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1. ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время для лечения онкологических заболеваний исполь­
зуются три основных метода: хирургия, лучевая терапия и химиотера­
пия. Среди этих методов лучевая терапия самостоятельно или в комби­
нации с другими методами применяется примерно в 70% всех случаев он­
кологических заболеваний, поэтому ее развитие и совершенствование 
имеет большое значение. Главная цель лучевой терапии — повредить клет­
ки опухоли, используя высокие дозы радиации, и в то же время избе­
жать, насколько это возможно, повреждения окружающих опухоль нор­
мальных тканей. 

Одним из перспективных направлений повышения эффективности 
лучевого лечения является переход к новым источникам излучения, та­
ким как тяжелые заряженные частицы и нейтроны высоких энергий, 
получаемые на современных ускорителях. Это обусловлено как четко 
выраженными преимуществами пространственного распределения погло­
щенной дозы таких частиц, так и благоприятными изменениями ряда 
факторов их биологического действия (ОБЭ и КО) " '. 

2. ПЕРВЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ 

Первый в Советском Союзе протонный пучок с необходимыми для 
лучевой терапии параметрами был создан по предложению В.П.Джелепо-
ва на фазотроне 680 МэВ в Лаборатории ядерных проблем ОИЯИ (Дуб­
на) в 1967 г.п '. Все работы на этом пучке проводились совместно сот­
рудниками Института экспериментальной и клинической онкологии 
АМН СССР (ныне ВОНЦ АМН СССР) и группой физиков Лаборатории 
ядерных проблем ОИЯИ. Клинические исследования были начаты после 
серии физико-дозиметрических и радиобиологических экспериментов. 
Они проводились на медицинском протонном пучке ЛЯП ОИЯИ с 1968 г. 
по 1974 г. (и были приостановлены из-за начавшейся реконструкции ус­
корителя и строительства шестикабинного клинико-физического комп­
лекса) . В течение первоначального периода клинических испытаний 
на медицинском протонном пучке ЛЯП ОИЯИ лучевое лечение было 
проведено 84 пациентам, в основном, по поводу злокачественных опу­
холей пищевода и л е г к о г о / 3 ' 3 2 ' . Протонный пучок предоставлялся для 
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медицинских целей 2 раза в неделю, при этом каждого больного облуча­
ли фракционированно (10-15 сеансов в течение 1-1,5 мес.), так что общее 
число лечебных лучевых сеансов за этот период времени составило около 
одной тысячи. В этот период времени был осуществлен переход от много­
польного облучения к ротационному конвергентному облучению с ав­
томатическим удержанием максимума дозного распределения (пика 
Брэгга) в облучаемой опухоли' 4 '. 

В результате этого первоначального поискового этапа применения 
протонов в лучевой терапии были получены доказательства правильности 
основных исходных физико-технических, радиобиологических и клини­
ческих предпосылок, разработаны методики облучения ряда локализа­
ций злокачественных опухолей и показана целесообразность продолже­
ния и расширения таких клинических исследований на реконструирован­
ном фазотроне ОИЯИ. 

3. ШЕСТИКАБИННЫЙ КОМПЛЕКС 

Для выполнения намеченной программы работ в Лаборатории ядер­
ных проблем ОИЯИ к концу 1985 г. было завершено создание шестика-
бинного клинико-физического комплекса' 5 ', включающего в себя: три 
протонных канала медицинского назначения для облучения глубоко за­
легающих опухолей широкими и узкими протонными пучками различ­
ной энергии (от 100 до 660 МэВ); медицинский пи-мезонный канал для 
получения и использования в лучевой терапии интенсивных пучков отри-

•юшмшка 1Л кгтт mm тшшиа и п н штацт 
Рис 1. Общий вид клинико-физического комплекса Лаборатории 
ядерных проблем ОИЯИ. 



цательных пи-мезонов с энергиями от 30 до 80 МэВ; канал нейтронов ме­
дицинского назначения (средняя энергия нейтронов в пучке около 
350 МэВ) для облучения больших резистентных опухолей; терапевтичес­
кую гамма-установку для использования в качестве резервного источни­
ка излучения, а также для проведения дистанционной гамма-терапии 
при сочетанных методах облучения. Общий план клинико-физического 
комплекса показан на рис.1. 

Для формирования широких (диаметром от 2 до 6 см) протонных 
пучков с энергиями 100, 130 и 200 МэВ и их разводки в кабины № 1 и 2 
используется канал VII I ' 6 " 8 ' . Этот канал позволяет также формировать 
в кабине № 1 диагностический (диаметром около 3 мм) протонный пу­
чок с энергией 6t>0 МэВ для протонной томографии" '. Канал XI пред­
назначен для формирования в кабине № 3 узкого (диаметром от 5 
до 20 мм) протонного пучка с энергией 660 МэВ' 1 ° '. Для получения ме­
дицинского пи-мезонного пучка выведенные из ускорителя протоны 
транспортируются по каналу IX к широкоугольной магнитной линзе, 
которая фокусирует образовавшиеся в мишени отрицательные пи-мезо­
ны вертикально вверх в кабину № 4 ' " " 1 4 ' , Канал X служит для форми­
рования терапевтического нейтронного пучка в кабине № 5 / I S ' l 6 / . 

4. ФИЗИКО-ДОЗИМЕТРИЧЕСКИЕ ИЗМЕРЕНИЯ 

Для получения физико-дозиметрической информации о медицинских 
пучках и настройке каналов частиц была разработана, изготовлена 
и смонтирована детектирующая аппаратура, в основном работающая 
в автоматическом режиме на связи с ЭВМ и включающая в себя: иониза­
ционные камеры для мониторирования первичных и вторичных пуч­
к о в " 7 ' ; калориметры для абсолютной калибровки первичного протон­
ного пучка" 8 ' ' 9 '; ионизационные камеры для измерения профиля про­
тонного пучка; неподвижные и подвижные линейки из полупроводнико­
вых элементов для детальных измерений поперечного распределения 
пучков заряженных частиц'2 ° ' ; изодозограф для определения простран­
ственного распределения пучков заряженных частиц в воздухе и водной 
среде' 2 ' '; магнитные индукционные датчики для мониторирования про­
тонного пучка в в а к у у м е ' 2 2 ' ; вакуумные профилометры и оптические 
индикаторы для наблюдения за формой и положением пучка в вакууме; 
сцинтилляционные и полупроводниковые счетчики для измерения соста­
ва пучков и др. 

С помощью этой аппаратуры были выполнены измерения параметров 
выведенного протонного пучка фазотрона О И Я И ' ' s ' ' ' ' и получены все 
необходимые физико-дозиметрические характеристики медицинских 
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РИС.2. Примеры иэодозных распределений протонных пучков с энергиями 200, 
100 и 130 МэВ (а, б, в) и поперечных изоуровней узких протонных пучков 
(г, д ) , полученных с помощью изодозографа с миниатюрным кремниевым 
детектором. 

пучков. Основные результаты проведенных измерений показаны 
на рис.2-4 и обобщены в таблице. 

Дозиметрия всех медицинских пучков осуществлялась с помощью кли­
нических дозиметров, откалиброванных относительно первичного эта­
лона, находящегося в Институте радиационной дозиметрии ЧСАН в Праге, 
и эталонных ионизационных камер. Достигнутая точность абсолютной 
дозиметрии составляет ± 2% для пучка гамма-аппарата РОКУС-М и ± 5% 
для пучков протонов на уровне статистической достоверности 
9 5 % ' ! 3 ' п / . 
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Рис.3. Примеры глубинных дозных распределений и состава 
мезонных пучков различных энергий, полученных с помощью 
изодозографа и сцинтилляционыых счетчикоз. 

Рис.4. Глубинное дозное распределе­
ние нейтронного пучка, возникающего 
при соударении протонов с энергией 
660 МэВ с бериллиевой мишенью тол­
щиной 36 см (сплошная кривая: точ­
ки разного вида на ней соответствуют 
показаниям различных детекторов). 
Пунктирные кривые — данные других 
работ для меньших энергий нейтронов. 



Таблица. Физико-дозиметрические характеристики медицинских пучков реконструированного 
фазотрона, рассчитанные на интенсивность выведенных протонов 1 мкА 

№ Номер Энергия Номер Вид частиц Интенсив- Диаметр Мощность Примечание 
кана- транс- каби- в кабине ность ча- пучков дозы в месте 
ла порти- ны и их энер- стиц в каби- расположения 

руемых гия з кабине, не, см облучаемого 
протонов, с"' объекта, 
МэВ рад/мин 

1 VIII 200 1 протоны 
200 МэВ 

5-Ю 8 2-6 10-150 200 МэВ протоны полу­
чаются торможением 
в углеродном замедлите­
ле (П) 

2 VIII 100 1 протоны 
100 МэВ 

10" 2-6 30-120 и 

3 VIII 660 1 протоны 
660 МэВ 

106 0,3 6,0 для диагностических 
целей 

4 VIII 130 2 протоны 
130 МэВ 

2-10" 3-5 25-100 130 МэВ протоны полу­
чаются торможением 
в углеродном замедлите­
ле (П) 

5 XI 660 3 протоны 
660 МэВ 

5-Ю 7 0,5-2 6-Ю 2 

6 IX 660 4 пи-минус 
мезоны 
30-80 МэВ 

(l-s-2) • •107 2-10 4^6 пи-мезоны получаются 
на мишени из вольфра­
ма толщиной 5 см 

7 X 660 5 нейтроны (3-^5) • 108 5-15 2,4-^9,0 нейтроны получаются 
со средней на бериллиевой мишени 
энергией толщиной 36 см 
350 МэВ 



5. ПРОЦЕДУРНЫЕ КАБИНЫ 

Шесть процедурных кабин клинико-физического комплекса Лабора­
тории ядерных проблем ОИЯИ оснащены специализированным оборудо­
ванием для проведения медико-биологических и клинических исследо­
ваний. Три кабины (№№ 1, 2 и 3) предназначены для протонной терапии, 
кабина № 4 — для терапии отрицательными пи-мезонами, кабина № 5 — 

для нейтронной терапии. В кабине № 6 размещена терапевтическая гамма-
установка РОКУС-М. 

Кабина № 1 (рис.5) оснащена оборудованием и аппаратурой, работаю­
щей на связи с ЭВМ и предназначенной для ротационно-сканирующего 
облучения различных, в том числе больших и глубоко расположенных 
опухолей сложной конфигурации, таких как злокачественные опухоли 
пищевода, легкого, гортани, полости рта и носоглотки' 2 я '. 

В 1990 г. будет завершена разработка 256-канального рентгеновского 
компьютерного т о м о г р а ф а ' 2 9 ' и протонного компьютерного томогра­
фа / д ', совмещенных со стендом для протонной терапии (рис.6 и 7 ) . Это 
даст возможность выполнять диагностические и терапевтические про­
цедуры в одном и том же положении пациента, что существенно повысит 
точность клинической топометрии 
и планирования облучения. Увели­
чение точности позволит в даль­
нейшем перейти к облучению та­
ких опухолей, в которые трудно 
или невозможно введение внутри-
полостных датчиков, а также 
уменьшить требования к воспро­
изводимости положения пациента 
при фракционированном облу­
чении. 

В кабине № 2 для протонной 
терапии установлено оборудова­
ние для облучения онкогинеко-
логических больных (рис.8). 

Рис.5. Аппаратура для ротационно-ска­
нирующего облучения глубоко зале­
гающих опухолей а кабине № 1 для 
протонной терапии. 
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Рис.6. Рентгеновские 
томограммы фантома 
грудной клетки челове­
ка с наложенными 
на них доэными распре­
делениями для сектор­
ного и ротационного 
облучения протонным 
пучком с энергией 
200 МэВ. 

Рис.7. Реконструиро­
ванное изображение 
фантома грудной клет­
ки человека, получен­
ное на протонном 
компьютерном томо­
графе. 



Рис.8. Оборудование кабины № 2 для облучения онкогине-
кологических больных. 

В третьей процедурной кабине для протонной терапии монтируется 
оборудование для облучения малых внутричерепных мишеней методом 
"напролет" (рис.9). 

В кабину N" 4, оснащенную необ­
ходимым оборудованием для об­
лучения пациентов в положении лежа, 
выведен вертикальный пучок отрица­
тельных пи-мезонов (рис.10). После 
завершения радиобиологических экс­
периментов на этом пучке будут про­
водиться клинические исследования 
по облучению злокачественных опу­
холей области носоглотки, полости 
рта, опухолей щитовидной и слюнной 
желез и др. 

Терапевтический нейтронный пу­
чок выводится в кабину № 5, осна­
щенную оборудованием для рота-

Рис. 9. Лучевой стенд в кабине № 3 для об­
лучения малых внутричерепных мишеней 
методом "напролет". 
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Рис.10. Оборудование кабины N 1 для об­
лучения пациентов на пучке шрицак'ль-
ных пи-мезонов в положении лежа. 

ционного облучения пациентов в по­
ложении сидя (рис.1)) . Нейтронный 
пучок будет использоваться дли лу­
чевой терапии больших гипоксичных 
опухолей как самостоятельно, так 
и в комбинации с другими вилами 
ионизирующих излучений (протона­
ми, гамма-излучением). 

К настоящему времени проведе­
на отладка всех каналов медицинс­
ких пучков и получены все необхо­
димые физико-дозиметрические ха­
рактеристики этих пучков. В конце 
1987 г. (совместно с ВОНИ АМН 
СССР) начаты радиобилогические 
эксперименты на медицинских пуч­

ках протонов и нейтронов, а также клинические исследования на широ­
ких протонных пучках. К середине 1990 г. курс лучевого лече» ш завер­
шили двенадцать пациентов с онкогинекологическими заболеваниями. 

Рис.11. Оборудование кабины № 5 для ротационного облу­
чения пациентов на терапевтическом нейтронном пучке. 

10 



6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Шестикабинныи клинико-физический комплекс Лаборатории ядер­
ных проблем ОИЯИ с медицинскими пучками тяжелых ядерных ча­
стиц различного вида создан в Советском Союзе впервые. Методики фор­
мирования дозных полей, способы реконструктивной протонной томо­
графии, приемы ротационно-сканирующего облучения глубоко залегаю­
щих опухолей предложены впервые в мировой практике и их новизна 
закреплена авторскими свидетельствами / 3 °~3 2 '. Впервые обеспечены 
широкие возможности получения на одном ускорителе медицинских 
пучков тяжелых ядерных частиц различного вида, предназначенных для 
сравнительных испытаний пучков протонов, отрицательных пи-мезонов 
и нейтронов высоких энергий в условиях одного многокабинного комп­
лекса, а также для оценки результатов сочетанного воздействия этих из­
лучений. В большинстве случаев медицинские исследования будут прово­
диться на ускорителе в режиме совмещенного времени, т.е. параллельно 
и одновременно с физическими исследованиями, что во много раз умень­
шит общую сумму необходимых затрат. 

В целом созданный на реконструированном фазотроне ЛЯП ОИЯИ 
шестикабинныи клинико-физический комплекс, при наличии адекватной 
клинической базы в Дубне, обеспечит в течение ближайших 10-15 лет 
широкие возможности для проведения медико-биологических и клини­
ческих исследований по лучевой терапии онкологических больных пуч­
ками тяжелых ядерных частиц. В работах смогут принять участие меди­
цинские учреждения СССР и других стран-участниц ОИЯИ. 
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