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wWEDENIE

pROEKTIROWANIE I SOORUVENIE MNOGOKABINNYH CENTROW PROTONNOJ LUˆEWOJ TERAPII

(plt), RAZME]AEMYH NA TERRITORII KRUPNYH BOLXNIC I OSNA]AEMYH SPECIALIZIROWANNY-
MI MEDICINSKIMI USKORITELQMI, STALO ESTESTWENNYM “TAPOM W ISTORII plt. —TOMU “TAPU

PRED[ESTWOWAL POˆTI 50-LETNIJ (S 1954 GODA) PERIOD RAZWITIQ plt W “KSPERIMENTALXNYH

FIZIˆESKIH CENTRAH, W TEˆENIE KOTOROGO BYL NAKOPLEN NEOBHODIMYJ FIZIKO-TEHNIˆESKIJ

OPYT SOZDANIQ SPECIALIZIROWANNOGO OBORUDOWANIQ DLQ plt I KLINIˆESKIJ OPYT PROTON-

NOGO OBLUˆENIQ BOLXNYH, ˆTO DALO OSNOWANIE DLQ REALXNOGO WNEDRENIQ plt W [IROKU@

KLINIˆESKU@ PRAKTIKU. k 2002 GODU W MIRE BUDUT DEJSTWOWATX 9 GOSPITALXNYH CENTROW

PROTONNOJ I IONNOJ TERAPII [1].

sTRUKTURA MOSKOWSKOGO CENTRA plt

oSNOWNYE PRINCIPY POSTROENIQ GOSPITALXNYH CENTROW plt, IH STRUKTURA, OSNOWNYE

TREBOWANIQ K PARAMETRAM PUˆKOW, K MEDICINSKOMU OBORUDOWANI@ I T.P., A TAKVE SOOTWET-
STWU@]IE TEHNIˆESKIE RE[ENIQ BYLI WYRABOTANY W TEˆENIE POSLEDNIH 10–15 LET NA OSNO-
WE PQTIDESQTILETNEGO OPYTA RABOTY MNOGIH GRUPP ISSLEDOWATELEJ (KLINICISTOW, FIZIKOW,

INVENEROW) W OBLASTI plt, NA OSNOWE STOLETNEGO OPYTA RENTGENO- I GAMMA- (T.N. KONWENCI-
ONALXNOJ) LUˆEWOJ TERAPII, I, NAKONEC, NA OSNOWE ANALIZA SOCIALXNO-“KONOMIˆESKIH I KLI-

NIˆESKIH TREBOWANIJ K PODOBNOGO RODA LEˆEBNYM UˆREVDENIQM. —TI TREBOWANIQ OBOB]ENY

I IZLOVENY W KAˆESTWE REKOMENDACIJ STRANAM — ˆLENAM oon W [1], A TAKVE IZLOVENY W [2].

w PROEKTE mOSKOWSKOGO CENTRA plt, RABOTA NAD KOTORYM NAˆALASX W 1997 GODU PRI POD-
DERVKE mOSKOWSKOGO pRAWITELXSTWA, BYLI UˆTENY WSE “TI TREBOWANIQ, A TAKVE PREDLOVENY

NEKOTORYE NOWYE TEHNIˆESKIE RE[ENIQ, POZWOLQ@]IE SU]ESTWENNO UMENX[ITX STOIMOSTX
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CENTRA I STOIMOSTX KURSA plt. w NASTOQ]EE WREMQ ZAWER[ENY RABOTY NAD RAZWERNUTYM

TEHNIKO-“KONOMIˆESKIM OBOSNOWANIEM CENTRA.

rIS. 1: pLAN LEˆEBNOGO “TAVA I STRUKTURA MOSKOWSKOGO CENTRA plt: 1 — n− –SINHROTRON; 2 —
gantri; 3 — LUˆEWYE STENDY DLQ GORIZONTALXNYH FIKSIROWANNYH PUˆKOW.

pLAN LEˆEBNOGO “TAVA I STRUKTURA MOSKOWSKOGO CENTRA plt PREDSTAWLENY NA

RIS. 1. oSNOWNOJ OSOBENNOSTX@ CENTRA QWLQETSQ ISPOLXZOWANIE NOWOGO DLQ MEDICINY n−–
SINHROTRONA [3]. nIVE PEREˆISLENY OSNOWNYE SOOBRAVENIQ, POWLIQW[IE NA WYBOR “TOGO

TIPA USKORITELQ:

1. sISTEMY WYWODA PROTONNOGO PUˆKA IZ n−–SINHROTRONA (PRINCIP IH RABOTY OSNOWAN

NA PEREZARQDKE IONOW H− NA MI[ENQH MALYH RAZMEROW) PROSTY, WKL@ˆA@T WSEGO ODIN

“LEMENT — PEREZARQDNU@ MI[ENX, NEDOROGI, UNIWERSALXNY I OBESPEˆIWA@T NEZAWISI-
MU@ I PARALLELXNU@ RABOTU NESKOLXKIH KANALOW PUˆKOW (PROCEDURNYH KABIN).

2. n−–SINHROTRON POZWOLQET GENERIROWATX WNE[NIE PROTONNYE PUˆKI WESXMA MALOGO

“MITTANSA (PORQDKA 10−7 M·RAD), ˆTO, KAK POKAZAL ANALIZ, QWLQETSQ KL@ˆEWYM FAK-
TOROM DLQ UPRO]ENIQ I SNIVENIQ STOIMOSTI SAMYH DOROGIH “LEMENTOW CENTRA —
gantri. pREDWARITELXNYE RASˆETY POKAZALI, ˆTO WES GANTRI NE PREWYSIT 20 T, ˆTO

SU]ESTWENNO NIVE WESA SU]ESTWU@]IH ANALOGOW (OKOLO 100 T), USTANOWLENNYH W GOS-
PITALXNOM CENTRE plt W lOMA lINDE (kALIFORNIQ, s–a) I W iNSTITUTE pAULQ

–ERERA (wILLIGEN, –WEJCARIQ).

3. nESMOTRQ NA SRAWNITELXNO BOLX[OJ RADIUS OSNOWNOGO KOLXCA, PLO]ADX, ZANIMAEMAQ

USKORITELEM I KANALAMI TRANSPORTIROWKI, NE PREWY[AET 540 M2, ˆTO SOSTAWLQET OKOLO

15% OT OB]EJ PLO]ADI CENTRA (OKOLO 3500 M2).
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oSNOWNYE HARAKTERISTIKI SINHROTRONA PREDSTAWLENY W TABLICE. w OSTALXNOM CENTR NE

IMEET SU]ESTWENNYH OTLIˆIJ OT ANALOGIˆNYH STROQ]IHSQ I PROEKTIRUEMYH ZARUBEVNYH

CENTROW.

tABLICA 1: oSNOWNYE PARAMETRY H−–SINHROTRONA.

N ◦ nAIMENOWANIE PARAMETRA wELIˆINA

1. —NERGIQ INVEKCII, m“w 11

2. —NERGIQ WYWEDENNOGO PUˆKA, m“w 70–250
3. dISKRETNOSTX REGULIROWANIQ “NERGII, m“w 1

4. ˜ASTOTA CIKLOW USKORENIQ, gC 1.5
5. mAKSIMALXNAQ INTENSIWNOSTX USKORITELQ, PROTONOW W

IMPULXSE 5·1010

6. pREDELY REGULIROWANIQ INTENSIWNOSTI, PROTONOW W

IMPULXSE (0.5–5.0)·1010

7. dLITELXNOSTX IMPULXSA WYWEDENNOGO PUˆKA, MS 350
8. ˜ISLO ZADEJSTWOWANNYH KANALOW WYWODA 4

9. pERIMETR KOLXCA SINHROTRONA, M 50
10. aPERTURA WAKUUMNOJ KAMERY, MM2 40×160

11. rABOˆIJ WAKUUM, TOR 10−10

12. mAKSIMALXNYJ IMPULXSNYJ TOK INVEKTIRUEMOGO

PUˆKA, Ma 15

13. —MITTANS INVEKTIRUEMOGO PUˆKA, MM·MRAD 2π
14. kO“FFICIENT ZAHWATA INVEKTIRUEMOGO PUˆKA W REVIM

USKORENIQ 0.81
15. kO“FFICIENT UWELIˆENIQ “MITTANSA W KOLXCE ZA SˆET

O[IBOK WWODA I ISKAVENIJ ORBIT, NE BOLEE 2

16. oVIDAEMYJ “MITTANS USKORENNOGO PUˆKA, MM·MRAD (1.6–0.9)π
17. rASˆETNYJ “MITTANS WYWEDENNOGO PUˆKA W ZAWISIMOSTI

OT “NERGII WYWODA, MM·MRAD

— PO GORIZONTALI (0.06–0.03)π
— PO WERTIKALI (0.14–0.07)π

18. iMPULXSNYJ RAZBROS W WYWEDENNOM PUˆKE ±(1.0–0.5)·10−3

19. kO“FFICIENT WYWODA, % 95

w OPISYWAEMOJ KONFIGURACII CENTR RASSˆITAN NA OBLUˆENIE 800–900 PACIENTOW W GOD.

pREDUSMOTRENA WOZMOVNOSTX UWELIˆENIQ PROPUSKNOJ SPOSOBNOSTI CENTRA PUTEM POSTROJKI

DWUH DOPOLNITELXNYH PROCEDURNYH KABIN, OSNA]ENNYH USTANOWKAMI gantri.
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