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Աշխատանքում լուսաբանված են ժամանա- 
կակից էլեկտրոնային գծային արագացուցիչի 
որակի ապահովմանն առնչվող հարցերը: Նկա- 
րագրված են նորագույն բուժման տեխնոլոգիա- 
ների կիրառման ժամանակ անհրաժեշտ ստու- 
գողական թեստերը՝ կախված կիրառվող բուժ- 
ման մեթոդից: Ներկայացված են ոլորտում ար- 
դիական գրականության և միջազգային մաս- 
նագիտական ասոցիացիաների զեկույցները և  

աղբյուրները: Հոդվածը կարող է հետաքրքրու- 
թյուն ներկայացնել և օգտակար լինել ճառա- 
գայթային թերապիայի ոլորտում ներգրավված 
մասնագետների՝ ճառագայթային ուռուցքաբան- 
ների, բժշկական ֆիզիկոսների, ինժեներների, 
ճառագայթային տեխնիկների, ասպիրանտների, 
օրդինատորների և այլ մասնագետների համար:

Հիմնաբառեր. ճառագայթային թերապիա, որակի  
ապահովում, նորագույն բուժման տեխնոլոգիա- 
ներ, թեստեր

Ժամանակակից բժշկական էլեկտրոնային 
գծային արագացուցիչների որակի 

ապահովումը ճառագայթային 
թերապիայում

*Կոնտակտային հեղինակ. parantonyan@gmail.com, +37493939879

    ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ                             

Վերջին սերնդի էլեկտրոնային գծային արա- 
գացուցիչները (ԷԳԱ), որոնք հագեցած են տեսա- 
պատկերման (վիզուալացման) օժանդակ սար- 
քավորումներով և ինտեգրված հաշվարկային 
ծրագրերով, հնարավորություն են տալիս կիրա- 
ռել ճառագայթային թերապիայի (ՃԹ) նորա- 
գույն տեխնոլոգիաներ, որոնց թվին են պատ- 
կանում փնջի ինտենսիվության մոդուլավոր- 
մամբ ռադիոթերապիան (Intensity-Modulated Ra- 
diation Therapy, IMRT), փնջի ինտենսիվության 
մոդուլավորմամբ ռոտացիոն ճառագայթում (Vo- 
lumetric Modulated Arc Therapy, VMAT): Այս տեխ- 
նոլոգիաների կիրառման ընթացքում օգտա- 
գործվում են բազմաթերթ կոլիմատոր, ոչ համա- 
չափ ճառագայթման դաշտեր, սեպաձև հարմա- 
րանքներ, ստերեոտաքսիկ համակարգեր և 
այլն: Հասկանալի է, որ նոր տեխնոլոգիաների 

կիրառումը, առավել ևս ներդրումը կլինիկա 
կապված է մի շարք բարդությունների հետ: Նոր  
տեխնոլոգիաների ներդրման համար պահանջ- 
վում են բավականին մեծ ֆինանսական միջոց- 
ներ և փորձառու կադրեր (բժիշկներ, ադմինիս- 
տրատորներ, բժշկական ֆիզիկոսներ, ինժեներ- 
ներ, տեղեկատվական ոլորտի մասնագետներ,  
ճառագայթային տեխնիկներ և այլն) աշխատան- 
քային փուլերը ճիշտ կազմակերպելու և հետա- 
գա դժվարություններից կամ ֆորս-մաժորային 
իրավիճակներից խուսափելու համար: Օրինակ՝  
սարքը արտադրող ընկերության մասնագետնե- 
րի կողմից սարքը տեղադրվել է կլինիկայում, 
կազմվել է համապատասխան ընդունման-
հանձնման ակտ, որ սարքը գտնվում է նորմալ 
աշխատանքային վիճակում և այն կարելի է 
շահագործել: Սակայն հետագայում պարզվում 
է, որ բացակայում է սարքի տեսապատկերման 
համակարգի ապահովման համակարգչային 
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Պարույր Մ. Անտոնյան և այլք

ծրագիրը (այն ուղղակի չի գնվել կլինիկայի կող- 
մից): Խնդրահարույց է նաև մի շարք եզրույթնե- 
րի (տերմինների) կիրառումը, որոնք ներմուծվել 
են նորագույն բարձր տեխնոլոգիական սարքա- 
վորումներ արտադրող և մատակարարող ընկե- 
րությունների կողմից: 

TG-40 ԶԵԿՈՒՅՑԸ 
ԷԳԱ-ի որակի ստուգման աշխատանքային 

խումբը (Task Group, TG) ստեղծվել է Բժշկական 
ֆիզիկոսների ամերիկյան ասոցիացիայի (Ame- 
rican Association of Physicists in Medicine, AAPM)  
գիտական խորհրդի կողմից՝ Ճառագայթային 
բուժման Կոմիտեի և Որակի ապահովման կա- 
տարելագործման ենթակոմիտեի ղեկավարու- 
թյամբ: Խմբի առջև դրված է եղել երկու հիմնա- 
կան նպատակ. թարմացնել ԷԳԱ-ի որակի ստուգ- 
ման տվյալները հրատարակված TG-40 զեկույ- 
ցում [1] և ավելացնել սարքավորումների ստուգ- 
ման հետ կապված նոր առաջարկություններ, 
որոնք հագեցած են բազմաթերթ կոլիմատորով,  
դինամիկ և վիրտուալ սեպաձև ֆիլտրերով, ան- 
համաչափ փականակներով և ներկառուցված 
տեսապատկերման համահարգերով: Աշխատան- 
քային խումբը, ավարտելով TG-40 զեկույցի թար- 
մացումը, սահմանեց նոր ստուգաչափական 
թեստեր և արժեքների թույլատրելի շեղումներ, 
ավելացրեց նոր առաջարկություններ ոչ միայն  
բուժման նորագույն տեխնոլոգիաների, այլև տե- 
սապատկերման սարքավորումների համար, 
որոնք ներկառուցված են արագացուցչին և դրա  
բաղկացուցիչ մասն են: Առցանց պատկերների 
ստացման սարքավորումները իրենց կազմում  
ներառում են ռենտգենյան տեսապատկերման, 
պորտալ և կոնաճառագայթային համակարգ- 
չային շերտագրության (Cone Beam Computed 
Tomography) սարքավորումները: Զեկույցում 
հաշվի են առնվել նաև ճառագայթման մեթոդ- 
ների տարբերությունները, որոնք կարելի է կի- 
րառել տարբեր սարքերի միջոցով: Օրինակ՝ 
ստերեոտաքսիկ ճառագայթման կամ IMRT-ի 
համար օգտագործվող սարքերը պահանջում են 
ստուգման տարբեր թեստեր և ունեն տվյալների 
թույլատրելի շեղման տարբեր արժեքներ: Ներ- 
կայացված են նաև առաջարկություններ «գոր- 
ծողությունների մակարդակի» վերաբերյալ՝ դի- 
տարկում, սարքի պլանային ստուգում, կարգա- 
բերում և այլն:

Զեկույցը հագեցած է նաև արժեքավոր ամե- 
նօրյա, ամենամսյա և տարեկան թեստերի նկա- 
րագրությամբ, բազմաթերթ կոլիմատորի, դինա- 
միկ և վիրտուալ սեպերի, պատկերների որակի 
վերաբերյալ տեղեկատվությամբ: Անդրադարձ է  
կատարված նաև որակի երաշխիքի ապահով- 

մանն ուղղված թիմի ստեղծման աշխատանք- 
ներին, մատնանշված են թիմի յուրաքանչյուր 
մասնակցի լիազորությունները և պարտակա- 
նությունները, սահմանված է փաստաթղթերը 
վարելու կարգը և ձևը:

TG-40 զեկույցը հրատարակվել է դեռևս 
1994թ. և ներառում էր առաջարկություններ 
ԷԳԱ-ի որակի ապահովման ընդհանուր թեստե- 
րի վերաբերյալ: Սակայն այս զեկույցի հրապա- 
րակումից ի վեր մշակվել և կլինիկա են ներդր- 
վել բուժման նորագույն տեխնոլոգիաներ, որոնք  
կիրառվում են մինչ օրս: Այդ տեխնոլոգիաները 
ներառում են բազմաթերթ կոլիմատորի, անհա- 
մաչափ փականակների, դինամիկ և վիրտուալ  
սեպերի, պատկերների ստացման էլեկտրոնա- 
յին պորտալ պատկերագրության համալիրներ 
(Electronic Portal Imaging Devices, EPID): 

TG-40 զեկույցի հրապարակման հիմքում ըն- 
կած են եղել Ճառագայթման միավորների և չա- 
փումների միջազգային հանձնախմբի (Interna- 
tional Commission on Radiation Units and Measu- 
rements, ICRU) առաջարկությունները [2] այն մա- 
սին, որ հիվանդի կողմից կլանված չափաբաժ- 
նի և բուժող բժշկի կողմից նշանակված բուժա- 
կան չափաբաժնի թույլատրելի շեղումը պետք է  
ընկած լինի առավելագույնը ±5%-ի սահմաննե- 
րում: ԷԳԱ-ի որակի ապահովման ծրագրի հիմ- 
նական նպատակն է երաշխավորել սարքի պա- 
րամետրերի (բնութագրիչների) կայունությունը 
և հետագա վերարտադրելիությունը: Այսինքն՝ 
սարքի պարամետրերը աննշան են շեղվում 
բազային արժեքներից, որոնք կարգաբերվել 
և ֆիքսվել են սարքի ընդունման և հանձման 
ժամանակ (accepting testing), ինչպես նաև սար- 
քը հետագա կլինիկական շահագործման ընդու- 
նելիս (commissioning) [3]: Ներկայումս կան մի  
շարք հրապարակումներ, որոնցում մանրամաս- 
նորեն նկարագրված են վերոնշյալ գործընթաց- 
ների իրականացման համար անհրաժեշտ թես- 
տերը: Հաշվի են առնվել նաև Միջազգային էլեկ- 
տրատեխնիկական հանձնախմբի (International  
Electrotechnical Commission, IEC), Բժշկական 
ֆիզիկոսների ամերիկյան քոլեջի (American Co- 
llege of Medical Physics, ACMP) առաջարկություն- 
ները և դիտողությունները [4]:

Բազային մեծությունների մեծ մասը ներբեռն- 
վում են բուժման պլանավորման եռաչափ համա- 
կարգ, որպեսզի բնութագրեն կամ մոդելավորեն  
ճառագայթման սարքը՝ անուղղակիորեն ազդե- 
լով հիվանդի բուժման պլանի վրա: Հետևաբար  
շեղումն այս բազային մեծություններից (թույլատ- 
րելի արժեքներից ավել) կազդի հիվանդների 
բուժման որակի և արդյունավետության վրա: 
Սարքի պարամետրերը կարող են շեղվել բազա- 

Գծային արագացուցիչների որակի ապահովում
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յին արժեքներից շատ պատճառներով: Օրինակ՝  
սարքի մեխանիկական խափանումներ, խափան- 
ված հանգույցների վերանորոգում կամ փոխա- 
րինում նորով, սարքի սխալ և ոչ օպտիմալ շա- 
հագործում, շահագործման ընթացքում սարքի 
դետալների աստիճանաբար մաշվածություն և  
այլն: Նշված պատճառները անհրաժեշտ է հաշ- 
վի առնել որակի ապահովման ծրագրի պահանջ- 
ները պարբերաբար իրականացնելիս: Թեստերի  
իրականացման համար անհրաժեշտ է բարձր 
մասնագիտական որակավորում ունեցող թիմ՝  
կազմված բժիշկներից, բժշկական ֆիզիկոսնե- 
րից, դոզիմետրիստներից, ինժեներներից (ճար- 
տարագետներից)՝ իրենց պարտականություն- 
ների և լիազորությունների հստակ իմացու- 
թյամբ: Սակայն ԷԳԱ-ի որակի ապահովման 
ծրագրի պատասխանատու պետք է նշանակվի 
մեկ անձ՝ բարձր որակավորում ունեցող բժշկա- 
կան ֆիզիկոս:

ԷԳԱ-ի որակի ապահովման ծրագրի հիմքը  
TG-40 զեկույցն է: Սակայն զեկույցի հրապա- 
րակումից հետո փոխվել են ոչ միայն սարքերի 
կառուցվածքը, այլև դրանց բուժական հնարա- 
վորությունները: Խստացվել են սարքերի տեխնի- 
կական պարամետրերին և ճշգրտության ապա- 
հովմանը ներկայացվող պահանջները: ՃԹ յու- 
րաքանչյուր մեթոդի կիրառման համար պետք է  
սահմանվի որակի ապահովման ծրագիր՝ ճառա- 
գայթման տվյալ մեթոդին համապատասխան:

ԷԳԱ-Ի ՈՐԱԿԻ ԱՊԱՀՈՎՈՒՄԸ 
(TG-142 ԶԵԿՈՒՅՑ)
ԷԳԱ-ի որակի ապահովման ծրագրի առա- 

ջարկությունները ներկայացված են թարմաց- 
ված TG-142 զեկույցում: Նոր զեկույցում ներկա- 
յացված առաջարկները ընդգրկում են թեստերի 
իրականացման ավելի լայն շրջանակ, ինչը 
պայմանավորված է սարքերի պարամետրերի և 
բուժման նորագույն մեթոդների ավելացմամբ:  
Թեստերը տարբերվում են նաև սարքավորում- 
ների համար՝ ելնելով IMRT կամ ստերեոտաք- 
սիկ ճառագայթում իրականացնելու հնարա- 
վորությունից: Զեկույցում ներկայացված թես- 
տերը ընդգրկում են սարքերի դոզիմետրիկ, մե- 
խանիկական և անվտանգության համակարգե- 
րի մանրակրկիտ կարգաբերումը և ստուգաչա- 
փումը: Բացի թվարկածներից ավելացվել են  
նաև թեստեր բուժման այլ մեթոդների համար:  
Օրինակ՝ շնչառական շարժումների սինքրոնա- 
ցումը, անհամաչափ փականակների, էլեկտրո- 
նային փնջերով մաշկի ամբողջական ճառա- 
գայթումը և այլն: Ներդրվել են նաև լրացուցիչ 
թեստեր՝ դինամիկ, վիրտուալ և ունիվերսալ սե- 
պերի, բազմաթերթ կոլիմատորի և տեսապատ- 
կերման համալիրների համար: Զեկույցի հեղի- 
նակները համակարծիք են, որ բոլոր նշված 
թեստերի իրականացումը անհրաժեշտ է հի- 
վանդների բարձրակարգ և անվտանգ բուժում 
ապահովելու համար: Օրինակ՝ սեպի դիրքի 
ճշգրիտ տեղակայման թույլատրելի շեղման ար- 
ժեքը ամսական չափումների ժամանակ պետք 
է ընկած լինի 2 մմ միջակայքում: Դրանից 
ավելի շեղումը կարող է հանգեցնել նշված խո- 
րության պարագայում 2-3%-ով բուժական չա- 
փաբաժնի բաշխման շեղման [5,6]:

Փնջի պրոֆիլի կայունությունը կարևոր ցու- 
ցանիշ է նշանակված բուժական չափաբաժինը 
հիվանդին ճշգրիտ հասցնելու համար: Բուժա- 
կան փնջի որակը որոշվում է երկու գործոննե- 
րով՝ փնջի համաչափությամբ (symmetry) և փն- 
ջի ողորկությամբ (flatness) (նկ. 1): 

Թարմացված տվյալներով պրոֆիլի ձևի կա- 
յունության համար թույլատրելի սահմանային 
արժեքները սահմանվում են՝ բուժական փնջի 
կենտրոնական առանցքից դուրս գտնվող գոր- 
ծակիցների արժեքներից ելնելով (Off-axis Fac- 
tors, OAF), որոնք չափվում են սարքը կլինիկա- 
կան շահագործման ընդունելուց առաջ՝ կլինի- 
կայի բժշկական ֆիզիկոսի և սարքը մատակա- 
րարող ընկերության մասնագետի կողմից: Հե- 
տագայում կատարված չափումները համեմատ- 
վում են այս մեծության հետ: Այս մեծության շե- 
ղումը բազային արժեքից պետք է ընկած լինի 
2%-ի սահմաններում: 

Նկար 1. Փնջի պրոֆիլի համաչափությունը և 
ողորկությունը. այս երկու պարամետրերով է 
պայմանավորված բուժական փնջի որակը: Փնջի 
ողորկությունը ուղղահայաց (a) հարթությամբ 
և հորիզոնական (b) հարթությամբ: Փնջի 
համաչափությունը ուղղահայաց (c) և հորիզոնական 
(d) հարթությամբ:
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ՀՍԿՄԱՆ ՊԱՐԲԵՐԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ
ԷԳԱ-ի որակի ապահովման ստուգման թես- 

տերը հիմնականում բաժանվում են երեք խմբի՝ 
ամենօրյա, ամենամսյա և տարեկան: Ամենօրյա 
կամ շաբաթական թեստերը ներառում են այն 
մեծությունները, որոնք կարող են անմիջական 
ազդեցություն ունենալ բուժական չափաբաժնի 
մեծության և հզորություն վրա, ինչպես նաև փն- 
ջի երկրաչափական բնութագրիչները (լազեր- 
ներ, օպտիկական հեռաչափ, դաշտի չափ):  
Ամենօրյա թեստերի ընթացքում ստուգվում են  
տեսաձայնագրող համակարգ, դռների արգե- 
լափակիչներ և պորտալ սարքավորումներ: Այս 
թեստերը կատարվում են առավոտյան սարքը 
միացնելիս:

Ամենամսյա թեստերը ներառում են այն մե- 
ծությունների ստուգումը, որոնց փոփոխման հա- 
վանականությունը ամսվա ընթացքում փոքր է  
(սարքի բուժասեղանի, փնջի պրոֆիլի ստու- 
գում): Ամենամսյա թեստերին ավելացվել են  
նաև թեստեր՝ շնչառական շարժումների սինք- 
րոնացման համակարգի և պորտալ սարքավո- 
րումների գնահատման հետ կապված: Այս թես- 
տերը բավականին բարդ են և պետք է իրակա- 
նացվեն փորձառու բժշկական ֆիզիկոսների և 
ինժեներների կողմից:

Տարեկան ստուգումները թեստերի շարք են,  
որոնք իրականացվում են սարքը կլինիկական 
շահագործման ընդունելուց առաջ (ընդունում-
հանձնում): Այդ թեստերի ընթացքում ստուգվում  
են այն մեծությունները, որոնք բազային են: Ստու- 
գումից հետո բազային արժեքները անհրաժեշ- 
տության դեպքում թարմացվում, փոփոխվում 
կամ մնում են անփոփոխ: Ժամանակին տարվել  
են աշխատանքներ ստուգաչափական թեստե- 
րի իրականացման պարբերականության հետ 
կապված՝ համակարգված և ստանդարտացված 
մեխանիզմներ մշակելու համար, սակայն տարի- 
ների փորձը ցույց տվեց, որ դա անիրագործելի 
է և կապված մի շարք դժվարությունների հետ:  
Օրինակ՝ կլինիկայի մարդկային և ֆինանսական  
ոչ բավարար ռեսուրսները, աշխատանքի մեծ 
ծավալը, ժամանակի սղությունը, որակյալ կադ- 
րերի պակասը և այլն: Ելնելով վերը նշվածից 
կարելի է սահմանել թեստերի իրականացման 
պարբերականությունը և կիրառել այլ մեթոդա- 
բանություն՝ ելնելով տվյալ կլինիկայի առանձ- 
նահատկություններից և ռեսուրսներից: 

ԹՈՒՅԼԱՏՐԵԼԻ ՇԵՂՄԱՆ ԱՐԺԵՔՆԵՐԻ 
ՈՐՈՇՄԱՆ ՍԿԶԲՈՒՆՔԸ
Թույլատրելի շեղման կամ սահմանային ար- 

ժեքները, որոնք նշված են TG-40 զեկույցում, վերց- 
վել են AAPM 13 զեկույցից: Այս արժեքները ըն- 

տրված են այնպիսի սկզբունքով, որպեսզի դո- 
զիմետրիկ պարամետրերի գումարային շեղման 
արժեքը ընկած լինի ±5%-ի սահմաններում, իսկ  
տարածական շեղման արժեքները՝ 5 մմ սահ- 
մաններում: Այս զեկույցում նշված պարամետ- 
րերը կատարելագործվել են՝ ելնելով սարքավո- 
րումների տեխնիկական և կառուցվածքային 
առանձնահատկություններից և բուժման մե- 
թոդներից: Օրինակ՝ ստերեոտաքսիկ ճառա- 
գայթման համար տարածական շեղման թույ- 
լատրելի արժեքը պետք է ընկած լինի 1 մմ 
սահմաններում:

ՍՏԱՆԴԱՐՏ ՓՈՐՁԱՐԿՈՒՄՆԵՐԻ 
ԿԱՆՈՆԱԿԱՐԳԸ ՍԱՐՔԻ 
ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ-ՀԱՆՁՆՄԱՆ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ
Կլինիկական շահագործումից առաջ տեղի է  

ունենում սարքի ընդունման-հանձման գործըն- 
թացը, որը նախատեսված է կլինիկայի և սարքը  
մատակարարող ընկերության հետ կնքված 
պայմանագրի համաձայն: Ընկերության ներ- 
կայացուցիչը պետք է փորձարկի սարքը, ցույց  
տա հաճախորդին, որ սարքը գտնվում է բնա- 
կանոն աշխատանքային վիճակում և աշխա- 
տում է սարքի տեխնիկական փաստաթղթերում 
նշված պահանջներին համապատասխան: Կլի- 
նիկական շահագործումից առաջ կատարվում 
են մի շարք չափումներ դոզիմետրիկ և մեխա- 
նիկական պարամետրերի արժեքները որոշելու 
համար: Ստացված մեծությունները համարվում 
են բազային: Հետագայում կատարված չափում- 
ների արժեքները համեմատվում են այս բազա- 
յին մեծությունների հետ:

ԲԱԶԱՅԻՆ ԱՐԺԵՔՆԵՐԻ ԿԱՄ 
ՄԵԾՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՍՏԱՑՈՒՄԸ
Սարքն ընդունելուց հետո (acceptance testing)  

սկսվում է սարքը կլինիկական շահագործման  
հանձնելու փուլը (commissioning), որի ընթաց- 
քում սահմանվում են և սարքի կառավարման 
համակարգի մեջ ներբեռնվում են բուժական 
փնջի հիմնական բնութագրիչները (փնջի էներ- 
գիան, չափաբաժնի հզորությունը, երկրաչա- 
փական բնութագրիչները և այլն), որոնք ան- 
հրաժեշտ են կլինիկական շահագործման հա- 
մար: Այս մեծությունները համարվում են ~ ! թե- 
րությունները, որոնք դեռ չեն դարձել կրիտի- 
կական և տեսանելի: Նշված գործոնների պա- 
րագայում հիվանդների բուժումը կարելի է շա- 
րունակել, սակայն թերությունները հետագայում 
պետք է վերացվեն:

► Մակարդակ 2. Պլանային գործողություն- 
ներ: Բերենք երկու օրինակ, որոնց առկայության  
դեպքում անհրաժեշտ է կատարել պլանավոր- 

Պարույր Մ. Անտոնյան և այլք Գծային արագացուցիչների որակի ապահովում
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ված գործողություններ: Օրինակ՝ ստացված ար- 
ժեքները շատ մոտ են կամ հավասար են թույ- 
լատրելի շեղման արժեքներին: Անհրաժեշտ է  
1-2 օրվա ընթացքում կատարել սարքի տեխնի- 
կական սպասարկում, բուժումը կարելի է շարու- 
նակել: Հաջորդ օրինակը՝ ստացված արժեքնե- 
րը փոքր ինչ գերազանցում են սահմանված 
թույլատրելի շեղման արժեքները: Բուժումը կա- 
րելի է շարունակել, բայց 1-2 աշխատանքային 
օրվա ընթացքում պետք է պարզել անսարքու- 
թյան պատճառը և վերացնել թերությունը:

► Մակարդակ 3. Անհապաղ գործողություն- 
ներ: Այս ընթացքում դադարեցվում է հիվանդ- 
ների բուժումը: Պետք է պարզել անսարքության 
պատճառը, հարկ եղած դեպքում կապվել սար- 
քը մատակարարող կամ սպասարկող ընկերու- 
թյան մասնագետների հետ: Այդ անսարքու- 
թյունների թվին են պատկանում չափաբաժնի 
արժեքի մեծ շեղումը, սարքի որոշ հանգույց- 
ների խափանումը և այլն: 

ՉԱՓՄԱՆ ԱՆՈՐՈՇՈՒԹՅՈՒՆԸ, 
ՎԵՐԱՐՏԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ԵՎ ՃՇԳՐՏՈՒԹՅՈՒՆԸ
Ընդհանրապես ցանկացած տեսակի չափում  

իրականացնելիս ստացված տվյալների ճշգրտու- 
թյունը կախված է նաև օգտագործվող տեխնի- 
կայից, չափող սարքերի ճիշտ կարգաբերումից 
և մարդկային գործոնից: 

► Չափման անորոշությունը կախված է չափ- 
ման վերջնական արդյունքի շեղումից՝ բազային 
արժեքների հետ համեմատած:

► Չափման արդյունքների վերարտադրե- 
լիությունը վիճակագրական տվյալ է: Այսինքն՝  

երբ պարբերաբար կատարվում են որոշակի 
քանակով չափումներ և սարքի հետ փոփոխու- 
թյուններ չեն կատարվել, ապա չափվող արժեք- 
ների թվաբանական միջինից շեղումը կլինի  
ստանդարտ մեծություն՝ չափումները հետա- 
գայում կրկնելիս:

► Չափումների ճշգրտությունը պայմանա- 
վորված է չափման ընթացքում օգտագործվող 
չափող սարքերի թույլատրելիության սանդղակի 
հատկություններից: Օրինակ՝ դոզաչափը իո- 
նացնող խցիկի հետ միասին ունի չափման 
0,01% ճշգրտություն: 10 չափում կատարելու 
դեպքում տվյալների վերարտադրման շեղումը 
միջին արժեքից կլինի 0,05%, իսկ չափման 
անորոշությունը չափաբաժնի բացարձակ ար- 
ժեքի համար կկազմի 1,5%:

ԴԻՆԱՄԻԿ, ՎԻՐՏՈՒԱԼ 
ԵՎ ՈՒՆԻՎԵՐՍԱԼ ՍԵՊԵՐ
Նախքան ճառագայթման կատարելագործ- 

ված IMRT մեթոդի ի հայտ գալը փնջի մոդուլա- 
վորումը ճառագայթման ընթացքում իրակա- 
նացվում էր համակարգչի կողմից, որը ղեկա- 
վարում էր էկրանավորող փականակի շարժու- 
մը: Այս տեխնոլոգիաները առաջին անգամ 
ներդրվել և պրակտիկ կիրառում են գտել կլի- 
նիկայում Վարիան (Varian) և Սիմենս (Siemens)  
ընկերությունների կողմից: Մի շարք տպագր- 
ված աշխատանքներում [4,7], որոնք առընչվում  
է փականակի դրիքի ճշգրտությանը դինամիկ  
սեպերի պարագայում, ցույց է տրված, որ փա- 
կանակի դիրքի փոքր շեղումները կարող են 
էապես ազդել սեպի գործակցի մեծության վրա  
[5,6,8,9]: Աշխատանքներում բոլոր հեղինակները  

Նկար 2. Դինամիկ սեպ:

Թիրախ

Առաջացման
կոլիմատոր

Հարթեցնող
ֆիլտր

Իոնացնող
խցիկ

Դինամիկ
սեպ

Երկրորդային
կոլիմատոր
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տալիս են որոշակի առաջարկություններ՝ սե- 
պաձև դաշտերի ստեղծման հետ կապված՝ 
փականակի շարժման միջոցով [10]: Արված են  
առաջարկություններ վիրտուալ սեպերի համար:  
Վերը նշված աշխատանքներում նկարագրված 
եմ մի շարք թեստեր՝ սեպերի ճշգրիտ աշխա- 
տանքի և դիրքի ստուգման հետ կապված (նկ. 2):

ԲԱԶՄԱԹԵՐԹ ԿՈԼԻՄԱՏՈՐ
Բազմաթերթ կոլիմատորի կիրառման սկզբ- 

նական շրջանում թույլատրելի շեղման սահման- 
ները նկարագրված էին միայն Varian ընկերու- 
թյան արագացուցիչների համար [11,12]։ Փոքր- 
ինչ ուշ նկարագրվեցին բազմաթերթ կոլիմա- 
տորի բնութագրիչները Էլեկտա (Elekta) [13] և  
Siemens [14] ընկերության արագացուցիչների 
համար: 1998 թ. AAPM-ը ձևավորեց աշխա- 
տանքային խումբ TG-50 [15]` բազմաթերթ կոլի- 
մատորի որակի ապահովման ծրագրի հետ 
կապված: Սակայն նշված հրապարակման մեջ  
տրված չէին բազմաթերթ կոլիմատորի առանձ- 
նահատկությունները, որոնք կիրառվում են ճա- 
ռագայթման ինտենսիվության մոդուլավորմամբ:  
Հետագա հրապարակումներում նկարագրվե- 
ցին թեստերը բազմաթերթ կոլիմատորի հա- 
մար, ինչպես նաև դրանց իրականացման հա- 
մար անհրաժեշտ գործիքակազմը [16-18]:

Մի շարք բնութագրիչներ, որոնք ազդում են  
չափաբաժնի վրա հատկապես IMRT-ի ընթաց- 
քում, ներառում են թերթիկների դիրքի ճշգրտու- 
թյունը և չափաբաժնի թողունակության մեծու- 
թյունը: Պարզ թեստերը, օրինակ՝ «picket fence»  
(ցանկապատնեշային) թեստը, հնարավորու- 
թյուն են տալիս գնահատել թերթիկների դիր- 
քավորման ճշգրտությունը՝ տարբեր սեգմենտ- 
ների վերադրման միջոցով, ինչպես նաև չափա- 
բաժնի թողունակության մեծությունը թերթիկ- 
ների միջև: Ցանկապատնեշային թեստը խոր- 
հուրդ է տրվում կատարել շաբաթը մեկ անգամ`  
ճառագայթման ընթացքում ստացված ռենտգեն- 
յան պատկերների մանրակրկիտ ուսումնասի- 
րության ընթացքում, որոնք ստացվում են պոր- 
տալ տեսապատկերման սարքերի միջոցով: Ամ- 
սական թեստերի ընթացքում խորհուրդ է տր- 
վում ԷԳԱ-ի ճառագայթման գլխիկի թեքումով  
ստուգել թերթիկների դիրքի ճշգրտությունը՝ 
հաշվի առնելով բնական գրավիտացիոն դաշ- 
տի ազդեցությունը: Բազմաթերթ կոլիմատորի 
թերթիկների շարժման արագության փոփո- 
խությունը կարող է հանգեցնել ճառագայթման 
դաշտի երկրաչափական պարամետրերի փո- 
փոխության [19]։ Կոլիմատորի շարժման արա- 
գությունը ֆիքսվում է հիմնականում հատուկ 
ծրագրերի միջոցով կամ նշված է սարքի տեխ- 

նիկական փաստաթղթերում: Օրինակ՝ Varian ըն- 
կերությունը այդ նպատակի համար առաջար- 
կում է գործիքակազմ [7,20], որի միջոցով ծրա- 
գիրը վերցնում է տվյալներ և այդ տվյալների 
հիման վրա ստեղծում է աղյուսակներ, գրաֆիկ- 
ներ և սխալների հիստոգրամ, որը ցույց է տա- 
լիս բոլոր թերթիկների դիրքի շեղումները, ինչ- 
պես նաև հնարավորություն է տալիս գնահա- 
տել միջին քառակուսային շեղումը: ԷԳԱ արտադ- 
րող ընկերությունների կողմից ընդունելի է հա- 
մարվում, եթե թերթիկների 95%-ի մոտ շեղումը  
ընկած է 0.25-0.35 սմ միջակայքում, իսկ առա- 
վելագույն միջին քառակուսային շեղումը յուրա- 
քանչյուր թերթիկի համար չի գերազանցում 
0.35 սմ: Տարեկան թեստի ընթացքում խորհուրդ  
է տրվում էլ ավելի մանրակրկտորեն ուսումնա- 
սիրել բազմաթերթ կոլիմատորի թերթիկների 
թողունակության մեծության քանակական փո- 
փոխությունը՝ պորտալ տեսապատկերման հա- 
մակարգերի միջոցով [21,22]: Թերթիկների 
դիրքի ճշգրտության վերարտադրությունը և 
դրանց միակցումը («spoke shot»՝ ճաղային կադ- 
րի թեստ), ճառագայթային և լուսային դաշտերի 
համընկնման հետ կապված թեստերը նախա- 
տեսված են բազմաթերթ կոլիմատորի ճշգրիտ  
դիրքավորումը գնահատելու համար: ԷԳԱ ար- 
տադրող ընկերությունների կողմից սահման- 
ված է նաև թերթիկների, շարժիչների փոփոխ- 
ման ժամանակացույցը՝ կախված բազմաթերթ 
կոլիմատորի տեսակից: Հետևաբար սարքը սպա- 
սարկող ինժեներները և բժշկական ֆիզիկոս- 
ները պետք է տիրապետեն անհրաժեշտ տեղե- 
կատվությանը՝ աշխատանքները ժամանակին և 
հավուր պատշաճի կատարելու համար (նկ. 3):

ՄԱՐՄՆԻ ԵՎ ՄԱՇԿԻ ԱՄԲՈՂՋԱԿԱՆ 
ՃԱՌԱԳԱՅԹՈՒՄԸ ԷԼԵԿՏՐՈՆԱՅԻՆ 
ՓՆՋԵՐՈՎ
Թե՛ մարմնի, թե՛ մաշկի ամբողջական ճառա- 

գայթման որակի ապահովման թեստերը բնու- 
թագրվում են մի շարք մեծությունների որոշ- 
մամբ, որոնք անհրաժեշտ է հաշվարկել նախ- 
քան մեթոդի կլինիկական կիրառումը: Մարմնի  
ամբողջական ճառագայթման ժամանակ կի- 
րառվում եմ մեծ դաշտեր ամբողջ մարմինն 
ընդգրկելու համար: AAPM-ի զեկույցում ման- 
րամասնորեն նկարագրված են մարմնի ամբող- 
ջական ճառագայթման մեթոդները [23]: Զեկույ- 
ցում նկարագրված են ֆանտոմային դոզիմետ- 
րիան և դոզիմետրիկ տվյալների արժեքները:  
Այս մեթոդի հիմնական առանձնահատկություն- 
ներն են չափաբաժնի հզորության հատուկ ռե- 
ժիմը և սարքի ճառագայթման գլխիկից մինչև 
թիրախ ընկած մեծ հեռավորությունը: Մեթոդի 

Պարույր Մ. Անտոնյան և այլք Գծային արագացուցիչների որակի ապահովում
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կիրառման ընթացքում կարող են օգտագործվել 
նաև ճառագայթման փնջի վերափոխիչներ: 

Մաշկի ամբողջական ճառագայթումը էլեկտ- 
րոններով սովորաբար իրականցվում է 3-7 ՄէՎ  
էլեկտրոնային փնջերով: Մեթոդը մանրամաս- 
նորեն նկարագրված է AAPM-ի TG-30 զեկույցում,  
որտեղ մանրամասնորեն նկարագրված են ինչ- 
պես բուն մեթոդը, այնպես էլ դոզիմետրայի հետ  
կապված դժվարությունները [24]:

ՏԵՍԱՊԱՏԿԵՐՄԱՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԵՐԸ
Ժամանակակից տեսապատկերման համա- 

կարգերը ներկառուցված են բժշկական ԷԳԱ-ի  
մեջ և կազմում են դրա անբաժանելի մասը: Տե- 
սապատկերման յուրաքանչյուր համակարգ (երկ- 
չափ՝ 2D, թե եռաչափ՝ 3D) ունի սեփական կոոր- 
դինատային համակարգը՝ դասականին նման,  
որը կիրառվում է ճառագայթման ընթացքում: 
Որպես կանոն, տեսապատկերման ընթացքում  
ստացված պատկերների կոորդինատները վե- 

րադրվում են ճառագայթիչի կոորդինատների 
հետ և այս դեպքում շատ կարևոր է այդ կոոր- 
դինատների ճշգրիտ համընկնումը: Տեսապատ- 
կերման համակարգերի հետ կապված որակի 
ապահովման թեստերը իրականացվում են ֆան- 
տոմի օգնությամբ՝ կոորդինատների արժեքի հայտ- 
նի շեղմամբ: TG-104 զեկույցում ներկայացված 
են կիլովոլտային տեսապատկերման համակար- 
գերի կլինիկական կիրառմանը առնչվող հարցեր,  
սակայն հստակ մատնանշված չեն թույլատրելի 
շեղման սահմանները [25]: Կիլովոլտային պատ- 
կերների ստացման հիմնական նպատակը ճա- 
ռագայթային ուռուցքաբանության ոլորտում ճա- 
ռագայթվող թիրախի տեղակայման ճշգրիտ որո- 
շումն է: Այստեղ կարևոր է նաև տարբեր անա- 
տոմիական կառույցների (հյուսվածքների) ճշգ- 
րիտ տեղակայման որոշումը: Ընդհանրապես 
պատկերների լավ որակը հնարավորություն է  
տալիս բավականին ճշգրիտ զանազանել տար- 
բեր անատոմիական կառույցները, սակայն լավ 
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Նկար 3. Բազմաթերթ կոլիմատոր (Multileaf Collimator, MLC):

Նկար 4. Պատկերագրության էլեկտրոնային պորտալ 
համակարգ (Electronic Portal Imaging Device, EPID):

Նկար 5. Տեսապատկերման կոնաճառագայթային 
համակարգ (Cone-Beam Computed Tomography 
Systems, CBCT):

VARIAN LINAC MLC ELEKTA LINAC MLC

Արագացուցիչի 
գլխիկ

Հարթ 
պանելային
դետեկտոր

Կիլովոլտային
ռենտգեն
ճառագայթման
աղբյուր
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պատկերներ ստանալու համար պահանջվում է 
բավականին մեծ չափաբաժին: 

Պորտալ պատկերներ. Էլեկտրոնային պոր- 
տալ համակարգերի կիրառման հետ կապված  
հարցերը քննարկվել են TG-58 [26] զեկույցում և  
լայնորեն լուսաբանվել են տարբեր հրապարա- 
կումներում [27-32]: Պորտալ համակարգերի որա- 
կի ապահովման ստուգման և գնահատման հա- 
մար մշակվել են մի շարք թեստեր: Սակայն ըն- 
տրված թեստի մանրամասն նկարագրությունը 
և ընթացակարգը անհատական է՝ կախված պոր- 
տալ համակարգի տիպից: Օրինակ՝ ստացվող 
պորտալ պատկերների որակի կախվածությու- 
նը չափաբաժնի հզորությունից, էներգիայից և  
կարգաբերման հեռավորությունից: Հարկ է նշել, 
որ պատկերների որակի ստուգումը պետք է իրա- 
կանացվեն կարգաբերման բոլոր ռեժիմների և 
էներգիաների համար, որոնք օտագործվում են 
նշված պատկերների ստացման համար: (նկ. 4)

Կիլովոլտային պատկերներ. Կիլովոլտային 
պատկերների ստացման համակարգերի որակի  
ապահովման ծրագիրը առնչվում է հիմնականում  
2D ռենտգենյան պատկերների հետ: Վերջիննե- 
րիս կիրառումը շատ արդյունավետ է հատկա- 
պես ոսկրային հյուսվածքների և բարձր խտու- 
թյան կառույցների դիտարկման համար: Այս 
մեթոդը բավականին հարմարավետ է, քանզի 
արագ է և պահանջվում է փոքր չափաբաժնի 
ստեղծած պատկերների ստացման համար:

Հաջորդական և կոնաճառագայթային համա- 
կարգչային շերտագրություն. Տեսապատկեր- 
ման այս համակարգերը հիմնականում կիրառ- 
վում են ճառագայթվող թիրախի դիրքը որոշելու  
համար, ինչպես նաև տալիս են բավականին 
լայն տեղեկատվություն փափուկ հյուսվածքների 
և դրանց ծավալի մասին: Այս համակարգերը 
հնարավորություն են տալիս իրականացնել 
պատկերների վերակառուցում եռաչափ հարթու- 
թյան մեջ, ինչն էլ հանդիսանում է որակի ապա- 
հովման հիմնական պարամետրերից մեկը: Այս- 
տեղ հարկ է ուշադրություն դարձնել մի շարք  
կարևոր պարամետրերի վրա: Օրինակ՝ կոնտ- 
րաստը, դետեկտորների աղմուկը, համասեռու- 
թյունը և տարածական թույլատրելիությունը: Հա- 
մակարգերի կարգաբերման ուղեցույցը և հաճա- 
խությունը սովորաբար նշվում են սարքի տեխ- 
նիկական փաստաթղթերում, և օգտագործող- 
ները պետք է ճշգրիտ հետևեն այդ ուղեցույցնե- 
րին: Քանի որ տեսապատկերման համակարգե- 
րը հաճախակի են օգտագործվում (որոշ տեղա- 
կայումների դեպքում նույնիսկ ամենօրյա ռեժի- 
մով), ապա հարկ է գոնե տարին մեկ անգամ 
կատարել ուղղակի դոզիմետրիկ չափումներ չա- 

փաբաժնի հզորությունը և փնջի որակը գնա- 
հատելու համար (նկ. 5):

ՃԱՌԱԳԱՅԹՄԱՆ ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ 
ՇՆՉԱՌԱԿԱՆ ՇԱՐԺՈՒՄՆԵՐԻ 
ՍԻՆՔՐՈՆԱՑՄԱՆ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ
Ճառագայթման մեթոդը շնչառական շար- 

ժումների սինքրոնացման պայմաններում ան- 
ընդհատ զարգանում և կատարելագործվում է,  
հետևաբար, դրան զուգահեռ կատարելագործ- 
վում և փոփոխվում են որակի երաշխիքի թես- 
տերը: TG-76 զեկույցում նկարագրված են ճա- 
ռագայթման այս մեթոդի (respiratory gating) իրա- 
գործման հետ կապված բոլոր անհրաժեշտ գոր- 
ծողությունները, այդ թվում՝ անհրաժեշտ սար- 
քավորումները, առցանց պատկերների ստա- 
ցումը [33]: Ներկայացված են որակի ապահով- 
ման ծրագրի հետ կապված առաջարկություն- 
ներ՝ ելնելով ճառագայթման առանձնահատկու- 
թյունից: Թեև գոյություն ունեն ճառագայթման 
նշված մեթոդի իրականացման տարբեր եղա- 
նակներ, հիմնական պահանջը մեկն է՝ ճառա- 
գայթահարող փնջի սինքրոնացում հիվանդի 
շնչառական ցիկլի հետ: Թեստերի միջոցով 
ստանում են փնջի բնութագրիչները շնչառական  
շարժումների սինքրոնացման պայմաններում՝ 
նախքան բուժումը սկսելը: Թեստերը հիմնա- 
կանում իրականացվում են դինամիկ ֆանտոմ- 
ների միջոցով, որոնք մոդելավորում են օրգան- 
ների շարժումը շնչառական ակտի ժամանակ: 

    ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ                             

Շարադրվածից ակնհայտ է, որ ժամանակա- 
կից բարձր տեխնոլոգիական ՃԹ-ն անհնար է  
իրագործել առանց պատշաճ և համապարփակ 
որակի ապահովման ծրագրի: Որակի ապահո- 
վումը ժամանակակից ՃԹ-ում հնարավորու- 
թյուն է տալիս ապահովել չարորակ նորագոյա- 
ցություններով հիվանդների բուժման առավելա- 
գույն արդյունավետություն՝ խուսափելով ճառա- 
գայթային վթարներից և այլ կողմնակի երևույթ- 
ներից: Առաջարկվում է ստեղծել միասնական 
բարձր որակավորում ունեցող մասնագիտական 
թիմ, որակի ապահովման, ՃԹ-ում հեռակա ռազ- 
մավարական փուլային քայլերի մշակման և ան- 
ընդհատ կատարելագործման համար: Որակի 
ապահովմանն առնչվող փաստաթղթերը պետք  
է հասանելի լինեն թիմի բոլոր անդամներին, ինչ- 
պես էլեկտրոնային, այնպես էլ թղթային տար- 
բերակով: Անհրաժեշտ է նաև հստակեցնել թի- 
մում ընդգրկված անդամների պարտակություն- 
ների և լիազորությունների սահմանները:
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ABSTRACT
This paper covers the issues related to the quality assur-

ance of new generation linear accelerators. The required tests 
which are used in modern treatment technologies are de-
scribed. Up-to-date literature, reports, and sources of interna-
tional professional associations in this field are presented. The 
article may be interesting and useful for radiation oncologists, 
medical physicists, engineers, radiation technicians, medical 
residents, postgraduate students, and other professionals.
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АБСТРАКТ
В статье освещены вопросы, связанные с обеспе-

чением гарантии качества современных электронных 
линйных ускорителей. Описаны проверочные тесты, 
необходимые при использовании новейших технологий 
лечения, в зависимости от используемого метода лече-
ния. Представлена   современная литература, а также от-
четы международных профессиональных ассоциаций в 
этой области. Статья может быть интересна и полезна 
для онкологов-радиологов, медицинских физиков, ин-
женеров, радиационных техников, аспирантов, орди-
наторов и других специалистов.

Ключевые слова: лучевая терапия, гарантия каче-
ства, новейшие технологии лечения, тесты. 


