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РЕФЕРАТ

Цель: Анализ возможных способов определения мониторных доз при  нейтронной терапии на циклотроне У-120 и  в выбор
способа мониторирования, обеспечивающего  наибольшую точность подведения к опухоли назначенной очаговой дозы нейтронов. 

Материал и методы: С помощью дифференциального метода, в котором применены две ионизационные камеры с различной
чувствительностью к нейтронному излучению, измерены распределения поглощенной дозы терапевтического пучка  циклотрона
У-120 в тканеэквивалентной среде. Проведено сравнение степени радиационного воздействия на облучаемые ткани при различных
способах определения мониторных доз. В основу  оценки степени радиационного воздействия положена  линейно-квадратичная
модель. 

Результаты: При дозиметрических исследованиях установлено, что в терапевтическом пучке  циклотрона У-120 присутствует
сопутствующее гамма-излучение, вклад которого в суммарную нейтронно-фотонную дозу возрастает с ростом глубины облучаемой
среды. Присутствие в нейтронном пучке гамма-излучения создает необходимость поиска  корректного способа мониторирования
нейтронной терапии. Проведено сравнение степеней радиационного воздействия на облучаемую опухолевую ткань при различных
способах определения мониторных доз. Установлено, что при назначении нейтронно-фотонной дозы, отождествляемой с дозой
нейтронов, при равных нейтронно-фотонных дозах доза нейтронов в опухоли  изменяется в зависимости от глубины ее залегания,
что может привести к некорректному выводу об эффективности нейтронной терапии в зависимости от разовой очаговой дозы и в
отношении различных режимов фракционирования дозы.

Выводы: Анализ полученных результатов  показал, что задача наиболее точно может быть решена при использовании мето-
дики, при которой мониторный коэффициент  и  мониторные дозы определяются по распределению дозы нейтронов при учете
вклада дозы гамма-излучения в суммарную нейтронно-фотонную дозу. 
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Введение
Одним из важнейших параметров лучевой терапии

(ЛТ) для пациентов со злокачественными новообразова-
ниями является продолжительность  сеанса терапии.
При проведении процедуры на гамма-аппаратах интен-
сивность излучения в течение сеанса не изменяется, и
его продолжительность определяется временем, за которое
к очагу-мишени подводится назначенная доза. Длитель-
ность сеанса в единицах времени рассчитывают с учетом
мощности дозы источника излучения,  глубины      зале-
гания опухоли,  площади поля облучения и   некоторой
другой информации.  В ЛТ, выполняемой на ускорителях
заряженных частиц, такой подход невозможен, поскольку
интенсивность излучения ускорителя может существенно
изменяться не только от сеанса к сеансу, но даже   в
течение одного сеанса терапии. Поэтому для достижения
высокой точности в отпуске очаговой дозы продолжи-
тельность сеанса при использовании ускорителей опре-
деляют не по времени, а путем контроля  дозы, измеряемой
дозиметром-монитором, работающим в интегральном
режиме [1]. Между показаниями дозиметра-монитора и
дозой в опухоли устанавливают однозначную связь. Для
установления такой связи при подготовке ускорителя к
проведению терапии определяют так называемый мони-
торный коэффициент как соотношение показаний двух
ионизационных камер, установленных в разных местах
радиационного поля, образуемого терапевтическим пучком
излучения. Взаимное пространственное расположение
ионизационных камер может быть изначально различным,
но должно оставаться неизменным  от сеанса к сеансу
терапии. При неизменном взаимном пространственном
расположении камер обоих дозиметров отношение  доз,
измеренных ими за один и тот же интервал времени,
остается постоянным при любых изменениях мощности
дозы излучения в терапевтическом пучке. Это отношение

называют мониторным коэффициентом и определяют
формулой:

,                              (1)

где Dм и dосн – дозы, измеренные дозиметром-монитором,
(мониторные единицы) и основным дозиметром (Гр),
соответственно.

После проведения измерений мониторный коэффи-
циент Kм приобретает конкретное численное значение с
размерностью (мон.ед/Гр). 

Одним из видов ЛТ  является дистанционная  терапия
быстрыми нейтронами [2 - 7], которая, преимущественно,
применяется для лечения пациентов с радиорезистент-
ными опухолями. Проведение нейтронной терапии (НТ)
может быть организовано с применением ядерных ре-
акторов  [4, 5], нейтронных генераторов [6, 7] и циклотрона
У-120 [2, 3]. Циклотрон является циклическим ускори-
телем и ему,  как и применяемым в ЛТ линейным уско-
рителям, свойственна нестабильность во времени ин-
тенсивности излучения в терапевтическом пучке, что
ставит  вопрос о необходимости контроля продолжи-
тельности сеанса НТ  с помощью системы мониториро-
вания. В линейном ускорителе, являющемся, чаще всего,
источником тормозного излучения, при определении
мониторных доз ионизационные камеры обоих дози-
метров (и монитора, и контрольного) находятся в поле
одного и того же излучения – тормозного. Поэтому про-
цедура мониторирования не содержит  каких либо ме-
тодических  особенностей. Иная ситуация имеет место
в нейтронной терапии на циклотроне, где терапевтический
пучок, по  сравнению пучками тормозного  излучения
линейных укорителей, имеет специфическое отличие,
связанное с особенностями взаимодействия нейтронов
с облучаемой средой.
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Нейтроны на циклотроне У-120 получают путем бом-
бардировки бериллиевой мишени дейтронами, ускорен-
ными до энергии 15 МэВ, в реакции:

.                            (2)

Образованные в реакции (2) нейтроны имеют  сплош-
ной энергетический спектр со средней энергией ~ 6,3
МэВ. Являясь незаряженной частицей, нейтрон практиче -
ски не взаимодействует с электронными оболочками ато -
мов и кулоновским полем ядер, поэтому он способен
приближаться на очень малые рас стояния к ядрам,
которым и передает свою энергию. Различают несколько
типов взаимодействия нейтронов с ядрами вещества. К
ним относят  неупру гое рассеяние и ядерные реакции,
но основным процессом взаимодействия нейтронов цик-
лотрона У-120 с ядрами облучаемой биологической среды
является упругое рассеяние. Упругое рассеяние нейтронов
на ядрах можно рас сматривать как механическое столк-
новение двух абсолютно упругих шаров. В результате
суммарная кинети ческая энергия системы нейтрон –
ядро не изменяет ся, но в результате соударения происходит
ее перераспределение между нейтроном и ядром согласно
закону сохранения энергии. Величина энергии, переданная
рассеивающему ядру, зависит от угла рассеяния  α, массы
ядра Мя и определяется выражением:

(3)

В  (3) Ео – начальная энергия налетающего нейтрона;
α - угол между направлениями его движения до и пос ле
столкновения.

По выражению (3) видно, что максимальная переда ча
энергии осуществляется при лобовом соударении, ко гда
Мя=1, а угол α = 0°. Поскольку условие Мя=1 характерно
для ядер водорода, то в наибольшей степени нейтроны
будут терять свою энергию в водородосодержащих средах,
к которым относится и биологическая ткань.  

Наряду с упругим рассеянием на атомных ядрах облу-
чаемой среды, высока вероятность и радиационного
захвата нейтронов  ядрами, сопровождающаяся испуска-
нием γ-квантов.  Известно, что этот процесс возможен
при любой энергии нейтрона и, практически, для любого
ядра [8]. Поэтому при взаимодействии нейтронов тера-
певтического пучка с конструкционными элементами
формирующего устройства и биологической тканью воз-
никает сопутствующее γ-излучение. Неизвестность со-
отношения доз, создаваемых нейтронами и фотонами в
облучаемой ткани, большое различие в относительной
биологической эффективности (ОБЭ) этих излучений  де-
лают неочевидным выбор способа определения мони-
торных доз при проведении НТ на циклотроне У-120, од-
нако в литературе обозначенная проблема не обсуждалась.
Отметим, что присутствие гамма γ-излучения в терапев-
тическом пучке  обнаружено и в работе [7] при организации
нейтронной терапии на генераторе НГ-12, но и в этом
случае роль фотонного излучения при определении про-
должительности сеанса терапии не рассмотрена.

Цель работы – анализ возможных способов опреде-
ления мониторных доз в  НТ на циклотроне У-120 и,
далее,  выбор такого способа, при котором назначенная
доза нейтронов подводилась бы к опухоли с наибольшей
точностью.

Материал и методы
Как правило, ионизационную камеру основного до-

зиметра при определении мониторного коэффициента
устанавливают так, что измеренная ею  доза соответствует

дозе в поверхностном слое тела пациента. Поэтому в
случае, если опухоль находится на глубине xo, абсолютное
значение дозы в опухоли d(xo) связано с абсолютным
значением дозы dпов в поверхностном слое ткани соотно-
шением:

,                         (4)

где Dот,пов и dот(xо) – значение относительной дозы в по-
верхностном слое ткани и в области опухоли соответ-
ственно. 

При нормировке  универсальной зависимости рас-
пределения дозы в тканеэквивалентной среде принимают,
как правило, Dот,пов = 100 %. Поэтому для того, чтобы
обеспечить в опухоли заданную дозу d(xo) при любых
колебаниях интенсивности терапевтического  пучка во
время сеанса терапии, необходимо, чтобы ионизационная
камера дозиметра-монитора набрала дозу:

(5)

Для электронных линейных ускорителей, когда обе
камеры регистрируют один и тот же тип излучения (тор-
мозное или электронное) рассмотренный подход является
достаточным для организации курса лучевой терапии.
Поскольку в терапевтическом пучке циклотрона  пред-
полагается присутствие   γ -излучения, то для корректного
выбора способа мониторирования  необходимо иметь
полную информацию о дозиметрических характеристиках
терапевтического пучка. Для получения такой информации
выбран дифференциальный ионизационный метод ис-
следования, в котором применены две ионизационные
камеры с существенно различающейся чувствительностью
к нейтронному излучению [9, 10]. Высокая чувствитель-
ность к нейтронам обеспечивается применением иони-
зационной камеры из полиэтилена, а низкая – применением
камеры из графита. Повышенная чувствительность к
нейтронам камеры из полиэтилена  обусловлена высоким
содержанием в ней атомов водорода, ядрам которых,  в
соответствии с формулой (3), нейтроны эффективно пе-
редают значительную часть своей энергии, что обес-
печивает высокую ионизацию в газовом объеме камеры. 

Известно, что стенки применяемых для измерений
ионизационных камер, согласно теории Брэгга-Грэя,
должны соответствовать так называемой равновесной
толщине, то есть   толщина стенок должна быть равна
пробегу самых быстрых  вторичных заряженных частиц,
образуемых нейтронами в стенках камер.  Для определения
такой толщины с помощью специальной тонкостенной
проходной ионизационной камеры измерено распределение
дозы нейтронов на входе в тканеэквивалентную среду,
что позволило определить  нужные параметры полиэти-
леновой и графитовой ионизационных камер. С их по-
мощью проведено исследование радиационного поля,
создаваемого терапевтическим пучком, в водном фантоме.
Заметим, что при проведении этих измерений  еще не
возникает необходимость в определении мониторного
коэффициента – важно только, чтобы  показания обеих
ионизационных камер при нахождении их на любой глу-
бине фантома  были сняты при одном и том же показании
дозиметра-монитора,  работающего в интегральном ре-
жиме. При обработке результатов измерений применены
некоторые закономерности взаимодействия излучения с
неоднородными средами [11]. 

В качестве критерия оптимального способа монито-
рирования приняты результаты сравнения степени ра-
диационного воздействия на облучаемые ткани при раз-
личных способах определения мониторных доз. В основу
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оценки степени радиационного воздействия положена
линейно-квадратичная модель (ЛКМ), особенности при-
менения которой в  нейтронной терапии подробно рас-
смотрены в работах [12-14]. При определении параметров
ЛКМ применены закономерности выживаемости клеток
с учетом их радиобиологических параметров  [15]. В ка-
честве исходного выражения для расчета суммарного
радиационного эффекта от воздействия нейтронно-фо-
тонного облучения на облучаемую  ткань применена
формула, полученная в работе [14]:

(6)

В (6) N и I – число сеансов нейтронной и фотонной
терапии соответственно; dн(xo), dγ(xo), – доза нейтронов и
γ -излучения в облучаемой  ткани.

В свою очередь, для того, чтобы корректно оценить
степень радиационного воздействия, необходима инфор-
мация о характеристиках опухолей, при которых проводят
НТ, а также  о применяемых режимах облучения.  Ос-
новные локализации опухолей, при которых проводят
НТ на циклотроне –   опухоли головы и шеи, рак молочной
железы (РМЖ) и рак легкого [2, 3]. Значения разовых
однократных доз нейтронов для указанных локализаций
лежат в диапазоне ~ (0,6 Гр ÷ 2 Гр).  Интервал глубин  за-
легания опухолей  находится в пределах от ~2 см (РМЖ)
до ~15 см  (рак легкого), но, в основном, опухоли распо-
ложены на глубинах до ~10 см.

Результаты и обсуждение
На рис. 1 показано распределение поглощенной дозы

нейтронов на входе пучка в тканеэквивалентную среду.
По графику можно определить, что толщина стенки
камеры абсолютного дозиметра должна быть равна ~1,5
мм, поскольку, согласно теории Брэгга – Грэя, пробег
самых быстрых частиц соответствует положению мак-
симума распределения дозы в облучаемой среде.

В результате обработки экспериментальных данных
найдены  в отдельности  распределения поглощенных
доз нейтронов и  γ -излучения терапевтического пучка
циклотрона У-120 в тканеэквивалентной среде (рис.2), и
определено количественное соотношение между дозами
нейтронов и γ -излучения в зависимости от глубины,
(рис. 3).

Обработка экспериментальных данных позволила
получить эмпирические уравнения, описывающие осевые
и профильные распределения поглощенной дозы ней-
тронов в облучаемой тканеэквивалентной среде. В част-
ности, зависимость, описывающая распределение по-
глощенной дозы нейтронов в относительных единицах
по оси пучка имеет вид:

,(7)

где x – глубина точки расчета по ходу пучка, см; S –  пло-
щадь поля облучения, см2. 

При нормировке зависимости (7) значение дозы Do

соответствует 100 %.
Полученная информация дает возможность, в соот-

ветствии с поставленной целью, определить корректный
способ мониторирования процесса облучения пациентов
при нейтронной терапии на основе оценки различия в
степени радиационного воздействия на облучаемую ткань
при различных способах определения мониторных коэф-
фициентов. Исходя из полученных данных об исследуемом
терапевтическом пучке, интерес представляют два подхода
к измерению мониторных коэффициентов и  мониторных
доз: 1) подход с отождествлением суммарной нейтрон-
но-фотонной дозы с дозой нейтронов; 2)  подход с при-
менением только распределения дозы нейтронов.

Рассмотрим различия в степени радиационного воз-
действия на облучаемую ткань при указанных способах
решения задачи.

Вариант I. В первом варианте мониторный коэф-
фициент и, следовательно, мониторные дозы найдем по
распределению поглощенной нейтронно-фотонной дозы.
В известной  степени, основанием для такого подхода
являются два фактора: первый – большое различие в
ОБЭ нейтронов циклотрона и γ-излучения; второй – от-
носительно малый вклад γ-изучения в общую поглощен-
ную дозу на глубинах, где с большей вероятностью могут
быть расположены опухоли. Оба указанных фактора иг-
рают на понижение значимости вклада γ-излучения в
суммарную нейтронно-фотонную дозу. Кроме того, такой
подход позволил бы упростить дозиметрическое сопро-
вождение НТ. Формула для определения мониторной
дозы  в этом случае, с учетом (5):

.               (8)

В (8) Kм,с – мониторный коэффициент, определяемый
на основе нейтронно-фотонной дозы; dс.(xo)- однократная
абсолютная, а dотн.с.(xo) – относительная  нейтронно-фо-
тонная  доза в области опухоли. Здесь и далее  индекс
«с» является идентификатором нейтронно-фотонной дозы
или величин, определяемых на ее основе.

Фактически, в рассматриваемом варианте поглощен-
ную нейтронно-фотонную дозу dс(xo) в облучаемой опу-
холи отождествляют с дозой нейтронов dн(xo), то есть:

dс(xo) ≡ dн(xo).                                  (9)

Предполагаемый суммарный эффект от воздействия
на ткань в области опухоли, сопрягаемый с вероятностью
возникновения лучевых реакций, может быть  оценен на
основе ЛКМ по формуле [13]:

(10)

Рис.1. Распределение поглощенной дозы ней-
тронов на входе в ткань на разных расстояниях

от коллиматора: ◦ – 0 см;       • – 14 см.
Fig. 1. The distribution of neutron absorbed doses
at the tissue entrance at different distances from

the collimator: ◦ – 0 cm; • – 14 cm.

Рис. 2. Распределение поглощенных доз ней-
тронов (●) и сопутствующего  γ -излучения (○)
по глубине однородной тканеэквивалентной среды.
Fig. 2.  Distribution of absorbed doses of neutrons
(●) and gamma rays (○) within the depth in a ho-

mogeneous tissue-equivalent medium.

Рис. 3. Отношение дозы γ-излучения к дозе
нейтронов  в зависимости от глубины точки из-

мерения в облучаемой среде.
Fig. 3.  The ratio of the γ-radiation dose to the

neutron dose depending on the depth of the meas-
urement point in the irradiated medium.
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Далее рассмотрим, с каким реальным значением СЭ
будет связана степень воздействия терапевтического
пучка циклотрона на опухолевую ткань при оценке мо-
ниторных доз по первому варианту, если   учтем наличие
в терапевтическом пучке гамма-составляющей. Разовую
очаговую дозу dс(xo)=const назначают при расположении
опухоли на любой глубине. Разовая нейтронно-фотонная
доза на поверхности облучаемой ткани будет равна:

.                    (11)

Поскольку после измерений, в соответствии с графиком
рис. 3,  известно, что:

dн,пов = 0,9 × dс,пов,                       (12)
то абсолютное значение разовой дозы нейтронов в  по-
верхностном слое будет:

(13)

Поэтому реальная доза нейтронов в опухоли при опре-
делении мониторной дозы по нейтронно-фотонной  дозе:

(14)

Или, из (14) с учетом (13):

,            (15)

где  dот,н(xo) –  относительная доза нейтронов в опухоли.
Суммарный эффект СЭн,1 от воздействия нейтрон-

но-фотонного облучения на опухолевую ткань можно
оценить по выражению (6) для нейтронно-фотонной те-
рапии. Если учесть, что в (6) N=I, поскольку облучение
фотонами и нейтронами происходит одновременно,   для
рассматриваемого случая выражение  примет вид:

(16)

Выражения (10) и (16) позволяют провести сравнение
степени радиационного воздействия на облучаемую
ткань, соответствующего отождествлению суммарной
нейтронно-фотонной дозы с дозой нейтронов, с реальным
радиационным воздействием, соответствующим этому
случаю. Для сравнения рассчитаем соотношение указанных
величин по формуле:

(17)

Подставив в (17) величины  СЭс,1 и СЭн,1, определяемые
(10) и (16), получим:

(18)

На рис. 4 (график 1) показан  результат расчета по
(18). Зависимость представляет собой отношение пред-
полагаемой степени радиационного воздействия 

к реальной. Видно, что предполагаемая степень воздей-
ствия больше реальной, причем с ростом глубины рас-
положения опухоли наблюдаемое различие возрастает,
что  объясняется увеличением с глубиной вклада γ-из-
лучения в общую дозу.

С одной стороны, из анализа приведенной зависимости
следует, что определение мониторных доз на основе рас-
пределения суммарной нейтронно-фотонной дозы не-
сколько снижает риск возникновения лучевых реакций,
поскольку реальное радиационное воздействие оказывается
меньше предполагаемого.  Однако, с другой стороны,
такой вариант  делает некорректной методику исследования
эффективности нейтронной терапии в отношении кон-
кретных типов опухолей, которые расположены на разных
глубинах, а также эффективности различных режимов
фракционирования дозы. Поэтому при определении мо-
ниторных следует учесть следующие соображения ме-
тодического характера. При исследованиях эффективности
НТ в зависимости от назначаемой разовой очаговой дозы
(дозы в мишени), для того,  чтобы проводить адекватный
анализ результатов,  речь должна идти о назначении
именно дозы нейтронов, поскольку  нейтроны обеспечи-
вают подавляющее, по сравнению с фотонами, воздействие
на опухоль. При назначении нейтронно-фотонной дозы,
отождествляемой с дозой нейтронов, при равных ней-
тронно-фотонных дозах доза нейтронов в опухоли будет
изменяться в зависимости от глубины ее залегания в со-
ответствии с графиком рис. 3, что приведет к некоррект-
ному выводу об эффективности НТ в зависимости от ра-
зовой очаговой дозы, как при исследовании эффективности
НТ в отношении различных типов опухоли, так и в отно-
шении различных режимов фракционирования дозы.

Вариант II. Рассмотрим вариант, при котором про-
цедуру нейтронной терапии организуют на основе опре-
деления мониторных доз по распределению дозы ней-
тронов. В этом варианте разовую очаговую дозу в опухоли,
в соответствии с приведенными выше методическими
соображениями, задают одинаковой при любой глубине
расположения опухоли. Такой же подход используют и
при сравнении эффективности различных режимов фрак-
ционирования дозы.  Когда  опухоль определенного типа
при разной глубине ее залегания  получает одну и ту же
дозу нейтронов, расчет значения СЭ следует проводить
по формуле [14]:

(19)

В (19) dн,о – разовая абсолютная очаговая доза  ней-
тронов, назначенная на основе известных распределений
нейтронов  в тканеэквивалентной среде; в отличии от
дозы dн(xo) в (16), в (19) значение dн,о= const и не зависит
от глубины залегания опухоли;  dγ,о в (19) – функция глу-
бины, ее значение на разных глубинах может быть опре-
делено с помощью графика на рис. 3. Представляет
интерес сравнение радиационных воздействий, опреде-
ляемых уравнениями (16) и (19). Выражения (16) и (19)
определяют реальное радиационное воздействие на облу-
чаемую ткань, но (16) связано с  определением мониторного
коэффициента на основе распределения нейтронно- 
фотонной дозы, а (19) – на основе распределения дозы
нейтронов.

Отношение величин, определяемых в (16) и (19),
будет иметь вид:

(20)

На рис. 4 (график 2) приведены результаты расчета
по (20). Видно, что  степень радиационного воздействия,
соответствующая определению мониторной дозы по рас-

Рис. 4. Отношение степеней радиационного воздействия, определяемых
уравнениями (18), график «1», и (20), график «2».

Fig. 4. The ratio of the degrees of radiation exposure determined 
by equations (18), graph «1», and (20), graph «2».

2

1
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пределению дозы нейтронов, существенно выше радиа-
ционного воздействия, связанного с определением мо-
ниторной дозы по нейтронно-фотонной дозе,  причем
наблюдаемое различие возрастает с ростом глубины за-
легания опухоли. В свою очередь, из сравнения графиков
1 и 2 следует, что различие между реальными радиа-
ционными воздействиями, соответствующими двум рас-
сматриваемым способам определения мониторных коэф-
фициентов, выше различия между предполагаемой и ре-
альной степенью радиационного воздействия, соответ-
ствующей определению мониторного коэффициента по
распределению нейтронно-фотонной дозы. 

Рассмотрено соотношение  мониторных доз, опреде-
ляемых на основе суммарной нейтронно-фотонной дозы
(вариант I) и на основе распределения дозы нейтронов
(вариант II). Мониторная доза на основе суммарной ней-
тронно-фотонной дозы при необходимости облучить
опухоль, находящуюся на глубине xo, дозой dо,с(xo),  в со-
ответствии с формулой (5), может быть определена по
выражению:

.            (21)

В (21) Kм,с – мониторный коэффициент, определяемый
на основе суммарной нейтронно-фотонной дозы; dо,с.(xo) –
однократная абсолютная, а dотн.с.(xo) - относительная ней-
тронно-фотонная дозы в области  опухоли.

Соответствующая формула на основе распределения
дозы нейтронов:

.            (22)

Отношение мониторных доз, определяемых двумя
указанными способами, будет иметь вид:

.                    23)

При выводе (23) учтено, что по условиям расчета
dо.н(xo) = dо.с.(xo).  Функция dотн.н.(xo) может быть определена
по уравнению (7), а функция dотн.с.(xo) – по графикам
рис. 2 и 3. На рис. 5 показана зависимость отношения,
определяемого формулой (23), от глубины залегания 

опухоли. Видно, что с увеличением глубины различие
между мониторными дозами возрастает и при x = 10 см
достигает ~ 20 %. То-есть зависимость рис. 5, как и
график 2 рис. 4, показывает, что различие является су-
щественным и способно влиять на результаты анализа
эффективности  нейтронной терапии.

Заключение.
При дозиметрических исследованиях терапевтического

пучка нейтронов циклотрона У-120 установлено, что в
пучке присутствует сопутствующее гамма-излучение,
вклад которого в суммарную нейтронно-фотонную дозу
возрастает с ростом глубины облучаемой среды. При-
сутствие в нейтронном пучке гамма-составляющей создает
необходимость поиска  такого способа мониторирования
нейтронной терапии, при котором назначенная доза ней-
тронов подводилась бы к опухоли с наибольшей точностью.
Сравнение степеней радиационного воздействия на облу-
чаемую опухолевую ткань при различных способах опре-
деления мониторных доз  показало, что задача наиболее
точно может быть решена при использовании методики,
при которой мониторные дозы определяются по распре-
делению дозы нейтронов. Полученный результат позволяет
заключить, что для корректного исследования эффек-
тивности НТ при мониторировании процедуры облучения
следует ориентироваться на определение мониторных
коэффициентов и мониторных доз на распределение по-
глощенной дозы нейтронов.

Рис. 5. Зависимость отношения мониторных 
доз от глубины залегания опухоли.

Fig.5. Dependence of the ratio of monitor doses 
on the depth of the tumor
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