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cENTRALXNYJ NAU^NO-ISSLEDOWATELXSKIJ RENTGENORADIOLOGI^ESKIJ

INSTITUT mz I mp rf

wWEDENIE

mIROWOJ KLINI^ESKIJ OPYT PRIMENENIQ W LU^EWOJ TERAPII TQVELYH ZARQVENNYH ^A-

STIC, GLAWNYM OBRAZOM PROTONOW I �-^ASTIC, SOSTAWLQET SWY[E 14000 BOLXNYH.

w NASTOQ]EE WREMQ FUNKCIONIRU@T, STROQTSQ I PROEKTIRU@TSQ MEDICINSKIE PROTON-

NYE CENTRY W s{a, kANADE, qPONII, rf I DRUGIH STRANAH.

nAKOPLEN ZNA^ITELXNYJ KLINI^ESKIJ OPYT ISPOLXZOWANIQ PROTONNYH PU^KOW DLQ LE-

^ENIQ GORMONOZAWISIMYH FORM RAKA, K KOTORYM OTNOSITSQ RAK MOLO^NOJ VELEZY, PREDSTA-

TELXNOJ VELEZY I [EJKI MATKI, A TAKVE ADENOM GIPOFIZA (ag), DIABETI^ESKIJ ANGEORETI-

NOPATII (dr), ZLOKA^ESTWENNYH OPUHOLEJ GLAZA, ARTERIO-WENOZNYH MALXFORMACIJ (awm)

I T.D. dELA@TSQ POPYTKI LE^ENIQ S POMO]X@ PROTONOW TAKVE DRUGIH LOKALIZACIJ RAKA I

\PILEPSII.

oSNOWNOE PREIMU]ESTWO PROTONOW PERED GAMMA-IZLU^ENIEM I \LEKTRONAMI, [IROKO

PRIMENQEMYMI W RADIOLOGI^ESKOJ PRAKTIKE, SOSTOIT W TOM, ^TO PRI PROHOVDENII ^EREZ

TKANI PROTONY WYSOKOJ \NERGII MALO RASSEIWA@TSQ, I \TO POZWOLQET FORMIROWATX W GLU-

BINE BIOLOGI^ESKIH TKANEJ DOZNYE POLQ S WYSOKIM KRAEWYM GRADIENTOM PO WSEM NAPRA-

WLENIQM. bLAGODARQ \TOMU SU]ESTWENNO ULU^[AETSQ LOKALXNOSTX OBLU^ENIQ, ^TO OSOBENNO

WAVNO W SLU^AQH, KOGDA IZLU^ENIE ISPOLXZUETSQ DLQ SELEKTIWNOGO POWREVDENIQ OBRAZOWA-

NIJ, NAHODQ]IHSQ W NEPOSREDSTWENNOJ BLIZOSTI OT VIZNENNO WAVNYH ORGANOW.

oBY^NO DLQ OBLU^ENIQ PRIMENQ@TSQ PROTONY S \NERGIEJ 70 { 200 m\w, DLINA PROBE-

GA KOTORYH W BIOLOGI^ESKIH TKANQH SOOTWETSTWUET GLUBINE ZALEGANIQ OBLU^AEMYH OBRA-

ZOWANIJ. dLQ FORMIROWANIQ GLUBINNYH DOZNYH POLEJ ISPOLXZUETSQ \FFEKT UWELI^ENIQ

IONIZACIONNYH POTERX PROTONA W KONCE PROBEGA (PIK bR\GGA). s CELX@ USILENIQ \TOGO \F-

FEKTA RAZRABOTANA TEHNIKA MNOGOPOLXNOGO OBLU^ENIQ S RAZNYH NAPRAWLENIJ, PRI KOTOROJ

INTEGRALXNAQ DOZA RASPREDELQETSQ NA BOLX[OJ PLO]ADI POWERHNOSTNYH TKANEJ.

sINHROCIKLOTRON W gAT^INE IMEET FIKSIROWANNU@ \NERGI@ WYWEDENNOGO PROTONNOGO

PU^KA { 1000 m\w. pROTONY STOLX WYSOKOJ \NERGII LEGKO PROHODQT SKWOZX OBLU^AEMYJ

OB_EKT, PROIZWODQ RAWNOMERNU@ IONIZACI@ WDOLX SWOEGO PUTI. pRI \TOM, RAZUMEETSQ, PRO-

PADAET \FFEKT UWELI^ENIQ IONIZACII W ZONE OBLU^ENIQ ZA S^ET PIKA bR\GGA. oDNAKO \TOT

NEDOSTATOK KOMPENSIRUETSQ MALYM RASSEQNIEM PROTONOW W WE]ESTWE. pO\TOMU, ESLI SFOR-

MIROWATX UZKIJ, S REZKIMI GRANICAMI PU^OK PROTONOW NA WHODE OBLU^AEMOGO OB_EKTA, TO

ON OSTAETSQ PRAKTI^ESKI TAKIM VE UZKIM I W ZONE OBLU^ENIQ WNUTRI OB_EKTA. w REZULXTA-

TE PRIMENENIQ OBLU^ENIQ NAPROLET W SO^ETANII S ROTACIONNOJ TEHNIKOJ OBLU^ENIQ MOVNO

OBESPE^ITX O^ENX WYSOKOE OTNO[ENIE DOZY W ZONE OBLU^ENIQ K DOZE NA POWERHNOSTI OB_EKTA.

rABOTY PO ISSLEDOWANI@ WOZMOVNOSTEJ METODA OBLU^ENIQ NAPROLET BYLI NA^ATY W pi-

qf SOWMESTNO S cENTRALXNYM NAU^NO-ISSLEDOWATELXSKIM RENTGENORADIOLOGI^ESKIM IN-

STITUTOM (cnirri) mINZDRAWA sssr W 1971 GODU NA ODNOM IZ FIZI^ESKIH KANALOW
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USKORITELQ. w 1973 GODU ONI BYLI PRODOLVENY NA SPECIALXNO SOZDANNOM MEDICINSKOM

PROTONNOM KOMPLEKSE, KOTORYJ WKL@^AET MEDICINSKIJ PROTONNYJ TRAKT I LABORATORNU@

PRISTROJKU S ZALOM OBLU^ENIQ. dETALXNYE \KSPERIMENTALXNYE ISSLEDOWANIQ DOZNYH RAS-

PREDELENIJ NA TKANE\KWIWALENTNYH FANTOMAH, RADIOBIOLOGI^ESKIE ISSLEDOWANIQ NA MEL-

KIH BIOLOGI^ESKIH OB_EKTAH (DROVVI, KLETKI OPUHOLEJ VIWOTNYH), A TAKVE NA SOBAKAH

POZWOLILI OBOSNOWATX WOZMOVNOSTX \FFEKTIWNOGO KLINI^ESKOGO PRIMENENIQ PROTONOW S

\NERGIEJ 1000 m\w. |TI RABOTY BYLI ODOBRENY kOMITETOM PO NOWOJ MEDICINSKOJ TEHNI-

KE mINZDRAWA sssr.

s 1975 GODA PROTONNYJ PU^OK SINHROCIKLOTRONA piqf SISTEMATI^ESKI ISPOLXZUETSQ

DLQ OBLU^ENIQ RAZLI^NYH U^ASTKOW GOLOWNOGO MOZGA PRI LE^ENII RQDA ZABOLEWANIJ CEN-

TRALXNOJ NERWNOJ SISTEMY I GIPOFIZA (PROTONNAQ GIPOFIZ\KTOMIQ). k 1 I@NQ 1996 GODA

KURS PROTONNOJ TERAPII NA SINHROCIKLOTRONE piqf PRO[LI 985 BOLXNYH. nAKOPLENNYJ

ZA \TI GODY OPYT KLINI^ESKOGO ISPOLXZOWANIQ PROTONOW S \NERGIEJ 1000 m\w POZWOLQET

S^ITATX, ^TO NAIBOLEE OPTIMALXNAQ OBLASTX IH PRIMENENIQ { DISTANCIONNAQ RADIONEJRO-

HIRURGIQ, TO ESTX BESKROWNYE OPERACII NA RAZLI^NYH U^ASTKAH GOLOWNOGO MOZGA. mETOD

MOVET PRIMENQTXSQ W NEOPERABELXNYH SLU^AQH I K OSLABLENNYM BOLXNYM.

mEDICINSKIJ PROTONNYJ KOMPLEKS SINHROCIKLOTRONA piqf

mEDICINSKIJ PROTONNYJ KOMPLEKS (mpk) piqf SOSTOIT IZ PROTONNOGO TRAKTA, ZALA

OBLU^ENIQ, GDE RASPOLOVENA ^ASTX MAGNITNYH FOKUSIRU@]IH \LEMENTOW I SISTEMA KONTRO-

LQ PU^KA, A TAKVE USTANOWKI DLQ PROTONNOJ STEREOTAKSI^ESKOJ TERAPII (upst). uPRA-

WLENIE PU^KOM I upst OSU]ESTWLQETSQ IZ PULXTOWOJ, GDE ZADA@TSQ I KONTROLIRU@TSQ

PARAMETRY PU^KA I PROCESSA OBLU^ENIQ: FORMA I INTENSIWNOSTX PU^KA, SKOROSTX WRA]E-

NIQ STOLA PACIENTA I FIKSATORA GOLOWY, ^ISLO I WREMQ PROHODOW, POGLO]ENNAQ DOZA ZA

PROHOD. iZ PULXTOWOJ WEDETSQ WIDEONABL@DENIE ZA BOLXNYM NA upst I OSU]ESTWLQETSQ

SWQZX S PULXTOM UPRAWLENIQ SINHROCIKLOTRONOM. sHEMA PROTONNOGO TRAKTA I USTANOWKI

DLQ OBLU^ENIQ I RASPREDELENIQ DOZNYH POLEJ POKAZANY NA RIS.1 I 2.

zNA^ITELXNYJ ZAPAS INTENSIWNOSTI PROTONNOGO PU^KA POZWOLQET ISPOLXZOWATX PROSTEJ-

[U@ SHEMU TRAKTA, SOSTOQ]U@ IZ UDALENNOGO ISTO^NIKA, SFORMIROWANNOGO W ZALE USKORITE-

LQ S POMO]X@ KOLLIMATOROW, I DUBLETA MAGNITNYH KWADRUPOLXNYH LINZ, RASPOLOVENNOGO

W ZALE OBLU^ENIQ NA RASSTOQNII 3.5 M OT upst I FOKUSIRU@]EGO PU^OK W ZONU OBLU^E-

NIQ. pRI WYHODE IZ ZALA USKORITELQ KOLLIMIROWANNYJ PU^OK OTKLONQETSQ POWOROTNYM

\LEKTROMAGNITOM NA UGOL 5

�

, ^TO OBESPE^IWAET O^ISTKU PU^KA OT NEJTRONOW I DRUGIH WTO-

RI^NYH ^ASTIC, ROVDENNYH PRI EGO KOLLIMACII W ZALE USKORITELQ. w ZAL OBLU^ENIQ PU^OK

POPADAET ^EREZ \KSPERIMENTALXNYJ ZAL SINHROCIKLOTRONA, GDE RAZME]EN PROTIWOOREOLX-

NYJ KOLLIMATOR, I ^EREZ DWE ZA]ITNYE STENY TOL]INOJ PO 4 M, SOSTOQ]IE IZ ^UGUNNYH

BLOKOW I BETONA. w ZALE OBLU^ENIQ PU^OK GASITSQ W ^UGUNNOJ ZA]ITE. oB]AQ DLINA TRAKTA

OKOLO 70 M. nA WSEM PUTI { OT WHODA W KOLLIMATOR W ZALE USKORITELQ DO WYHODA IZ DUBLETA

LINZ W ZALE OBLU^ENIQ { PU^OK DWIVETSQ W WAKUUMNOM IONOPROWODE, ^TO PREDOTWRA]AET

UWELI^ENIE RAZMEROW I RASHODIMOSTX PU^KA IZ-ZA \FFEKTA MNOGOKRATNOGO RASSEQNIQ NA

WOZDUHE I ZASORENIQ PU^KA WTORI^NYMI ^ASTICAMI, ROVDENNYMI PRI WZAIMODEJSTWII PRO-

TONOW S WOZDUHOM. kOLLIMATORY USKORITELXNOGO I \KSPERIMENTALXNOGO ZALOW PRIWQZANY K

SPECIALXNO SOZDANNOJ GEODEZI^ESKOJ SETI DLQ WOSPROIZWEDENIQ IH POLOVENIQ W RAZLI^NYH

SEANSAH.
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rIS.1. mEDICINSKIJ PROTONNYJ TRAKT.

1 { SINHROCIKLOTRON, 2 { PROFILOMETRY W ZALE USKORITELQ, 3 { MAGNITNYJ KORREKTOR,

4 { KOLLIMATOR, 5 { OTKLONQ@]IJ MAGNIT sp-40, 6 { PROFILOMETRY \KSPERIMENTALX-

NOGO ZALA, 7 { PROTIWOOREOLXNYJ KOLLIMATOR, 8 { DUBLET KWADRUPOLXNYH LINZ, 9 {

MNOGOPROWOLO^NYE KAMERY DLQ OPREDELENIQ PROFILQ PU^KA I KONTROLQ EGO PARAME-

TROW W ZALE OBLU^ENIQ, 10 { USTANOWKA DLQ STEREOTAKSI^ESKOJ TERAPII (upst), 11 {

PRIBOR-FIKSATOR GOLOWY PACIENTA, 12 { RENTGENOWSKIJ CENTRATOR S FIKSIROWANNYMI

UGLAMI WRA]ENIQ (0

�

{ SOOTWETSTWUET WERTIKALXNOJ OSI WRA]ENIQ, 90

�

{ SOOTWETSTWU-

ET OSI PU^KA), 13 { POGLOTITELX PROTONNOGO PU^KA.

dLQ KONTROLQ PROHOVDENIQ PU^KA ^EREZ USKORITELXNYJ I \KSPERIMENTALXNYJ ZALY

ISPOLXZU@TSQ PQTX WAKUUMNYH PROFILOMETROW. uPRAWLENIE IMI I OBRABOTKA REZULXTA-

TOW IZMERENIJ PROIZWODQTSQ S POMO]X@ |wm, RASPOLOVENNOJ NA PULXTE USKORITELQ. dLQ

KONTROLQ PARAMETROW PU^KA W ZONE OBLU^ENIQ USTANOWLENY DWE MNOGOPROWOLO^NYE PROPOR-

CIONALXNYE KAMERY, UPRAWLQEMYE rs IZ PULXTOWOJ MEDICINSKOGO KOMPLEKSA.

nA mpt BYLA ISSLEDOWANA PRAKTI^ESKAQ CENNOSTX TREH METODOW DOZIMETRII: TERMOL@-

MINISCENTNOGO NA OSNOWE FTORISTOGO LITIQ { tld-LiF, IONIZACIONNOGO I AKTIWACIONNOGO

(

11

C) DLQ USLOWIJ LOKALXNOGO OBLU^ENIQ UZKIMI PU^KAMI PROTONOW S \NERGIEJ 1000 m\w.
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mETOD tld-LiF WYBRAN OSNOWNYM DLQ WNUTRIFANTOMNOJ DOZIMETRII W SILU RQDA PRI-

^IN:

� TKANE\KWIWALENTNOSTI DETEKTORA (� = 2:3 G/SM

2

, Z = 8.14);

� [IROKOMU DIAPAZONU IZMERQEMYH DOZ (10

�1

� 10

4

SgR);

� NEZAWISIMOSTI ^UWSTWITELXNOSTI DETEKTOROW OT INTENSIWNOSTI IZLU^ENIQ;

� PROPORCIONALXNOSTI SWETOWOGO SIGNALA POGLO]ENNOJ \NERGII;

� AWTONOMNOSTI DETEKTOROW I WOZMOVNOSTI IH PRIMENENIQ W BOLX[IH KOLI^ESTWAH;

� MALYM RAZMEROM DETEKTOROW (OB_EM 1 MM

3

);

� WOZMOVNOSTI PRIMENENIQ PRI REGISTRACII [IROKOGO SPEKTRA IZLU^ENIQ;

� DLITELXNOSTI HRANENIQ INFORMACII.

iZMERENIQ POGLO]ENNOJ DOZY W ABSOL@TNYH EDINICAH S POMO]X@ tld-LiF PROIZWODQT-

SQ POSLE GRADUIROWKI DETEKTOROW NA GAMMA-ISTO^NIKE

60

Co I PU^KE PROTONOW S \NERGIEJ

1000m\w PO OBRAZCOWOMU IONIZACIONNOMU PRIBORU.pOGRE[NOSTX ABSOL@TNYH IZMERENIJ S

POMO]X@ tld SOSTAWLQET OKOLO �5%, OTNOSITELXNYH { �3%. dLQ IZMERENIQ DOZY OBLU^E-

NIQ IONIZACIONNAQ KAMERA-MONITOR ISPOLXZUETSQ KAK KAMERA-SWIDETELX.oB_EKT OBLU^ENIQ

MODELIRUETSQ TKANE-\KWIWALENTNYM FANTOMOM SOOTWETSTWU@]IH RAZMEROW S RASPOLOVEN-

NOJ W MI[ENI OBLU^ENIQ MINIAT@RNOJ IONIZACIONNOJ KAMEROJ OB_EMOM MENEE 50 MM

3

.

pUTEM NESKOLXKIH OBLU^ENIJ NAHODITSQ SOOTNO[ENIE ABSOL@TNYH IZMERENIJ DOZY S POMO-

]X@ MINIAT@RNOJ IONIZACIONNOJ KAMERY I POKAZANIJ MONITORA. pOSLE \TOGO STANOWITSQ

WOZMOVNYM KONTROLX POGLO]ENNOJ DOZY W O^AGE OBLU^ENIQ PO KAMERE-MONITORU. pOGRE[-

NOSTX OPREDELENIQ POGLO]ENNOJ DOZY NE PREWY[AET � 4%.

cELX@ PROWEDENIQ RADIOBIOLOGI^ESKIH ISSLEDOWANIJ BYLO, WO-PERWYH, SRAWNITELXNOE

IZU^ENIE DEJSTWIQ PU^KA PROTONOW S \NERGIEJ 1000 m\w W OBLASTI WYSOKIH I NIZKIH IZO-

DOZ GLUBINNOGO POLQ PO OTNO[ENI@ K STANDARTNOMU RENTGENOWSKOMU I GAMMA-IZLU^ENIQM,

WO-WTORYH, WYQSNENIE NAIBOLEE OB]IH RADIOBIOLOGI^ESKIH ZAKONOMERNOSTEJ DEJSTWIQ PU^-

KA PROTONOW UKAZANNOJ \NERGII NA TKANI W USLOWIQH, MODELIRU@]IH METODIKU PROTONNOJ

TERAPII, I, W-TRETXIH, POLU^ENIE MATERIALOW DLQ KLINI^ESKOJ DOZIMETRII I WYQWLENIE

WOZMOVNOSTEJ ISPOLXZOWANIQ DANNOGO WIDA IZLU^ENIQ DLQ LU^EWOJ TERAPII. dANNYE RA-

DIOBIOLOGI^ESKIH ISSLEDOWANIJ PRIWEDENY W TABLICE 1, OSNOWNYE TEHNI^ESKIE PARAMETRY

METODA PROTONNOJ TERAPII { W TABLICE 2.
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rIS.2. A) sHEMA WRA]ENIQ GOLOWY PACIENTA WOKRUG OSEJ X I Z, PROHODQ]IH ^EREZ

IZOCENTR. pU^OK PROTONOW NAPRAWLEN WDOLX OSI Y. 1 { TRAEKTORIQ PU^KA NA POWERH-

NOSTI GOLOWY PACIENTA PRI POSLEDOWATELXNYH, 2 { PRI ODNOWREMENNYH WRA]ENIQH

STOLA PACIENTA I PRIBORA-FIKSATORA.

B) rASPREDELENIE DOZNYH POLEJ DLQ PU^KA PROTONOW S RAZMERAMI: X = 6 MM, Z = 6 MM

PRI 50% IZODOZE. iZODOZY: 1 { 90%, 2 { 50%, 3 { 20%, 4 { 5%.
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tABLICA 1

oTNOSITELXNAQ BIOLOGI^ESKAQ \FFEKTIWNOSTX 1000 m\w PROTONOW

N

�

bIOLOGI^ESKIJ sRAWNIMYE WIDY kO\FFICIENT

P/P OB_EKT tEST IZLU^ENIJ. ob|

pOGLO]ENNYE DOZY (gR)

1. lABORATORNAQ ~ASTOTA 1000 m\w PROTONY;

LINIQ DIKOGO WOZNIKNOWENIQ 180 Kw RENTGENOWSKOE

TIPA R-80 DOMINANTNYH IZLU^ENIE.

DROZOFIL MUTACIJ 10{50 0.76

2. aSCITNAQ pEREWIWAEMOSTX 1000 m\w PROTONY;

GEPATOMA OPUHOLI 200 Kw RENTGENOWSKOE

zAJDELQ PRODOLVITELXNOSTX IZLU^ENIE.

VIZNI VIWOTNYH { 10{20 1.0

NOSITELEJ 30{40 0.87 � 0.03

OPUHOLI 50 0.60 � 0.03

3. aSCITNAQ sTEPENX TORMOVENIQ 1000 m\w PROTONY;

KARCINOMA ROSTA OPUHOLI; 200 Kw RENTGENOWSKOE

|OLIHA POWY[ENIE RADIO- IZLU^ENIE.

^UWSTWITELXNOSTI S 10{20 1.0

POMO]X@ HIMI^ESKIH

RADIOSENSIBILIZATOROW

KSANTOBIN

4. kLETKI v-63 wYVIWAEMOSTX 1000 m\w PROTONY;

Hela GAMMA-IZLU^ENIE

137

Cs

1{8 1.0

5. KULXTURA wYVIWAEMOSTX 1000 m\w PROTONY;

GAPLOIDNOGO 180 Kw RENTGENOWSKOE

PROTOTROFNOGO IZLU^ENIE.

[TAMMA 0.1{10 0.61

DROVVEWYH

KLETOK

i t o g o: 0.86 � 0.05
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tABLICA 2

oSNOWNYE TEHNI^ESKIE PARAMETRY METODA PROTONNOJ TERAPII

\NERGIQ PROTONOW | 1000 m\w

\NERGETI^ESKIJ RAZBROS | �10 m\w

INTENSIWNOSTX | 10

9

c

�1

RAZMER (PO 50% IZODOZE) | 6 �10 MM

SHODIMOSTX W ZONE OBLU^ENIQ | DO 0.5

�

^ASTOTA POWTORENIQ

IMPULXSOW | DO 50 gC

DLITELXNOSTX

MAKROIMPULXSOW | 300 MKS

MAKSIMALXNAQ MO]NOSTX

POGLO]ENNOJ DOZY

(REGULIRUETSQ OT 0) | 50 gR.MIN.

�1

KRAEWOJ GRADIENT

DOZNOGO POLQ OT 70 DO 10% | 20% MM

�1

OTNO[ENIE DOZY W O^AGE

K DOZE NA POWERHNOSTI | 200 : 1

OTNOSITELXNAQ BIOLOGI^ESKAQ

\FFEKTIWNOSTX | 1.0

nAMI BYL RAZRABOTAN KOMPLEKS NESTANDARTNOGO OBORUDOWANIQ DLQ PRECIZIONNOGO CEN-

TRIROWANIQ ZADANNYH U^ASTKOW GOLOWNOGO MOZGA NA UZKIJ PU^OK PROTONOW I PODWIVNOGO

KONWERGENTNOGO OBLU^ENIQ O^AGA PUTEM KA^ANIQ BOLXNOGO WOKRUG DWUH OSEJ WRA]ENIQ. nA

RIS.1 PREDSTAWLENA USTANOWKA DLQ PROTONNOJ STEREOTAKSI^ESKOJ TERAPII, FUNKCIONIRU@-

]AQ W NASTOQ]EE WREMQ NA SINHROCIKLOTRONE piqf. oSNOWNOJ \LEMENT USTANOWKI { STOL

PACIENTA, NA KOTORYJ UKLADYWAETSQ BOLXNOJ I KOTORYJ MOVET SOWER[ATX W GORIZONTALX-

NOJ PLOSKOSTI MAQTNIKOOBRAZNYE KA^ANIQ NA UGOL �40

�

. pEREDNQQ ^ASTX STOLA PREDSTA-

WLQET SOBOJ PRIBOR-FIKSATOR GOLOWY, DEKA KOTOROGO MOVET SOWER[ATX MAQTNIKOOBRAZNYE

KA^ANIQ WOKRUG GORIZONTALXNOJ OSI NA UGOL �36

�

, LIBO ODNOWREMENNO S KA^ANIQMI DEKI

STOLA, LIBO NEZAWISIMO. oBE OSI KA^ANIQ, WERTIKALXNAQ I GORIZONTALXNAQ, A TAKVE PER-

PENDIKULQRNAQ K NIM OSX PU^KA PERESEKA@TSQ W ODNOJ TO^KE, KOTORAQ QWLQETSQ CENTROM

WRA]ENIJ (IZOCENTR 0). pERED OBLU^ENIEM PACIENTA PROWODITSQ @STIROWKA OSI PROTONNO-

GO PU^KA NA IZOCENTR I CENTRIROWANIE BOLXNOGO { WYWEDENIE NAME^ENNOGO U^ASTKA O^AGA

OBLU^ENIQ W CENTR ROTACII PUTEM PEREME]ENIQ DEKI PRIBORA-FIKSATORA GOLOWY.

w upst ISPOLXZUETSQ DLQ NAWEDENIQ O^AGA OBLU^ENIQ NA IZOCENTR ODIN RENTGENOW-

SKIJ CENTRATOR, TRUBKA I USILITELX RENTGENOWSKOGO IZOBRAVENIQ KOTOROGO RASPOLO-

VENY NA p-OBRAZNOM KOROMYSLE, USTANOWLENNOM NA WALU WRA]ENIQ PRIBORA-FIKSATORA

GOLOWY I IME@]EM NEZAWISIMOE WRA]ENIE OT WALA PRIBORA-FIKSATORA I DWA FIK-

SIROWANNYH POLOVENIQ. oDNO (WERTIKALXNOE) SOOTWETSTWUET WERTIKALXNOJ OSI ROTA-

CII, WTOROE (GORIZONTALXNOE) { OSI PU^KA (UGOL POWOROTA 90

�

). uSTROJSTWO DLQ
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FIKSACII p-OBRAZNOGO KOROMYSLA IMEET MEHANI^ESKIE STOPORY SO WSTROENNYMI \LEKTRO-

MAGNITAMI I KONCEWYMI WYKL@^ATELQMI DLQ RABOTY SIGNALIZACII I SISTEMY AWTOMATI-

ZACII. sHEMA WRA]ENIQ GOLOWY PACIENTA WOKRUG OSEJ h I Z DANA NA RIS.2A. dWIVENIE

WOKRUG OSI Z PROIZWODITSQ WSEJ USTANOWKOJ DLQ OBLU^ENIQ, A WOKRUG OSI h { PRIBOROM-

FIKSATOROM, NA KOTOROM VESTKO ZAKREPLENA GOLOWA BOLXNOGO. w ZAWISIMOSTI OT PROGRAMMY

OBLU^ENIQ \TI DWIVENIQ MOGUT BYTX ODNOWREMENNYMI (TRAEKTORIQ 2) ILI POPEREMENNY-

MI (TRAEKTORIQ 1), PRI \TOM NA KOVE BOLXNOGO PU^OK OPISYWAET RAZLI^NYE TRAEKTORII I

KONWERGIRUETSQ W TO^KU 0.

dLQ OCENKI DOZNOGO POLQ I RADIACIONNOGO FONA BYLI PROWEDENY DOZIMETRI^ESKIE IZME-

RENIQ. oBLU^AEMYJ OB_EKT IMITIROWAL FANTOM GOLOWY ^ELOWEKA, SDELANNYJ IZ ORGSTEKLA,

A RADIACIONNU@ NAGRUZKU NA RAZLI^NYE ORGANY TELA IZMERQLI NA FANTOME { MANEKENE ^E-

LOWEKA, IZGOTOWLENNOM IZ TKANE\KWIWALENTNOGO WE]ESTWA PO ANATOMI^ESKIM DANNYM SRED-

NEGO ^ELOWEKA. pOGLO]ENNU@ DOZU IZMERQLI DETEKTORAMI tld-LiF.nA RIS.2B PREDSTAWLENO

TIPI^NOE GLUBINNOE DOZNOE POLE. dOZA NA KOVE WISO^NYH OBLASTEJ NA WHODE I WYHODE PU^-

KA SOSTAWLQET 5 � 10

�3

DOZY W CENTRE. tAKIM OBRAZOM, SUMMARNYJ \FFEKT ISPOLXZOWANIQ

SHODQ]EGOSQ UZKOGO PROTONNOGO PU^KA I METODIKI PODWIVNOGO OBLU^ENIQ OBESPE^IWAET SO-

OTWETSTWU@]IE DOZY W O^AGE K DOZE NA POWERHNOSTI 200:1. dOZA, POGLO]ENNAQ ORGANAMI

GRUDNOJ KLETKI, NE PREWY[AET 3 � 10

�5

DOZY W O^AGE.

|TAPY UKLADKI BOLXNOGO, FIKSIROWANIQ GOLOWY I CENTRIROWANIQ OSU]ESTWLQ@TSQ

POD RENTGENOTELEWIZIONNYM KONTROLEM NEPOSREDSTWENNO W ZALE OBLU^ENIQ. kROME TOGO,

DLQ DOPOLNITELXNOGO KONTROLQ PROWODQTSQ OBZORNYE RENTGENOGRAMMY ^EREPA W BOKOWOJ I

PEREDNE-ZADNEJ PROEKCIQH.

wREMQ, NEOBHODIMOE DLQ UKLADKI I CENTRIROWANIQ BOLXNOGO, SOSTAWLQET 15-25 MINUT,

WREMQ OBLU^ENIQ OT 8 DO 20 MINUT. kA^ANIQ GOLOWY PROISHODQT DOWOLXNO MEDLENNO, PO\TO-

MU BOLXNYE \TOGO PRAKTI^ESKI NE ZAME^A@T. pROTONNAQ TERAPIQ PROWODITSQ BEZ NARKOZA.

wO WREMQ OBLU^ENIQ, POMIMO TELEWIZIONNOGO KONTROLQ, WRA^ S POMO]X@ PEREGOWORNOGO

USTROJSTWA NEPRERYWNO OB]AETSQ S BOLXNYM I SLEDIT ZA EGO SAMO^UWSTWIEM (PULXS, ^ASTO-

TA DYHANIQ, |kg) PO PRIBORAM IZ PULXTOWOJ.

rEZULXTATY LE^ENIQ

dINAMIKA OBLU^ENIQ BOLXNYH I OB]AQ HARAKTERISTIKA, W TOM ^ISLE I KOLI^ESTWO BOLX-

NYH, PREDSTAWLENY W TABLICE 3.

wO WSEH SLU^AQH FIZIKO-TEHNI^ESKIE USLOWIQ OBLU^ENIQ BYLI PRAKTI^ESKI IDENTI^NY-

MI: PU^OK IMEL RAZMER 5 { 7 MM PO 50% IZODOZE, UGLY KA^ANIQ PRIBORA-FIKSATORA GOLOWY

I DEKI STOLA SOSTAWLQLI, SOOTWETSTWENNO, �36

�

I �40

�

, OBLU^ENIQ BYLI ODNOKRATNYMI,

POGLO]ENNYE DOZY SOSTAWLQLI 120 { 150 gR (NORMALXNYJ GIPOFIZ), 100 { 120 gR (ADENOMY

GIPOFIZA), 40 { 70 gR (ANEWRIZMY SOSUDOW GOLOWNOGO MOZGA) I 100 { 120 gR (\PILEPSIQ). pRI

KRUPNYH ADENOMAH GIPOFIZA I ANEWRIZMAH PRIMENQLOSX DWUH- ILI TREHZONNOE OBLU^ENIE.
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tABLICA 3

oPYT PROTONNOJ STEREOTAKSI^ESKOJ TERAPII (pst)

NA SINHROCIKLOTRONE piqf

nAIMENOWANIE 1975{ 1980{ 1985{ 1990{ 1995{ oB]EE ^ISLO

ZABOLEWANIQ {1979 {1984 {1989 {1994 {1996

��

BOLXNYH

rAK MOLO^NOJ

VELEZY 44 29 20 15 3 111

rAK

PREDSTATELXNOJ

VELEZY { { 1 4 3 8

oFTALXMOPATIQ 4 19(1)

�

4 12 10 49(1)

�

dIABETI^ESKAQ

RETINOPATIQ 1 13 11 { { 25

aDENOMA GIPOFIZA:

A) BOLEZNX iCENKO-

kU[INGA 5 18 31(1)

�

31 5 90(1)

�

B) PROLAKTINOWAQ 8 25 42 19 2 96

W) SOMATOTROPNAQ 27 66 65(3)

�

22 8 188(3)

�

G) GORMONALXNO-

NEAKTIWNAQ 5 11 9 6 { 31

mALXFORMACIQ

GOLOWNOGO MOZGA:

aRTERIOWENOZNYE 12 83(10)

�

92(19)

�

150(72)

�

39(21)

�

376(122)

�

aRTERIALXNYE 1 5 { { { 6

|PILEPSIQ 2 3 { { { 5

oB]EE KOLI^ESTWO 109 272(11)

�

275(23)

�

259(72)

�

70(21)

�

985(127)

�

� { pOWTORNAQ PROTONNAQ TERAPIQ.

�� { dANNYE NA 1 I@NQ 1996 GODA.

pROTONNAQ TERAPIQ ADENOM GIPOFIZA

pRI SAMATOTROPINOMAH (188 BOLXNYH) KLINI^ESKAQ REMISSIQ W TE^ENIE 1 { 10 LET DO-

STIGNUTA W 83% NABL@DENIJ S MAKROADENOMAMI. u WSEH BOLXNYH S MIKROADENOMAMI ONA

WYRAVALASX W REGRESSE AKROMEGALOIDNOGO SINDROMA, NORMALIZACII UGLEWODNOGO OBMENA,

WOSSTANOWLENII TRUDOSPOSOBNOSTI. w KROWI SNIVALASX KONCENTRACIQ GORMONOW ROSTA, ^E-

REZ 5 LET ONA BYLA W PREDELAH FIZIOLOGI^ESKIH KOLEBANIJ (2:8�0:3 MKG/L). sTABILIZACIQ

SIMPTOMOW NASTUPILA U 4% BOLXNYH. |FFEKT OTSUTSTWOWAL U 13% BOLXNYH, W OSNOWNOM

PRI ag, IME@]IH NA^ALXNYE PRIZNAKI RASPROSTRANENIQ OPUHOLI ZA PREDELY POLOSTI TU-

RECKOGO SEDLA.

pRI PROLAKTINOMAH (95 BOLXNYH) KLINI^ESKAQ REMISSIQ KONSTATIROWANA W 80% NABL@-

DENIJ (PRI MIKROPROLAKTINOMAH U WSEH BOLXNYH) I ZAKL@^ALASX W IS^EZNOWENII GALAK-

TOREI, WOSSTANOWLENII AWARIALXNOGO MENSTRUALXNOGO CIKLA (U 1/3 VEN]IN IMELA MESTO
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BEREMENNOSTX, ZAKON^IW[AQSQ NORMALXNYMI RODAMI), SNIVENII ILI NORMALIZACII KON-

CENTRACII PROLAKTINA. sTABILIZACIQ W RAZWITII SIMPTOMOW OTME^ENA U 17%. |FFEKT

OTSUTSTWOWAL U 3% BOLXNYH.

pRI KORTIKOTROPINOMAH (90 BOLXNYH) KLINI^ESKAQ REMISSIQ NABL@DALASX U 90% BOLX-

NYH I WYRAVALASX W PREKRA]ENII PROGRESSIROWANIQ SINDROMA iCENKO-kU[INGA UVE ^EREZ

3 MESQCA POSLE LE^ENIQ, OBRATNOM RAZWITII EGO ^EREZ 6 MESQCEW, SNIVENII SEKRECII aktg

I KORTIZOLA, WOSSTANOWLENII SUTO^NOGO RITMA SEKRECII. sTABILIZACIQ BYLA U 4% BOLX-

NYH. |FFEKT OTSUTSTWOWAL W 6% NABL@DENIJ.

pRI GORMONALXNO-NEAKTIWNYH ADENOMAH GIPOFIZA (31 BOLXNOJ) KLINI^ESKAQ REMISSIQ

OTME^ALASX W 97%.

oPYT LE^ENIQ BOLXNYH, OCENKA BLIVAJ[IH I OTDALENNYH REZULXTATOW EGO POZWOLQ-

@T UTWERVDATX, ^TO OBLU^ENIE PU^KOM PROTONOW QWLQETSQ \FFEKTIWNYM METODOM LE^ENIQ

\NDOSELLQRNYH ag. pRIMENENIE PU^KA PROTONOW WYSOKIH \NERGIJ POZWOLQET SELEKTIWNO

WOZDEJSTWOWATX NA OPUHOLX GIPOFIZA, BEZOPASNO PODWODITX K NIM WYSOKIE POGLO]ENNYE

DOZY.

pROTONNAQ TERAPIQ ARTERIOWENOZNYH MALXFORMACIJ GOLOWNOGO MOZGA

376 BOLXNYH S awm BYLI RAZDELENY NA DWE GRUPPY PO OB_EMU awm: 1 GRUPPA S OB_EMOM

awm DO 8 SM

3

I 2 GRUPPA { OB_EM awm BOLEE 8 SM

3

. pOGLO]ENNYE DOZY SOSTAWLQLI 40 {

80 gR.

aNGIOGRAFI^ESKIJ KONTROLX POSLE PROTONNOJ STEREOTAKSI^ESKOJ TERAPII (pst) POKA-

ZAL, ^TO POLOVITELXNYJ \FFEKT DOSTIGNUT U 74% BOLXNYH S OB_EMOM DO 8 SM

3

, PRI \TOM

WYKL@^ENIE awm IZ KROWOTOKA POLU^ENO W 65% NABL@DENIJ. nAIBOLEE BLAGOPRIQTNYE

REZULXTATY POLU^ENY ^EREZ GOD POSLE OKON^ANIQ pst.

iZ BOLXNYH 2 GRUPPY U 27% BOLXNYH BYL POLU^EN POLOVITELXNYJ \FFEKT.

pOSLE pst U BOLX[INSTWA BOLXNYH NABL@DALI POLNYJ ILI ^ASTI^NYJ REGRESS NEWRO-

LOGI^ESKOJ SIMPTOMATIKI, PREKRA]ENIE ILI SNIVENIE ^ASTOTY I STEPENI WYRAVENNOSTI

\PILEPTI^ESKIH PRIPADKOW.

pOSLE pst NI U ODNOGO BOLXNOGO NE WYQWLENY RADIACIONNYE OSLOVNENIQ NI W BLIVAJ-

[IE, NI W OTDALENNYE (DO 10 LET) SROKI.

aNALIZ REZULXTATOW pst POZWOLIL OPREDELITX POKAZANIQ K \TOMU METODU LE^ENIQ. pst

POKAZANA BOLXNYM S GLUBINNO RASPOLOVENNOJ awm GOLOWNOGO MOZGA PRI OB_EME DO 8 SM

3

,

WKL@^AQ BOLXNYH S NEOPERABELXNYMI awm I BEZUSPE[NO LE^ENNYH HIRURGI^ESKIMI ME-

TODAMI, W TAKVE BOLXNYH, OTKAZAW[IHSQ OT HIRURGI^ESKOGO LE^ENIQ.

pROTONNAQ TERAPIQ \NDOKRINNOJ OFTALXMOPATII (|o)

iSPOLXZOWANIE METODIKI PRECIZIONNOGO ODNOKRATNOGO OBLU^ENIQ ADENOGIPOFIZA PU^KOM

PROTONOW PRI PODWEDENII DOZY (100 { 120) gR POZWOLILO POLU^ITX POLOVITELXNYJ \FFEKT

{ REGRESS OFTALXMOPATII U 29 BOLXNYH. dO PROTONNOJ TERAPII PRIMENQW[AQSQ MEDIKAME-

TOZNAQ TERAPIQ BYLA NE\FFEKTIWNOJ, LIBO POLOVITELXNYJ \FFEKT BYL KRATKOWREMENNYM.

|TO BYLI BOLXNYE S TQVELOJ PROGRESSIRU@]EJ |o II - III cTEPENI TQVESTI, S WYRAVEN-

NYMI QWLENIQMI INFILXTRACII NA FONE DIFFUZNOGO TOKSI^ESKOGO ZOBA, KAK PRAWILO BEZ

PRIZNAKOW TIREOTOKSIKOZA.

pRI TQVELYH FORMAH INFILXTRATIWNOJ |o PROWODILOSX DO pst INTENSIWNOE LE^ENIE

KORTIKOSTEROIDAMI W MAKSIMALXNYH DOZAH DO 80 MG/SUTKI, I NA \TOM FONE PROWODILOSX
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OBLU^ENIE ADENOMOGIPOFIZA. oTME^ENO NE TOLXKO SUB_EKTIWNOE (ISKL@^ALI SWETOBOQZNX,

REZI I BOLX W GLAZAH, UTOMLQEMOSTX GLAZ PRI ZRITELXNYH NAGRUZKAH), NO I OB_EKTIWNOE

ULU^[ENIE SOSTOQNIQ PO DANNYM OFTALXMOMETRI^ESKIH I OFTALXMOSKOPI^ESKIH ISSLEDO-

WANIJ.

pROTONNAQ TERAPIQ DIABETI^ESKOJ ANGIORETINOPATII

pRI dr NA[ OPYT WKL@^AET LE^ENIE 25 BOLXNYH (9 MUV^IN I 16 VEN]IN). o^AGOWAQ

DOZA NA ADENOGIPOFIZ SOSTAWLQLA (100 { 120) gR. u BOLXNYH SO ZRITELXNOJ FUNKCIEJ W

PREDELAH (0.5 { 0.7) W STADII GEMORRAGIJ ILI NA^ALXNOJ FAZE \KSSUDATIWNYH IZMENENIJ NA

GLAZNOM DNE OTME^ALISX STABILIZACIQ I OBRATNOE RAZWITIE PRIZNAKOW ANGIORETINOPATII

(UMENX[ILASX PLAZMORAGGIQ, KOLI^ESTWO MIKROANEWRIZM; PREKRATILISX KROWOIZLIQNIQ NA

GLAZNOM DNE; ZRITELXNAQ FUNKCIQ STABILIZIROWALASX, A W RQDE SLU^AEW ULU^[ALASX).

pROGNOZ pst PRI dr ZAWISIT OT MNOGIH FAKTOROW, { I W PERWU@ O^EREDX OT SOSTOQNIQ

KOMPENSACII SAHARNOGO DIABETA, EGO TQVESTI I DLITELXNOSTI.

zAKL@^ENIE

nA 1000 m\w SINHROCIKLOTRONA piqf, PREDNAZNA^ENNOM DLQ FIZI^ESKIH ISSLEDOWA-

NIJ, POLU^EN, ISSLEDOWAN, APROBIROWAN NA VIWOTNYH I PRIMENEN W LU^EWOJ TERAPII 985

BOLXNYH PU^OK PROTONOW S \NERGIEJ 1000 m\w. iSPOLXZUETSQ STEREOTAKSI^ESKAQ ROTACION-

NAQ APPARATURA DLQ PRECIZIONNOGO OBLU^ENIQ W ODNOKRATNYH WYSOKIH DOZAH. pERWYJ OPYT

KLINI^ESKOGO PRIMENENIQ PU^KA PROTONOW TAKOJ WYSOKOJ \NERGII POKAZYWAET, ^TO NA DEJ-

STWU@]IH FIZI^ESKIH USKORITELQH MOGUT BYTX POLU^ENY I ISPOLXZOWANY DLQ LE^ENIQ

BOLXNYH IH PERWI^NYE PU^KI WYSOKIH \NERGIJ, BEZ SNIVENIQ \NERGII DO TRADICIONNO-

GO ZNA^ENIQ { 200 m\w. mNOGOLETNIE NABL@DENIQ NAD BOLXNYMI, PRO[ED[IMI LE^ENIE

1000 m\w PROTONAMI, SWIDETELXSTWU@T OB \FFEKTIWNOSTI RAZRABOTANNOGO METODA I MOGUT

SLUVITX OSNOWANIEM DLQ BOLEE [IROKOGO PRIMENENIQ PROTONOW UKAZANNOJ \NERGII. pER-

SPEKTIWNYM NAPRAWLENIEM KLINI^ESKOGO PRIMENENIQ TAKIH PROTONNYH PU^KOW QWLQ@TSQ

"BESKROWNYE" STEREOTAKSI^ESKIE OPERACII NA GIPOFIZE I MOZGE.

mATERIALY PO MEDICINSKOMU PROTONNOMU KOMPLEKSU piqf-cnirri I REZULXTATAM

PRIMENENIQ PROTONNOJ STEREOTAKSI^ESKOJ TERAPII OPUBLIKOWANY W [1{6].
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