
Введение

Внедрение протонной лучевой терапии
(ПЛТ) в практическое здравоохранение нача-
лось после длительного (1954–1990 гг.) экспе-
риментального периода исследований, кото-
рые проводились в десяти экспериментальных
центрах ПЛТ в физических институтах на су-
ществующих (немедицинских) ускорителях
протонов. Три подобных центра с 1968 г.
работали в России [1].

С 1990 г. во всем мире начинается бы-
строе сооружение многокабинных (один уско-
ритель, генерирующий пучки протонов для
двух–пяти лучевых установок) клинических

центров ПЛТ. Они размещаются в крупных он-

кологических или многопрофильных клиниках

и осуществляют ПЛТ тысячи и более больных в

год. В состав подобных центров входит от  двух

до четырех лучевых установок для многополь-

ного облучения больного в положении лёжа

(гантри) и, как правило, одна лучевая установ-

ка на мононаправденном горизонтальном пуч-

ке для облучения злокачественных новообразо-

ваний (ЗН) глаза, орбиты и некоторых ЗН

головы и шеи (рис. 1). Следует отметить, что

создание гантри в 1990 г. кардинально расши-

рило сферу использования ПЛТ. Гантри сегодня

является наиболее востребованной лучевой

В.С. Хорошков и соавт. Техника протонной лучевой терапии... 81

2021, № 1“МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

ТЕХНИКА ПРОТОННОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ В МИРЕ 
И В РОССИИ ВЧЕРА, СЕГОДНЯ, ЗАВТРА

В.С. Хорошков, Д.А. Жидков, Г.И. Клёнов, В.Н. Кончиков, 
К.А. Сергунова, А.Н. Черных

Национальный исследовательский центр “Курчатовский институт”, Москва

Цель: Предложен путь ликвидации фатального отставания российского здравоохранения от об-
щемировых показателей оснащенности техническими средствами и технологиями протонной
лучевой терапии и возможности разработки и производства необходимой техники силами отече-
ственных научных организаций и промышленных предприятий.

Материал и методы: Проведен анализ истории развития протонной лучевой терапии, показан
вклад российских исследователей в проблему, накопленный ими опыт, компетенции и научный
потенциал, а также уже доказанные возможности производства необходимой техники россий-
ской промышленностью.

Результаты: Констатируется, что в стране имеются все необходимые предпосылки для разработ-
ки и производства высокотехнологичного оборудования (медицинского синхротрона, лучевых
установок, инфраструктуры) с целью оснащения российского здравоохранения средствами про-
тонной лучевой терапии.

Вывод: В качестве первого шага для достижения цели необходимо создать рассмотренную в
статье Физико-техническую научную базу для разработки средств протонной лучевой терапии и
научного сопровождения их производства = Комплекс протонной лучевой терапии Национально-
го исследовательского центра “Курчатовский институт”.

Ключевые слова: протонный пучок, синхротрон, лучевая установка, гантри, клинический
центр протонной лучевой терапии



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

установкой, которая  используется для лечения

основного потока больных, и несмотря на высо-

кую стоимость (цена двух гантри примерно

равна цене ускорителя), большой вес (до 100

тонн) и габариты (12×12×12 куб.м), с 1990 г.

центры ПЛТ без гантри практически не

сооружаются.

С 2006 г. началось производство однока-

бинных комплексов ПЛТ – ускоритель и одна

лучевая установка гантри – для оснащения ма-

лых и средних клиник и лучевых отделений

(рис. 2) на годовой поток около 300 больных. К

сожалению, стремление снизить стоимость и

габариты привело к ухудшению некоторых

принципиально важных характеристик одно-

кабинных комплексов: практически вдвое

уменьшили  угол вращения пучка вокруг лежа-

щего больного (до 180°–220°), относительно вы-

сок нейтронный фон в процедурной, ухудшает-

ся форма кривой Брэгга (соотношение дозы в

пике к дозе на входе в тело больного с обычных

для монохроматического пучка 4 падает до 2).

Отметим, что группой сотрудников НИЦ “Кур-

чатовский институт” и Московского радиотех-

нического института РАН запатентован одно-

кабинный комплекс ПЛТ, полностью лишен-

ный этих недостатков [2].

Ситуация в мире и в России

Сегодня в мире работает 109 клиниче-

ских центров ПЛТ, из них 69 многокабинных

[1]. С начала нулевых годов в доступных источ-

никах условный целевой показатель нацио-

нальных программ по сооружению клиниче-

ских центров ПЛТ в развитых странах опреде-

лял их необходимое количество как “один кли-

нический центр ПЛТ на регион с численностью

населения 10 млн. человек”. В настоящее вре-

мя в большинстве развитых стран этот показа-

тель уже достигнут, тем не менее, темп соору-

жения клинических центров ПЛТ продолжает

нарастать (рис. 3, [3]). Это представляется есте-

ственным, поскольку в разных источниках кли-

ницистами утверждается, что ПЛТ показана

от15 % до 30 % больных лучевых отделений;

оценка в детской онкологии – от 10 % до 90 %

(клиницисты США); потребности российского

здравоохранения даже скептически настроен-

ные клиницисты оценивают достаточно высо-

ко – ПЛТ показана не менее чем 50 тыс. боль-
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Рис. 1. Макет многокабинного Риникер центра ПЛТ,
Мюнхен, Германия. Показаны только ускоритель и
лучевые установки, инфраструктура на макете не
представлена

Рис. 2. Однокабинный комплекс ПЛТ Proteus One,
IBA

Рис. 3. Рост числа центров адронной лучевой тера-
пии в мире. Ситуация и прогноз 2015 г. [3]. Прогноз,
как всегда, оказался заниженным



ных в год [4]. Ожидается, что к 2030 г. в мире
будет функционировать не менее 1 тыс. луче-
вых установок ПЛТ или не менее 300 центров
ПЛТ.

К сожалению, российское здравоохране-
ние находится вне этой общемировой тенден-
ции, ситуация с ПЛТ в России совершенно
иная. Она до деталей воспроизводит ситуацию
70-х годов прошлого века, когда здравоохране-
ние во всем мире быстро оснащалось медицин-
скими линейными ускорителями электронов
(ЛУЭ) – основным современным инструментом
конвенциональной дистанционной лучевой те-
рапии. Предложения отечественных произво-
дителей освоить выпуск ЛУЭ были проигнори-
рованы, в результате Россия до сих пор не про-
изводит подобной техники, и она активно и в
больших количествах закупается за рубежом.

Точно то же самое происходит в стране с
ПЛТ. Три экспериментальных российских цент-
ра ПЛТ в Дубне, Москве и Гатчине к 2014 г. по
разным причинам прекратили лечение
больных. Функционирует два (на 140 млн. че-
ловек!) современных клинических центра ПЛТ
– в Димитровограде и С.-Петербурге, оба зару-
бежного производства. В Обнинске функцио-
нирует комплекс ПЛТ отечественного про-
изводства, воспроизводящий технологии XX
века и все их недостатки: малая интенсивность
пучка, возможность облучать в разумное время
(3–4 мин) лишь небольшие ЗН, гантри отсут-
ствует, больной облучается в положении сидя.
Российская промышленность технических
средств ПЛТ не производит, хотя все необходи-
мые для этого предпосылки в стране есть –
большой технический и клинический опыт, на-
учный потенциал, высокотехнологичные про-
изводства.

Российский опыт и потенциал

Вклад российских исследователей в про-
блему, особенно на первом этапе развития ПЛТ
(1954–1990 гг.), неоспоримо высок. К 1990 г. – к
моменту ввода в строй первого в мире кли ни -
чес кого центра ПЛТ в г. Лома-Линда (США), в
трёх российских экспериментальных центрах
ПЛТ в Дубне (с 1968 г.), Москве (с 1969 г.) и
Гатчине (с 1974 г.) был накоплен обширный
опыт создания аппаратных средств ПЛТ; в
России было аккумулировано 30 % мирового
клинического опыта ПЛТ (фактически  пари-
тетно с США, где исследования начались на 15

лет раньше, и к 1990 г. было накоплено 50 %
мирового клинического опыта) [5]. Важно отме-
тить, что спектр локализаций ЗН, облучаемых
российскими клиницистами, был значительно
шире, чем где-либо за рубежом [6]. Результаты
именно этих исследований российских и аме-
риканских физиков и клиницистов легли в ос-
нову создания клинических центров ПЛТ.

За период функционирования трёх рос-
сийских центров ПЛТ в них были разработаны,
изготовлены и прошли клиническую апроба-
цию несколько поколений оборудования ПЛТ. В
общей сложности ПЛТ получили около 7 тыс.
больных, что даже сегодня, когда в мире рабо-
тает 109 клинических центров ПЛТ, составляет
около 5 % мирового опыта. ПЛТ больных прово-
дили лучевые терапевты  семи крупнейших
клиник Москвы и С.-Петербурга. Следует от-
дать должное их самоотверженному труду –
многократное фракционированное облучение
велось вне клиник, при этом лечение других
госпитализированных больных оставалось за
ними.

Экспериментальный центр ПЛТ НИЦ
“Курчатовский институт” – Институт теорети-
ческой и экспериментальной физики (НИЦ
“КИ” ИТЭФ, Москва) являлся до 1990 г. круп-
нейшим в мире и единственным многокабин-
ным центром ПЛТ. Облучение велось в трёх
процедурных кабинетах на четырёх установках
для облучения различно локализованных ЗН.

В 2006–2011 гг. 15 российских предприя-
тий под руководством НИЦ “КИ” – ИТЭФ разра-
ботали проект первого в стране современного
клинического центра ПЛТ при ГКБ им. С.П.
Боткина. Основное высокотехнологичное обо-
рудование Центра – специализированный ме-
дицинский синхротрон и четыре лучевые уста-
новки, включая гантри, проектировали под су-
ществующие технологии предприятий-участ-
ников проекта и должно было  изготавливаться
на этих производствах. Центр отвечал всем об-
щепринятым мировым стандартам и в 2011 г.
получил положительное заключение Госэкспер-
тизы [3]. Было начато изготовление ряда эле-
ментов оборудования. Однако проект был оста-
новлен “оптимизаторами” московского здраво-
охранения и  реализован не был.

Из изложенного очевидно, что в России
накоплен многолетний научный опыт работ в
проблеме, получены значимые физико–техни-
ческие и клинические результаты, а коллекти-
вы специалистов обладают высокими компе-
тенциями. Промышленные предприятия, рабо-
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тавшие над “Боткинским проектом”, доказали
свою состоятельность в проектировании и из-
готовлении высокотехнологичного медицин-
ского оборудования.

Сегодня этот научный опыт, потенциал и
коллективы компетентных специалистов со-
средоточены в основном в НИЦ “КИ”, поскольку
Петербургский институт ядерных исследова-
ний и Институт теоретической и эксперимен-
тальной физики, где были созданы и многие го-
ды функционировали два из трёх российских
центров ПЛТ, вошли в состав НИЦ “КИ”.

Можно уверенно констатировать, что в
России имеются все предпосылки для разра-
ботки и изготовления современных отече-
ственных технических средств и технологий
ПЛТ для оснащения российского здравоохране-
ния. Для решения этой задачи необходимо в
первую очередь создать физико-техническую
базу для разработки, научного сопровождения
проектирования и изготовления, а затем подго-
товки к тиражированию отечественных техни-
ческих средств и технологий ПЛТ. Поскольку
сегодня, как отмечено выше, основной на-
учный потенциал, компетенции и опыт в обла-
сти ПЛТ сосредоточен в Национальном иссле-
довательском центре “Курчатовский институт”,
эту структуру – Комплекс протонной лучевой
терапии (ПЛТ), – целесообразно создать в этом
национальном научном центре. В следующем
разделе рассмотрены основные функции и
структура Комплекса ПЛТ НИЦ “Курчатовский
институт” (далее – Комплекс ПЛТ НИЦ “КИ”).

Комплекс ПЛТ НИЦ 
“Курчатовский институт”

Рассмотрим основные этапы создания
медицинского изделия – от инициирования
разработки опытного образца до его подготов-
ки к тиражированию и передаче выполнения
этой задачи предприятиям-изготовителям.
Фактически это и есть перечень функций Ком-
плекса ПЛТ НИЦ “КИ”. При выполнении почти
каждого этапа к работе привлекаются те или
иные соисполнители; они показаны в перечне
после названия каждого этапа курсивом.
1. Инициирование разработки; Министерст-

во здравоохранения, клиника(и).
2. Предпроектные разработки – Обоснование

(при необходимости), Техническое задание
и/или Медико-технические требования, эс-
кизные проработки и моделирование (маке-

тирование) критических и инновационных
узлов оборудования и технологических эта-
пов; клиника(и).

3. Передача предпроектных материалов пред-
приятиям-изготовителям опытного образ-
ца медицинского изделия для проектирова-
ния и изготовления, научно-техническое
сопровождение (авторский надзор) про-
ектирования, выпуска рабочей конструк-
торской документации и изготовления.

4. Монтаж опытного образца медицинского
изделия в Комплексе ПЛТ НИЦ “КИ”; пред-

приятия-изготовители, специализирован-

ная монтажная организация (при необхо-

димости).
5. Пуско-наладочные работы; предприятия-

изготовители.
6. Технические испытания; предприятия-из-

готовители.
7. Клинические испытания на ограниченном

контингенте больных, достаточном для сер-
тификации медицинского изделия; клини-

ка(и).
8. Прохождение Госэкспертизы и сертифика-

ция (регистрация) медицинского изделия;
клиника(и).

9. Подготовка к тиражированию – устранение
замеченных недостатков, коррекция рабо-
чей документации и т.п.; предприятия-изго-

товители.
10. Передача документации предприятиям-из-

готовителям для тиражирования.
Структура Комплекса ПЛТ НИЦ “КИ”

должна включать все элементы, обеспечиваю-
щие выполнение вышеперечисленных этапов
разработки – от предпроектного до подготовки
к тиражированию. Следует иметь в виду, что
история развития ПЛТ в последние десятиле-
тия показывает, что принципиально новые тех-
нические решения появляются регулярно, от-
рабатываются и новый продукт выбрасывается
на рынок. Характерный пример – показанное
выше создание однокабинных клинических
комплексов ПЛТ. Поэтому Комплекс ПЛТ НИЦ
“КИ” должен обеспечить долговременное мно-
голетнее использование с целью создания сле-
дующих поколений оборудования и технологий
ПЛТ и совершенствования уже применяемых.
После выполнения всех показанных выше про-
цедур (этапов) подготовки опытного образца
медицинского изделия к тиражированию (этот
процесс может занимать несколько лет) оно де-
монтируется, в каньоне (ах) размещается опыт-
ный образец следующего поколения оборудова-
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ния для ПЛТ, и проводится показанный выше

цикл его подготовки к тиражированию. Особое

внимание при разработке структуры Комплек-

са ПЛТ НИЦ “КИ” было уделено инфраструкту-

ре, обеспечивающей клинические испытания

медицинского изделия, поскольку она вкупе с

нестандартизированным вновь разрабатывае-

мым медицинским оборудованием и составит

предмет тиражирования.

На рис. 4 представлен план первого эта-

жа (отметка 0.00) корпуса Комплекса ПЛТ НИЦ

“КИ”. Сразу отметим, что в трёх радиационно-

защищённых каньонах на плане показано не-

стандартное оборудование первого разрабаты-

ваемого медицинского изделия – модульного

типового многокабинного клинического цент-

ра ПЛТ. Рассмотрим план первого этажа более

подробно.

В радиационно защищенных каньонах

слева-направо размещены три основных эле-

мента оборудования типового модульного кли-

нического центра ПЛТ – медицинский протон-

ный синхротрон на энергию выведенного

пучка 70–250 МэВ и током 5×1010 протонов в се-

кунду с инжектором, ротационная лучевая

установка гантри для многопольного облуче-

ния больного в положении лёжа (занимает три
уровня – с отметка –6.00 до отметки 8.00) и
лучевая установка на мононаправленном гори-
зонтальном пучке (облучение ЗН глаза, орбиты
и некоторых ЗН головы и шеи). На плане видны
пультовые всех этих элементов и лабиринты
перехода из пультовых к синхротрону и луче-
вым установкам. Выше на плане показан тун-
нель с трактами транспортировки пучка от
синхротрона. Необходимо дать некое разъясне-
ние относительно двух показанных на плане
лучевых установок.  Опытный образец модуль-
ного типового клинического центра ПЛТ ком-
плектуется лишь двумя установками разных
типов. Именно эти два типа установок приме-
няются во всем мире. В то же время термин
«модульный», использованный в названии кли-
нического центра ПЛТ, предполагает заложен-
ную в проект возможность при тиражировании
свободного выбора типов и числа лучевых уста-
новок по требованию заказчика.

Правее процедурной с горизонтальным
пучком и на остальных площадях первого эта-
жа размещена вся инфраструктура клиниче-
ского центра ПЛТ. Она полностью обеспечивает
проведение клинических испытаний опытного
образца и фактически представляет собой один
из возможных вариантов размещения атрибу-
тов центра ПЛТ в клинике. Здесь размещаются
все средства топометрии (рентген, КТ, МРТ,
УЗИ), кабинеты врачей, смотровые, мастер-
ская по изготовлению индивидуальных средств
иммобилизации больного и склад для их хране-
ния, регистратура, гардероб, туалеты и т.п. Все
это удалось скомпоновать на первом этаже

(футпринт корпуса около 1500 м2), что ис-
ключило необходимость перемещения больных
на другие этажи.

На втором и третьем этажах корпуса

(общая площадь корпуса около 3500 м2) разме-
щаются остальные элементы Комплекса – ком-
наты персонала; мастерские: технологическая
(изготовление индивидуальных средств фор-
мирования дозных распределений) и производ-
ственная электромеханическая (мелкие пере-
делки, ремонт, макетирование критических уз-
лов оборудования); атрибуты связи; IT; сервер и
т.п.

Заключение

1. Здравоохранение развитых стран мира в ос-
новном обеспечено техническими средства-
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Рис. 4. Первый этаж Комплекса протонной лучевой
терапии НИЦ “Курчатовский институт”: 1 – меди-
цинский синхротрон; 2 – процедурная с лучевой
установкой гантри; 3 – процедурная с лучевой уста-
новкой на мононаправленном горизонтальном
пучке; 1 п, 2 п, 3 п – пультовые синхротрона и луче-
вых установок. По периферии этажа размещены
помещения и аппаратура для выполнения всех эта-
пов ПЛТ при клинических испытаниях: регистрату-
ра, кабинеты врачей, смотровые, средства топо-
метрии, мастерская для изготовления средств
имобилизации и подготовки больного к облучению,
кабинет дозиметрического планирования и т.п.
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ми и технологиями ПЛТ, и эти возможности

продолжают развиваться.

2. Российское здравоохранение лишено воз-

можности проводить ПЛТ серьезно значи-

мых потоков больных.

3. Российская промышленность не производит

оборудования для ПЛТ.

4. Предложен план ликвидации этого отстава-

ния.

5. Создание Комплекса ПЛТ НИЦ “Курчатов-

ский институт” является первым необходи-

мым шагом по выполнению этой социально

значимой задачи.

Авторы статьи выражают искреннюю

признательность всем сотрудникам НИЦ “Кур-

чатовский институт”, принимавшим участие в

предпроектных разработках Комплекса ПЛТ

НИЦ “КИ”.

Работа выполнена при поддержке НИЦ

“Курчатовский институт”.
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Purpose: The paper proposes a way to eliminate the fatal lag of the Russian healthcare  from the global
indicators of equipment and technologies for proton  therapy and the possibility of developing and man-
ufacturing the necessary equipment by domestic scientific organizations and industrial enterprises.

Material and methods: The analysis of the proton therapy development and history is carried out. The
contribution of the russian researchers to the problem, their accumulated experience, competencies
and scientific potential, as well as the already proven capabilities of the production of the necessary
equipment by the russian industry are shown.

Results: It is stated that the country has all the necessary prerequisites for the development and pro-
duction of the high-tech equipment (medical synchrotron, treatment units, infrastructure)   to supplay
the russian healthcare  with all means for the proton  therapy.

Conclusion: As a first step to achieve the goal, it is necessary to create the Physical and Technical Sci-
entific Base for the development of the proton therapy means and scientific support for their production
= the Proton  Therapy Complex of the National Research Center "Kurchatov Institute.

Key words: proton therapy, synchrotron, treatment unit, gantry, the hospital based  proton therapy 
facility
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