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Главная цель выступления

Продемонстрировать потребность в создании 
нового ускорителя для лучевой терапии, 
требования к нему, обилие вспомогательных 
задач, наличие потенциального соисполнителя, 
способного внести управляемость в это обилие.



Состояние техники 
современной лучевой 
терапии
По мотивам ускорительной конференции



7 млн. в год 

проходят ЛТ лечение 

10 000
установок необходимо



История лидера

Мало отличий от 
современных ускорителей

Победа за счет удачной конструкции в начале, длительной эволюции и 
воспитания специалистов в предметной области на протяжении десятилетий

Клистрон, практически без 
изменений в наши дни 

(1953 год)

Ускоритель электронов 6 МэВ



Зомбирование (60 – 2000 годы)

SIEMENS №2
(вышел из бизнеса)

VARIAN №1
(лидер до сих пор)

У всех ротационная головка и изоцентрический стол

Со-60 (Theratron, Teragam, Рокус)

CGR / GE №3
(вышел из бизнеса)

Philips / ELEKTA №4
(сильный маркетинг)



История побега (последние 15 лет)
CyberKnife

(Accuray, USA)

TomoTherapy

(Accuray, USA)

VERO

(BrainLab, Germany)





Распределение установленных в 
мире радиотерапевтических 
установок

4000 в мире установленных 
аппаратов

7 млн. в год проходят ЛТ 
лечение 

Cyber Knife (Accuray Inc.)

Novalis (Brainlab)

Clinac (Varian) 40%

Versa (Elekta) 50 %

Primus (Siemens)

CGR (GE Healthcare)





Рокус-Р

На сегодняшний день АО 

«Равенство» является 

единственным производителем 

дистанционных гамма-

терапевтических комплексов в 

России и входит в мировую 

пятерку уникальных 

разработчиков и производителей 

такого рода медицинской 

техники …           

28.06.2017       

http://www.rawenstvo.ru



Примеры современных 
дозовых 
распределений
Для понимания того, что уже сейчас возможно и почему 
именно такие требования к терапевтическому комплексу.









Из-за вовлеченности 
зрительных путей 
классическое 
фракционирование по 1.8-
2 Гр

Из-за ограниченности 
доступа к IMRT ручное 
конформное планирование

Применение протонного 
облучения сомнительно из-
за больших перепадов 
толщин опухоли и 
большого количества 
сеансов облучения

Сложные формы



Современное понимание оптимизации лучевой терапии



Спинальная 
патология

Маловероятно, что эта 
патология доступна для 
протонов

Облучение 3 фр по 7 Гр



Дозы однократного 
облучения до 100 Гр и 
более

Радихирургия невралгии 
тройничного нерва давно 
является стандартным 
методом лечения.

Показания к радиохирургии
других функциональных 
заболеваний в последние 
годы расширяются. 
Основным сдерживающим 
фактором является 
диагностика.

Функциональная радиохирургия



https://www.researchgate.net/publication/284281007_Successful_CyberKnife_Irradiation_of_1000_cc_Hemicranial_Meningioma_6-year_Follow-up



Patient 43 years Angiomatosis
(Dr. Vetlova E.R.)

54 Gy in 27 fractions
7 conformal beams



Before treatment

21 month

Patient 43 years Angiomatosis
(Dr. Vetlova E.R.)



Patient 43 years Angiomatosis
(Dr. Vetlova E.R.)



Как это работает
По мотивам ускорительной конференции



КОНФОРМНОСТЬ
+

СТЕРЕОТАКСИС
+

КОНТРОЛЬ 
ДЫХАНИЯ

За что идет борьба



Классические аппараты:
IMRT, RAPID ARC
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Prescribed Dose 

(typical distribution)

With IMRT dose distribution can be shaped 

to the target to spare Organs at Risk

CyberKnife:
множество произвольно ориентированных в 

пространстве круглых полей

Конкурирующие технологии - конформность

••• •••

1 i 1+...+ i +… 

+N

N



Стационарные 2D рентгеновские изображения Cone Beam CT

Основные

Дополнительные

Ультразвук (мягкие ткани) Видео изображения

Конкурирующие технологии:
стереотаксис == навигация
Конкурирующие технологии:
стереотаксис == навигация



Ультразвуковая навигация



Классические аппараты:
излучение в определенные фазы дыхания

CyberKnife:
движение вслед за смещением мишени

ИзлучениеОжидание

Конкурирующие технологии: контроль дыхания



Точность стереотаксической 
лучевой терапии

Winston-Lutz test

Отклонение оси пучка от 
изоцентра не более 0.75 мм во 
всем диапазоне перемещений 
по всем степеням свободы

Winston-Lutz test



This test is more precise, than irradiation some spherical volume 
and checking dose net dose distribution center position

Lead ball

End-To-End tests



It is important to keep a few centimeters gap between beam exit from phantom and film

Novalis End-To-End irradiation



End-Do-End deviations patterns coincide with direct Winston-Lutz test

This means, that localization and image fusion have small error compare to radiation unit precession

End-To-End test Winston-Lutz test

Novalis End-To-End results



Проект новой 
терапевтической 
установки
По мотивам ускорительной конференции



Почему успешен CyberKnife
(первый реальный конкурент Varian)

• Максимальный физически возможный набор 
направлений облучения, недоступный 
классическим ускорителям

• Оптимизация облучения включает направления 
облучения (классические ускорители 
оптимизируют интенсивности при 
фиксированных вручную направлениях)

• Вращение аппарата вокруг источника резко 
упрощает контроль дыхания

• Лучшая логистика планирования и реализации 
облучения



Механика – промышленные роботы
(требуемая грузоподъемность 300-700 кг)



Слишком большой размер,
не позволяющий лечить из под стола

Две рентгеновские установки,
слишком дороги и 
обременительны в эксплуатации

Круглые пучки лишают возможности работы 
во всем диапазоне лучевой терапии

Облучение ~2 Пи стерадиан 
в  отличие от одной 
плоскости в классической 
компоновке

Надежная серийная 
механика в отличие от 
более дорогой 
самодельной



Лучшая установка для практической лучевой терапии
(ключевые идеи)

• Сократить расстояния от радиационного 
источника до внешней системы коллимации 
пучков вплоть до 25 см
(минимизируется вес системы коллимации)

• Расстояние от источника до поверхности тела 
пациента в процессе облучения варьировать 
на грани столкновений
(мощность дозы излучения возрастает в 2-4 раза 
только за счет расстояния)

• Многолепестковый коллиматор неизбежен, но 
в миниатюрном исполнении может весить 
всего от 7 до 10 кГ

• Вместо рентгеновской системы использовать 
портальную, т.е. изображения в 
терапевтическом пучке
(помимо экономии на вспомогательной установке есть шанс 
решить большую часть задач безопасности с помощью 

контроля конечного результата)

Привлекательный вариант с еще одним 
роботом для позиционирования портального 
детекора





Формулировка требований 2014 года



Монте-Карло
Основной инструмент радиационного транспорта.
Meetup: 



http://rcwww.kek.jp/research/egs/epub/aap/js3nov98.html

Ссылка на сайт кода Nova.
Настоящий статус проекта не известен.



https://github.com/RadOncSys/MC

Домашняя страница кода MC



Структура проектов в Visual Studio

Основное демонстрационное приложение

Папка ресурсов (файл сечений, XML задач)

Библиотека геометрических классов

Библиотека транспорта излучения

Тестирование некоторых классов

Базовые классы

Классы геометрических функций

Классы описания среды

Классы взаимодействия излучения с веществом

Классы сбора статистики

Классы транспорта (геометрических модулей)

Классы источников излучения



Пример симуляции 
Киберножа
От понимания свойств потоков коллимированного
излучения до модели источника излучения



Моделирование радиационного источника



Модель источника медицинского 
ускорителя. Верификация модели на 
примере CyberKnife

CyberKnife (НИИ нейрохирургии им. Н.Н. 
Бурденко)



Влияние характеристик электронного пучка на 
мишени на свойства дозовых распределений

Радиофизическое моделирование
для точного описания ускоренных частиц на 

радиационной мишени

Графики спектров представлены при 
различных токах инжекции (I) и 
напряженностях ускоряющего поля (E) 



Дипломные работы студентов ускорительной кафедры



Дипломные работы студентов ускорительной кафедры



Влияние спектра электронного пучка 
на дозовые распределения



Влияние энергии электронного 
пучка на дозовые распределения



Воспроизведение 
экспериментальных 
данных:

• 1%  по отношению к 

максимальной дозе

• 5 % на глубине 30 см 

(по отношению к D30см )

Размер поля 60 мм. 
Энергия электронов 
6.5 МэВ. Расстояние 
до фантома 70 см. 

Точность воспроизведения 
экспериментальных данных



Воспроизведение 
экспериментальных 
данных:

• 0,5 мм при 

прямом расчете

• 1 мм при 

использовании модели

Размер поля 60 мм. 
Энергия электронов 
6.5 МэВ. Расстояние 
до фантома 70 см. 

Точность воспроизведения 
экспериментальных данных



Воспроизведение факторов выхода



Statistic.dat → Excel 

Гистограммы распределений частиц для модели

Дозовые распределения



Vrml Viewer 
<vrmlfile>CyberKnife.wrl</vrmlfile>

<statfile>statistic.dat</statfile>

Фазовая плоскость

Сцена симуляции до модели 
источника  

Общая сцена симуляции

Из модели источника



Система 
дозиметрического 
планирования
ROQuadro



Амфора РОКвадро



Навигация по 2D
изображениям
XNav



Рентгеновская навигация 2D на примере Brainlab

Примечание: Позиционирование пациента по паре 
рентгеновских изображений идеально для привязки по костям и 
металлическим маркерам. Это единственный способ в таких 
ситуациях отслеживать движение внутренних органов по 
металлическим маркерам.



IGRT

TYPE

Description Absorbed Dose Imaging

Frequency

Total Dose

(40 Fractions)

MV X-rays Orthogonal Pairs 4 MU per portal

~7 cGy

Daily ~280 cGy

(Portal Images)

KV X-rays Orthogonal Pairs 120 kVp 2 mAs

~0.05 cGy

Daily 2 cGy

KV CBCT

1.

Varian OBI Surface 3-6 cGy

Central ~3cGy

Daily ~180 cGy

4.5 cGy/fraction

KV CBCT

2.

Elekta Synergy Surface ~2.3cGy

Central ~1.6cGy

Daily ~80 cGy

2.0 cGy/fraction

MV CBCT

3.

Siemens

SYNGO

0.9 – 1.2 cGy/MU

3.5 – 11.0 cGy

Daily ~280 cGy

7.0 cGy/fraction

Tomo

MVCT

4.

TomoTherapy

Pitch Dependent

0.70 – 3.5 cGy

Daily ~80 cGy

2.0 cGy/fraction

IGRT Imaging System Comparison



Система подготовки ангиографических 
данных для стереотаксического облучения 
пациентов  XNav

“This frameless approach 
assures accurate target 
localization and can be used 
in a clinical setting”.

В НИИ нейрохирургии им . 
Н.Н. Бурденко пролечено 

650 пациентов



Анализ портальных 
систем
Технические средства, характеристики изображений, 
методы клинического использования, QA, навигация, 
дозиметрия.



Навигация - детекторы
Varian aS1000 Micromegas

GEM / GMD detectors



Портальные изображения ускорителя PRIMUS

Возможна ли навигация по портальным изображениям?

DRR BEV



Симуляция портальной 
системы кобальтового 
аппарата
Моделирования изображений затруднено 
необходимостью симуляции такого же количества частиц, 
что и при получении реальных изображений



Симуляция портальной 
системы Рокус-Р

Использование техники 
обратных проекций для поиска 
оптимальной конструкции 
портального коллиматора

Использование модели потока 
излучения на основе 
гистограмм распределений

Терапевтический коллиматор 

 
Коллиматор 4 мм 

 
Коллиматор 2 мм 

 

10^9 

 
10^10 

 
10^11 

 



Симуляция портальной системы аппарата Co-60

Терапевтический коллиматор 

 

Коллиматор 4 мм 

 

Рисунок 1. Симуляция изображений наполовину закрытых вольфрамовой пластиной толщиной 2 см с 

целью определения характеристики высококонтрастного разрешения. Слева изображение без 

специального коллиматора. Справа изображение с портальным коллиматором. Ширина 

изображений на уровне изоцентра 10 см. 



Наши смежные 
разработки
Характеристика того, что мы умеем делать, что уже 
реально есть, и насколько мы способны интегрироваться в 
промышленные разработки



Analysis of application X-ray radiation up to 250 kV for stereotactic 
radiosurgery and radiotherapy
M.A. Kumahova), A.L. Kotkin a), G.E. Gorlachev b)

a)Institute of Roentgen Optic, Moscow
b)Burdenko Neurosurgery Institute, Moscow

Objectives

Conclusions

References

1. Rose JH et al, First radiotherapy of human metastatic 
brain tumors delivered by a computerized tomography 
scanner (CTRx), Int J Radiat Oncol Biol Phys 1999; 45: 
1127-1132

2. Adam JF et al, Synchrotron radiation therapy of malignant 
brain glioma loaded with an iodinated contrast agent: First 
trial on rats bearing F98 gliomas, Int J Radiat Oncol Biol 
Phys 2003; 57: 1413-1426

3. Adam JF et al, Enhanced delivery of iodine for synchrotron 
stereotactic radiotherapy …, Int J Radiat Oncol Biol Phys
2005; 61: 1173-1182

X-ray radiation, when delivered from many directions 
to small lesion, seems can be in competition to high 
energy radiation sources. Two techniques used for 
dose delivery have been published in literature. One 
is modified CT scanner [1]. The other is synchrotron 
radiation [2]. Contrast agents (ICA) have been studied 
both from the point of view of dose enhancement 
and delivery technique to the tumor [3]. All those 
studies indicate applicability of X-ray radiation for 
therapy. In this study we present a design of low cost 
X-ray therapy unit and investigate dose distribution 
properties which such unit would create in the case 
of head lesions.

Copyright © Roentgen Optic Institute

Abstract Methods Results

We have simulated electron transport from tube 
cathode to anode and photon radiation from anode 
(Fig. 2) using EGS4/Nova code as MC engine and our 
own code for geometry and scoring calculations. This 
process is very time consuming and can not be used 
routinely. To overcome this problem we have 
analyzed statistic of emitted by anode particles and 
created a model, which can sample particles directly at 
the tube window. Fig. 3 shows photon distributions by 
energy and direction relatively to the anode plane. 
Our simulation shows strong energy and angular 
dependence of particle fluency, which leads to non 
uniform beam profiles, confirmed by experimental 
measurements at 60 kV unit. When calculating dose 
distributions in phantom we used routinely photon 
transport trough the collimating system (Fig. 2). 

Fig. 5 represents typical dose distribution. It is clear 
seen the main difficulty of X-ray application is related 
to the high energy absorption in the bone tissue.  
Dose-volume histograms (DVH) on Fig. 6 show dose in 
bone dependence on the radiation quality. Dose in 
bone strongly depends on the radiation energy and 
filtration. It exceeds dose from cobalt radiation from 
3 to 6 times for energies between 150 and 225 kV. 

Fig. 7 represents DVH  for brain tissue. Average dose 
in normal tissues far a way from target almost do not 
depend on X-rays energy and is approximately two 
times higher than in high energy photons.

Presented figures do not include data for the 60 kV 
radiation due to impossibility it’s application for deep 
targets. However, this radiation was used to check 
numerical calculations by comparison with 
experimental data. This comparison (not shown) has 
demonstrated agreement within experimental 
accuracy.

X-ray radiation can be used for stereotactic treatment 
of tumors below 3 cm in diameter. Possible 
application could be treatment of brain diseases, lung 
tumors, liver metastases and other targets, located 
near body surface. Bones, located near the treatment 
volume restrict X-rays application. X-ray radiation can 
benefit from combination with contrast agents, 
collected by the tumor.

The final goal of our research and development work 
is creating simple efficient stereotactic X-ray radiation 
therapy unit, which overcomes disadvantages of 
existing approaches like very high cost (synchrotron 
radiation) and limited to one plane beam direction 
(modified CT scanner). At the Roentgen optic 
institute in Moscow simple therapy unit with 60 kV X-
ray tube has been designed and assembled (Fig. 1). 
This unit is capable to move radiation source on 
conical trajectory around the isocenter. It uses 
circular applicators up to 25 mm at isocenter and 
wedges to make dose distribution flat. In the present 
study we investigate dosimetric properties of similar 
unit, which has different energies and capable to 
deliver radiation from arbitrary directions. The goal of 
this study is: a) create Monte Carlo (MC) radiation 
source model, b) build MC dose calculation engine, c) 
calculate and analyze dose distributions in a typical 
for stereotactic radiosurgery case, d) make a proposal 
for optimal X-ray energy.

Fig 1. 60 kV X-ray radiotherapy unit with conical 
trajectory, designed and assembled at Roentgen 
optic institute (Moscow).

Fig 2. X-ray unit tube and collimator design, used for 
radiation source Monte Carlo simulation.

Dose distributions in the phantom, representing 
human head with 25 mm diameter asymmetrically 
located target and 10 mm thickness spherical bone 
ring (Fig. 4), were simulated by Monte Carlo method. 
X-ray energies 60, 150, 225 kV with different filters 
and Co-60 radiation were investigated for comparison. 
Circular beam 25 mm in diameter was used in all 
cases. Beam directions were uniformly distributed 
within semisphere.

Fig 6. DVH in scalp bone for different energies and 
1 mm thickness filter compositions.

Fig 7. DVH in a whole brain for different energies and 1 
mm thickness filter compositions.

Fig 3. Energy and angular distributions of photons, 
emitted by X-ray tube anode.

Fig 5. Typical 2D dose distribution.

Fig 4. Phantom for dose calculation and analysis. 
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Квази стереотаксический аппарат для рентгенотерапии

Помимо очевидных поверхностных опухолей наращиваются отличные сферы 
применения в функциональной радиохирургии ЦНС, радиохирургии сердца, и вообще 
при облучении любых объектов меньше 1 см.



V

V

H2O

Air

5
0

1
0
0

5
0

6
0

5
0
0

Air

Air

Al мембрана, d=1мм

Коллиматор, D=100мм,  L=100мм

Коллиматоры, D=(70, 40)мм,
L=60мм, либо все выведены

7120 Вакуумный ионопровод

Al мембрана, d=1мм

Al мембрана, d=1мм
5
0

Водный замедлитель протонов. 
dводы=5-250мм.

Две мембраны из нерж.стали 
12Х18М10Т d=0.18мм

Коллиматоры, D=(70, 40)мм,
L=150мм, либо все выведены

1200

1
5
0

2375

Коллимирующее защитное 
устройство, D=100 мм

2700

Модель СИФ пучка КПТ ИЯИ РАН

изоцентр

р

AIR_1_1

VACUUM_ENTER_MEMBRANE

coll_Stationar

AIR_1_3

coll_Moveable_1

AIR_1_5

VACUUM_1_MEMBRANE

VACUUM_2_MEMBRANE

AIR_3_1+ICh+AIR_3_2

5
0

1
0
0

AIR_3_5 

coll_Moveable_2 

Wall_collimator

AIR_in_Treatment_Room_(5_1-9)

Water_phantom_with_walls

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1
0

1
1

1
2

1
3

Названия объектов в коде. Положения и 
номера плоскостей фазовых пространств

5
7

500

Модель СИФ пучка КПТ ИЯИ РАН

 

Рис. 1 Схема пассивной системы формирования терапевтических полей облучения, использующей двойное 

рассеивание и гребенчатые фильтры. 
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Пример планирования протонного облучения (2007-08  годы)

Системы координат и 
степени свободы 
перемещения позиционеров 
пациента в Комплексе 
протонной терапии ИЯИ РАН.



Медицинская 
визуализация для 
лучевой терапии
Тракты, диффузия, спектры



Медицинская визуализация – МРТ диффузия и трактография



Студенческие дипломные работы



Студенческие дипломные работы



Студенческие дипломные работы



Студенческие дипломные работы



Медицинская 
информатика
Ontology driven studies



Images 
workflow

Division DICOM server is the only 
point, through witch all images 
from other departments come

This solution made human 
relations simple and images 
highly accessible

Currently 55 `000 studies 
available online for retrospective 
research and patient follow-up



Проект системы поддержки научных исследований



Uberon, an integrative multi-species anatomy
ontology
Christopher J Mungall1*, Carlo Torniai2, Georgios V Gkoutos3, Suzanna E Lewis1 and Melissa A Haendel2
Abstract
We present Uberon, an integrated cross-species ontology consisting of over 6,500 classes representing a variety of
anatomical entities, organized according to traditional anatomical classification criteria. The ontology represents
structures in a species-neutral way and includes extensive associations to existing species-centric anatomical ontologies,
allowing integration of model organism and human data. Uberon provides a necessary bridge between anatomical
structures in different taxa for cross-species inference. It uses novel methods for representing taxonomic variation, and
has proved to be essential for translational phenotype analyses. Uberon is available at http://uberon.org

Онтологические базы знаний в медицине



3D анатомический атлас со структуризацией по FMA



Биофизическое 
моделирование
Появление и рост метастазов.

Рост глиобластом.

Гипофракционирование.

Сочетание с химиотерапией.



Glioblastoma growth modeling 
for radiotherapy target delineation
J Unkelbach, BH. Menze, E Konukoglu, F Dittman, M Le, Ni Ayache, H A. Shih - 2013
Massachusetts General Hospital - USA
Computer Vision Laboratory, ETH Zurich, Switzerland
Microsoft Research, Cambridge, UK
Asclepios Project - France



Применение искусственного интеллекта



Конкурс 2014 года «Проведение фундаментальных научных

исследований и поисковых научных исследований отдельными

научными группами»
Название проекта

Биофизическое моделирование реакции тканей и структур

центральной нервной системы человека на прецизионное

стереотаксическое облучение.

Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя проекта

Горлачев Геннадий Ефимович

Полное и краткое название организации, через которую должно осуществляться финансирование проекта:

УЧРЕЖДЕНИЕ РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ МЕДИЦИНСКИХ НАУК НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ

ИНСТИТУТ НЕЙРОХИРУРГИИ ИМЕНИ АКАДЕМИКА Н.Н. БУРДЕНКО РАМН

Конкурс 2016 года на получение грантов по приоритетному направлению деятельности РНФ "Проведение

фундаментальных научных исследований и поисковых научных исследований отдельными научными группами"

Форма 1. Сведения о проекте
1.1. Название проекта

на русском языке

Разработка пространственновременной

модели прогрессии глиальных опухолей головного мозга
на английском языке

Developing of spatiotemporal model of brain glioma progression after surgical and radiation treatment

Заявки РНФ



Частная компания



• A few projects were proposed to Skolkovo Found with negative result

• At Varian startup challenge 2 projects were selected for presentation

• No one win any prize with explanation that the whole Varian works on those subject 
and for small company it is unrealistic

Сколково (Varian Chalenge)



https://www.meetup.com/Медицинская-физика-лучевой-терапии



https://www.meetup.com/Медицинская-физика-лучевой-терапии



Спасибо!


