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Первый больной был облучен протонами
в 1954 г. в Беркли (США). Вся история протон-
ной лучевой терапии (ПЛТ) делится на два эта-
па: первый экспериментальный (1954–1990 гг.)
и второй с 1990 г. – быстрого внедрения ПЛТ в
практическое здравоохранение. Россия была
третьей страной, где с 1968 г. после США и
Швеции начались клинические исследования в
этой области. Вклад российских ученых в про-
тонную терапию, особенно на первом экспери-
ментальном этапе исследований неоспоримо
велик. Пионерам протонной лучевой терапии –
выдающимся российским клиницистам, ра-
диобиологам и физикам тогда еще великой дер-
жавы  посвящается этот доклад. Вот их имена.
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Впервые достоинства пучков ускоренных
протонов при их использовании в дистанцион-
ной лучевой терапии были сформулированы
Робертом Вильсоном в 1946 г. [1] и кратко сво-

дились к трем особенностям взаимодействия
тяжелых заряженных частиц с веществом.
 Заметное возрастание линейных потерь

энергии (ЛПЭ) частиц и, соответственно, по-
глощенной дозы к концу их пробега в
веществе, рис.1.

 Полная остановка всех частиц монохрома-
тического пучка на одной и той же глубине и
жесткая связь места остановки с энергией
пучка, рис. 1.

 Слабое боковое рассеяние частиц в веще-
стве.

Эти особенности при облучении больного
позволяют заметно уменьшить поглощенную
дозу в транзитных (по пути к опухоли) тканях,
практически исключить облучение здоровых
тканей сбоку опухоли и, правильно выбрав
энергию частиц, полностью исключить облуче-
ние здоровых тканей за опухолью. Все это, в ко-
нечном итоге, дает возможность вдвое по
сравнению с гамма- и электронным облучени-
ем уменьшить дозу на здоровые ткани и орга-
низм в целом, которая всегда  лимитирует дозу
в мишени. Поэтому уменьшение дозы на здоро-
вые ткани позволяет заметно поднять дозу в
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опухоли без риска увеличения частоты и степе-
ни тяжести постлучевых реакций и осложне-
ний. Кроме того, высокие краевые градиенты
дозного поля обеспечивают возможность облу-
чать опухоли, в т.ч. малых размеров, располо-
женные вплотную к критическим, боящимся
облучения органам и структурам. Повышение
дозы в опухоли сулило соответствующее повы-
шение шансов ее резорбции (повышение веро-
ятности локального контроля опухоли), а рез-
кий обрыв дозного поля на задней и боковых
границах мишени открывал новую и довольно
значительную нишу применения дистанцион-
ной лучевой терапии (облучение опухолей
центральной и периферической нервной систе-
мы, опухолей глаза и т.п.), ранее для нее недо-
ступную.

Статистически достоверные клинические
доказательства открывшихся возможностей
были накоплены к середине 80-х годов прошло-
го века. Исследования в период 1954–1990 гг.
велись клиницистами в 10 экспериментальных
центрах ПЛТ в научных физических институ-
тах на ускорителях, созданных для экспери-
ментальной физики. Там же создавались и от-
рабатывались новые поколения необходимых
технических средств для ПЛТ, медицинские
технологии (методики, протоколы) ПЛТ, сред-
ства дозиметрии, специфические IT и ПО и т.п.
[2–4]. Фронт работ и полученные в России в

этот период результаты были наиболее мас-
штабны. Достаточно сказать, что из 10 рабо-
тавших в мире экспериментальных центров,
три (ОИЯИ, Дубна; ИТЭФ, Москва; ЛИЯФ –
ЦНИРРИ, С. Петербург) были российскими. Из
8678 больных, получивших ПЛТ во всем мире к
1990 г., почти одна треть – 2533 больных были
пролечены в России [5]. Уже в эти годы ниша
использования ПЛТ в России  была заметно ши-
ре, чем в других регионах мира, где осуществ-
лялась ПЛТ больных только с внутричерепны-
ми злокачественными новообразованиями  и с
опухолями глаза. В России, наряду с лечением
больных этого профиля, проводилось лечение
достоверно значимых групп больных раком мо-
лочной и предстательной желез, шейки матки,
гортани, пищевода, легкого. Результативно от-
рабатывались технологии ПЛТ больных со все-
ми этими локализациями опухолей  в широком
спектре стадий заболевания.

Накопленные во всем мире к середине 80-
х годов позитивные клинические результаты
ПЛТ подтвердили начальные ожидания и яви-
лись побудительной причиной переноса работ
из экспериментальных центров ПЛТ  в клини-
ки. Первый клинический Центр ПЛТ был
сооружен и в 1990 г. введен в эксплуатацию в
многопрофильном крупном госпитале в
г. Лома-Линда (США) [6]. Этот год оказался по-
воротным для ПЛТ. Началось быстрое внедре-
ние ПЛТ в практическое здравоохранение раз-
витых стран мира. С этого момента активно со-
оружаются  крупные (1000 и более больных в
год) клинические центры. Каждый оснащается
3–5 процедурными кабинами с лучевыми уста-
новками для многопольного облучения роти-
руемым пучком широкого  спектра опухолей,
локализованных в различных областях тела.
Сегодня в мире эксплуатируется 54 центра про-
тонной и ионной  (используются, в основном,
многозарядные ионы углерода ) терапии. При-
мерно столько же центров сооружается [7].
Прогноз 2032 г. – не менее 300 работающих
центров протонной и ионной (адронной) тера-
пии. Центры сооружаются, в основном, в раз-
витых странах северной Америки, Европы,
Юго-Восточной Азии. Легко показать, что к
2030 годам потребность населения (один центр
на 5–10 млн. человек) этих стран в адронной
лучевой терапии будет полностью обеспечена.

В России, к сожалению, по разным при-
чинам практически прекращены работы в трех
действующих десятки лет экспериментальных
центрах ПЛТ. Неспешно сооружается (срок пус-
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Рис. 1. Глубинные дозные распределения различных
типов излучения: кривая 1 – рентгеновское
излучение, Е=140 кВ; 2 – гамма-излучение 60Со,
Е=1,17 МэВ и Е=1,33 МэВ; 3 – пучок электронов,
Е=25 МэВ; 4 – тормозное излучение Е=25 МВ; 5 – мо-
нохроматический протонный пучок, Е=160 МэВ
(кривая Брэгга); 6 – модифицированная кривая Брэг-
га, энергетический спектр модифицирован для
облучения мишени про тя жен ностью по глубине от
9 до 16 см
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ка переносится третий раз) Центр ПЛТ в
г. Димитровграде; заключен контракт на
создание частного Центра ПЛТ в г. С.-Петер-
бурге. Оба центра – полностью иностранного
производства. Попытки использовать отече-
ственный промышленный и научный потенци-
ал (а он сохранен) для создания и оборудования
подобных центров российского производства
успешно пресекаются  чиновниками в угоду за-
купкам зарубежной, зачастую давно устарев-
шей, медицинской техники. Так, в Москве но-
вым руководством города закрыт проект кли-
нического Центра ПЛТ, выполненный 15 рос-
сийскими предприятиями и уже прошедший
Госэкспертизу. Проект, кстати, обошелся казне
почти в 500 млн. руб.

Как любое инновационное направление в
науке, индустрии и, особенно, в медицине  про-
тонная и ионная терапия сталкивается с про-
блемами и трудностями. Необходимо отметить
определенные экономические трудности сего-
дняшнего дня, вообще говоря, притормажи-
вающие широкомасштабное применение ПЛТ.
Метод по-прежнему остается самым дорогим в
дистанционной лучевой терапии. С другой сто-
роны, закрыть полностью финансовое обес-
печение этого метода лечения страховой меди-
циной до сих пор не удается. Страховые компа-
нии, как  и всегда, требуют достоверных резуль-
татов рандомизированных сравнительных ис-
следований, особенно учитывая дороговизну
ПЛТ. Понимание необходимости выполнения
подобных исследований у клиницистов суще-
ствует, но их выполнение в крупных госпиталях
затруднено необходимостью напряженного ру-
тинного лечения больших потоков больных.

В заключение стоит отметить два инте-
ресных инновационных направления  разви-
тия технических средств ПЛТ. Как отмечалось
выше, вплоть до последнего времени во всем
мире крупные центры ПЛТ (один ускоритель,
3–5 лучевых установок, годовой поток – тысяча
и более больных) сооружались в больших онко-
логических или многопрофильных госпиталях.
В то же время, существует очень большая “ры-
ночная ниша” в малых и средних, в основном
частных, хорошо оснащенных  госпиталях,
нуждающихся лишь  в одной протонной луче-
вой установке на поток 250–300 больных в год.
Долгие годы сооружение такого рода “малых”
центров ПЛТ небезосновательно представля-
лось крайне невыгодным. Так, уменьшение
числа лучевых установок с четырех до одной
уменьшало поток больных в четыре раза, при

этом стоимость сооружения и оборудования па-
дала лишь вдвое, поскольку довольно высокая
цена ускорителя и инфраструктуры практиче-
ски оставалась неизменной. Тем не менее,
спрос рождает предложение, идет постоянный
процесс совершенствования техники и сниже-
ние ее цены, и сегодня на рынке появились
комплексы – один ускоритель с одной лучевой
установкой [8].

Вторая интересная тенденция – исполь-
зование новых методов ускорения с целью
уменьшения габаритов ускорителей и лучевых
установок и соответствующего снижения капи-
тальных затрат и стоимости лечения. В частно-
сти, в мире ведутся  активные  исследования по
созданию так называемых лазерных ускорите-
лей протонов и более тяжелых ионов в качестве
базовых для центров адронной терапии. Упро-
щенно схема лазерного ускорителя выглядит
следующим образом. Мощный лазерный им-
пульс бьет по водородосодержащей мишени и
выбивает из нее по направлению “вперёд” мно-
жество электронов. Организованный таким об-
разом объемный отрицательный заряд впереди
мишени вытягивает из нее протоны и ускоряет
их своим полем. Где главная изюминка исполь-
зования такого ускорителя для ПЛТ? Дело в
том, что наиболее громоздким (диаметр 12 м,
длина 12 м) и тяжелым (~60 тонн) элементом
центра ПЛТ является лучевая установка для ро-
тационного облучения лежащего пациента –
гантри (рис. 2а). Конструкция, осуществляю-
щая транспортировку и точный поворот
протонного пучка в диапазоне ±180°, обходит-
ся слишком дорого – цена двух гантри пример-
но равна цене ускорителя. Тем не менее, имен-
но установка гантри обеспечила с 1990 г. кар-
динальное расширение сферы использования
ПЛТ. Сегодня ни один клинический центр ПЛТ
(за исключением одного, странного на наш
взгляд, российского проекта) не строится без
2–4 установок гантри. В обсуждаемом варианте
– использование лазерного ускорителя – вместо
транспортировки и поворота протонного пучка
предлагается использовать легкую (и поэтому
сравнительно дешевую) конструкцию (поворот-
ную раму) с отражателями, чтобы транспорти-
ровать и поворачивать лазерный луч, а
протоны генерировать за 2,5–3 м до больного.
В этом зазоре между мишенью – генератором
протонов и больным размещаются системы
формирования дозного поля, монитор дозы и
т.п. (рис. 2б).
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В мире во многих лабораториях ведутся
активные исследования по решению трех за-
дач, стоящих на пути подобного применения
лазерных ускорителей в ПЛТ:
 достижение необходимой энергии

протонного пучка – 200–230 МэВ; пока
пройден рубеж в 100 МэВ;

 получение необходимого для ПЛТ монохро-

матического пучка; к сожале-

нию, пучок лазерного ускорителя по природе

своей имеет широкий энергетический

спектр;
 увеличение пока еще невысокой частоты по-

сылок лазерного импульса и, соответствен-
но, частоты посылок импульса протонов; по-
жалуй, одна из самых сложных проблем.

Прорыв в этих направлениях может кар-
динально удешевить центры ПЛТ. Кстати ска-
зать, идея использования лазерных ускорите-
лей в ПЛТ была впервые предложена россий-
скими исследователями  С.В. Булановым и од-
ним из авторов этой статьи [9, 10].

Авторы заканчивают статью с робкой на-
деждой, что когда-нибудь разум победит коры-
столюбие чиновников, и в России начнут ис-
пользовать накопленный выдающимися рус-
скими учеными за многие десятилетия на-

учный, клинический и физико-технический
опыт ПЛТ и еще не уничтоженный промышлен-
ный потенциал для изготовления отечествен-
ных технических средств адронной лучевой те-
рапии.
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Рис. 2. Сравнение классической схемы гантри и ее оптического аналога. В обоих вариантах рама с разме-
щенными на ней элементами может поворачиваться на ±180°. a) Классическая схема гантри (рама): (1) по-
воротные магниты, (2) квадрупольные линзы, (3) позиционер, (4) система формирования дозы и мониторин-
га дозы, (5) процедурная комната, (6) бетонная защита. б) Лазерный ускоритель и оптическая схема гант-
ри: (1) лазерный луч, (2) оптическая система транспортировки и фокусировки лазерного импульса, (3) пози-
ционер, (4) система мониторинга дозы, (5) процедурная комната, (6) бетонная защита, (7) мишень – генера-
тор протонов или ионов, (8) ионный пучок
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