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Радиохирургия представляет собой дистанционную лучевую терапию, где за один сеанс высокие дозы облучения доставляются в небольшие по объёму мишени [1]. Данный метод требует высокой точности пространственного позиционирования дозового поля из-за резких градиентов дозы на границах мишени и критических структур. Для обеспечения качества индивидуальных планов лечения необходимо сравнить фактическое распределение дозы с запланированным. При верификации радиохирургических планов требуются детекторы, способные регистрировать высокие градиенты доз. Радиохромные плёнки обладают высоким пространственным разрешением, тканевой эквивалентностью и слабой зависимостью от энергии в терапевтическом диапазоне, что делает данный метод дозиметрии пригодным для контроля качества радиохирургического лечения [3]. Однако на точность плёночной дозиметрии влияют факторы окружающей среды, включая температуру и влажность при хранении и сканировании после облучения.
При верификации плёночной дозиметрии значительный вклад в неопределённость вносят шумы сканирования. Они обусловлены как несовершенством самой плёнки (изменения толщины активного слоя, микроцарапины, загрязнения), так и особенностями работы планшетных сканеров: неравномерностью освещения линейным источником, перекрёстными помехами и краевым рассеянием света. Особенно критичными такие артефакты становятся при анализе малых полей облучения, характерных для радиохирургических методик. Кроме того, периодическая калибровка сканера и использование методов коррекции фонового сигнала позволяют частично компенсировать инструментальные погрешности, но не устраняют их полностью. Один из подходов к снижению шума - применение пространственных фильтров, позволяющих повысить разрешение. Задача фильтра - сглаживать локальные выбросы, сохраняя средний сигнал. Важно отметить, что выбор фильтра должен учитывать характер шума: высокочастотный или импульсный, поскольку универсального алгоритма для всех случаев не существует. В работе исследованы три метода: медианная фильтрация, фильтр Савицкого–Голея и адаптивный фильтр среднего значения. Сравнение результатов обработки проводили по двум критериям: относительному изменению средней дозы и коэффициенту улучшения. Коэффициент улучшения рассчитывался как отношение дисперсии шумовой компоненты до фильтрации к дисперсии шумовой компоненты после фильтрации. Результаты показали, что оптимальным из трёх является адаптивный фильтр среднего значения. Он обеспечивает наилучший баланс между подавлением шума и сохранением крутых градиентов дозы, что критически важно для радиохирургической верификации. Таким образом, адаптивная фильтрация может быть рекомендована для рутинного применения в клинической практике при постобработке радиохромных плёнок.
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