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Променева терапія (ПТ) разом з хірургічним та лікувальним методами є одним з трьох провідних методів в лікуванні онкологічних захворювань. Основним принципом ПТ є створення достатньої для знищення пухлини дози іонізуючого випромінювання (ІВ) в патологічному осередку при толерантному рівні ушкодження навколишніх тканин і органів. Проведення ПТ складається з декількох етапів: клінічної діагностики (комп'ютерна томографія (КТ), магнітно-резонансна томографія (МРТ), позитрон-емісійна томографія (ПЕТ)), дозиметричного планування, іммобілізації пацієнта, симуляції геометрії опромінення і, власне, безпосереднє терапевтичне опромінення на лінійному прискорювачі.

Зараз при розрахунку дози, отриманої кожним органом, враховується доза, отримана лише на кінцевому етапі ПТ. Також в літературі відсутні кількісні дані про співвідношення доз, отриманих на різних етапах проведення ПТ. Знання повної дози, яку отримує пацієнт в ході ПТ, є актуальним для мінімізації впливу на критичні органи організму людини [1]. Метою цієї роботи була реєстрація поглиненої дози ІВ від діагностичних і топометричних процедур і урахування її вкладу при плануванні ПТ.

В ході виконання роботи антропоморфний гетерогенний фантом дорослої людини виробництва ТОВ «Атом» (Рига, Латвійська Республіка) пройшов повну передпроменеву підготовку і лікування в умовах, аналогічних реальному опроміненню пацієнта. З використанням термолюмінесцентного методу дозиметрії отримані дані про дози опромінення, поглинене різними органами фантома людини на етапі проведення КТ на апараті «Toshiba AQUILION 64», а також під час симуляції на променевому прискорювачі «Varian Clinac 600C». У кожному експерименті значення дози випромінення, поглиненої  органом становило близько 20 мГр. Дотримуючись створеного в системі планування «Varian ECLIPSE» багатопільного плану опромінення та маркерів з симулятора ПТ, була проведена процедура опромінення фантома на лінійному прискорювачі «Varian Clinac 600C». Доза, поглинена органом-мішенню, в ролі якого була обрана передміхурова залоза, була зареєстрована іонізаційним методом дозиметрії і становила 2,042 Гр. Експериментальні дані, зняті з іонізаційної камери, показали значну узгодженість зі значеннями, розрахованими в плануючій системі.

Проведена теоретична оцінка вкладу додаткової дози від КТ і процедур симуляції в сумарну дозу, поглинену в органі-мішені при проведенні ЛТ. Показано, що величина цього внеску є малою і становить близько кількох відсотків. Однак використання даних методів щодня при контролі укладання пацієнта може істотно збільшити дозу на здорові тканини внаслідок численних фракцій іонізуючого випромінювання. На основі літературних даних [2] виконано аналіз можливості коректного обліку додаткової дози від діагностичних процедур і процедур топометричної підготовки пацієнта при розрахунку толерантних доз на критичні органи.
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