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Представлено исследование, направленное на изучение эффективности использования
3D-печатных пластиковых болюсов для электронной лучевой терапии. Болюсы представляют
собой индивидуально изготовленные устройства, использующиеся для формирования заданного
глубинного распределения поглощенной дозы. Существующие на данный момент стандартные
болюсы ограничены простотой форм, хрупкостью и сложностью изготовления. Предлагаемый
подход позволит устранить данные недостатки.

The research aimed at studying the effectiveness of the application of 3D-printed plastic
boluses for electron beam therapy is presented. Boluses are custom-made devices for the necessary
depth dose distribution formation. The currently used standard boluses are limited by their form
simplicity, fragility, and complexity of manufacture. The proposed approach will eliminate these
disadvantages.

PACS: 87.56.ng; 41.75.Ht

ВВЕДЕНИЕ

Лучевая терапия является эффективным методом лечения злокачественных ново-
образований. Электронная лучевая терапия нашла свое применение при облучении
неглубоко залегающих новообразований [1]. Это связано с тем, что электроны имеют
ограниченный пробег в тканях, зависящий от энергии частиц.

Для создания сложного распределения поглощенной дозы электронного пучка по
глубине тела при проведении лучевой терапии используются специальные устрой-
ства, называемые болюсами [2]. Эти устройства, повторяющие контуры тела пациен-
та, располагаются на поверхности тела в зоне воздействия облучения. Применение
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таких устройств позволяет снизить дозу облучения здоровых тканей и критических
органов, расположенных вблизи очага облучения [2]. Болюсы не только формируют
глубинное распределение дозы заданной конфигурации, но также предназначены для
компенсации краевого эффекта, который возникает на разделе двух сред с разной
плотностью — воздуха и мягких тканей [1].

В качестве стандартного подхода для создания болюсов в современной клиниче-
ской практике широко используются гидрогелиевые и парафиновые материалы [1].
Однако первый материал ограничен простотой формы, так как имеет фиксированную
толщину, а второй слишком ломок и непрочен, в связи с чем его применение ограни-
чено несколькими сеансами лучевой терапии. Также болюсы из парафина не просты
в изготовлении.

В данной работе для создания индивидуальных болюсов для электронной луче-
вой терапии предлагается использовать новый подход — изготавливать пластиковые
устройства с помощью технологии послойного наплавления [3]. Основным преиму-
ществом трехмерной печати является возможность создания с высокой точностью
прочных объектов заданной формы с изменяющейся толщиной по площади изделия
с учетом индивидуальных анатомических особенностей пациентов [3].

Работа направлена на исследование эффективности формирования глубинного рас-
пределения дозы напечатанным пластиковым болюсом и болюсами, изготовленными
из стандартных материалов, при облучении медицинскими электронными пучками.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Тестовые объекты. В качестве объектов для экспериментальных исследований
были выбраны следующие болюсы: парафиновый, гидрогелиевый [4] и напечатанный
из ПЛА-пластика (полилактид) [5]. Гидрогелиевый болюс производства Action [4] и
специально изготовленный парафиновый болюс были использованы в качестве опор-
ных, применяемых в клинической практике материалов. Данные материалы имеют
схожий элементный состав (C, H, O) и одинаковую массовую плотность, равную
1,01 г/см3. Точность формирования глубинного распределения доз электронов с по-
мощью гидрогелиевых болюсов составляет 0,5 см, так как это минимально доступ-
ная толщина таких изделий. Точность изготовления изделий из парафина ограничена
толщиной в 1 см из-за хрупкости материала. С помощью трехмерной печати можно
изготовить болюс любой толщины с шагом до 0,3 мм.

Проанализировав доступные пластиковые материалы, пригодные для изготовле-
ния изделий с помощью технологии послойного наплавления, мы определили, что
ПЛА-пластик [5] является наиболее подходящим, так как он обладает наибольшими
физической и рентгеновской плотностями [6]. Таким образом, для необходимого по-
глощения пучка электронов будет необходима меньшая толщина изделия в отличие
от других видов пластиков.

Особенностью технологии трехмерной печати является возможность варьирования
коэффициента заполнения изделия материалом, что позволяет с высокой точностью
подобрать значение физической плотности готового образца.

Пластиковый болюс был изготовлен из ПЛА-пластика на 3D-принтере Flashforge
Creator 3 [7] с коэффициентом заполнения, равным 84%, таким образом, чтобы плот-
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ность образца была равна 1,01 г/см3. Все исследуемые образцы болюсов имели форму
параллелепипеда с площадью поверхности 5× 5 см и толщиной 1 см.
Экспериментальная установка. Для оценки возможности формирования глубин-

ного распределения дозы электронного пучка пластиковым болюсом были проведе-
ны экспериментальные исследования на медицинском линейном ускорителе Synergy
(Elekta Limited), расположенном в Томском областном онкологическом диспансере
(Томск, Россия) [8]. Данный ускоритель позволяет генерировать электронные пучки
в диапазоне энергий от 6 до 18 МэВ. Измерения проводились для энергий элек-
тронного пучка, равных 6, 12 и 15 МэВ. Использовался стандартный аппликатор
клинического ускорителя электронов с размером поля 10 × 10 см. Расстояние от ис-
точника до поверхности фантома составляло 100 см. Исследования проводились при
нормальном падении пучка электронов на тестовый объект, угол гантри — 0◦. Бо-
люсы из стандартных материалов и ПЛА-пластика размещались на поверхности тка-
неэквивалентного фантома SP34 [9], внутри которого коллинеарно центральной оси
электронного пучка располагались дозиметрические пленки Gafchromic EBT3 [10].

Обработка облученных пленочных дозиметров Gafchromic EBT3 проводилась в со-
ответствии с международными рекомендациями [11]. Для анализа полученных дан-
ных был использован специально разработанный программный код [3]. Точность
определения дозы с помощью пленочного дозиметра составляет 4% в соответствии
с литературными данными [3, 10, 12].

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате экспериментального исследования получены процентные глубинные
распределения дозы электронного пучка в тканеэквивалентном фантоме за болюса-
ми из стандартных материалов и пластика. Кривые определялись по центральной

Процентные глубинные распределения дозы
электронного пучка с энергией 6 МэВ в тка-
неэквивалентном фантоме за формирующими
устройствами

оси пучка с нормировкой на максималь-
ное значение дозы. Для примера на ри-
сунке представлен внешний вид полу-
ченных кривых для энергии электронов
6 МэВ. Полученные распределения при
всех энергиях находятся в хорошем со-
гласии и совпадают в пределах точно-
сти дозиметра. Основными показателями
глубинного распределения дозы в мате-
риалах являются положения 100 и 50%
доз (таблица). Результаты показывают,
что пластиковый болюс формирует глу-
бинное распределение дозы электронно-
го пучка так же эффективно, как и бо-
люсы, изготовленные из стандартных ма-
териалов. Основные показатели глубин-
ного распределения доз электронов за
исследуемыми болюсами (см. таблицу)
совпали в пределах 2%.
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Положения 100 и 50% доз для глубинных распределений доз электронов за разными
болюсами

Болюс
Энергия, МэВ

6 12 15
Z100, мм Z50, мм Z100, мм Z50, мм Z100, мм Z50, мм

Гидрогель 5,7 15,0 11,1 37,4 14,1 50,2
Парафин 5,8 15,4 11,3 37,8 14,3 50,0
ПЛА-пластик 5,6 15,2 11,3 38,1 14,4 51,1

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведено исследование возможности формирования глубинного распределения

дозы электронного пучка пластиковым болюсом, напечатанным на 3D-принтере. По-
казано, что напечатанный из ПЛА-пластика болюс позволяет сформировать глубин-
ное распределение дозы электронов, соответствующее применению стандартных гид-
рогелиевых и парафиновых болюсов. Полученные экспериментальные данные показа-
ли эффективность применения метода послойного наплавления для создания индиви-
дуальных болюсов для электронной лучевой терапии.

Работа выполнена при финансовой поддержке Российского научного фонда (проект
№19-79-10014-П).
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