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РЕФЕРАТ

Благодаря возможности ускорителей сообщать протонам высокие энергии, доза облучения этими частицами может практи‑
чески не снижаться с глубиной облучаемого объекта, а из-за меньшего бокового рассеяния протонная радиотерапия позволя‑
ет получить лучшее дозное распределение между опухолью и нормальными тканями. Клиническое использование ускорен‑
ных протонов началось в США и затем в Швеции, а к концу 1960-х гг. в СССР были начаты радиобиологические работы на двух 
ускорителях — в Дубне и в Москве. В 1970-е и 1980-е гг., уже на трёх ускорителях (третий — в Гатчине под Ленинградом) в СССР 
был накоплен самый большой в мире опыт использования протонных пучков для лечения больных со злокачественными и 
доброкачественными новообразованиями, а также с сосудистыми нарушениями головного мозга. К настоящему времени 
протонная терапия используется в десятках клиник по всему миру, число получивших лечение приближается к двухсотты‑
сячному рубежу, и начинается период определения групп пациентов, для которых особенно оправдано применение этого 
дорогостоящего вида лучевой терапии. Под этим понимается более высокая частота излечения больных со злокачественными 
новообразованиями или, что важно именно для протонной терапии, снижение тяжести лучевых осложнений при сохранении 
той же эффективности излечения, что и при использовании «традиционных» источников облучения. 
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ABSTRACT
Protons are the relatively heavy charged particles and therefore can be accelerated to any energy, permitting the long distance 
penetration in the human body practically without loss of the dose-rate. In addition, due to the low side scatter the use of these 
particles permits obtaining the better dose distribution between the tumor and the surrounding healthy tissues in comparison 
with the traditional sources of ionizing radiations. The limited clinical study of proton radiotherapy was initiated in early 1950th  in 
USA and shortly afterwards in Sweden, and at the end of 1960th have started in USSR at two physical institutions located in Dubna 
and Moscow. Later the third institution — in Gatchina, the suburb of Leningrad, started treatment of tumors with the beams of 
accelerated protons. And to the end of 1980th the USSR has accumulated the largest experience in the world in using proton beams 
for treatment of patients with malignant and benign tumors as well as blood vessel malformations in brain. During last thirty years 
proton radiotherapy became widely used method in oncology, especially due to the shift from the use of huge physical installations 
to the specially designed ‘medical accelerators’ which are installed now in many medical institutions. The number of the treated 
patients grows to two hundred thousand, and now one of the main tasks is determination of those patients to whom this expensive 
type of radiotherapy could be the most efficient. This efficiency is evaluated either on the better results of tumor treatments or, which 
is especially important for proton radiotherapy, on the better sparing of normal tissue damage in comparison with the efficacy of 
tumor eradiation usual for other sources of radiation. 
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Введение

Использование пучков ускоренных протонов 
для лучевой терапии было начато в 1954 г. на син-
хроциклотроне в Беркли (США), и через два года 
начато в Упсале (Швеция). Уже с 1961 г. стали осу-
ществляться полноценные клинические исследо-

вания протонной лучевой терапии в Гарвардском 
университете (США) c участием сотрудников мно-
гопрофильного госпиталя штата Массачусетс, па-
циенты которого и проходили этот вид лечения. 

В СССР в Объединенном институте ядерных 
исследований (ОИЯИ) в Дубне радиобиологиче-
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ские исследования ускоренных протонов начаты 
в 1965 г. на синхроциклотроне Лаборатории ядер-
ных проблем группой сотрудников Института экс-
периментальной и клинической онкологии АМН 
СССР (в настоящее время — НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина), для которой было выделено отдель-
ное здание на площадке Лаборатории ядерных 
проблем, рядом со зданием ускорителя. В дека-
бре 1967 г. протонному облучению там был под-
вергнут первый в нашей стране пациент. В 1971 г. 
началось лечение больных раком пищевода и опу-
холями лёгких с автоматическим удержанием на 
месте расположения очага пика Брэгга — зоны 
возрастания поглощенной дозы в конце пробега 
протонов, за которой облучения не происходит. За 
три года лечение прошли 33 больных раком пище-
вода и 23 больных с опухолями легких — первич-
ными и с метастазами из других локализаций [1]. 

Новый этап развития протонной терапии в 
ОИЯИ наступил в 1999 г., когда в Дубне было от-
крыто специализированное радиологическое 
отделение на 25 коек, что позволило проводить 
сеансы протонной лучевой терапии на регуляр-
ной основе. В результате сотрудничества ОИЯИ 
с первым в мире госпитальным центром протон-
ной терапии в Лома-Линде (США), разработанная 
в этом центре компьютерная система трехмер-
ного планирования протонного облучения была 
адаптирована к имевшемуся оборудованию и 
использовалась при регулярных сеансах, прово-
дившихся со специалистами Медицинского ра-
диологического научного центра из Обнинска, а 
также из других медицинских учреждений. Уже к 
2018 г. курс фракционированной протонной луче-
вой терапии прошли более 1250 пациентов, среди 
которых были больные с «классическими» для 
протонной терапии радиорезистентными опухо-
лями, располагающимися вблизи «критических» 
структур, а именно с хордомами и хондросаркома-
ми основания черепа, также артерио-венозными 
мальформациями, и несколькими видами новооб-
разований. Результаты протонной терапии всегда 
соответствовали общемировым данным. 

Вместе с тем, стала очевидной и необходи-
мость использования ускорителя, предназначен-
ного именно для медицинских целей, для которых 
не требуются столь высокие энергии протонов, 
как для физических экспериментов, а потому 
более дешевого в производстве и эксплуатации. 
Поэтому в планах появился проект создания 
сверхпроводящего циклотрона, на базе которого 
в ОИЯИ будет образован Центр протонной тера-
пии с современным оборудованием, под которым 
понимают наличие гантри, позволяющего пово-
рачивать горизонтальный пучок из ускорителя в 
вертикальный медицинский пучок для облучения 
больного в положении лежа.

В 1967 г. пучок протонов для медицинского ис-
пользования вывели на синхротроне в Институте 
теоретической и экспериментальной физики 
(ИТЭФ, Москва), и для изучения биологических 
эффектов протонного облучения в лаборатории 
радиобиологии Института экспериментальной 
и клинической онкологии была создана вторая 
группа исследователей и врачей. Помимо сотруд-
ников НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина, экспе-
риментальные исследования на пучке протонов 
ИТЭФ периодически проводили и сотрудники 
Упсальского университета (Швеция). Технологии 
облучения в ИТЭФ постоянно развивались, также 
увеличилось число помещений, в которые могли 
направлять пучки протонов для лечения больных 
с разными локализациями мишеней.

Результаты физико-технических разработок, 
биологических исследований и медицинского 
использования протонов широко публикова-
лись в отечественной и зарубежной печати [2–7]. 
Физико-технические особенности проведения 
терапии, а также результаты облучения мишеней 
самой разной локализации представлены в боль-
шой обзорной работе [8], среди авторов которой, 
помимо указанных в списке литературы трёх пер-
вых авторов — специалистов ИТЭФ, имеется еще 
24 соавтора — врачей ведущих клиник Москвы, в 
настоящее время известных как НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина, НМИЦ нейрохирургии им. акаде-
мика Н.Н. Бурденко, НМИЦ эндокринологии, НИИ 
глазных болезней им. Гельмгольца. 

Из публикации [8] видно, что уже к 1981 г. в 
ИТЭФ было проведено облучение 575 пациентов, 
среди которых было много больных, у которых 
облучению подвергали внутричерепные мишени, 
чаще всего — артерио-венозные мальформации и 
гипофиз — для снижения выработки гормонов 
при акромегалии и в случаях распространённо-
го рака молочных желез и рака простаты. В ИТЭФ 
были разработаны системы стереотаксическо-
го облучения опухолей мозга и опухолей головы 
и шеи, а также опухолей у урогинекологических 
больных (опухоли шейки матки, простаты) и боль-
ных с новообразованиями грудной и абдоминаль-
ных полостей. Проводилось лечение опухолей 
глаза и орбиты. «Нормальные» гипофизы с целью 
подавления гормонообразования были облучены 
у 196 пациентов, аденомы гипофиза — у 74, опухо-
ли шейки матки — у 136, вульвы — у 39, опухоли 
глаза, которые рассматриваются как один из при-
оритетных объектов для лучевой терапии узкими 
протонными пучками — у 59 больных.

Облучение «интактных» аденогипофизов про-
водили однократно пучками диаметром 5–10 мм в 
дозах до 70–130 Гр, при этом не наблюдали каких-
либо отрицательных эффектов при электроэнце-
фалографии и радионуклидной сцинтиграфии в 
разные сроки после облучения. Клинический эф-
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фект длительностью более полугода зарегистри-
ровали у 40 % пациентов, а снижение болей отме-
чено у 70 % больных. Из 122 больных, получивших 
такой вид терапии, более двух лет прожили 30 па-
циентов, 5 лет — 10 пациентов. В случае аденомы 
гипофиза, не выходящей за пределы турецкого 
седла, для подавления избыточной продукции 
адренокортикотропного гормона, акромегалии и 
синдрома персистирующей галактореи-аменореи 
использовали круглые в сечении пучки диаме-
тром от 6 до 15 мм или овальные размером 7×9 мм, 
подводя в центре пучка от 40 до 100 Гр. Только у 
двух больных акромегалией наблюдали острую 
реакцию на облучение, у остальных 72 больных 
никаких обусловленных облучением осложне-
ний не было отмечено. Клиническое и оценивае-
мое биохимически улучшение начиналось спустя 
6–8 мес, а к двум годам зарегистрировано у 90 % 
больных.

Больных с эпибульбарными меланомами диа-
метром от 10 до 20 мм и толщиной от 6 до 14 мм 
уже за первые 15 лет на протонном пучке ИТЭФ 
облучали в режиме четырёх фракций в сум-
марной дозе от 80 до 150 Гр в течение 7–10 дней. 
Наблюдение за этими 24 пациентами проведено 
в период от 3 месяцев до 4,5 лет. У 17 больных на-
блюдали полную регрессию меланомы через 6–7 
месяцев после облучения, у 7 больных опухоль не 
рецидивировала и в конце указанных сроков про-
слеживания. У 7 больных с неполной регрессией 
меланомы её уменьшение позволило произвести 
хирургическое удаление, при этом важным на-
блюдением явилось отсутствие у всех облучен-
ных больных отдалённого метастазирования. 
Другими новообразованиями, непосредственно 
подвергавшимися облучению протонами, были 
рак предстательной железы и шейки матки, мо-
лочной железы, костные и мягкотканые саркомы.

Неудивительно, что до 1990-х «перестроеч-
ных» годов в одном только ИТЭФ был накоплен 
самый большой в мире опыт медицинского ис-
пользования протонного облучения. Проводилось 
и уточнение радиобиологических параметров 
протонных пучков, в частности, определение ве-
личины относительной биологической эффек-
тивности [9]. Помимо публикаций, на базе НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина и ИТЭФ проходились 
конференции с участием ведущих специалистов 
всех протонных центров США и Швеции. Между 
отечественными и зарубежными учреждениями 
периодически проходил обмен специалистами 
для ознакомления с деталями проводившихся ис-
следований и оценкой клинических результатов.

Третьим учреждением в стране, где прово-
дилось медицинское использование ускоренных 
протонов, был Ленинградский институт ядерной 
физики (сейчас — ПИЯФ), синхроциклотрон кото-
рого располагался в Гатчине. 

Важно указать, что последовательность разви-
тия протонной терапии в СССР, полные параметры 
использовавшихся ускорителей и полученные на 
них радиобиологические и клинические резуль-
таты детально изложены в статьях, опубликован-
ных в вышедших в 2019 г. двух номерах журнала 
Медицинская радиология и радиационная без-
опасность, т. 64, №№ 2 и 3. Все они доступны на 
сайте этого журнала.

В настоящее время в России клинические ис-
следования протонной терапии проводятся в 
частной организации МИБС (Медицинский ин-
ститут имени Березина Сергея) и в созданном не 
ее основе Центре в Санкт-Петербурге, исполь-
зующем систему Probeam на основе ускорителя 
фирмы Varian Medical Systems, в Федеральном 
медико-биологическом агентстве на модерни-
зированном комплексе бельгийской фирмы Ion 
Beam Applications (IBA) в Димитровграде, а также 
в Медицинском радиологическом научном центре 
им. А.Ф. Цыба в Обнинске и в Протвино, где име-
ются протонные комплексы отечественной раз-
работки. Сотрудники ряда клинических учреж-
дений совместно с физиками ИТЭФ занимаются и 
режимами фракционированной лучевой терапии 
опухолей, например, простаты [10]. В институ-
тах физического профиля на пучках ускоренных 
протонов продолжаются радиобиологические 
исследования.

В Центре в Санкт-Петербурге, о котором пред-
ставлена подробная информация в Интернете, 
смогут ежегодно проходить протонную лучевую 
терапию до тысячи больных, половина из кото-
рых — дети и лица в юношеском возрасте (мень-
шее поражение нормальных тканей считается 
важным для сохранения возможности их увели-
чения с ростом человека, а также с позиций воз-
можного отдалённого, через десятки лет, радиа-
ционного канцерогенеза). Развитие протонной 
терапии, согласно руководству МИБС, предусма-
тривает изучение и перспектив ФЛЭШ-облучения 
(см. ниже).

Современные технические и организацион-
ные возможности протонной терапии абсолютно  
превосходят то, что было на пике прогресса даже 
десять лет назад. Здесь важны не только особен-
ности самого облучения, но и современные диа-
гностические возможности, такие как прецизи-
онность. Например, техническая возможность 
воздействия именно на опухоль путем ее сканиро-
вания «карандашным» (узким) пучком протонов, 
не даст требуемого результата без знания точных 
границ распространения злокачественных клеток 
и отсутствия соответствия зоны перемещения 
пучка облучения картине изменения положения 
опухоли у больного непосредственно во время 
сеанса.
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При лечении новообразований какой локали-
зации использование протонного облучения об-
ладает преимуществами по сравнению со столь же 
эффективно развивающимися методами фотон-
ной терапии, или, в случае опухолей глаза, бра-
хитерапии? Это очень важный вопрос, и на сай-
те МИБС отмечается, что «Благодаря средствам, 
выделенным из городского бюджета, маленькие 
жители Санкт-Петербурга смогут получать необ-
ходимое лечение протонами. Следующим этапом 
власти Санкт-Петербурга планируют расширить 
показания для терапии протонным пучком и 
оплачивать лечение определённых видов злока-
чественных опухолей у взрослых». 

Какие новообразования к ним можно отнести? 
Во всех публикациях по этому вопросу указыва-
ются хордомы и хондросаркомы в основании че-
репа, во многих обзорах — окулярные меланомы. 
Часто упоминают повторную лучевую терапию, 
особенно опухолей позвоночника, так как при ис-
пользовании тормозных фотонов может быть пре-
вышен уровень толерантности спинного мозга. 
В последние годы как объект для использования 
протонов рассматривают также гепатоцеллюляр-
ную карциному. Интенсивные исследования, уже 
и рандомизированные, проводятся с протонным 
облучением опухолей ЦНС, в том числе и доброка-
чественных. Проходит набор материалов по про-
тонной терапии опухолей головы и шеи, особенно 
по их рецидивам. Немало статей по лечению про-
тонными пучками опухолей внутренних органов, 
с локализацией от грудной до тазовой области, 
опухолей позвоночника и параспинальными сар-
комами мягких тканей. Среди потенциальных 
объектов протонной терапии рассматривают 
также нейроэктодермальные новообразования, 
акустическую невриному и ретроперитонеаль-
ные саркомы. К несколько экзотическим приме-
рам мы бы отнесли также использование прото-
нов вместо обычных видов облучения у больных 
с генетически детерминированной высокой 
радиочувствительностью. 

Надо сказать, что несколько лет назад 
Комитет по новым технологиям ASTRO не счел 
возможным считать, что имеющиеся данные по-
зволяют обосновать преимущество протонов при 
облучении опухолей легких и ЖКТ, раке предста-
тельной железы и ряде новообразований другой 
локализации. Опухоли таких локализаций лучше 
рассматривать как потенциальные объекты для 
клинических исследований протонной терапии, 
учитывая большой прогресс в улучшении резуль-
татов у современных видов комбинированного 
лечения с использованием обычных видов излу-
чения. Нуждаются в накоплении проспективных 
данных и вопросы обоснованности протонной те-
рапии в таких постоянно упоминаемых областях 
ее «заведомых преимуществ», как лечение ново-

образований глаза, или лучевая терапия больных 
детского возраста. 

Важным вопросом остается стоимость про-
тонной терапии, что и в некоторых развитых 
странах ограничивает ее покрытие медицинской 
страховкой. То, что генерация протонных меди-
цинских пучков существенно дороже, чем обычно 
используемых видов ионизирующих излучений, 
всем известно. Вопросом остается, насколько до-
роже, и как это влияет на увеличение числа цен-
тров протонной терапии, бурно возрастающего 
в последние десятилетия. Здесь хотели бы при-
вести цифры про не «у них», а «у нас», восполь-
зовавшись информацией с сайта МИБС как част-
ной организации, а потому относительно хорошо 
определяющей стоимость различных процедур. 
Так, «Конформная дистанционная лучевая тера-
пия, в том числе IMRT, IGRT, ViMAT, стереотакси-
ческая (радиохирургия или стереотаксическая 
лучевая терапия внутричерепных новообразо-
ваний на установке Cyber Knife, независимо от 
количества фракций — без учета стоимости под-
готовки к лечению)» в июле 2024 г. стоит 291 тыс. 
руб. Стоимость лечения в Центре протонной тера-
пии МИБС «не превысит двух миллионов рублей». 
Упомянем, что проф. В.С. Хорошков из ИТЭФ, более 
полувека занимающийся физикой и техникой про-
тонного облучения, считает, что если разработать 
отечественный медицинский ускоритель прото-
нов, то стоимость протонной и фотонной терапии 
будет отличаться не в семь раз, как в МИБС, а толь-
ко в полтора раза [11]. 

Отметим наличие подробного анализа со-
стояния дел в медицинском использовании про-
тонных пучков в мире, представленном в статье 
проф. А.С. Самойлова и соавт., руководящими 
Федеральным высокотехнологическим центром 
медицинской радиологии в Димитровграде, в ко-
тором сочетается наличие самого современного 
ускорителя протонов со всеми возможностями 
одной из лучших клиник ФМБА [12]. 

Протонная радиотерапия в ряде случаев ис-
пользуется не вместо фотонной терапии, а вме-
сте с ней при лечении опухолей, располагавших-
ся вблизи «критических» нормальных тканей. 
Например, при лечении 46 больных с не полностью 
удаленными или рецидивировавшими менинги-
омами в Многопрофильном (называемым также 
Общим) госпитале штата Массачусетс в Бостоне, 
удалось достигнуть 10- и 5-летней выживаемости 
больных в 77 и 93 %. Набор на лечение этих боль-
ных начат еще в конце 1980-х гг., и неудивительно, 
что у 17 % из них отмечена отдалённая невроло-
гическая и офтальмологическая токсичность, свя-
зываемая авторами именно с протонным облуче-
нием [13]. Опухоли этой локализации лечили у 51 
больного на протонном пучке в Институте Кюри в 
Орсе во Франции. Четырехлетний контроль роста 
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новообразования и общая выживаемость больных 
составили 98 и 100 % [14].

Говоря о хороших результатах протонной те-
рапии, не следует забывать, что любая противо-
опухолевая терапия пока что сопровождается вы-
сокой вероятностью возникновения осложнений. 
В этой связи приходится упомянуть о существен-
ном различии между заявлениями о преимуще-
ствах использования протонов в лучевой терапии 
детей в средствах массовой информации и даже 
на сайтах протонных центров, — и материалами 
научных публикаций, подтверждающих возмож-
ность реализации теоретических преимуществ 
протонов на практике, но одновременно указы-
вающих и на значительное число осложнений 
протонной терапии у лиц этого возраста. В каче-
стве примера приведем статью 2023 г. шведских 
авторов, пролечивших в Упсале в период с 2008 по 
2019 гг. 212 пациентов (средний возраст 9,2 года) 
по поводу опухолей ЦНС (58 % больных) и сарко-
мами (26 %) [15]. У 25 больных после лечения были 
зафиксированы тяжелые острые лучевые реакции 
со стороны кожи, слизистых, глаз, ушей, гортани, 
глотки, органов ЖКТ. Отдалённые тяжелые лу-
чевые поражения к моменту проведения анали-
за для рассматриваемой статьи зафиксированы 
у 15 больных, среди них поражение ЦНС, глаз и 
ушей, слюнных желез, кожи и подкожной клет-
чатки, костной ткани и суставов. Авторы считают, 
что указанные частоты ранних реакций и поздних 
осложнений в этой когорте оказались несколько 
меньшими, чем в других публикациях по протон-
ной терапии, и меньше, чем следует из их опыта 
использования фотонного облучения, но смысл 
публикации для нас состоит в том, что для обо-
снования преимущества протонов при лечении 
детей, еще, как говорится, «требуется статистика» 
из разных научных учреждений.

Несомненно, что результаты протонной тера-
пии будут постоянно улучшаться за счет физи-
ко-технического совершенствования оборудова-
ния, в частности, резкого повышения мощности 
дозы в пучках этих частиц. Так, представители 
всех протонных центров нашей страны, включая 
Центр ФМБА в Димитровграде, сообщали о на-
чале клинических испытаний облучения опухо-
лей со сверхвысокой мощностью дозы, т.н. флэш-
облучения, при котором наблюдается меньшее 
поражение нормальных тканей, чем при лечении 
новообразований с обычно используемой сейчас 
мощностью дозы (см. [16]). Этот эффект, впервые 
описанный сотрудниками НИМЦ онкологии  им. 
Н.Н. Блохина  и ИТЭФ в 1984 г. [17, 18], установив-
ших необычный эффект снижения тяжести пора-
жения нормальных тканей мышей при сохране-
нии того же уровня подавления роста перевитых 
животным новообразований при переходе от 
обычной для лучевой терапии мощности дозы в 

несколько грей в минуту, к сверхвысокой (десят-
ки Гр/с) мощности дозы, получил к настоящему 
времени многочисленные подтверждения при ле-
чении опухолей лабораторных и более крупных 
«домашних» животных, а также в нескольких кли-
нических исследованиях. Среди 124 публикаций 
о флэш-радиотерапии, приведенных в PubMed на 
июль 2024 г., есть несколько описаний планиру-
емых рандомизированных исследований флэш-
радиотерапии при лечении онкологических боль-
ных, но заключительных клинических данных об 
этом направлении развития протонной терапии 
пока найти не удалось. 

Упомянем и заявления представителей всех 
отечественных протонных центров об организа-
ции исследований флэш-облучения, сделанные 
ещё много лет назад и указанные в публикации 
[16], но никаких данных об их реальном осущест-
влении пока найти не удалось. Можно только по-
желать, чтобы мы стали в этом первыми, как и в 
открытии самого эффекта. 
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