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Важным этапом планирования лучевой терапии является предлучевая подготовка и клиническая топометрия. Важным аспектом лучевой терапии является правильное подведение необходимой дозы к опухоли при минимальном воздействии на окружающие здоровые ткани. Получение точных данные о геометрии и расположении опухоли, окружающих её органах и тканях и описание в количественных терминах их взаимного расположения (синтопии) у конкретного больного называется клинической топометрией.  Для подбора правильных параметров облучения нужно достаточно точно знать размеры и форму очага-мишени, её расположение и ориентацию в теле пациента, а так же синтопию окружающих органов и тканей. Для получения этих данных используют как КТ так и МРТ. [1]

         Магнитно-резонансная томография (МРТ) развилась параллельно с КТ. Как и КТ, она позволяет получить анатомические изображения в нескольких плоскостях. Принимая во внимание, что КТ дает в основном поперечные снимки (которые могут быть дополнительно обработаны для реконструкции изображения в других плоскостях или в трех измерениях), МРТ можно использовать для сканирования непосредственно в осевой, сагиттальной, коронарной плоскостях. Это позволяет получить снимки и улучшить диагностическую интерпретацию или обозначить цели для лучевой терапии. Другие преимущества по сравнению с КТ включают отсутствие использования ионизирующего излучения, более высокую контрастность и лучшую визуализацию опухолей мягких тканей. Некоторые недостатки по сравнению с КТ включают более низкое пространственное разрешение; неспособность визуализации костей или кальцификации; более длительное время сканирования и, как следствие, увеличение вероятности появления артефактов движения; технические трудности из-за небольшой апертуры и магнитные помехи из-за металлических предметов. [2]
В рамках планирования лучевой терапии используются КТ и МРТ. Для этого снимки делают с одинаковой центровкой и разметкой. На следующем этапе эти изображения совмещают и на основании полученной клинической картины проводят корректировку и формирование плана для дальнейшей лучевой терапии. Однако на МРТ-изображениях возникают искажения которые влияют на получаемую томограмму. [3]
             В рамках исследования были проведены две серии экспериментов по изучению искажений связанных с геометрической ограниченностью однородности магнитного поля МР томографов. Были проведены две серии экспериментов на МР-томографах  Tomikon S50 с магнитным полем 0.5 Тл и Siemens Magnetom Aera с магнитным полем 1.5 Тл. 
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Рис.1 МРТ-снимок фантома со смещение 20 см от изоцентра.
         Были получены МРТ изображения фантома с известной геометрией и маркерам необходимым для калибровки изображений. 
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