
Введение

В соответствии со статистическими дан-
ными, ежегодно количество первично выявляе-
мых случаев онкологических заболеваний в ми-
ре возрастает. В России в 2014 г. было первично
выявлено 566 970 случаев злокачественных
новообразований. Прирост данного показателя
по сравнению с 2013 г. составил 5,8 % [1]. Более
половины пациентов нуждаются в проведении
курсов лучевой терапии. В дистанционной
лучевой терапии (ДЛТ) все большую роль иг-
рают линейные ускорители электронов (ЛУЭ)
[2]. Для лечебных учреждений, планирующих
установку ЛУЭ, необходимо предусмотреть на-
личие специализированных процедурных по-
мещений с радиационной защитой для уста-
новки ускорителей, а также принимать во вни-
мание необходимость учета сложных высоко-

технологичных процессов, проходящих в отде-
лении [3]. В настоящее время оснащенность РФ
ЛУЭ на миллион населения в 15 раз ниже осна-
щенности развитых стран, причем потреб-
ность составляет порядка 500 аппаратов [2]. Та-
ким образом, остро встает вопрос организации
и законодательного обеспечения процесса про-
ектирования специализированных отделений
ДЛТ.

Процесс проектирования в РФ

Как только принято решение о необходи-
мости проектирования отделения лучевой те-
рапии, к процессу подключается специализи-
рованная проектная организация. Как прави-
ло, общее архитектурное проектирование вы-
полняет проектная организация общего про-
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В ближайшие годы в России ожидается установка нескольких сотен новых линейных ускорите-
лей электронов (ЛУЭ), для каждого из которых потребуется специально подготовленное и обору-
дованное помещение, а отделение должно содержать полный набор как медицинских, так и тех-
нических помещений. В действующих нормативных документах содержится неполная или про-
тиворечивая информация, не позволяющая унифицировать как процесс проектирования, так и
процесс проверки проектной документации, строительства и ввода в эксплуатацию отделения
дистанционной лучевой терапии. Предложено разработать ряд дополнений к существующему
СанПиН 2.6.1.2573-10 “Санитарные правила размещения и эксплуатации ускорителей
электронов с энергией до 100 МэВ”, а именно: 1. Добавить таблицу со стандартизированным на-
бором помещений с учетом современных видов ЛУЭ и медицинских технологий. 2. Добавить опи-
сание современных аппаратов для лучевой терапии на базе ЛУЭ. 3. Привести методику расчета
защиты ЛУЭ в соответствие с международными рекомендациями. 4. Добавить рекомендации и
описание методики проведения дозиметрии ускорителя.
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филя, а специализированные отделения или же
технологическую часть проекта – более узко-
специализированные организации. Уже на са-
мом первом этапе зачастую могут возникать
ошибки и недопонимание между проектной ор-
ганизацией общего профиля и узкоспециали-
зированным подрядчиком.

Традиционно в РФ существовали специа-
лизированные проектные институты с солид-
ным штатом сотрудников и собственным внут-
ренним порядком проектирования. Зачастую
такие институты выступали авторами норма-
тивных документов, сосредотачивая компетен-
цию в одном месте. Однако бурно развиваю-
щаяся частная медицина и желание врачей ви-
деть более современные медицинские центры и
технологии позволили выйти на рынок множе-
ству частных проектных организаций, зача-
стую имеющих в своем составе лишь мини-
мально необходимый штат сотрудников. Евро-
пейские рекомендации по составу квалифици-
рованной проектной команды опубликованы
МАГАТЭ [3].

В России существуют четкие требования
к составу проектной документации и, соответ-
ственно, к составу команды, выполняющий
данный проект [4]. Ключевыми специалистами
выступают:
1. Дипломированный архитектор, предпочти-

тельно с опытом проектирования и строи-
тельства учреждений радиационной онко-
логии.

2. Медицинские технологи, в том числе выпол-
няющие расчеты по радиационной безопас-
ности и имеющие опыт проектирования уч-
реждений радиационной онкологии.

3. Специалисты инженерных разделов (К, ОВ,
ВК, Э, СС и др.), предпочтительно с опытом
проектирования учреждений радиационной
онкологии.

4. Специалист-сметчик.
Технологи осуществляют связь между чи-

сто строительными специалистами и медицин-
скими специалистами. В разделе “Технологиче-
ские решения” медико-технического задания
(МТЗ) содержится информация о необходимом
составе помещений, описание потоков пациен-
тов, персонала, расходных материалов, радио-
активных веществ и т.п. Обосновывается не-
обходимый штат сотрудников, набор оборудо-
вания. Неотъемлемой частью подраздела “Тех-
нологические решения” для отделений ДЛТ яв-
ляются тома “Расчеты радиационной безопас-
ности” и “Системы радиационного контроля”.

Дополнительно к вышеперечисленным специа-
листам МАГАТЭ настоятельно рекомендует
включить в проектную команду следующих
специалистов, которые, как правило, не яв-
ляются сотрудниками проектной организации
и могут осуществлять лишь консультативные
функции и только в том случае, если проектная
команда обратится к ним за консультацией:
1. Медицинского физика клинической квали-

фикации в области ДЛТ, обладающего ком-
петенциями в отношении планирования но-
вых отделений в аналогичной среде. Важно,
чтобы медицинский физик мог полностью
участвовать в разработке технических тре-
бований и вводе в эксплуатацию соответ-
ствующего оборудования, с тем, чтобы обес-
печить максимально возможную доступ-
ность лучевой терапии, принимая во внима-
ние существующую инфраструктуру и огра-
ниченность ресурсов.

2. Квалифицированного радиационного онко-
лога, имеющего опыт создания и координи-
рования учреждения радиационной онколо-
гии в рамках системы аналогичных ресур-
сов.

Очевидно, что для осуществления гра-
мотного подхода к проектированию отделений
ЛТ необходимо использовать мультидисципли-
нарный подход, иметь сплоченную команду
профессионалов, а также использовать кон-
сультации медицинского сообщества. 

Первым основным моментом, на который
обращает внимание как государственный, так и
частный заказчик, является оценка минимально
необходимых площадей для реализации отделе-
ния ЛТ. Обычно такую оценку можно провести по
так называемой “Программе на проектирование”
(“Структуре”, “Медицинской программе”, “Про-
грамме помещений”), составленной на основе
медико-технологического задания и включаю-
щей в себя полный список помещений с указани-
ем их площади [5]. Данный документ разрабаты-
вается медицинскими технологами и впослед-
ствии служит основой для выполнения подразде-
ла “Технологические решения”.

Обзор действующих нормативных
документов в РФ

При написании программы помещений
необходимо учитывать существующие строи-
тельные и санитарные нормы. Основным доку-
ментом, которым традиционно руководствуют-
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ся медицинские технологи при составлении
программы помещений, а также сотрудники
строительной экспертизы при проверке про-
ектной документации и далее – сотрудники Рос-
потребнадзора при выдаче лицензий на меди-
цинскую деятельность организациям, является
СанПиН 2.1.3.2630-10 [6]. В приложении 1 дан-
ного документа указаны “минимальные площа-
ди специализированных и вспомогательных
помещений”, однако в приложении указаны
лишь отделения, перечисленные в п.10 Сан-
ПиН, а отделения ЛТ, как и отделения радио-
изотопной диагностики, не попали в список
п.10 “Санитарно-эпидемиологические особен-
ности организации подразделений различного
профиля”. Таким образом, с самого начала про-
ектировщик сталкивается с недостаточностью
представленной информации. Если состав по-
мещений не указан в основном СанПиН для ме-
дицинских учреждений, то следует “спустить-
ся” на уровень ниже и использовать специали-
зированные СанПиН’ы для отдельных меди-
цинских технологий, к которым в области ЛТ
относятся:
1. СанПиН 2.6.1.2523-09 (НРБ-99/2009) “Нор-

мы радиационной безопасности”;
2. СП 2.6.1.2612-10 с изм. от 16 сентября 2013

года “Основные санитарные правила обес-
печения радиационной безопасности” (ОС-
ПОРБ-99/2010);

3. СанПиН 2.6.1.2573-10 “Гигиенические тре-
бования к размещению и эксплуатации
ускорителей электронов с энергией до
100 МэВ”;

4. СанПиН 2.6.1.2368-08 “Гигиенические тре-
бования по обеспечению радиационной без-
опасности при проведении лучевой терапии
с помощью открытых радионуклидных ис-
точников”.

Остальные медицинские технологии в
области ЛТ описаны только в методических
указаниях:
1. МУ 2.6.1.2135-06 “Гигиенические требова-

ния по обеспечению радиационной безопас-
ности при лучевой терапии закрытыми ра-
дионуклидными источниками с изм. 1 МУ
2.6.1.2797-10”;

2. МУ 2.6.1.2712-10 “Гигиенические требова-
ния по обеспечению радиационной безопас-
ности при внутритканевой лучевой терапии
(брахитерапии) методом имплантации за-
крытых радионуклидных источников”;

3. МУ 2.6.1.024-09 “Гигиенические требования
по обеспечению радиационной безопасно-

сти при лучевой терапии пучками протонов
и ионов небольших масс”.

Однако интересующие проектировщиков
таблицы с рекомендуемым набором помеще-
ний и минимальными площадями есть лишь в
СанПиН 2.6.1.2368-08, МУ 2.6.1.024-09. В МУ
2.6.1.2135-06 имеются текстовые описания
ключевого набора помещений, однако без чет-
кого указания площадей. Что же касается под-
разделений с ускорителями, информация о на-
боре помещений и минимальных площадях и
вовсе отсутствует. Для медицинских ЛУЭ опи-
сание помещений согласно СанПиН 2.6.1.2573-
10 еще больше вводит в заблуждение проекти-
ровщика информацией, приведенной в п.п. 3.6
и 3.7, а именно:

“3.6. В учреждении, где ускоритель ис-
пользуется в стационарных условиях, должны
быть предусмотрены следующие помещения:
– рабочая камера, соответствующая требова-

ниям технической документации на ускори-
тель или РУ УЭЛ и обеспечивающая возмож-
ность безопасного проведения работ;

– процедурная для ускорителей медицинского
назначения, соответствующая требованиям
технической документации на ускоритель,
площадью не менее 40 м2;

– пультовая, соответствующая требованиям
технической документации на ускоритель,
площадью не менее 15 м2;

– вспомогательные помещения, необходимые
для обеспечения работы ускорителя и осу-
ществления технологического процесса, со-
став, размер и оборудование которых опре-
деляется характером проводимых на уско-
рителе работ и требованиями технической
документации на ускоритель.

3.7. При размещении ускорителя II груп-
пы должно быть предусмотрено наличие го-
рячего и холодного водоснабжения, душевой и
места (помещения) для хранения и переодева-
ния средств индивидуальной защиты, необхо-
димых для проведения ремонтно-профилакти-
ческих и аварийных работ. При размещении
ускорителей с энергией ускоренных электронов
более 25 МэВ должно быть дополнительно
предусмотрено помещение для умывальника с
локтевым или ножным включением воды.”

При прохождении государственной экс-
пертизы для ускорителя с максимальной
энергией электронов 18 МэВ, т.е. относящегося
ко II группе, п. 3.7 СанПиН 2.6.1.2573-10 вы-
двигает заведомо завышенные требования к
набору помещений и средств индивидуальной
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защиты (душевая, помещение для хранения и
переодевания средств индивидуальной защи-
ты). Однако нигде нет указания на то, что дан-
ный пункт относится только к промышленным
ускорителям высоких энергий, и доказать это
зачастую не представляется возможным, что
приводит к необходимости последующих изме-
нений проектной документации после прохож-
дения государственной экспертизы.

Вторым классом используемых нормати-
вов являются строительные нормативы. Среди
основных нормативов можно перечислить:
1. СП 158.133320.2014 – свод правил “Здания

и помещения медицинских организаций.
Правила проектирования” [5];

2. СП 118.13330.2012 “Общественные здания
и сооружения” (актуализированной редак-
цией объединенных СНиП 31-06-2009 “Об-
щественные здания и сооружения” и СНиП
31-05-2003 “Общественные здания админи-
стративного назначения”) [8].

В сводах правил описаны требования к
архитектурным решениям медицинских зда-
ний, в том числе: габариты помещений, состав
и минимальные площади помещений различ-
ных подразделений, минимальные расстояния
до смежных зданий, а также допустимость рас-
положения различных медицинских подразде-
лений на разных этажах здания. Однако, как и
в случае с СанПиН 2.1.3.2630-10, отделения ЛТ
почти полностью выпали из документа. Пункт
6.8.5 “Радиотерапевтические и радиодиагно-
стические отделения”, в котором должно было
содержаться подробное описание назначения и
примерного состава различных отделений ЛТ,
выглядит следующим образом:

“Радиотерапевтические отделения и ла-
боратории радионуклидной диагностики про-
ектируются в соответствии с требованиями
СанПиН 42-129-4140, СанПиН 2.6.1.1192, Сан-
ПиН 2.6.1.2573, СанПиН 2.6.1.2368, санитар-
ных правил обеспечения радиационной без-
опасности [6].”

Приведенная цитата не содержит никако-
го, даже приблизительного, состава помеще-
ний по отделениям дистанционной ЛТ с ускори-
телями. Последним документом, которым мож-
но руководствоваться при проектировании, яв-
ляется “Пособие по проектированию учрежде-
ний здравоохранения (к СНиП 2.08.02-89)”, в
разделе III “Специализированные, вспомога-
тельные подразделения  и служебно-бытовые
помещения” которого есть описание специали-
зированных радиологических отделений и таб-

лица №16 “Рекомендуемый состав и площади
помещений радиологического отделения”. В
таблице представлены блоки дистанционной и
контактой лучевой терапии радиологического
отделения [9].

Очевидно, что данная таблица описывает
уровень технологий в ЛТ 80-х годов прошлого
века и не может адекватно отражать потребно-
сти современного оборудования и методик ор-
ганизации лечебного процесса в ЛТ. Кроме то-
го, при использовании данной таблицы про-
ектировщикам всегда необходимо помнить, что
с введением в действие СНиП 31-06 (СП
118.13330.2012) справочные пособия к СНиП
2.08.02 отменяются. Их использование допу-
стимо только в пределах действующей норма-
тивной документации.

Еще одним классом нормативных доку-
ментов, действующих в РФ, являются отрасле-
вые стандарты Госстандарта России. В области
лучевой терапии к ним относятся:
1. ГОСТ Р МЭК 61859-2001 “Кабинеты лучевой

терапии. Общие требования безопасности”
[10].

2. Р 42-603-99 рекомендации “Кабинеты луче-
вой терапии. Общие требования безопасно-
сти” [11].

3. ОСТ 42-21-11-81 “Кабинеты и отделения
лучевой терапии. Требования безопасно-
сти”.

Данные нормативные документы инте-
ресны тем, что в них указана необходимость
наличия специальных разделов “Расчет радиа-
ционной защиты”, “Радиационный контроль” в
технологической части проекта [11], перечис-
лены сами документы, рекомендуемые к при-
менению при непосредственном проведении
расчетов защиты от ионизирующего излуче-
ния [10], а также имеются общие требования к
освещению, вентиляции, водоснабжению про-
цедурного и других помещений отделения луче-
вой терапии.

Отдельно следует отметить попытки ряда
авторов поднять вопрос о проектировании и
организации крупного радиологического ком-
плекса [12]. Однако, даже данная работа во
многом основывается на книге 1967 года “Ос-
новы проектирования и строительства зданий
для лучевой терапии” [13], являющейся и по сей
день единственным фундаментальным трудом
в данной области.
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Обзор международных нормативов

В международной практике существуют
достаточное количество нормативов и реко-
мендаций, в которых описываются как общие
вопросы проектирования, так и подробные ре-
комендации по методикам расчета защиты для
подразделений ЛТ. Ниже приведены лишь ос-
новные и самые удобные, по мнению авторов,
документы:
1. NCRP REPORT No. 151. Structural Shielding

Design and Evaluation for Megavoltage X- and
Gamma-Ray Radiotherapy Facilities. USA Na-
tional Council on Radiation Protection and
Measurements [14].

2. Radiation Protection in the Design of Radio-
therapy Facilities. IAEA Safety Reports Series
47. IAEA. Vienna. 2006 [15].

3. Доклады МАГАТЭ по здоровью человека,
№ 10. Учреждения лучевой терапии: реко-
мендации по разработке генерального плана
и концептуального проекта. МАГАТЭ, Вена,
2015 [3].

4. Разработка программы лучевой терапии:
аспекты клинической практики, медицин-
ской физики, радиационной защиты и без-
опасности. МАГАТЭ, Вена, 2015 [16].

Рекомендации по расчетам радиацион-
ной защиты приведены в [14, 15]. Рекоменда-
ции по планировкам и организации работы от-
деления можно найти в [3, 16].

Основные “нестыковки” СанПиН’а
для ускорителей электронов

Анализируя вышеперечисленные доку-
менты, можно выявить следующие принципи-
альные различия, приводящие к ошибкам при
проектировании и дальнейшей невозможности
ввода в эксплуатацию подразделения лучевой
терапии с ускорителем:

1. Естественное освещение комнаты
управления

Пункт 3.12 СанПиН 2.6.1.2573-10 гласит:
“В местах постоянного пребывания персонала
(пультовая, вспомогательные помещения)
должно быть предусмотрено естественное и ис-
кусственное освещение” [7].

СП 158.133320.2014, таблица Н.1 “Пока-
затели освещенности при естественном, искус-
ственном и совмещенном освещении основных

помещений зданий медицинских организа-
ций”.

Комнаты управления кабинетов лучевой
терапии и диагностики, архивы, технические
помещения – искусственное освещение 300 лк,
в процедурных помещениях 400 лк с
возможностью диммирования до 50 лк [5].

Пункт 7.2 СанПиН 2.1.3.2630-10 гласит:
“Без естественного освещения или с освещени-
ем вторым светом при условии обеспечения
нормируемых показателей микроклимата и
кратности воздухообмена допускается разме-
щать:… г) кабинеты и помещения восстанови-
тельного лечения (…, кабинеты лучевой диаг-
ностики и терапии)” [6];

Вопрос естественного освещения комнат
управления остро встает при размещении бо-
лее двух ускорителей. Из-за массивности за-
щитных конструкций целесообразно разме-
щать бункеры вместе, максимально используя
смежные стены для уменьшения суммарной
толщины защитных конструкций [3]. Кроме то-
го, для уменьшения необходимого количества
бетона и экономии места на первом этаже, бун-
керы зачастую располагаются в цокольном или
подвальном этажах, в которых обеспечить ес-
тественное освещение с учетом высоты
потолка бункера порядка 4 м крайне
затруднительно.

2. Размещение ниже уровня земли 
(цокольный и подвальный этажи)

Согласно СанПиН 2.6.1.2573-10, допус-
кается размещать оборудование ускорителя “на
первом или цокольном этажах, либо в подваль-
ном помещении (ниже уровня земли)”.

Таблица № 6.2 СП 158.13330.2014 – под-
вальный этаж: “… г) процедурные лучевой те-
рапии и лучевой диагностики (рентгеновской,
магнитно-резонансной), комнаты управления
при них и другие помещения, составляющие с
ними единый функциональный процесс”.

Однако СанПиН 2.1.3.2630-10 не допус-
кает размещение кабинетов ЛТ в цокольных и
подвальных этажах: в соответствии с п. 7.3 “В
подвале допускается размещать помещения,
перечисленные в пунктах 7.2а – 7.2в” (кабине-
ты ЛТ перечислены в п. 7.2.г).

В рекомендациях МАГАТЭ [3] п.5.3 “Реко-
мендуется размещать бункеры выше уровня
земли, вместе с остальной частью здания уч-
реждения лучевой терапии”, однако данные ре-
комендации связаны скорее с техническими
сложностями реализации проекта ниже уровня
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земли и с дополнительными условиями по гид-
роизоляции и вентиляции, которые
необходимо учитывать.

3. Вспомогательные помещения 
отделения ЛТ на базе ЛУЭ

Как было сказано выше, пп. 3.6 и 3.7 Сан-
ПиН 2.6.1.2573-10 не вполне отражают специ-
фику рабочего процесса в медицинских органи-
зациях, поэтому состав вспомогательных поме-
щений имеет смысл брать в соответствии с [9],
с учетом современной технологии, описанной в
[3].

Некоторые проблемы расчета 
радиационной защиты

Уже неоднократно поднимался вопрос
правильности и адекватности описанной в
СанПиН 2.6.1.2573-10 методики расчета защи-
ты. В частности, в работах [2, 17, 18] рассмот-
рены такие вопросы, как величина допустимой
мощности дозы (ДМД) в смежных с ускорителем
помещениях, предел дозы (ПД) для фракцион-
ного облучения, особенности дозиметрическо-
го контроля, учет корректного отражения как
фотонной, так и нейтронной компонент из-
лучения. Рассмотрим отличия расчетной мето-
дики, описанной в [7]  и в зарубежных рекомен-
дациях [14, 15].

Расчет радиационной защиты ускорите-
ля электронов в соответствии с [7]  делится на
несколько этапов:
 Расчет мощностей доз в точках интереса без

радиационной защиты;
 Определение необходимой кратности ослаб-

ления рассчитанных мощностей доз, с
учетом категории помещений;

 Выбор материалов и расчет толщины защи-
ты, обеспечивающих необходимые кратно-
сти ослабления.

Для ЛУЭ исходными данными для
расчета являются: 
 Мощность дозы тормозного излучения в

прямом пучке – расчет толщины первичных
барьеров;

 Мощность дозы тормозного излучения вне
пучка – расчет толщины вторичных
барьеров;

 Отношение мощности дозы нейтронов к
мощности дозы тормозного излучения в изо-
центре – расчет толщины защиты от ней-

тронного излучения (для ускорителей с
энергией фотонов >10 МэВ);

 Размеры пучка излучения и возможные его
направления;

 Расстояние от источника до изоцентра;
 Выбор рабочей нагрузки – мощности погло-

щенной дозы в изоцентре (мкЗв/ч), опреде-
ляемой через количество процедур в неделю
и дозой за фракцию.

Следует также отметить, что в соответ-
ствии с международно признанным формализ-
мом расчета защиты, разработанным NCRP
USA, сначала рассчитывается толщина пер-
вичных и вторичных барьеров, после чего оце-
нивается величина мощность дозы, обуслов-
ленная рассеянием излучения в лабиринте и
проводится расчет необходимой толщины за-
щитной двери. Рассмотрим основные этапы
процедуры расчета радиационной защиты и
укажем на основные недостатки формализма
расчета, рекомендованного в СанПиН.

1. Расчет толщины первичных барьеров
Под первичным барьером подразумевает-

ся слой защиты, находящийся непосредствен-
но в пучке излучения ускорителя. В принципе,
изложенный в [7] формализм расчета является
достаточным, однако не рассмотрен ряд факто-
ров, которые могут существенно влиять на ве-
личину мощности поглощенной дозы за
защитой, а именно:
 Ширина первичного барьера. Ширину реко-

мендуется выбирать равной величине пучка
при максимальном размере поля + не менее
30 см с обеих сторон.

 Учет негомогенности первичного барьера.
Для ускорителей с максимальной энергией
тормозного излучения >10 МэВ в некоторых
случаях бетонные барьеры заменяют комби-
нированными, имеющими в своем составе
помимо бетона также и металл, в частности,
железо или свинец. В таком случае расчет
толщины защиты на основании эквивален-
та свинца будет неверным, т.к. в данном слу-
чае не учитывается вклад фотонейтронов и
связанных с ними процессов (в частности,
захватного гамма-излучения). В соответ-
ствии с формализмом NCRP, в данном случае
рекомендовано рассчитывать мощность до-
зы нейтронного излучения с учетом, что
слой металла находится между двумя слоя-
ми бетона. На русском языке также имеются
публикации, посвященные данной проблеме
[19].
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2. Расчет толщины вторичных барьеров
В соответствии с формализмом NCRP, при

расчете толщины защиты, находящейся вне
пучка излучения, следует учитывать влияние
нескольких факторов, а именно:
 Излучение утечки через головку ускорителя.
 Рассеянное излучение от тела пациента.
 Рассеянное излучение от стен.
 Вторичное излучение (включая образование

фотонейтронов и захватное гамма-излуче-
ние), образовавшееся в головке ускорителя
или в стенах.

Следует отметить, что рекомендованный
в [7] формализм расчета учитывает лишь влия-
ние первого фактора – вклад фотонного и ней-
тронного излучения утечки. Вместе с тем, для с
энергий фотонов >10 МэВ вклад нейтронного
рассеяния может быть значителен.

В принципе, учет рассеяния фотонного и
нейтронного излучения от стен имеет значение
лишь для оценки толщины и композиции за-
щитной двери, находящейся у входа в лаби-
ринт. NCRP рекомендует оценивать вклад рас-
сеянного излучения, основываясь на серии гео-
метрических построений и использовании
справочных коэффициентов альбедо и средней
энергии рассеянных фотонов после нескольких
отражений. Для высокоэнергетических ускори-
телей необходимо также производить оценку
вклада нейтронного излучения в результирую-
щую мощность дозы за дверью и производить
расчет толщины и композиции двери, необхо-
димой до снижения величины мощности дозы
до регламентированных значений.

3. Учет направленности пучка
Как в зарубежной, так и в российской пе-

риодике упоминается проблема, связанная с
учетом направленности пучка излучения при
расчете радиационной защиты. По данным
NCRP, больше половины времени при стан-
дартных протоколах лечения пучок направлен
либо под углом 0° (вертикально вниз), либо 180°
(вертикально вверх) (25,6–31 % и 23–26,3 % со-
ответственно), что вносит вклад в значение
мощности дозы в расчетных точках, находя-
щихся в смежных помещениях. Таким образом,
при расчете защиты следует учитывать дан-
ный фактор. Модификация расчетной методи-
ки с учетом факторов направленности была ре-
комендована ранее [2], кроме того, при расчете
толщины радиационной защиты в соответ-
ствии с формализмом NCRP факторы направ-

ленности также учитываются. Следует отме-
тить, что предполагаемый в СанПиН расчет-
ный формализм не учитывает применение спе-
циальных методик, например, IMRT или TBI
(тотальное облучение всего тела), а также про-
ведение процедур гарантии качества ЛТ.

4. Дозиметрия
Учитывая, что при расчете радиационной

защиты используется понятие “рабочей на-
грузки”, которая определяется как средняя
мощность дозы в мкЗв/ч в течение рабочей
смены, при проведении дозиметрии при вводе
ускорителя в эксплуатацию может возникнуть
недоразумение, т.к. измеренная «мгновенная»
мощность дозы в несколько раз будет превы-
шать “среднюю”, использованную при расчете
защиты. Кроме того, ошибки в интерпретации
результатов могут возникнуть при использова-
нии электронных дозиметров для дозиметрии
импульсного излучения [17]. Одним из методов
устранения возможных недоразумений счита-
ется применение концепции “усредненной по
времени мощности дозы” TADR, рекомендован-
ной к применению также и МАГАТЭ [15].

5. Элементы конструкций
В соответствии с п. 4.6 СанПиН [7] “Все

проемы, коммуникационные и технологиче-
ские каналы в радиационной защите должны
быть спроектированы и изготовлены таким об-
разом, чтобы обеспечивалась радиационная
безопасность для соответствующих помеще-
ний”. К сожалению, кроме этой фразы, каких-
либо дополнительных указаний как это делать,
в нормативном документе не приведено. Вме-
сте с тем в руководстве NCRP содержится ряд
рекомендаций, посвященных конфигурации и
дополнительной защите коммуникационных и
технологических каналов в зависимости от их
местоположения.

Выводы и рекомендации

Исходя из вышеизложенного, считаем не-
обходимым внести изменения в действующую
нормативную документацию. Главным образом
– необходимо разработать дополнение к Сан-
ПиН 2.6.1.2573-10 с информацией о медицин-
ских ускорителях, а именно:
1. Разработать приложения с описанием не-

обходимых помещений отделения ДЛТ с ис-
пользованием ускорителей электронов, со-
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держащие рекомендации для центров раз-
личного уровня компетенции (1–3 уровень
по приказу Минздрава [20]).

2. Добавить описание современных медицин-
ских технологий и методик (IMRT, SRS, SBRT,
TBI) и видов аппаратов для лучевой терапии
(CyberKnife, TomoTherapy и т.д.), а так же
влияния типа аппарата на планировочные
решения в отделении и особенности расчета
радиационной защиты.

3. Привести приложение 1 действующего Сан-
ПиН [7]  в соответствие с международными
рекомендациями по проведению расчетов
стационарной радиационной защиты, а
именно: добавить информацию по учету
рассеянного излучения от тела пациента и
стен, вторичного излучения, учета направ-
ленности пучка, элементов конструкции и
технологических каналов и т.д.

4. Добавить рекомендации и описание методи-
ки проведения дозиметрии ускорителя как
при вводе в эксплуатацию, как и при перио-
дическом контроле.
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CURRENT ISSUES IN PLANNING OF RADIOTHERAPY FACILITIES IN RUSSIA

O.A. Nekrasova1, D.A. Kuleshov1, M.A. Kuznetsov2
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2 N. N. Blokhin Cancer Research Center, Moscow, Russia

A several hundred machines are expected to be installed in Russia. Each machine requires carefully
prepared specialized shielded room, and radiation department should include not only medical rooms
but also technical, required for proper function of the whole radiotherapy facility. Exciting Russian
norms don’t cover all the complex aspects of such facility, making process of planning, checking, build-
ing and commissioning unstandardized. Several addendums to exciting sanitary document (SanPin)
were proposed: add up-to-date information including recommended schedule of accommodation for ra-
diation therapy facility, description of modern radiotherapy equipment and technologies using linear
accelerators, update description of calculation method taking in account international recommenda-
tions and add recommendations for dosimetry of linac.

Key words: radiation therapy, linear accelerator, linac, planning, shielding calculation, schedule of ac-
commodation
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