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Протонная терапия сопряжена с неопределённостями: изменения анатомии, ошибки укладки, а также флуктуации параметров самого пучка (положение и размер пятна, работа системы выбора энергии). Большинство исследований фокусируются на анатомических и диапазонных ошибках, тогда как аппаратно-зависимые неопределённости, специфичные для каждой установки, учитываются реже. На основе предыдущих экспериментальных измерений на системе IBA Proteus Plus нами была оценена неопределённость доставки порядка 1 мм. Цель работы – проверить достаточность дополнительного запаса в 1 мм и сравнить два подхода к планированию: классический PTV-метод и робастную оптимизацию.
В исследование включено 8 пациентов с опухолями головного мозга (объём CTV от 23 до 80 см³). Планы IMPT рассчитаны в системе Pinnacle³. PTV-подход: равномерный отступ 3 мм (укладка) + 3,5% (пробег). Робастный подход: оптимизация непосредственно на CTV с теми же неопределённостями. Для имитации аппаратной ошибки в анализ робастности добавлено смещение 1 мм, что дало суммарную неопределённость положения 4 мм. Для каждого плана проанализировано 16 сценариев (сдвиги по осям, ошибки пробега). Оценивались покрытие CTV изодозами 100% и 95%, индексы конформности (CI100, CI95) и гомогенности (HI).
Исходные планы (без внесения ошибок) не различались по покрытию CTV и CI100. PTV-планы ожидаемо оказались более гомогенными, однако оба подхода давали клинически приемлемые значения. При внесении дополнительной аппаратной неопределённости (1 мм) робастная оптимизация продемонстрировала явное преимущество. Покрытие CTV дозой 100% в среднем составило 96% для робастных планов против 79% для PTV-планов; разница статистически значима. В подавляющем большинстве сценариев робастный подход обеспечил лучшее сохранение мишени внутри изодозы, более высокую конформность (особенно для CI100) и, что важно, полностью исключил «провалы» покрытия, которые наблюдались при PTV-подходе. Гомогенность также была несколько лучше при робастной оптимизации.
Учёт аппаратно-специфических неопределённостей доставки пучка (порядка 1 мм) необходим при планировании протонной терапии. Робастная оптимизация существенно превосходит PTV-подход по устойчивости к таким ошибкам, обеспечивая стабильное покрытие мишени и высокую конформность дозы даже при суммарной неопределённости 4 мм/3,5%. Рекомендуется определять фактические неопределённости для каждой конкретной системы и использовать робастное планирование как предпочтительный метод. Требуются дальнейшие исследования в анатомически сложных зонах (голова и шея, лёгкие).

Список источников

1. [bookmark: _GoBack]V. A. Kiselev, et.al., Moscow Univ Phys. V 79 (4), P 516-523 (2024). 
2. V. A. Kiselev, et.al., J Appl Clin Med Phys. E 26 (11) 70355 (2025).
3. L. Grevillot et.al., J Appl Clin Med Phys. E 24 (4) 13896 (2023).


1

