
pRINCIPY POSTROENIQ SOWREMENNYH GOSPITALXNYH CENTROW
PROTONNOJ LUˆEWOJ TERAPII NA BAZE SPECIALIZIROWANNYH

MEDICINSKIH USKORITELEJ

w.s. hORO[KOW, w.m. bREEW, b.b. –WARCMANa); g.i. kLENOWB)

a)gnc rf iNSTITUT TEORETIˆESKOJ I “KSPERIMENTALXNOJ FIZIKI,

mOSKWA, rOSSIQ
B)mOSKOWSKIJ RADIOTEHNIˆESKIJ INSTITUT, rOSSIQ

dOKLAD BAZIRUETSQ NA ANALIZE STRUKTURY I OSNOWNYH PARAMETROW DEJSTWU@]EGO [1] I

SOORUVAEMYH CENTROW PROTONNOJ I IONNOJ LUˆEWOJ TERAPII, A TAKVE NA REKOMENDATELXNOM

DOKLADE magat— [2].

s 1954 GODA W MIRE FUNKCIONIROWALO 23 CENTRA PROTONNOJ I IONNOJ TERAPII [3], DI-
SLOCIROWANNYH W FIZIˆESKIH ISSLEDOWATELXSKIH CENTRAH I ISPOLXZU@]IH DLQ LUˆEWOGO LE-

ˆENIQ PUˆKI NE SPECIALIZIROWANNYH ISSLEDOWATELXSKIH USKORITELEJ. k NAˆALU 90-H GODOW

POLUˆENNYE W “TIH CENTRAH USPE[NYE KLINIˆESKIE REZULXTATY PROTONNOJ LUˆEWOJ TERA-

PII (plt) PODTWERDILI PERSPEKTIWNOSTX I KONKURENTOSPOSOBNOSTX RAZWITIQ “TOGO WIDA

LEˆENIQ. sTEPENX KONFORMNOSTI∗ OBLUˆENIQ I WOZMOVNOSTI MINIMIZACII DOZY NA ZDORO-

WYE TKANI PRI PROTONNOM OBLUˆENII PO-PREVNEMU OSTA@TSQ WNE KONKURENCII, NESMOTRQ NA

WELIKOLEPNOE RAZWITIE K KONCU WEKA TEHNIˆESKIH SREDSTW GAMMA– I “LEKTRONNOJ TERAPII

(MEDICINSKIE MEGAWOLXTNYE USKORITELI “LEKTRONOW).

—TI OBSTOQTELXSTWA, W SOˆETANII S USPE[NYM RAZWITIEM TEHNIˆESKIH SREDSTW plt, BA-
ZIRU@]IHSQ NA NOWYH PRINCIPAH (SPECIALIZIROWANNYE MEDICINSKIE USKORITELI, SISTEMA

ROTACII ISTOˆNIKA WOKRUG LEVA]EGO PACIENTA — gantri, AKTIWNYE METODY FORMIROWA-
NIQ DOZNYH POLEJ), OBESPEˆILI PEREHOD K SLEDU@]EMU “TAPU RAZWITIQ plt. wO WSEM MIRE

(OSOBENNO AKTIWNO W s–a I qPONII) PRISTUPILI K RAZRABOTKE I SOORUVENI@ GOSPITALX-
NYH CENTROW plt. —TOT PROCESS NOSIT SEGODNQ WOISTINU WZRYWNOJ HARAKTER. oPUBLIKOWANY

DANNYE [3] O PLANAH PROEKTIROWANIQ I SOORUVENIQ 27 NOWYH CENTROW plt.
pERWYJ W MIRE GOSPITALXNYJ CENTR plt W lOMA-lINDE BYL WWEDEN W STROJ W 1990 G.

(PERWYJ PACIENT), A REALXNO WY[EL NA PROEKTNU@ MO]NOSTX (OKOLO 1000 BOLXNYH W GOD)
W 1996 G. k NAˆALU WEKA, PO OPUBLIKOWANNYM DANNYM [2, 4], W MIRE BUDUT RABOTATX E]E

[ESTX ANALOGIˆNYH CENTROW: DWA UVE SOORUVENNYH — W qPONII (G. kA[IWA, ZAWER[EN W

1998 G.) I W s–a (G. bOSTON, ZAPUSK W 1998 G.); E]E TRI CENTRA SOORUVA@TSQ W s–a I ODIN

W qPONII (G. cUKUBA). sLEDUET UPOMQNUTX TAKVE DWA GOSPITALXNYH CENTRA IONNOJ TERAPII

W qPONII: G. ˜IBA (ZAPU]EN W 1994 G.) I W PREFEKTURE G. nX@GO (SOORUVAETSQ). tAKIM

OBRAZOM, W NAˆALE SLEDU@]EGO WEKA W MIRE BUDUT FUNKCIONIROWATX 9 CENTROW PROTONNOJ I

IONNOJ TERAPII.
pRI RAZRABOTKE I SOORUVENII WSEH SEMI UPOMQNUTYH CENTROW PROTONNOJ TERAPII IS-

POLXZOWALSQ WESX OPYT, NAKOPLENNYJ plt POˆTI ZA 50 LET. pO“TOMU SOWER[ENNO ESTESTWEN-
NYM OBRAZOM BAZOWAQ OSNOWA WSEH RAZRABOTOK — KLINIˆESKIE TREBOWANIQ, STRUKTURA (SOSTAW

OBORUDOWANIQ) WSEH CENTROW, OSNOWNYE PARAMETRY PUˆKOW PROTONOW, TEHNIˆESKIE PARAMETRY

OBORUDOWANIQ OKAZALISX KRAJNE POHOVIMI.
w I@LE 1998 G., UˆITYWAQ AKTUALXNOSTX PROBLEMY, magat— PROWELO SOWE]ANIE “KSPER-

TOW (STRAN zAPADNOJ eWROPY, s–a, rOSSII I qPONII), NA KOTOROM BYL OBOB]EN POLUWE-
KOWOJ OPYT ISSLEDOWANIJ W OBLASTI plt I OPYT SOORUVENIQ GOSPITALXNYH CENTROW plt.

∗
oDIN IZ OSNOWNYH PRINCIPOW SOWREMENNOGO LUˆEWOGO LEˆENIQ, TREBU@]IJ MAKSIMALXNO HORO[EGO SOWPA-

DENIQ WYSOKOJ 85–95% IZODOZY S GRANICAMI OBLUˆAEMOJ MI[ENI.
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rEZULXTATY SOWE]ANIQ “KSPERTOW OB˙EDINENY W REKOMENDATELXNOM DOKLADE magat— [2].

oSNOWNYE POLOVENIQ DOKLADA magat— KRATKO IZLOVENY NIVE.

kLINIˆESKIE TREBOWANIQ K STRUKTURE I PARAMETRAM PUˆKOW PROTONOW I OBORUDOWA-
NIQ QWLQ@TSQ ABSOL@TNO NEOBHODIMOJ BAZOWOJ OSNOWOJ RAZRABOTKI L@BOGO GOSPITALXNOGO

CENTRA plt. —TI TREBOWANIQ QWLQ@TSQ REZULXTATOM MNOGOLETNIH KAK SOWMESTNYH, TAK I

NEZAWISIMYH ISSLEDOWANIJ OB˙EDINENNYH GRUPP RADIOLOGOW, FIZIKOW I INVENEROW RAZLIˆ-
NYH CENTROW — bERKLI (s–a), gARWARD (s–a), FIRMA IBA (bELXGIQ), it—f (rOSSIQ),

PROEKT tera (iTALIQ), W KOTOROM HORO[O OBOB]EN MIROWOJ OPYT, I MNOGIH DRUGIH. tREBO-
WANIQ WYRABATYWALISX NA OSNOWE SKRUPULEZNOGO ANALIZA STRUKTURY ONKOLOGIˆESKOJ ZABOLE-

WAEMOSTI, SOWREMENNYH WOZMOVNOSTEJ DRUGIH WIDOW ONKOLOGIˆESKOJ POMO]I, SEGODNQ[NEGO

SOSTOQNIQ TEHNIKI I METODOW plt, OBLASTEJ EE “KLINIˆESKOJ WOSTREBOWANNOSTI” I T.P.

zA ISKL@ˆENIEM NEPRINCIPIALXNYH RASHOVDENIJ W DETALQH, OBUSLOWLENNYH NEKOTORYMI

REGIONALXNYMI OSOBENNOSTQMI STRUKTURY ONKOLOGIˆESKIH ZABOLEWANIJ, UROWNEM ZDRAWO-

OHRANENIQ I T.P., OSNOWNYE KLINIˆESKIE TREBOWANIQ, LEG[IE W OSNOWU RAZNYH PROEKTOW,
SOWPADA@T.

w DOKLADE magat— [2] PRIWODQTSQ IMENNO “TI OSNOWNYE, PRAKTIˆESKI IDENTIˆNYE DLQ

WSEH PROEKTOW KLINIˆESKIE TREBOWANIQ: W CENTRE plt VELATELXNO IMETX NESKOLXKO (2–3)
PROCEDURNYH KABIN, OSNA]ENNYH gantri, I KABINU, OSNA]ENNU@ ODNOJ–DWUMQ LUˆEWY-

MI USTANOWKAMI S GORIZONTALXNYMI PUˆKAMI; PROBEG PUˆKA W TELE PACIENTA — OT 3,5 DO

32 G/SM2; POPEREˆNYJ RAZMER DOZNOGO POLQ (PO 90% IZODOZE) — NE MENEE 30×30 SM2; DISKRET-

NOSTX PROBEGA — OT 0,2 G/SM2 (MALYE PROBEGI) DO 0,5 G/SM2; SKOROSTX NABORA DOZY — 2 gR ZA

1–4 MINUTY; GOMOGENNOSTX DOZNOGO POLQ W MI[ENI — ±(2,5–4)%; DISTANCIQ PADENIQ DOZY OT

80 DO 20% (GRADIENT DOZY) NA ZADNEJ GRANICE MI[ENI — 0,1–0,6 G/SM2, NA BOKOWYH GRANICAH

MI[ENI — 2–4 G/SM2. dAVE “TOT OGRANIˆENNYJ PEREˆENX OSNOWNYH KLINIˆESKIH TREBOWA-

NIJ VESTKO DETERMINIRUET PRINCIPY POSTROENIQ I PARAMETRY OBORUDOWANIQ CENTROW plt

I PARAMETRY PUˆKOW (“NERGI@ I DISKRETNOSTX “NERGII, INTENSIWNOSTX, STEPENX MONOHROMA-

TIˆNOSTI, “MITTANS I T.P.), I BEZ IH UˆETA L@BOJ NOWYJ PROEKT, NA NA[ WZGLQD, OBREˆEN NA

NEUDAˆU I OKAVETSQ LIBO NE WOSTREBOWAN ZDRAWOOHRANENIEM, LIBO, W LUˆ[EM SLUˆAE, SFERA

EGO PRIMENENIQ (SPEKTR OBLUˆAEMYH LOKALIZACIJ) OKAVETSQ SILXNO OGRANIˆENNOJ.

sTRUKTURA CENTRA. gOSPITALXNYJ CENTR plt MOVET FUNKCIONIROWATX LI[X ESLI

OBQZATELXNO IME@TSQ W NALIˆIE SLEDU@]IE SISTEMY I OBORUDOWANIE: USKORITELX, KANALY

PUˆKOW, RQD PROCEDURNYH POME]ENIJ S USTANOWKAMI DLQ LUˆEWOGO LEˆENIQ, SISTEMY DO-

STAWKI DOZY (FORMIROWANIQ DOZNYH RASPREDELENIJ), SISTEMY PLANIROWANIQ LEˆENIQ, OB˙-
EDINENNAQ SISTEMA KONTROLQ I UPRAWLENIQ USKORITELEM, OBORUDOWANIEM I LEˆENIEM, DOZI-

METRIˆESKIE SISTEMY, SISTEMY GARANTII KAˆESTWA I BEZOPASNOSTI PACIENTA, NEOBHODIMOE

MEDICINSKOE OBORUDOWANIE.

uSKORITELX. mOGUT ISPOLXZOWATXSQ: SINHROTRON, CIKLOTRON, LINEJNYJ USKORITELX.
wOOB]E GOWORQ, VELATELXNO ISPOLXZOWATX NEBOLX[OJ USKORITELX, NO SLEDUET IMETX W WIDU,

ˆTO W L@BOM SLUˆAE PLO]ADX, ZANQTAQ USKORITELEM, NE WNOSIT ZAMETNOGO WKLADA W OB]U@

PLO]ADX CENTRA. w [2] PRIWODQTSQ PLANIROWKI RQDA CENTROW I SOOTWETSTWU@]IE TABLICY,

POKAZYWA@]IE, ˆTO, WNE ZAWISIMOSTI OT RAZMEROW ISPOLXZUEMYH USKORITELEJ (S DIAMETRA-
MI OT 6 DO 17 M), PLO]ADX, ZANIMAEMAQ USKORITELEM I KANALAMI PUˆKOW, SOSTAWLQET 400–
500 M2 (OKOLO 15% OB]EJ PLO]ADI). —TA PLO]ADX, NORMIROWANNAQ K ˆISLU PROCEDURNYH

KABIN, OKAZYWAETSQ PRAKTIˆESKI ODINAKOWOJ (110–130 M2) DLQ WSEH PROEKTOW.
kANALY PUˆKOW. iSPOLXZU@TSQ NE TOLXKO DLQ TRANSPORTIROWKI PUˆKOW W LEˆEBNYE

KABINY, NO I DLQ PRIWEDENIQ PARAMETROW PUˆKOW W SOOTWETSTWIE S MEDIKO-TEHNIˆESKIMI

TREBOWANIQMI. rAZMER TREBUEMYH POME]ENIJ OBYˆNO PREWY[AET RAZMER ZALA USKORITELQ.
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pROCEDURNYE POME]ENIQ. cENTR DOLVEN WKL@ˆATX NESKOLXKO (3–5) PROCEDURNYH

POME]ENIJ KAK S GORIZONTALXNYMI FIKSIROWANNYMI PUˆKAMI, TAK I S gantri (SISTEMA

ROTACII ISTOˆNIKA WOKRUG LEVA]EGO PACIENTA). wOZMOVNO NALIˆIE TOLXKO ODNOGO PROCE-

DURNOGO POME]ENIQ, NO SLEDUET IMETX W WIDU, ˆTO KAPITALXNYE I “KSPLUATACIONNYE ZA-
TRATY, NORMIROWANNYE NA GODOWOJ POTOK BOLXNYH, BUDUT DLQ TAKOGO CENTRA NAMNOGO WY[E,
ˆEM DLQ MNOGOKANALXNOGO.

uSTANOWKI DLQ LUˆEWOGO LEˆENIQ, RAZME]AEMYE W PROCEDURNYH POME]ENIQH,
WKL@ˆA@T W SEBQ SISTEMY IMMOBILIZACII I PRAWILXNOGO POZICIONIROWANIQ PACIENTA: KRE-

SLA, LEVANKI I OBORUDOWANIE DLQ GENERACII RENTGENOWSKIH, SWETOWYH, LAZERNYH, ULXTRAZ-
WUKOWYH MARKEROW, IMITIRU@]IH PUˆOK I KONTROLIRU@]IH PREDPISANNOE WZAIMORASPOLO-

VENIE MI[ENI I PUˆKA.
sISTEMY FORMIROWANIQ DOZNOGO POLQ TAKVE RAZME]A@TSQ W PROCEDURNYH POME]E-

NIQH. sU]ESTWU@T DWA PRINCIPIALXNO OTLIˆA@]IHSQ SPOSOBA FORMIROWANIQ DOZNOGO POLQ:
PASSIWNYJ (RASSEQNIE PUˆKA DLQ UWELIˆENIQ EGO POPEREˆNOGO SEˆENIQ I, SOOTWETSTWENNO,

RAZMERA DOZNOGO POLQ, POSLEDU@]EE FORMIROWANIE “NERGETIˆESKOGO SPEKTRA ˆASTIC W SOOT-
WETSTWII S PROTQVENNOSTX@ MI[ENI I, NAKONEC, KOLLIMIROWANIE PUˆKA W SOOTWETSTWII S

FORMOJ POPEREˆNOGO SEˆENIQ MI[ENI) I AKTIWNYJ (POSLEDOWATELXNOE SKANIROWANIE UZKOGO

MONO“NERGETIˆESKOGO PUˆKA PO OB˙EMU MI[ENI). wTOROJ SPOSOB OBESPEˆIWAET SU]ESTWEN-
NO BOLEE WYSOKIJ UROWENX KONFORMNOSTI OBLUˆENIQ I STEPENX ZA]ITY ZDOROWYH TKANEJ.

oGRANIˆENNYJ OB˙EM DOKLADA NE POZWOLQET PODROBNO ARGUMENTIROWATX “TO UTWERVDENIE,
I MY MOVEM LI[X ADRESOWATX ˆITATELQ K PUBLIKACIQM [2, 5]. dOKLAD magat— KONSTA-

TIRUET PREIMU]ESTWA WTOROGO SPOSOBA I REKOMENDUET RAZRABATYWATX CENTRY plt NA EGO

OSNOWE LIBO, PO KRAJNEJ MERE, OBESPEˆIWATX PRI RAZRABOTKE CENTRA WOZMOVNOSTX PEREHODA

K AKTIWNYM METODAM FORMIROWANIQ DOZNOGO POLQ W BUDU]EM.
sISTEMY PLANIROWANIQ LEˆENIQ ISPOLXZU@T CELYJ RQD METODOW DLQ WYRABOTKI,

STIMULQCII I OPTIMIZACII PLANA LEˆENIQ I WKL@ˆA@T KOMPX@TERNYE STANCII, PERI-
FERI@ I SPECIALIZIROWANNOE PROGRAMMNOE OBESPEˆENIE. oTMETIM, ˆTO SOZDANIE TAKIH

SISTEM — KRAJNE TRUDOEMKIJ (DESQTKI ˆELOWEKOLET), DLITELXNYJ (DESQTKI LET), TRE-

BU@]IJ ISPOLXZOWANIQ ZNANIJ I OPYTA RAZLIˆNYH (MEDICINA, FIZIKA, TEHNIKA) DISCIPLIN

I DALEKO NE ZAWER[ENNYJ PROCESS. iSPOLXZOWANIE IME@]IHSQ, POKA E]E DALEKIH OT IDEALA

PROGRAMMNYH PAKETOW TREBUET IH OBQZATELXNOJ I DLITELXNOJ ADAPTACII K PARAMETRAM

PUˆKOW I OBORUDOWANIQ KONKRETNOGO CENTRA plt.

sISTEMY DOZIMETRII OBESPEˆIWA@T IZMERENIE POGLO]ENNOJ DOZY (ZAMETIM: TREBU-
EMAQ TOˆNOSTX ±(1–2)%, DOSTIGNUTAQ — ±(5–6)%) I WKL@ˆA@T SISTEMY ABSOL@TNOJ DOZI-

METRII, FANTOMNYH IZMERENIJ I MONITORINGA DOZY.
oB˙EDINENNAQ SISTEMA UPRAWLENIQ KONTROLIRUET OTDELXNYE “LEMENTY OBORUDOWA-

NIQ CENTRA, CENTR W CELOM I PROCESS LUˆEWOGO LEˆENIQ. oTDELXNYE “LEMENTY KONTROLQ

OB˙EDINQ@TSQ W LOKALXNU@ KOMPX@TERNU@ SETX. nABORY DANNYH (UPRAWLQ@]IE FAJLY,
DANNYE PACIENTA, STATUSNOE SOSTOQNIE SISTEM CENTRA I T.P.) OBYˆNO ZAGRUVA@TSQ NA KON-

SOLX (TERMINAL) WRAˆA, KOTORAQ UPRAWLQET PROCESSOM OBLUˆENIQ I FUNKCIONIROWANIEM OBO-
RUDOWANIQ.

sISTEMA GARANTII KAˆESTWA I BEZOPASNOSTI PACIENTA PREDSTAWLQET SOBOJ NA-
BOR OBORUDOWANIQ, METODOW I TESTOW KONTROLQ PRAWILXNOGO FUNKCIONIROWANIQ SISTEM,

WOWLEˆENNYH W PROCESS OBLUˆENIQ (T.E. PRAKTIˆESKI WSEH OSNOWNYH SOSTAWLQ@]IH “LE-
MENTOW CENTRA). sISTEMA OBESPEˆIWAET PREDOTWRA]ENIE INCIDENTOW, SWQZANNYH S OB-

LUˆENIEM PACIENTA. oTMETIM, ˆTO “TA SISTEMA QWLQETSQ OTDELXNOJ I NEZAWISIMOJ I

EE NE SLEDUET PUTATX (ˆASTAQ O[IBKA) S OB˙EDINENNOJ SISTEMOJ UPRAWLENIQ CENTROM.

sISTEMA SERTIFICIRUETSQ NACIONALXNYMI ORGANAMI ZDRAWOOHRANENIQ.
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nEOBHODIMOE MEDICINSKOE OBORUDOWANIE POMIMO RENTGENOWSKOGO KOMPX@TERNOGO

TOMOGRAFA DOLVNO WKL@ˆATX W SEBQ DRUGIE SOWREMENNYE SREDSTWA DIAGNOSTIKI I TOPOME-
TRII (qmr-TOMOGRAF, POZITRONNO-“MISSIONNYJ TOMOGRAF, ULXTRAZWUKOWU@ DIAGNOSTIKU I

T.P.) I SPECIALXNOE OBORUDOWANIE (MASTERSKIE) DLQ IZGOTOWLENIQ INDIWIDUALXNYH SREDSTW

IMMOBILIZACII PACIENTA I USTROJSTW DLQ FORMIROWANIQ DOZNYH POLEJ (BOL@SY, KOLLI-
MATORY, GREBENˆATYE FILXTRY) W SLUˆAE ISPOLXZOWANIQ PASSIWNOGO METODA FORMIROWANIQ

DOZNYH POLEJ. oTMETIM, ˆTO NEOBHODIMOSTX HORO[EGO, SOWREMENNOGO I DOROGOGO DIAGNOSTI-
ˆESKOGO OBORUDOWANIQ NARQDU S NEOBHODIMOSTX@ OˆENX WYSOKOKWALIFICIROWANNOGO KADROWO-

GO OBESPEˆENIQ CENTROW plt (RADIOLOGI, MEDICINSKIE FIZIKI)∗, NARQDU S “KONOMIˆESKIMI

SOOBRAVENIQMI (SM. NIVE) DELAET, PO KRAJNEJ MERE W BLIVAJ[IE 10–15 LET, PROBLEMA-

TIˆNOJ WOZMOVNOSTX RAZME]ENIQ CENTROW GDE-LIBO, KROME KRUPNYH I HORO[O OSNA]ENNYH

GOSPITALEJ.

tIPIˆNYJ GOSPITALXNYJ CENTR plt, WKL@ˆA@]IJ WSE PEREˆISLENNYE WY[E SISTEMY

I ORIENTIROWANNYJ NA LEˆENIE MNOGIH SOTEN BOLXNYH W GOD, TREBUET PLO]ADI LEˆEBNO-

GO (“TEHNOLOGIˆESKOGO”) “TAVA NE MENEE 3000–4000 M2. uMENX[ENIE “TOJ PLO]ADI ZA SˆET

LIKWIDACII, NE WKL@ˆENIQ W SOSTAW CENTRA KAKIH-LIBO IZ PEREˆISLENNYH SISTEM I OBO-
RUDOWANIQ, REZKO SUVAET WOZMOVNOSTX EGO ISPOLXZOWANIQ I OTBRASYWAET EGO KLINIˆESKU@

WOSTREBOWANNOSTX I PRIMENIMOSTX NA UROWENX 60–70-H GODOW.

pROBLEMA gantri. w [2] KONSTATIRUETSQ, ˆTO DO 90-H GODOW PROTONNAQ LUˆEWAQ TE-
RAPIQ, NESMOTRQ NA WS@ PRIWLEKATELXNOSTX “RADIOLOGIˆESKIH” KAˆESTW PROTONNYH PUˆKOW,

PRIMENQLASX W 5–7% SLUˆAEW WSEJ ONKOLOGIˆESKOJ ZABOLEWAEMOSTI (5–7% WSEH WOZMOVNYH

LOKALIZACIJ OPUHOLEJ). oDNIM IZ GLAWNYH FAKTOROW, OGRANIˆIW[IH PRIMENENIE plt W RA-

DIACIONNOJ ONKOLOGII, QWILOSX NALIˆIE W SILU NEKOTORYH PRIˆIN [5] WPLOTX DO 1990 G. WO

WSEH CENTRAH plt LI[X FIKSIROWANNYH W PROSTRANSTWE, W OSNOWNOM GORIZONTALXNYH, PUˆ-

KOW. w SOOTWETSTWII S RAZLIˆNYMI OCENKAMI, PRIMENENIE gantri POZWOLQET RAS[IRITX

SFERU ISPOLXZOWANIQ plt DO 24–29% OT WSEJ STRUKTURY ONKOLOGIˆESKOJ ZABOLEWAEMOSTI.

oTMETIM, ˆTO LUˆEWAQ TERAPIQ WKL@ˆAET PRIMERNO PARITETNOE ISPOLXZOWANIE KAK DISTAN-
CIONNOJ LUˆEWOJ TERAPII (KUDA OTNOSITSQ plt), TAK I BRAHIOTERAPII∗ , I W CELOM PRIMENQ-

ETSQ W 40–60% ONKOLOGIˆESKIH SLUˆAEW. tAKIM OBRAZOM, PRIMENENIE gantri OBESPEˆIWAET

ISPOLXZOWANIE plt PRAKTIˆESKI WO WSEJ SFERE DISTANCIONNOJ LUˆEWOJ TERAPII.
nAMETIW[IJSQ KOLIˆESTWENNYJ I KAˆESTWENNYJ PRORYW plt W RADIACIONNU@ ONKO-

LOGI@, OBUSLOWLENNYJ PRIMENENIEM gantri, LEGKO OB˙QSNIM. wO-PERWYH, OBLUˆENIE NA

GORIZONTALXNYH FIKSIROWANNYH PUˆKAH PROWODITSQ, KAK PRAWILO, W POLOVENII PACIENTA

“SIDQ”, A DLQ PODWEDENIQ PUˆKOW S RAZNYH NAPRAWLENIJ PACIENT PEREME]AETSQ. nADEVNO

FIKSIROWATX OBLUˆAEMU@ MI[ENX I/ILI PACIENTA W “TOJ SITUACII W BOLX[INSTWE SLUˆAEW

NEWOZMOVNO. wO-WTORYH, WESX OB[IRNYJ ARSENAL ISPOLXZUEMYH DLQ UTOˆNENNOJ TOPOMETRII

DIAGNOSTIˆESKIH SREDSTW ORIENTIROWAN NA OBSLEDOWANIE LEVA]EGO PACIENTA, A WZAIMORAS-

POLOVENIE OPUHOLI I ORGANOW U SIDQ]EGO I LEVA]EGO PACIENTA POˆTI WSEGDA KARDINALXNO

RAZLIˆAETSQ. w SWQZI S “TIM UDAETSQ PROWODITX DOSTOWERNU@ PREDLUˆEWU@ PODGOTOWKU (TO-

POMETRI@) I TOˆNOE, KONFORMNOE I WOSPROIZWODIMOE OBLUˆENIE LI[X OˆENX UZKOGO KRUGA

LOKALIZACIJ OPUHOLEJ, ZANIMA@]IH, KAK PRAWILO, NEWYSOKIE REJTINGOWYE POZICII W STRUK-
TURE ONKOLOGIˆESKOJ ZABOLEWAEMOSTI. oTKRYW[AQSQ S POQWLENIEM gantri WOZMOVNOSTX

PROWODITX TOPOMETRI@ I OBLUˆENIE PACIENTA W ODNOM I TOM VE FIKSIROWANNOM POLOVENII

“LEVA” KARDINALXNO IZMENILA SITUACI@.

∗
pROBLEMA NEDOSTATOˆNOSTI KWALIFICIROWANNYH RADIOLOGOW I MEDICINSKIH FIZIKOW KRAJNE TREWOVNA

WO WSEM MIRE I “TOT WOPROS AKTIWNO OBSUVDALSQ NA SOWE]ANII “KSPERTOW magat—.
∗
bRAHIOTERAPIQ — WWEDENIE ISTOˆNIKA IZLUˆENIQ W TELO BOLXNOGO W OPUHOLX ILI RQDOM S OPUHOLX@.
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w DOKLADE magat— KONSTATIRUETSQ, ˆTO, UˆITYWAQ WSE “TI OBSTOQTELXSTWA, “RAZRABOT-

KA GOSPITALXNYH CENTROW plt BEZ gantri SEGODNQ WRQD LI CELESOOBRAZNA, NESMOTRQ NA

TO, ˆTO gantri QWLQETSQ NAIBOLEE DOROGIM “LEMENTOM CENTRA”.

—KONOMIˆESKIE OCENKI. w NASTOQ]EE WREMQ STOIMOSTX CENTRA plt SO WSEJ OPISANNOJ

WY[E INFRASTRUKTUROJ, S ODNOJ PROCEDURNOJ KABINOJ, OSNA]ENNOJ gantri, OCENIWAETSQ

W 15 MLN. “K@ (19,5 M$). sTOIMOSTX CENTRA plt S ˆETYRXMQ KABINAMI (TRI KABINY S

gantri, ˆETWERTAQ — S DWUMQ GORIZONTALXNYMI PUˆKAMI) — W 29 MLN. “K@ (38 M$), T.E.

UWELIˆIWAETSQ PO SRAWNENI@ S PERWYM WARIANTOM LI[X WDWOE. pRIMERNO TAK VE OBSTOIT

DELO S SOOTNO[ENIEM “KSPLUATACIONNYH ZATRAT. w TO VE WREMQ PROPUSKNAQ SPOSOBNOSTX

CENTRA plt S ODNOJ PROCEDURNOJ KABINOJ PO KRAJNEJ MERE, WˆETWERO NIVE PROPUSKNOJ

SPOSOBNOSTI CENTRA plt S ˆETYRXMQ KABINAMI, GDE ONA DOSTIGAET MNOGIH SOTEN BOLXNYH

W GOD.
tAKIM OBRAZOM STOIMOSTX I TAK DOSTATOˆNO DOROGOJ PROTONNOJ TERAPII W ODNOKANALX-

NOM CENTRE UDWAIWAETSQ PO SRAWNENI@ S ˆETYREHKANALXNYM. sLEDUET TAKVE OTMETITX, ˆTO

W POSLEDNEM WARIANTE STOIMOSTX USKORITELXNOJ ˆASTI SOSTAWLQET WSEGO LI[X 20% OT OB]EJ

STOIMOSTI CENTRA. —TI SOOBRAVENIQ, WKUPE S UVE UPOMINAW[EJSQ NEOBHODIMOSTX@ WYSOKO-
KWALIFICIROWANNOGO KADROWOGO OBESPEˆENIQ I OBQZATELXNOGO NALIˆIQ W CENTRE plt CELOGO

RQDA DOROGIH DIAGNOSTIˆESKIH APPARATOW, PRIWODIT E]E RAZ K WYWODU O CELESOOBRAZNO-

STI SOORUVENIQ CENTROW plt LI[X W KRUPNYH GOSPITALQH. pRAKTIKA SEGODNQ[NEGO DNQ

PODTWERVDAET “TU LOGIKU.

nAM PREDSTAWLQETSQ NESOMNENNYM, ˆTO OSNOWNYE REKOMENDACII magat— DOLVNY NE-
UKOSNITELXNO SOBL@DATXSQ PRI SOORUVENII GOSPITALXNYH CENTROW plt, PO KRAJNEJ MERE W

BLIVAJ[IE GODY. kONEˆNO VE, REWIZIQ I OPREDELENNYE IZMENENIQ “TIH REKOMENDACIJ WOZ-
MOVNY. nO “TO DOLVNO OSU]ESTWLQTXSQ KRAJNE DELIKATNO, PERESMOTR DOLVEN OPIRATXSQ NA

ANALIZ KLINIˆESKOGO OPYTA UVE RABOTA@]IH GOSPITALXNYH CENTROW, NA WESX KAK POZITIW-
NYJ, TAK I, ˆTO KRAJNE WAVNO, NEGATIWNYJ, ZAˆASTU@ DRAMATIˆESKIJ OPYT, NAKOPLENNYJ

ZA PQTXDESQT LET PROTONNOJ LUˆEWOJ TERAPII.
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