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АҢДАТПА
Өзектілігі: Жұмыста брахитерапиядағы иондаушы сәулелену көзін калибрлеу әдісінің екі кемшілігі көрсетілген. Бірінші әдіс-

дұрыс пішінді камераның көмегімен радиациялық белсенділікті өлшеу, екінші әдіс-иондау камерасының көмегімен ауа кермикасын 
өлшеу. Сонымен қатар, радиохромдық шкаланы қолдану және онымен өлшеу әдісі көрсетілген. Брахитерапияда иондаушы сәулеле-
ну көзін калибрлеудің жоғарыда аталған әдістерін жүргізудің өзектілігі емдеудің жоғары дәлдігі мен сенімділігін қамтамасыз ету 
қажеттілігімен түсіндіріледі. Калибрлеудің барлық әдістерін қолдану брахитерапияның сапасы мен қауіпсіздігін бақылауда көп 
деңгейлі тәсілді ұсынады. Иондау камерасын, ауа кермасының қуатын және радиохромды пленканы өлшеуді бөлісу дозиметрияның 
жоғары дәлдігін қамтамасыз етеді және пациенттерді сәтті емдеу және жанама әсерлерді азайту үшін маңызды.

Зерттеудің мақсаты – бірінші ретті калибрлеу әдістерін және оларды медициналық мекемелерде қолдану мүмкіндікте-
рін талдау.

Әдістері: Өндірушіден алынған сәулелену көзі туралы ақпарат мақалада ұсынылған әдіспен өлшеу арқылы салысты-
рылды. Сәулелену фантомдағы дозаның бастапқы таралуын бағалау үшін радиохромды пленкамен жүргізілді. Бұл ғылыми 
зерттеу Ресей ұлттық денсаулық сақтау институтының «Жанаспалы сәулелік терапия кезінде дозиметриялық өлшеулерді 
метрологиялық қамтамасыз ету» BR12967832 ғылыми бағдарламасын жүзеге асыру шеңберінде жүзеге асырылды.

Нәтижелері: 95% сенімділік аралығындағы өлшеу дәлдігі шамамен 1,2% екендігі анықталды. Радиация көзінің белсенділі-
гі және оны қоршаған өрістің таралуы халықаралық Атом энергиясы агенттігі ұсынған әдістермен өлшенді.

Қорытынды: Біздің жағдайда осы екі әдіспен өлшенген мәліметтер арасындағы айырмашылық 1,2%-ды құрайды. Үшінші 
әдісте радиохромды қабықтың көмегімен сәулелену көзінің таралуы емдеу жоспарына сәйкес келетіні анықталды. Пайдала-
нушы өзінің медициналық мекемесінің техникалық жабдықталуын ескере отырып, сәулелену көздерін калибрлеудің жоғарыда 
аталған әдістерінің кез келгенін таңдауға құқылы.

Түйінді сөздер: Сапаны бақылау, ұңғыма камерасы, фантом, сәулелену көзі, радиохромды қабық.
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Кіріспе: Контактілі сәулелік терапия – герметика-
лық капсуламен қоршалған радиоактивті көз, қысқа қа-
шықтықта ұлпаішілік, қуысішілік немесе беттік сәулеле-
ну үшін қолданылатын сәулелік емдеу әдісі. Бұл әдіспен 
радиацияның жоғары дозаларын жергілікті, мақсатты 
көлемге, қоршаған сау тіндерде дозаның тез төмендеуі-
мен жеткізуге болады.

Мұндай сәулелік емдеуді жүргізу үшін әртүрлі өн-
дірушілердің жанаспалы сәулелік терапия аппаратта-
ры қолданылады. Осындай құрылғылардың бірі Ас-
тана қаласы әкімдігінің «Көпсалалы медициналық 
орталық» кәсіпорнында «VARIAN» компаниясының 
«GammaMedPlus» брахитерапиялық қондырғысын пай-
даланады. Радиоактивті көз ретінде 74,2 күндік жарты-
лай шығарылу кезеңі бар Ir-192 қолданылды. Сонымен 
қатар, Қазақстанның басқа қалаларында радиоактив-
ті көз ретінде Со-60 изотопы бар «Мультидереккөз» құ-
рылғылары қолданылады. 

Көздерді дәл калибровкалау дозиметриялық ма-
ңызды процедуралардың бірі болып табылады. Ра-
диоактивті көз медициналық мекемеге төлқұжатпен 
келеді, онда оның өндірілген кездегі белсенділігі көр-
сетіледі [1-3].

Сіз құрылғыны қуаттау кезінде тек төлқұжат дерек-
теріне ғана сенім арта алмайсыз. Әрбір медициналық 
мекемеде кіріс көзінің белсенділік мәнін тексеру мүм-
кіндігі болуы керек және тек паспортқа сәйкес көрсе-
тілген және мекемеде өлшенген мән арасындағы қатені 
анықтау арқылы науқастарға жоспарлау жасап, емдеуді 
бастауға болады [4-5].

Құрылғыны қуаттау кезінде сіз жай ғана төлқұжат де-
ректеріне сүйене алмайсыз. Әрбір медициналық мекеме 
кіріс көзінің белсенділік мәнін тексере алуы керек және 
төлқұжатта көрсетілген мән мен мекемеде өлшенген мән 
арасындағы қатені анықтау арқылы ғана пациенттерді 
емдеуді жоспарлауға және емдеуді бастауға болады.

Әдебиеттерге сәйкес, КСT-де қолданылатын көзді 
калибрлеу келесі жолдармен жүзеге асырылуы мүмкін: 
пішінді камераның көмегімен көздің белсенділігін өл-
шеу және терінің эквивалентті фантомының көмегімен 
ауа кермасының қуатын өлшеу.

Бұл мақаланың мақсаты бірінші ретті калибрлеу 
әдістерін және олардың медициналық мекемелерде 
қолданылуын талдау болып табылады.

Материалдар мен әдістер. Кез-келген радионук-
лид көзінің негізгі параметрі – бұл Кюри (Ки) бірлікте-
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рімен сипатталатын белсенділік. Бос нүктедегі ауа кер-
масының қуаты белсенділік туындысына және сәйкес 
гамма тұрақтысына пропорционал: 

К 
исх 

= Y × А

мұндағы, K
ref

 – ауа кермасының қуаты [сГр×м2/сағ], Y – 
гамма тұрақтысы [сГр×м2/Ки×сағ], A – белсенділік [Ки].

Радиация көздерінің белсенділігін өлшеу. Біздің жағ-
дайда көздің белсенділігін өлшеу үшін: «sourcecheck 
4π» құдық тәрізді дозиметриялық камера. - SN 122350», 
«Unidos E» фирмасының PTW fraiburg электрометрі, 
ұзындығы 100 см стандартты катетер, оның бір ұшы 
көздің ең төменгі бөлігіне түсіріледі. камера, ал екінші 
ұшы қосқыш арқылы жылдам босатылатын құрылғыға 
(1-Сурет).

1 – ұңғыма тәріздес камера; 2 – адаптер; 3 – стандартты катетер; 4 – quick-коннектор
Сурет 1 – GammamedPlus HDR (Ir-192) брахитерапиялық құрылғысы мен ұңғыма 

тәріздес иондаушы камера «Sourcecheck 4π. - SN 122350»

Ұңғыма камерасының техникалық құжаттамасы-
на сәйкес, анықтамалық нүктенің мәні, яғни камерада 
өлшенетін шаманың максималды мәні камераның тү-
бінен 65 мм қашықтықта орналасқан. (2-сурет). Осы-
ған байланысты құрылғыны басқарудың компьютер-
лік жүйесінің интерактивті режимінде әр позицияда 
10 секунд кідіріспен және 5 мм позициялар арасын-
дағы қадаммен 10 позиция бойынша сынақ жоспа-
ры құрылады. Алғашқы 5 позиция камераның тірек 
нүктесінен жоғары, ал келесі 5 позиция осы нүкте-

ден төмен болуы керек. Сынақ жоспары орындалады, 
электрометрдегі мәндер ампермен бекітіледі және 
максималды ток мәні бар нүкте анықталады. Каме-
ра адаптеріндегі көздің орналасуын дәлірек анықтау 
үшін әрқайсысы 40 секунд кідірісі және 2 мм қадамы 
бар бес позицияны максималды нүктеден екі пози-
цияға өңдеу үшін сынақ жоспарын жасау керек. Өл-
шеу кезінде мәнді дәл анықтау үшін әр қадамда мак-
сималды мәнді бекіту керек, ал максималды мән осы 
қадамдар арасында алынады [6].

Сурет 2 –Құдық тәріздес камерасындағы 
референсті нүктесінің орналасуы

Өлшенген радиация көзінің белсенділігі келесі фор-
мула бойынша анықталады:

A = I × N
k
 ×Y−1

мұндағы, A – өлшенген белсенділік (Ки); I – өлшене-
тін токтың ең үлкен мәні келесі шарттарды ескергенде: 
температура мен қысымның стандартты жағдайлардан 

ауытқу коэффициенті, өлшеу кезінде поляризация мен 
рекомбинация әсерінің коэффициенті (А); N

k
 – ауа керма-

сы шамасымен анықталатын құдық тәріздес камерасы-
ның калибрлеу коэффициенті (Гр×м2/А×сағ); Y – гамма тұ-
рақтысы (сГр× м2/Ки× сағ).

Сондай-ақ келесі формула бойынша ыдырауды ес-
кере отырып, өлшеулер кезіндегі белсенділіктің пас-
порттық мәнін анықтау қажет:

(1)

(2)
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A
п
 = A

0
 × e−0,00938×t

мұндағы, A
п
 – ыдырауды ескере отырып өлшеулер ке-

зіндегі радиациялық көздің белсенділік паспорттық 
мәні (Kи); A

0
 – радиация көзін дайындау кезіндегі бе-

леснділіктің мәні (Kи); t – көзді өндіру мен өлшеу сәтін-
дегі уақыт арасындағы уақыт кезеңі (күн).

Ыдырауды ескере отырып, өлшеулер кезінде өл-
шенген белсенділік пен сертификаттағы белсенділік 
мәні арасындағы қатені анықтаймыз:

Δ = (A − A
п
) × 100%/ А

п

Техникалық құжаттамаға сәйкес қателік 2% аспауы 
керек [7]. 

Ауа кермасының қуатын өлшеу. Ауа кермасының 
қуатын өлшеу үшін «Sourcecheck 4π.- SN 122350» до-
зиметриялық құдық тәріздес камерасы, PTW Fraiburg 
компанияның «Unidos E» электрометрі мен тіндік экви-
валентті фантомы қолданылды.

Тіндік эквивалентті фантом – диаметрі 200 мм 
және биіктігі 104 мм диаметрі 110 мм үш саңылауы бар 
PMMA материалынан жасалған цилиндр. Бұл саңылау-
ларға әртүрлі өлшеу камералары мен катетерлерге 
арналған адаптерлерді салуға болады. Ұзындығы 100 
см стандартты катетердің бір ұшы адаптердің ортаңғы 
бөлігіне толығымен түсіріледі және оның ұшына апп-
лиакор қосылады. Басқа бүйірлік тесіктер бірдей ма-
териалдан жасалған тұтас цилиндрлермен жабылған 
(3-сурет).

(3)

(4)

3 – Сурет. Тіндік эквивалент фантомы

Өлшемдер үшін бастапқы позицияны анықтау про-
цедурасы, белсенділікті өлшеу процедурасына ұқсас, 
яғни тіндік фантомының техникалық құжаттамасынан, 
камераға түсірілген адаптердегі саңылаудың тереңді-
гін табамыз, ол фантомның бетінен 60 мм қашықтықта 
орналасқан. Осы тармаққа қатысты 5 позицияға емдеу 
сынақ жоспары жасалынады, 2 позиция осы нүктеден 
төмен, басқалары жоғарыда, позицияда кідіріс 40 се-
кунд, қадам 2 мм құрайды. Әрі қарай, өлшеу ұзақтығы-
на өлшенген максималды электр зарядын аламыз және 
токтың максималды мәнін аламыз.

Фантомдағы өлшемдерден алынған стандартты ауа 
керма қуаты келесі формула бойынша табылады [8-13]:

K
ref

 = (I × N
k
 × P

r
 × F

wp
 ×F

sc
 ×F

geo
 ×P

w
 ×d)/t

мұндағығы, K
ref

 – ауа керма қуаты (сГр×м2/сағ); I – өлшеу 
кезінде поляризация мен рекомбинация әсерінен мак-
сималды токтың мәні (температура мен қысымның стан-
дартты жағдайлардан ауытқуын ескергенде) (А); N

k
 – ауа 

кермасы шамасында анықталатын иондау камерасының 
калибрлеу коэффициенті (Гр×м2/А×сағ); P

r
 – фантомдық 

материалды ионизациялық камераның қуысымен ауыс-
тыруын ескеретін түзету коэффициенті; F

wp
 – фантомдық 

материал мен судың электронды тығыздығының айыр-
машылығын ескеретін түзету коэффициенті; F

sc
 – өлшеу 

жүргізілген фантомдағы, толық шашыраңқы фантом үшін, 

(5)

шашыраңқы сәулелену мөлшерінің айырмашылығын ес-
керетін түзету коэффициенті; F

geo
 – судағы шашырау мен 

жұтылуын ескеретін түзету коэффициенті; P
w 

– калибров-
калау кезінде камераның қабырғасы мен қақпағында сәу-
ленің шашырауы мен жұтылуының түзету коэффициенті; 
d – ионизациялық камера центрінен катетор осіне дейін-
гі қашықтық (м); t – өлшеу кезіндегі радиация көзінің сәу-
лелену уақыты (сағ).

(1) формуланы қолданып, белсенділікті анықтай-
мыз. Өлшенген белсенділік пен ыдырауды ескере оты-
рып, өлшеулер кезіндегі сертификатталған белсенділік 
мәні арасындағы қателік те 2%-дан аспауы керек. Егер 
бұл қателік 2%-дан асса, бірақ 10%-дан аз болса, құрыл-
ғының бағдарламалық құралын пайдалану арқылы қа-
телік мәнін түзетуге болады. Егер қателік 10%-дан асса, 
бастапқы өндірушіге хабарласу керек.

Радиохромды қабыршақ дозиметриясы. Радиохром-
ды қабыршақ өлшемдері құдық тәріздес камерасының 
өлшемдеріне сәулелену көзінің геометриясының әсерін, 
сандық түрде зерттеу үшін, бастапқы фантомдағы доза-
ның таралуын алу үшін қолданады. Эксперименттік әдіс-
тер брахитерапиялық радиация көзінің беттік дозалық 
сипаттамаларын зерттеу үшін, радиация көзінен 1 см 
және 2 см тереңдікте 2 Гр дозасы бар қабыршақты сәу-
лелендіру арқылы жасалады. Пленка арқылы өлшеу ке-
зінде, аппликатор бойында радиоактивті көз жоспар-
ланған позиция бойынша қозғалады. Экспозиция үшін 
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екі 10×10 см шаршы өлшемдегі қабыршақ пайдаланыл-
ды және кейін 300 нүкте/дюймде Epson Expression 10000 
XL планшетті сканері арқылы сканерленді. Сканерлеудің 
пиксельдік мәндерін таза үш түрлі түстерге түрлендіру 
арқылы талдау жасалады, алдында әрбір суреттегі шуды 
азайту үшін медианалық сүзгі қолданылды.

Нәтижелері: Брахитерапия үшін радиоактивті көздер-
ді калибровкалауда, қашықтықтан сәулелік терапия аппа-
раттарынан, радиация көздерін калибровкалау кезіндегі 
кездесетін мәселелерден ерекшеленетін бірқатар мәселе-
лері бар. Жалпы, брахитерапияда қолданылатын көздерді 
калибровкалау, радиоактивті көздерден 1-5 см қашықтық-
та доза градиентін ескере отырып, емдеуде қолданылатын 
геометриялық жағдайларда жүргізілуі керек. Демек, өлше-
нетін изотоп үшін калибровкаланған құдық тәріздес каме-
раны пайдаланып, бастапқы белсенділікті өлшеуге бола-
ды және гамма тұрақты коэффициенті арқылы ауа керма 
қуатын әрі қарай анықтауға болады. Немесе пациентті ем-
деудің геометриялық шарттарын жуықтайтын тіндік экви-
валентті фантомда ауа керма қуатын өлшеуге болады. Бұл 
әдістердің екеуі де бірдей. Бірінші әдістің артықшылығы 
оны орындаудың қарапайымдылығы және есептеу алго-
ритмі үшін қолданылатын калибровкалау коэффициентте-
рінің ең аз саны болып табылады. Екіншісінің артықшылығы 
- өлшеу әдісі пациенттердің сәулеленуі кезіндегі болатын 
нақты жағдайларға жақындайды. 

Талқылау: Брахитерапияда радиоактивті көздерді 
колибрлеудің өзіндік қиындықтары бар. Бұл зерттелген 
жұмыста радиоактивті көздің сипаттамаларын өлшеу-
дің бірнеше әдістері көрсетілген. Бірінші әдісте, арнайы 
камерамен тікелей өлшеу арқылы изотоптың белсенді-
лігін анықтайды. Екінші әдісте ауа кермасын өлшеу әді-
сі көрсетілген. Үшінші әдіс ол раиохромды қабыршақты 
қолданып, радиоактивтілік өрісін, дозаның таралуын 
өлшеу жолы жазылған. Мұнда сонымен қатар бірінші 
әдістің тиімдірек екені көрсетілген, себебі бірінші әдіс-
тен қателік жіберу мүмкінідігінің ықтималдылығы тө-
мен екендігі анықталады және өлшеу әдісінің қарапа-
йымдылығы, бұл әдісті тиімді етеді.

Қортытынды: Біздің жағдайда осы екі әдіспен 
өлшенген деректер арасындағы айырмашылық 1,2%-
ды құрайды. Үшінші әдісте радиохромды қабыршақты 
қолдану арқылы, радиация көзінің таралуының емдік 
жоспармен сәйкес келуі анықталды. Пайдаланушы өз 
емдеу мекемесінің техникалық жабдықталуын ескере 
отырып, сәулелену көздерді калибровкалаудың жоға-
рыда аталған әдістерінің кез келгенін таңдауға құқылы.
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АННОТАЦИЯ

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО КАЛИБРОВКЕ ИСТОЧНИКОВ ИЗЛУЧЕНИЯ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ КОНТАКТНОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ

А.Т. Тулегенова1,2, Д.А. Мусаханов1,3, Н.М. Тулбаева1, М.С. Өмірзақ1, О.Қ. Сейтов1, К.Д. Датбаев1, Е.И. Ишкинин4
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Актуальность: В настоящей работе показаны два метода калибровки источника ионизирующего излучения в брахитерапии. 
Первый способ – измерение активности излучения колодезной камерой, второй способ – измерение кермы воздуха ионизационной 
камерой. Также показано применение радиохромной пленки и способ проведения с ней измерений. Актуальность проведения вышеу-
казанных методов калибровки источника ионизирующего излучения в брахитерапии объясняется необходимостью обеспечения вы-
сокой точности и надежности лечения. Использование всех методов калибровки обеспечивает многоуровневый подход к контролю 
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качества и безопасности брахитерапии. Комбинированное использование ионизационной камеры, измерения мощности воздушной 
кермы и радиохромной пленки позволяют достичь высокой точности дозиметрии, что критически важно для успешного лечения 
пациентов и минимизации побочных эффектов.

Цель исследования – анализ методов первичной калибровки и возможности их применения в медицинских учреждениях. 
Методы: Данные источника излучения от производителя сравниваются с измерениями методом, предлагаемым в статье. Для 

оценки распределения начальной дозы в фантоме было проведено облучение радиохромной пленки. Данное научное исследование про-
ведено в рамках реализации научной программы ПЦФ «Метрологическое обеспечение дозиметрических измерений в контактной 
лучевой терапии», ИРН BR12967832.

Результаты: Установлено, что точность измерения составляет около 1,2% при доверительном интервале 95%. Активность 
источника радиации и распределение поля вокруг него измерялись методами, рекомендованными МАГАТЭ.

Вывод: В нашем случае разница между данными, измеренными этими двумя методами, составляет 1,2%. В третьем методе 
установлено, что с использованием радиохромной пленки распределение источника излучения совпадает с планом лечения. Пользо-
ватель имеет право выбрать любой из вышеперечисленных способов калибровки глаза с учетом технической оснащенности своего 
медицинского учреждения.

Ключевые слова: Контроль качества, колодезная камера, фантом, источник излучения, радиохромная пленка.

ABSTRACT

PRACTICAL RECOMMENDATION FOR CALIBRATION OF RADIATION SOURCES USED  
FOR CONTACT RADIOTHERAPY

А.T. Tulegenova1,2, D.A.Mussakhanov1,3, N.M. Tulbayeva1, M.S. Omirzak1, O.K. Seitov1, K.D. Datbayev1, Y.I. Ishkinin4

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; 
4Almaty Oncology Center, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: This paper presents two methods for calibrating ionizing radiation sources in brachytherapy. The first method involves measur-
ing the radiation activity using a well chamber, while the second method involves measuring the air kerma using an ionization chamber. Addi-
tionally, the application and measurement method of radiochromic film is demonstrated. The relevance of the above calibration methods of the 
ionizing radiation source in brachytherapy is explained by the need to ensure high accuracy and reliability of treatment. All calibration methods 
provide a multilevel approach to quality control and safety of brachytherapy. Combining an ionization chamber, air kerma power measurement, 
and radiochromic film allows for high dosimetry accuracy, which is critical for successfully treating patients and minimizing side effects. 

The study aimed to analyze primary calibration methods and their applicability in medical institutions.
Methods: The data from the radiation source provided by the manufacturer is compared with the measurements obtained using the meth-

od proposed in the article. Radiochromic film was exposed to radiation to assess the initial dose distribution in the phantom. This scientific 
research was carried out within the framework of the PCF scientific program “Metrological support of dosimetric measurements in contact 
radiation therapy,” IRN BR12967832.

Results: It has been established that the measurement accuracy is approximately 1.2% at a 95% confidence interval. The activity of the 
radiation source and the field distribution around it were measured using methods recommended by the IAEA.

Conclusion: In our case, the difference between the data measured by these two methods is 1.2%. Using the third method, which involves 
radiochromic film, it has been established that the radiation source distribution matches the treatment plan. The user has the right to choose 
any of the calibration methods mentioned above for the eye, taking into account the technical capabilities of their medical facility.

Keywords: Quality control, well chamber, phantom, radiation source, radiochromic film.
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