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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Научная новизна данного исследования заключается в разработке метода оценки дозовых распределе-

ний вокруг аппликатора с использованием радиохромной пленки Gafchromic RTQA2 и твердотельного фантома толщиной 1 
см. Предлагаемая методика позволяет минимизировать отклонения между фактическим и планируемым дозовым распре-
делением вокруг источника. Использование радиохромной плёнки и твердотельных фантомов обеспечивает возможность 
детального анализа дозовых профилей, что позволяет оптимизировать позиционирование источников и повысить точность 
лечения, особенно в условиях трёхмерного планирования в высокодозной брахитерапии. 

Цель исследования – повысить точность дозиметрических измерений и улучшить качество планирования процедур в 
брахитерапии.

Методы: В исследовании использовались радиохромная плёнка Gafchromic RTQA2 и твердотельный фантом из полиме-
тилметакрилата (30×30×1 см3, плотность 1,05 г/см³). Для анализа изодозных кривых вокруг аппликатора были выбраны дозы: 
0,6 Гр, 1 Гр, 1,7 Гр, 2 Гр, 2,5 Гр, 3 Гр и 4 Гр.

Результаты: По результатам эксперимента было выявлено, что радиохромная пленка после облучения темнеет пря-
мо пропорционально поглощенной дозе. Результаты эксперимента показывают отклонения измеренных данных от плани-
ровочной системы в пределах 4,2-10,6%. Более низкое отклонение на второй плёнке указывает на более точное и стабильное 
дозовое распределение в её области, что может объясняться оптимальным её расположением относительно источника и 
уменьшенным эффектом рассеяния и поглощения.

Заключение: Предложенный метод, сочетающий планшетное сканирование с применением Epson Expression 10000XL, 
твердотельного фантома с радиохромной плёнкой и программы ImageJ, обеспечивает удобную и недорогую оценку дозо-
вых распределений вокруг аппликатора. С помощью программного обеспечения мы создали графики, отображающие связь 
между расстоянием и уровнями цвета по трем каналам. Результаты демонстрируют изменения уровней цвета в профилях 
изодозы от центра аппликатора к его краю. Построенные графики дозы излучения по профилям изодозы демонстрируют 
зависимость от расстояния. Изменения уровней цвета по каналам RGB точно отображают плотность излучения, что спо-
собствует улучшению визуализации и валидации дозиметрических расчетов. Этот метод важен для брахитерапии, так как 
позволяет оптимизировать положение источников и повысить точность моделирования дозы вокруг аппликатора, обеспе-
чивая надежный контроль качества.
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Введение: Высокодозная брахитерапия с использо-
ванием источников Ir-192 и Co-60 применяется для ле-
чения различных типов опухолей, таких как рак шей-
ки матки, предстательной железы, молочный железы, 
головы и шеи и т.д. В трехмерной брахитерапии поло-
жение первого источника определяется либо рентге-
новскими катетерами на КТ-снимках, либо маркерами 
на МРТ-снимках [1-4]. Это критический шаг, поскольку 
положение каждого последующего источника опреде-
ляется относительно первого. Таким образом, распре-
деление дозы формируется на основе положения пер-
вого и последующих источников, представляя собой 
кумулятивную дозу от каждого положения источника. 
Существуют методы определения положений источ-
ника и пленочной дозиметрии, которые применяются 
при замене источника. Эти методы позволяют прово-
дить послойную оценку распределения дозы, то есть 
можно определить зависимость расстояния от источ-
ника до кумулятивной дозы. Следовательно, существу-
ет необходимость в разработке нового подхода к обе-
спечению качества для проверки распределения дозы. 

В то время как многие исследования сосредоточе-
ны на определении начальных положений источника 
и обеспечении контроль качества источника [5-7], не-
многие из них рассматривали распределение дозы во-
круг аппликатора. Однако это в равной степени важно 
для обеспечения контроля качества в высокодозных 
брахитерапии. 

Цель исследования – повысить точность дозиме-
трических измерений и улучшить качество планирова-
ния процедур в брахитерапии.

Материалы и методы: Для данного исследова-
ния использовались радиохромные пленки Gafchromic 
RTQA2 и твердотельные фантомы толщиной 1 см (2 еди-
ницы). Размеры твердотельного фантома составляют 
30х30х1 см3, они изготовлены из полиметилметакрила-
та плотностью 1,05 г/см3. Твердотельные фантомы рас-
полагались вертикально друг над другом, как показа-
но на рисунке 1. Прозрачный аппликатор был надежно 
закреплен на верхнем фантоме в центре. Затем с помо-
щью компьютерной томографии было получено КТ-и-
зображение твердого фантома. 
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Радиохромные пленки расположены с интервалом 
в 1 см, что соответствует толщине твердотельного фан-
тома. Схема расположения представлена на рисун-
ке 2. Заводские параметры плёнки составляют 25x25 
см. В исследовании использовались цельные плён-

ки без дополнительных механических обработок, что-
бы избежать возникновения дефектов. Полная толщи-
на плёнки составляет стандартные 0,23 мм, из которых 
активный слой, согласно литературным данным, равен 
20 мкм [8].

Рисунок 1 – Два твердотельных фантома, расположенные  
вертикально один над другим

Рисунок 2 – Схема расположения твердотельного фантома, радиохромной пленки 
и прозрачного аппликатора (1, 2, 3-расположение пленки)

После эксперимента пленки были отсканированы с 
разрешением 600 точек на дюйм с использованием обо-
рудования Epson Expression 10000XL. В планирующей си-
стеме на пленку №3 (рисунок 2) была задана доза в 200 
сГр. При планировании была выбрана активная длина 10 
см, так как данная длина часто используется в тестовом 
режиме и при определении активности. 

В исследовании использовался аппарат 
GammaMedPlus (Medical Systems, Калифорния, США), 
оснащенный ионизирующим источником излучения Ir-
192 с периодом полураспада 74 дня [9, 10].

Для анализа и обработки изображений применялась 
программа с открытым исходным кодом ImageJ [11-14]. 
Результаты исследования изодозовых кривых, получен-
ные с помощью программы «ImageJ», были сопоставлены 
с данными планирующей системы Eclipse Brachytherapy 
(Varian). Были определены количественные и качествен-
ные характеристики распределения доз вокруг апплика-
тора с использованием радиохромной пленки. 

Результаты: 
Экспозиция радиационного источника. Радиоактив-

ный источник в аппарате был перезаряжен 16 апреля 
2024 года с активностью 10000 mCi на тот момент. Экс-
перимент был проведён 16 мая 2024 года, когда мощ-

ность дозы источника составляла 40700 сГр•см2/час. На 
рисунке 4 показано время простоя источника, как по-
казано на плане планирования во время эксперимен-
та. Очевидно, что время простоя варьируется в каждой 
точке, причем значения автоматически рассчитывают-
ся системой планирования. Расчеты выполняются в со-
ответствии с протоколом TG-43, установленным Аме-
риканской ассоциацией физиков в медицине [9]. Сумма 
дозовых кривых для этого воздействия равномерно 
распределена по длине аппликатора. 

Анализ пленки. Радиохромные пленки обладают 
высоким пространственным разрешением и не имеют 
подобных недостатков, что делает их полезными для 
определения как абсолютного, так и относительного 
значения поглощенной дозы облучения [15]. Иссле-
дование показало, что после облучения радиохром-
ная пленка темнеет, и эта изменяющаяся окраска 
прямо пропорциональна поглощенной дозе. На ри-
сунке 4 (1, 2, 3) представлены изодозные линии, со-
ответствующие определенным дозам, которые были 
получены после обработки с помощью программы 
ImageJ. Рисунок 4 (4) демонстрирует план распреде-
ления доз, полученный с помощью плановой системы 
«Brachytherapy». 



ЛЕЧЕНИЕ 

56 Онкология и Радиология Казахстана, №3 (73) 2024

Рисунок 3 – Экспозиционное время для каждой точки 

Рисунок 4 – Результаты обработки пленки (1, 2, 3) и система 
планирования «Brachytherapy» (4)

Рисунок 5 – Зависимость уровня цвета от расстояния от центра аппликатора до края
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Традиционно, при работе с радиохромными плен-
ками используемый метод включал анализ данных ис-
ключительно из красного канала сканированных изо-
бражений. Затем эти данные обрабатывались для 
получения распределения дозы. Однако существу-
ют методы, которые предлагают использовать все три 
канала изображения: красный, зеленый и синий (RGB) 
[16]. Такой подход позволяет повысить точность дози-
метрии пленки. В нашем исследовании с помощью про-
граммного обеспечения мы создали графики, отобра-
жающие связь между расстоянием и уровнями цвета 
по трем каналам (рисунок 5). Результаты демонстри-

руют изменения уровней цвета в профилях изодозы от 
центра аппликатора к его краю. Данные по трем плен-
кам показывают меньшую зависимость от зеленого и 
синего каналов по сравнению с красным каналом. Это 
свидетельствует о том, что для оценки распределения 
дозы с помощью радиохромной пленки RTQA2 крас-
ный канал обеспечивает наиболее надежные и точные 
результаты. 

Оценка распределений изодоз. Для оценки распре-
деления дозы данные, полученные с помощью системы 
планирования, сравнивались с экспериментальными 
результатами облучения радиохромной пленки.

Таблица 1 – Сравнение экспериментальных результатов со значениями плановой системы
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0,6 47,5 44,4 6,5 0,6 45,5 43,2 5,1 0,6 42,3 39,8 5,9
1 33,9 31,6 6,8 1 31,7 30 5,4 1 26,5 25,1 5,3

1,7 23,1 21,4 7,4 1,7 19,9 18,8 5,5 1,7 10,4 9,3 10,6
2 19,9 18,6 6,5 2 16,8 16,1 4,2

2,5 17,2 15,8 8,1 2,5 12,5 11,9 4,8
3 14,4 13,5 6,3 3 9,5 9,1 4,2
4 11 10,5 4,6

Процентное отклонение (y) рассчитывали по фор-
муле (1), где x

0
 представляет собой фактическое изме-

ренное значение, а х
1
 обозначает значение из системы 

планирования:

Обсуждение: В данном исследовании была иссле-
дована радиохромная пленка типа RTQA2 для потен-
циального применения в контроле качества брахите-
рапии. В качестве источника излучения использовался 
радионуклид Ir-192, применяемый в брахитерапевти-
ческих системах GammaMedPlus (Varian). Разработан 
метод оценки дозовых распределений с использова-
нием радиохромной пленки. Пленки были размещены 
относительно аппликатора с шагом 1 см, как показано 
на рисунке 2. Первая пленка располагалась непосред-
ственно вблизи аппликатора. Между радиохромными 
пленками был размещен бесцветный твердотельный 
фантом из полиметилметакрилата. Основные результа-
ты показали, что красный цветовой канал дает наибо-
лее точные данные о дозовом распределении, превы-
шая другие каналы по уровню отклика в два раза. Это 
говорит о значительных расхождениях между цветами, 
особенно в сравнении с синим каналом, который дал 
наименьший уровень отклика. Результаты данного ис-
следования демонстрируют, что радиохромная плёнка 
RTQA2, особенно с использованием красного цветово-
го канала, может улучшить контроль качества в брахи-
терапии за счёт повышения точности дозиметрических 
измерений. Однако это решение не является идеаль-
ным, поскольку отклик плёнки варьируется между цве-
товыми каналами, что может привести к потенциаль-
ным погрешностям. Несмотря на это, метод является 

полезным для оценки дозовых распределений, осо-
бенно рядом с аппликатором. 

Заключение: Предложенный метод, сочетающий 
планшетное сканирование с использованием Epson 
Expression 10000XL, твердотельного фантома с ради-
охромной пленкой Gafchromic RTQA2 и бесплатной 
программы ImageJ, обеспечивает удобный и экономи-
чески эффективный подход к оценке распределения 
дозы вокруг аппликатора с движущимся источником и 
заданным временем экспозиции.

В исследовании изодозовых кривых вокруг аппли-
катора были выбраны дозы: 0,6Гр, 1Гр, 1,7Гр, 2Гр, 2,5Гр, 
3Гр и 4Гр. Отклонение значений, полученных в экспери-
менте, со значениями, рассчитанными планировочной 
системой, составляет от 4,2 до 10,6. Однако если срав-
нить пленки, то отклонение значения для первой плен-
ки, расположенной ближе к аппликатору, составляет 
6,6%, для второй – 4,9% и для третьей – 7,3%. Откло-
нение величины на второй плёнке, которое ниже, чем 
у первой и третьей, указывает на более стабильное и 
точное дозовое распределение в её области. Этот факт 
может свидетельствовать о том, что дозовая однород-
ность в зоне второй плёнки лучше соответствует рас-
чётным значениям. Это может объясняться оптималь-
ным расположением плёнки относительно источника и 
меньшими эффектами рассеяния и поглощения.

С помощью программного обеспечения мы созда-
ли графики, отображающие связь между расстояни-
ем и уровнями цвета по трем каналам. Результаты де-
монстрируют изменения уровней цвета в профилях 
изодозы от центра аппликатора к его краю. Постро-
енные графики позволяют оценить распределение 
дозы излучения, исходящей от аппликатора, по про-
филям изодозы в зависимости от расстояния. Изме-

(1)
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Өзектілігі: Ғылыми жаңалық-Gafchromic RTQA2 радиохромды қабыршағын және қалыңдығы 1 см қатты күйдегі фантомды 
қолдана отырып, аппликатордың айналасындағы дозаның таралуын бағалау әдісін жасау. Радиохромды пленка мен қатты күйдегі 
фантомдарды қолдану дозалық профильдерді егжей-тегжейлі талдауға мүмкіндік береді, әсіресе жоғары дозалы брахитерапияда 
үш өлшемді жоспарлау жағдайында, бұл көздердің орналасуын оңтайландыруға және емдеу дәлдігін жақсартуға мүмкіндік береді.

Зерттеудің мақсаты – дозиметриялық өлшеулердің дәлдігін арттыру және брахитерапиядағы процедураларды жоспарлау 
сапасын жақсарту. 

Әдістері: Зерттеуде Gafchromic RTQA2 радиохромды қабыршағы және полиметилметакрилаттан жасалған қатты күйдегі 
фантом (30×30×1 см3, тығыздығы 1,05 г/см3) қолданылды. Аппликатордың айналасындағы изодоздық қисықтарды талдау үшін мы-
надай дозалар таңдалды: 0,6 Гр, 1 Гр, 1,7 Гр, 2 Гр, 2,5 Гр, 3 Гр және 4 Гр. 

Нәтижелері: Эксперимент нәтижелері бойынша радиохромды қабыршақ сәулелену сіңірілген дозаға тура пропорционалды 
түрде қараңғыланатындығы анықталды. Эксперимент нәтижелері өлшенген мәндерді, жоспарлау жүйесімен салыстырғанда 4,2-
10,6% ауытқуын көрсетеді. Екінші қабыршақтағы ауытқудың төмен болуы, оның аймағында дәлірек және тұрақты дозаның та-
ралуын көрсетеді, бұл оның көзге қатысты оңтайлы орналасуымен және шашырау мен сіңіру әсерінің төмендеуімен түсіндірілуі 
мүмкін.

Қорытынды: "Epson Expression 10000XL" планшеттік сканерлеуді, қатты күйдегі фантомды радиохромды қабыршағымен және 
"ImageJ" бағдарламасын біріктіретін ұсынылған әдіс аппликатордың айналасындағы дозаның таралуын ыңғайлы және тиімді баға-
лауды қамтамасыз етеді. Бағдарламалық жасақтаманың көмегімен біз үш арна арқылы қашықтық пен түс деңгейлері арасындағы 
байланысты көрсететін графиктер жасадық. Нәтижелер аппликатордың ортасынан оның шетіне дейін изодоза профильдеріндегі 
түс деңгейлерінің өзгеруін көрсетеді. Изодоздық профильдер бойынша сәулелену дозасының сызбалары қашықтыққа тәуелділікті 
көрсетеді. RGB арналарындағы түс деңгейлерінің өзгеруі сәулеленудің тығыздығын дәл көрсетеді, бұл дозиметриялық есептеулердің 
визуализациясы мен валидациясын жақсартуға көмектеседі. Бұл әдіс брахитерапия үшін маңызды, өйткені ол көздердің орналасуын 
оңтайландыруға және сапаны сенімді бақылауды қамтамасыз ете отырып, аппликатордың айналасындағы дозаны модельдеу дәл-
дігін арттыруға мүмкіндік береді.

Түйінді сөздер: Сапаны бақылау, радиохромды қабыршақ, дозаның таралуы, изодоза.

нение уровней цвета по каналам RGB напрямую от-
ражает изменения плотности излучения, что важно 
для точной визуализации и валидации дозиметриче-
ских расчетов. Такой подход особенно полезен при 
планировании брахитерапии, так как позволяет оп-
тимизировать положение источников и более точ-
но моделировать распределение доз в тканях вокруг 
аппликатора, обеспечивая улучшенный контроль ка-
чества.

Методика с радиохромной пленкой показала хо-
рошую согласованность с планируемыми дозовыми 
распределениями, особенно при учете цветности, что 
подтверждает её потенциальную применимость для 
контроля качества в брахитерапии.
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ABSTRACT

A NEW APPROACH TO THE IMPLEMENTATION AND OPERATION IN BRACHYTHERAPY: 
COMPREHENSIVE ANALYSIS FOR QUALITY ASSURANCE

А.T. Tulegenova1,2, D.A.Mussakhanov1,3, N.M. Tulbayeva1, M.S. Omirzak1, O.K Seitov1, K.D. Datbayev1

1«Kazakh Institute of Oncology and Radiology» JSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan;  
2«al-Farabi Kazakh National University» NJSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3«L.N. Gumilyov Eurasian National University» NJSC, Astana, the Republic of Kazakhstan

Relevance: The scientific novelty consists in developing a method for estimating dose distributions around the applicator using Gafchromic 
RTQA2 radiochromic film and a 1 cm thick solid phantom. This technique minimizes deviations between the actual and planned dose distri-
butions around the source. The use of radiochromic film and solid phantoms allows for detailed analysis of dose profiles, which can optimize 
source positioning and improve treatment accuracy, especially in the context of 3D planning in high-dose brachytherapy.

The study aimed to improve the accuracy of dosimetric measurements and the quality of procedure planning in brachytherapy.
Methods: Gafchromic RTQA2 radiochromic film and a solid phantom made of polymethylmethacrylate (30×30×1 cm3, density 1.05 g/cm³) 

were used in the study. The doses chosen for analyzing isodose curves around the applicator were 0.6 Gy, 1 Gy, 1.7 Gy, 2 Gy, 2.5 Gy, 3 Gy, and 4 Gy.
Results: According to the experiment results, the radiochromic film darkens proportionally to the absorbed dose when irradiated. The ex-

perimental results show deviations of the measured data from the planned system in the range of 4.2-10.6%. The lower deviation on the second 
film indicates a more accurate and stable dose distribution in its region, which can be explained by its optimal location relative to the source 
and reduced scattering and absorption effects.

Conclusion: The proposed method combines an Epson Expression 10000XL scanner, a solid phantom with radiochromic film, and ImageJ 
software to efficiently assess dose distributions around the applicator. The resulting graphs demonstrate how radiation dose correlates with 
distance through isodose profiles, with RGB channel changes accurately reflecting radiation density. This approach enhances the visuali-
zation and validation of dosimetric calculations, making it crucial for improving source positioning and ensuring reliable quality control in 
brachytherapy through optimized dose modeling.

Keywords: Quality control, radiochromic film, dose distribution, isodose.
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