
19

ISSN: 2587-7593 (Print) ISSN: 2713-167X (Online)	 ЛУЧЕВАЯ	ТЕРАПИЯ	ͮ	Z��IKd,�Z�Wz
h ttp s :/ / d o i. o rg / 10 . 37174 / 2587-7593-20 25-8-1-19-28

ИСТОРИЯ	РАЗВИТИЯ	И	ДОСТИЖЕНИЙ	ИНСТИТУТА	ˑКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ	 
И	КЛИНИЧЕСКОЙ	ОНКОЛОГИИ	АМН	СССР	В	ПРОТОННОЙ	ЛУЧЕВОЙ	ТЕРАПИИ

Гладилина	И͘А͘1, 3,	Лебеденко	И͘М͘1, 2,	Черны̵	М͘В͘1,	Су̵ова	Е͘А͘3

1 Национальный медицинский исследовательский центp онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России; 
Россия, 115478 Москва, Каширское шоссе, 24
2 Национальный исследовательский ядерный университет МИФИ; Россия, 115409, Москва, Каширское шоссе, 31
3 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава России;
Россия, 117997 Москва, ул. Островитянова, 1
 Лебеденко Ирина Матвеевна, imlebedenko@mail.ru, +79859156463

РЕˇЕРАТ
ˉель: Статья посвящена истории развития протонной лучевой терапии и достижениям Института экспериментальной и кли-
нической онкологии АМН СССР (сейчас ФГБУ ͨ НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохинаͩ Мʯ РФ) в протонной лучевой терапии.
Материал	и	методы: Протонная лучевая терапия использовалась в лечении больных с 1967 г. с опухолевыми образованиями 
молочной, предстательной, щитовидной железы, опухолей языка, пищевода, гортани, шейки матки, вульвы, злокачественной 
меланомы, остеогенной саркомы, при метастазах в печени, легкие, кости, мягкие ткани, кожу и др. Лечение осуществлялось 
в лаборатории ядерных проблем Об̻единенного института ядерных исследований (ОИ˔И, Дубна) и в Центре протонной 
лучевой терапии Института теоретической и экспериментальной физики (ИТЭФ).
Результаты: НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина принадлежит 2/3 всего клинического опыта протонной лучевой терапии в 
РФ. Это 2351 больных. Наибольшим опытом РОНЦ им. Н.Н. Блохина обладает в лечении больных раком молочной железы. 
Это 1243 пациента.
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WƵƌƉŽƐĞ: The article is devoted to the history of the development of proton radiotherapy and the achievements of the Institute of 
Experimental and Clinical Oncology (now the Federal State Budgetary Institution ͞ N.N. Blokhin National Medical Research Center of 
Oncology͟ of the Ministry of Health of the Russian Federation) in proton radiation therapy.
DĂƚĞƌŝĂů	ĂŶĚ	ŵĞƚŚŽĚƐ: Proton radiotherapy has been used in the treatment of patients since 1967 with tumors of the breast, 
prostate, thyroid gland, tongue, esophagus, larynx, cervix, vulva, malignant melanoma, osteogenic sarcoma, metastases to the liver, 
lungs, bones, soft tissues, skin, etc. Treatment was carried out at the Centes for Proton Beam Therapy of Dubna and Moscow.
ZĞƐƵůƚƐ: N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology belongs to 2/3 of the total clinical experience proton 
radiоtherapy in Russia. This is 2351 patients. The greatest experience is useful in treating patients with breast cancer. This is 1243 
patients.

<ĞǇ	ǁŽƌĚƐ: proton radiоtherapy, achievements of the N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology
&Žƌ	ĐŝƚĂƚŝŽŶ: Gladilina I.A., Lebedenko I.M., Chernykh M.V., Sukhova E.A. History of Development and Achievements of the Institute 
of Experimental and Clinical Oncology in Proton Radiotherapy. Journal of Oncology: Diagnostic Radiology and Radiotherapy. 
2025;8(1):19-28. (In Russ.). 
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Вместо эпиграфа: «Уровень развития лучевой 
терапии (ʚТ) определяется, в первую очередь, сте-
пенью ее технического оснащения, возможностями, 
качеством аппаратуры и тем, как она использует-
ся» — эти слова в конце 20 столетия были сказаны 

директором Института экспериментальной и кли-
нической онкологии АМН СССР (сейчас ФʒБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина» МЗРФ) Н.Н. Блохиным 
в связи с развитием протонной лучевой терапии в 
России ȏ1Ȑ.

Онкологический	журнал:	лучевая	диагностика,	лучевая	терапия
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ʞротонные пучки ˅ СССʟ

В сентябре 1ͻ73 г. в Дубне состоялось Все союз­
ное рабочее совещание по «Созданию и использо-
ванию ускорителей в медицине», организованное 
Научным советом по проблемам ускорения за-
ряженных частиц Отделения ядерной физики АН 
СССР и Проблемной комиссией по ʚТ Научного со-
вета по комплексной проблеме «Злокачественные 
новообразования» АМН СССР. Было отмечено, что 
необходимо разрабатывать мощные импульсные 
генераторы тормозного излучения, пригодные 
для эксплуатации в медицинских учреждениях. 
Представляли также интерес работы по созда-
нию малогабаритных ускорителей электронов на 
6 МэВ, которые могли бы достойно конкурировать 
с гамма­терапевтическими аппаратами. Наряду 
с ускорителями электронов онкологи проявляли 
большую заинтересованность в протонных ускори-
телях, способных давать медицинские пучки тяже-
лых заряженных частиц высоких энергий, а именно 
протоны с энергиями до 200 МэВ, пи­минус­мезоны 
с энергиями порядка 25–100 МэВ ȏ1Ȑ.

В СССР медицинские протонные пучки высо-
ких энергий были созданы в конце 1ͻ60­х гг. в ре-
зультате совместных исследований Института экс-
периментальной и клинической онкологии АМН 
СССР (ИЭКО), ʚаборатории ядерных проблем (ʚʮП) 
Об˝единенного института ядерных исследований 
(ОИʮИ) и Института теоретической и эксперимен-
тальной физики (ИТЭФ) ȏ2Ȑ. Работы велись на син-
хроциклотроне (предельная энергия 670 МэВ) ʚʮП 
ОИʮИ в Дубне и на синхротроне (предельная энер-
гия 7 ʒэВ) ИТЭФ в Москве ȏ2, 3Ȑ.

Основные характеристики медицинских про-
тонных пучков ʚʮП ОИʮИ и ИТЭФ в 1ͻ70­х гг. и све-
дения об их использовании и категориях леченных 
больных приведены в табл. 1 и 2 ȏ2–4Ȑ.

Сразу же после первых клинических исследова-
ний на этих протонных пучках, подтвердивших те-
оретические прогнозы и давших обнадеживающие 
непосредственные результаты, была предпринята 
разработка специализированных методик облуче-
ния мишеней различной локализации и их физико­
технического обеспечения для использования в ле-
чебной практике ȏ4–ͻȐ. 

Табли̶а	ϭ͘	Основные	̵арактеристики	меди̶ински̵	протонны̵	пучков	ЛЯП	ОИЯИ	и	ИТˑˇ
dĂďůĞ	ϭ͘	DĂŝŶ	ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƚŝĐƐ	ŽĨ	ŵĞĚŝĐĂů	ƉƌŽƚŽŶ	ďĞĂŵƐ	

Основная характеристика Ускоритель Л˔П ОИ˔И (Дубна) Ускоритель ИТЭФ (Москва)
Максимальная энергия протонов 670 МэВ 7 ГэВ
Энергия протонов в медицинском пучке, МэВ 70 – 20 0 70 – 20 0
Энергетический разброс, й 6 0,6
Способ получения необходимой энергии медицин-
ского пучка

Торможение в водосодержа-
щем веществе

Вывод пучка с орбиты ускори-
теля в определенный момент

Длительность импульса, мкс 150 1,7
Частота импульсов 125 имп/с 1 имп в 4 с 
Поток частиц в пучке (секундный, импульсный) 10 8– 10 9 прот/с 10 11 прот/имп
Поглощенная доза в пике Брэгга (минутная), рад/мин 10 0 – 20 0 10 0 0 – 70 0 0

Табли̶а	Ϯ͘	Сведения	об	использовании	меди̶ински̵	протонны̵	пучков	ЛЯП	ОИЯИ	и	ИТˑˇ
dĂďůĞ	Ϯ͘	IŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ	ŽŶ	ƚŚĞ	ƵƐĞ	ŽĨ	ŵĞĚŝĐĂů	ƉƌŽƚŽŶ	ďĞĂŵƐ	

Клиническая база
ИЭКО в Л˔П ОИ˔И ИЭКО в ИТЭФ

Медицинский протонный пучок получен 1966 г. 1967 г.
Начаты экспериментальные исследования 1967 г. 1968 г.
Начато облучение онкологических больных Декабрь, 1967 г. Апрель, 1969 г.
Облучение больных:

Меланома и рак кожи 5 24
Метастазы злокачественных опухолей в лимфатические узлы 2 10
Рак гортани 14 —
Рак пищевода 24 —
Метастазы рака в легкое 1 —
Остеогенная и синовиальная саркома 3 19
Рак шейки матки — 56
Рак вульвы — 30
Другие опухоли 7 5
Лучевое подавление функции гипофиза при распространенном раке — 19

Итого: 56 пациентов 163 пациента
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Осно˅ные прин˙ипы и раˊ˅итие 
протонной луче˅ой терапии

Основной принцип протонной лучевой терапии 
(ПʚТ), как и других лучевых методов терапии рака, 
сводится к максимально возможному поврежде-
нию опухоли и уменьшению облучаемых об˝емов 
здоровых тканей. Доза на опухоль определяется 
не только желанием лучевого терапевта достиг-
нуть локального контроля (резорбции) опухоли, а 
практически всегда лимитируется допустимой лу-
чевой нагрузкой на критические структуры. ʚюбое 
уменьшение лучевой нагрузки на здоровые ткани 
позволяет повысить дозу в мишени. Это резко по-
вышает вероятность локального контроля опу-
холи. Так, повышение дозы в мишени на 1 Ψ повы-
шает вероятность контроля опухоли на 2 Ψί4 Ψ. 
Благодаря своим физическим характеристикам 
протоны обеспечивают уникальное конформное 
распределение дозы, а возможности минимиза-
ции дозы на критические органы вне конкуренции 
по сравнению с другими видами дистанционного 
излучения. Анализ дозно­анатомических планов 
облучения протонами показывает, что лучевая 
нагрузка на здоровые ткани оказывается пример-
но в два раза меньше при сопоставлении с плана-
ми доминирующей в 1ͻ70­80­е гг. гамма­терапии. 
Полученный выигрыш используется и в настоящее 
время в протонной лучевой терапии, как правило, 
для выполнения трех задач:

 ѵ повышения поглощенной дозы в мишени на 
20–30 Ψ и соответствующее (до полутора раз) 
увеличение вероятности локального контроляǢ

 ѵ уменьшения числа входных портов (направле-
ний) облученияǢ

 ѵ уменьшения числа фракций за курс лечения.
Реализация двух последних задач позволяет 

уменьшить время облучения за фракцию, длитель-
ность курса, продолжительность  госпитализации 
больных и, соответственно, улучшает затратную 
часть ПʚТ. Кроме того, ПʚТ в силу особенностей 
прохождения протонов через вещество и возмож-
ности создания на дистальной и боковых границах 
мишени высочайших краевых градиентов дозы, от-
крыла еще две абсолютно новые возможности в лу-
чевом лечении:

 ѵ облучения малых и сверхмалых мишенейǢ
 ѵ облучения мишеней, расположенных прак-

тически вплотную к критическим органам и 
структурам.
Эти две возможности наиболее активно исполь-

зовались на начальном (экспериментальном) этапе 
развития ПʚТ с 1ͻ54 по 1ͻͻ0 гг. в лечении больных 
со злокачественными новообразованиями орбиты 
и головного мозга ȏ10Ȑ. 

В 2000­е гг. облучение мишеней любых разме-
ров и локализаций уже обеспечивалось средствами 

конвенциональной ʚТ (КʚТ) на высокоэнергети-
ческих ускорителях электронов. Это вовсе не оз-
начало, что средства КʚТ должны быть вытесне-
ны адронной терапией. Более того, было ясно, что 
центр ПʚТ может работать лишь в составе и/или 
тесном взаимодействии с радиологическим отде-
лением, хорошо оснащенном средствами КʚТ, а ПʚТ 
должна использоваться лишь там, где ее эффектив-
ность несомненна. По мнению ведущих мировых 
специалистов тогда считалось, что ПʚТ требуется 
30 Ψ больных со злокачественными новообразо-
ваниями (ЗНО). Так, ʒ. Сьют, один из ведущих луче-
вых терапевтов СʧА, руководитель крупнейшего 
в СʧА лучевого отделения Массачусетского го-
спиталя в Центре протонной терапии ʒарвардской 
циклотронной лаборатории с 1ͻ61 г. пролечил ПʚТ 
ͻ116 больных (21 Ψ мирового опыта). Профессор в 
2001 г. в своей ʒреевской лекции «ʒрядущие техни-
ческие достижения в радиоонкологии» утверждал: 
«Потенциальными мишенями, которые могут ле-
читься при помощи ПʚТ, являются опухоли у детей, 
опухоли головы и шеи, центральной нервной систе-
мы, желудочно­кишечного тракта и мочеполовой 
системы, гинекологические, легочные и мезенхи-
мальные опухоли мягких тканей и костей». 

В ʮпонии, после завершения в 2015 г. програм-
мы сооружения пятнадцати префектурных цен-
тров протонной терапии и 5–6 центров адронной 
терапии (ионы углерода), адронная терапия мог-
ла быть обеспечена каждому четвертому­третье-
му больному (25ί30 Ψ) из общего числа пациен-
тов, направляемых на дистанционную лучевую 
терапию. Аналогичная ситуация наблюдалась в 
Западной ʔвропе и в СʧА. ʒруппа лучевых терапев-
тов Австрии, Франции, ʒермании и Италии, опира-
ясь на структуру онкологической заболеваемости, 
показали, что в адронной терапии нуждались 16 Ψ 
больных, получающих тогда КʚТ ȏ11–13Ȑ.

Второе направление развития ПʚТ сводилось к 
лечению радиорезистентных опухолей. Зачастую 
в этих случаях речь шла не о расширении терапев-
тического интервала, а о его создании. Облучение 
радиорезистентных опухолей конвенциональными 
типами излучения и протонами бесперспективно. 
Для реализации этого стратегического направле-
ния и снижения радиорезистентности опухолей 
должны быть использованы различные модифици-
рующие факторы ȏ11, 12Ȑ. Такие, как искусственная 
оксигенация ЗНО, гипоксия здоровых тканей, при-
менение электроноакцепторных соединений, ло-
кальный нагрев ЗНО и так далее.

В силу ряда радиобиологических причин об-
лучение плотно ионизирующим излучением 
(Ɏ­мезонами, нейтронами, ионами, которые тяже-
лее протонов) позволяет преодолевать радиорези-
стентность ЗНО без использования специальных 
модификаторов. Общепризнана и уже показана пер-
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спективность лучевого лечения радиорезистент-
ных опухолей пучками ионов. Наибольшее рас-
пространение получило использование ионов 
углерода. Дозовые распределе ния, создаваемые 
пучком ускоренных ионов углеро да, сравнимы с 
дозовыми распределениями протонных пучков: со-
отношение дозы на входе и в конце пробега моно-
энергетического пучка ионов углерода несколько 
выше, чем у протоновǢ рассеяние ионов в веществе 
меньше, чем у протонов и, соответственно, выше 
градиент дозы на боковой границе пучка.

Именно сочетание этих качеств — высокой био-
логической эффективности и возможности созда-
ния резко очерченных, высокоградиентных дозо-
вых распределений позволяет полагать, что при 
прочих равных условиях применение пучков ионов 
углерода в лучевой терапии радиорезистентных 
опухолей может оказаться более эффективным, 
нежели пучков нейтронов, при использовании ко-
торых хорошо очерченные дозовые распределения 
создать невозможно в принципе. 

ʟаˊ˅итие ˠкспериˏентал˟ны˘ и 
клинически˘ ˙ентро˅ протонной терапии

В России с 1ͻ67 г. были введены в строй и актив-
но функционировали три экспериментальных цен-
тра протонной терапии. Центр ПʚТ Об˝единенного 
института ядерных исследований (Дубна, с 1ͻ67 г., 
514 больных), Центр ПʚТ Института теоретической 
и экспериментальной физики (Москва, с 1ͻ6ͻ г., 
4000 больных), Центр ПʚТ Центрального научно­
исследовательского рентгенорадиологического 
института и С.Петербургского института ядерных 
исследований (С.Петербург, с 1ͻ74 г., 1200 больных). 
К моменту запуска в 1ͻͻ0 г первого в мире клини-
ческого центра ПʚТ в г. ʚома­ʚинда (СʧА) в России 
было сосредоточено почти треть клинического ми-
рового опыта протонной терапии — около 3 тыс. 
больных (рис. 2). 

К 2000 г. протонный ускоритель Санкт­Петер­
бурга почти не принимал больных на ПʚТ. Центр 
ПʚТ в Дубне в течение 20 лет находился на пере-
оборудовании и принимал лишь единичных паци-
ентов. ʔдинственным фактически работающим в 
тот момент протонным центром России оставался 
ИТЭФ (Москва), где получали лечение ͻ5 Ψ всех 
поступающих на ПʚТ больных. На протяжении 40 
лет оборудование ИТЭФ лет ни разу не останавли-
валось на капитальный ремонт и модернизацию. 

ʚечение больных в ИТЭФ бывало не всегда коррект-
ным из­за аварийных остановок ускорителя, пере-
рывов в его работе, что вынуждало прерывать курс 
ПʚТ и переводить пациентов на другие виды тера-
пии. Это резко ограничивало как лечебный процесс, 
так и разработку и внедрение новых методик, ли-
шало возможности подготовки медицинских и ме-
дико­физических кадров. Оставалась постоянной 
реальная опасность полной остановки ускорителя 
ИТЭФ из­за технической изношенности ȏ11, 13Ȑ.

ʔсли анализировать историю развития адрон-
ной терапии, то необходимо отметить следующее. 
С 1ͻ54 г. до 1ͻͻ0 г. все клинические исследования 
велись в экспериментальных центрах, базирую-
щихся на физических (не медицинских) исследова-
тельских ускорителях. ʚишь в 1ͻͻ0 г. после полу-
чения достоверно успешных результатов лечения 
был сооружен базирующийся на специальном ме-
дицинском ускорителе первый в мире клинический 
центр протонной терапии в крупном госпитале в г. 
ʚома­ʚинда (СʧА) ȏ10Ȑ. Именно с этого момента на-
блюдается стремительный рост числа уже не экс-
периментальных, а клинических центров адронной 
терапии (табл. 3, рис. 1).

В настоящее время оборудование центров про-
тонной терапии «под ключ» поставляется целым 
рядом известных зарубежных фирм (�itsu�ishi, 
�itachi, I��, �i���ns и др.). Стоимость центров в за-
висимости от комплектации и локальных условий 
колеблется от 70 до 100 миллионов долларов СʧА.

В настоящее время в клинических центрах 
адронной терапии достоверно подтверждено улуч-
шение результатов лечения онкологических боль-
ных по большинству критериев:

 ѵ повышению уровня локального контроляǢ
 ѵ снижению частоты и степени постлучевых по-

вреждений нормальных тканейǢ
 ѵ повышению показателей общей и безрецидив-

ной выживаемости больных,
 ѵ улучшению качества жизни пациентов. 

Социальный эффект при повышении резуль-
татов лечения несомненен и не требует специ-
альных об˝яснений. Для оценки экономической 
эффективности достаточно привести лишь один, 
но не единственный показатель, статистически 
достоверно исследованный в Западной ʔвропе и 
СʧА. Среднестатистическая стоимость лечения 
больного, которому безрецидивная пятилетняя 
выживаемость была обеспечена путем проведения 

Табли̶а	ϯ͘		Динамика	сооружения	̾кспериментальны̵	и	клинически̵	̶ентров	адронной	терапии
dĂďůĞ	ϯ͘	dŚĞ	ƉĂĐĞ	ŽĨ	ĐŽŶƐƚƌƵĐƟŽŶ	ŽĨ	ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂů	ĂŶĚ	ĐůŝŶŝĐĂů	ŚĂĚƌŽŶ	ƚŚĞƌĂƉǇ	ĐĞŶƚĞƌƐ

Категория центра 1988 1990 20 0 5 20 0 6 20 15 
Экспериментальные центры 11 13 20 20 20
Клинические центры — 1 11 20 35
Всего 11 14 31 4 0 55
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одного курса ПʚТ, в 5 раз ниже стоимости лечения 
при двукратном и более курсах лечения традици-
онными методами. Уровень локального контроля 
и 5­летней безрецидивной выживаемости после 
однократного курса лечения в центрах адронной 
терапии, несомненно, выше, чем в традиционных, 
функционирующих сегодня радиологических от-
делениях, использующих КʚТǤ 

Опыт лечениˢ онколоˆически˘ бол˟ны˘ 
протонныˏи пучкаˏи ˅ ʟоссии и ˅ ˏире

До 1ͻͻ5 г. РОНЦ им Н.Н. Блохина РАМН был веду-
щим координатором терапии тяжелыми заряжен-
ными частицами в медицине на государственном 
уровне. Совместно с такими клиническими цен-
трами, как НИИ нейрохирургии им Н.Н. Бурденко, 
Московским институтом глазных болезней 
им. ʒельмгольца МЗ РФ, Эндокринологическим на-
учным центром РАМН. НИИ Урологии, НИИ Рент ге­
но радиологии МЗ РФ, специалистами Московской 
городской онкологической больницы ͒ 62 
(г. Красногорск) были разработаны и применены в 
клинической практике уникальные методики ПʚТ. 
Пучки протонов высоких и низких энергий приме-
нялись при раке молочной, предстательной, щи-
товидной железы, раке языка, пищевода, гортани, 
шейки матки, вульвы, остеогенной саркоме, мела-
номе, метастазах новообразований в печени, голов-
ном, спинном мозге, легких, костях. С 1ͻ6ͻ г. рос-
сийскими радиологами было проведено протонное 
облучение более 5 тыс. больных, что составляло 
14 Ψ мирового опыта (рис. 2). Около 4 тыс.  больных 
получили ПʚТ в Москве и Дубне. 2/3 всего клиниче-
ского опыта России ПʚТ приходилось на РОНЦ им. 
Н.Н. Блохина РАМН. Протонная ʚТ доказала свои 
приоритеты по критериям излеченности, уменьше-
ния числа постлучевых повреждений, оптимально-

го распределения дозы при значительном улучше-
нии качества жизни больных. 

Совместный опыт российских и зарубежных 
ученых в использовании технических ускорителей 
позволил начать второй этап развития протонной 
лучевой терапии: строительство медицинских про-
тонных центров (МПЦ) в крупных госпиталях СʧА, 
ʮпонии и ʔвропы. В ʮпонии за счет реализации на-
циональной программы к 2005 г. МПЦ были постро-
ены в каждой из 15 префектур. 

Осно˅ные прин˙ипы соˊданиˢ 
клинически˘ протонны˘ ˙ентро˅

К 2005 г. специалистами РОНЦ им. Н.Н. Блохина 
были сформулированы основные клинические тре-
бования к составу, структуре и основным параме-
трам клинических протонных центров. Именно они 
определяют общепринятые и апробированные се-
годня принципы их сооружения ȏ11–13Ȑ:

1. Центр может сооружаться лишь в составе 
крупной современной больницы, имеющей хорошо 
оснащенные онкологическую службу и радиологи-
ческое отделение со всей необходимой аппарату-
рой — широким арсеналом диагностических (топо-
метрических) средств, аппаратов КʚТ. ʔсли такого 
рода больница отсутствует, ее необходимо созда-
вать одновременно с Центром ПʚТ. 

2. Центр ПʚТ может сооружаться как для со-
вместного использования излучения двух типов 
(пучки протонов и пучки ионов), так и для исполь-
зования излучения лишь одного типа.

3. Ускоритель для ПʚТ является необходимой, 
но не самой сложной и дорогой частью Центра. 
Возможно использование синхротрона, циклотро-
на, линейного ускорителя. Основные требования 
к ускорителю — надежность и длительные сроки 
непрерывной (без профилактик и ремонта) работы. 

Рис. 1. Динамика сооружения центров адронной терапии
Fig. 1. The pace of construction of hadron therapy centers

Рис. 2. Число пациентов в год по странам и континентам
Fig. 2. Number of patients per year by country and continent
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Основные параметры пучка должны обеспечить об-
лучение как не больших, так и крупных ЗНО, лока-
лизованных в любой части тела. Размер ускорителя 
не принципиален.

4. Необходимо наличие шести процедурных ка-
бин для выполнения каждой из задач ПʚТ, ионной 
лучевой терапии. Причем в пяти из них размещают-
ся протонные лучевые установки для ротационно-
го и многопольного облучения больного (гантри). 
Одна­две кабины оснащаются лучевыми установка-
ми, работающими на горизонтальных пучках (онко-
офтальмология и радионейрохирургия). При таком 
оснащении центра ежегодно возможно проводить 
лечение до 1,5 тыс. больных и более в год.

5. Сооружение Центров ПʚТ без гантри призна-
но сегодня абсолютно нецелесообразным. В каче-
стве примера показаны планы первых (лечебных) 
этажей двух центров ПʚТ (рис. 3, 4).

В центре рис. 4 располагается синхротрон на 
энергию 250 МэВǢ в правом верхнем углу находит-
ся инжектор (линейный ускоритель)Ǣ в левом верх-
нем и правом нижнем углу расположены установки 
для ротационного облучения лежащего пациентаǢ 
в центре внизу — процедурная с двумя лучевыми 

установками на горизонтальных фиксированных 
пучках. Основная новация проекта заключается в 
том, что облучение больных во всех трех процедур-
ных осуществляется одновременно. 

Важно отметить, что для обеспечения беспере-
бойной работы протонного центра с тремя лечеб-
ными кабинами необходимы подготовленные ка-
дры. Это врачи (4 человека), медицинские физики 
(6), радиационные техники (18), дозиметристы (6), 
медицинские сестры (6) и инженеры (4). 

͵ͷǦлетний клинический опыт 
испол˟ˊо˅аниˢ тˢжелы˘ ˊарˢженны˘ 
части˙ ˅ ʟОʜʥ иˏǤ ʜǤʜǤ ʐло˘ина ʟʏʛʜ

Совместный опыт российских и зарубежных уче-
ных в использовании технических ускорителей, как 
уже говорилось, позволил начать второй этап разви-
тия протонной лучевой терапии: строительство ме-
дицинских протонных центров (МПЦ) в крупных го-
спиталях СʧА, ʮпонии и ʔвропы. Первый МПЦ был 
сооружен и запущен в 1ͻͻ0 г. в СʧА — Медицинский 
Протонный Центр в ʚома­ʚинда, штат Калифорния. 
К 2005 г. за рубежом работало 32 протонных центра: 
21 на базе технических ускорителей, 11 специали-
зированных МПЦ. Прогнозом к 2010 г. была работа 
45 центров (табл. 4).

Мировой опыт протонной лучевой терапии 
на 2005 г. составлял около 40 тыс. больных, доля 
России — более 5 тыс.  больных (14 Ψ мирового 
опыта). Свыше 4 тыс.  больных получили протон-
ную лучевую терапию в Москве (3785) и Дубне 
(320), в Санкт­Петербурге — 1145 пациентов. 

РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН принадлежит 2/3 
всего клинического опыта России (2351 больных). 
Основной опыт лечения больных был приобретен 
врачами отделения радиотерапии нашего инсти-
тута к.м.н. ʒалиной Дорофеевной Монзуль и к.м.н. 
ʒалиной Васильевной Макаровой. Планирование 
облучения больных ПʚТ осуществлялось медицин-
ским физиком к.т.н. Татьяной ʒригорьевной Ратнер.

Протонная терапия использовалась в лечении 
больных с опухолевыми образованиями: молоч-
ной, предстательной, щитовидной железы, языка, 
пищевода, гортани, шейки матки, вульвы, злокаче-
ственной меланомы, остеогенной саркомой, а так-
же применена при метастазах в печень, легкие, 
кости, мягкие ткани, кожу и т.д. (табл. 5) ȏ11–16Ȑ. 
Наибольшим опытом РОНЦ им. Н.Н. Блохина об-
ладает в лечении больных раком молочной желе-
зы (1243 пациентки). Разработаны методики ле-
чения больных первичным и генерализованным 
раком молочной железы ȏ10Ȑ. С 1ͻ82 по 2005 г. про-
тонная терапия применена 183 больным узловым 
раком молочной железы T1­4N1­3�0 стадии. Из них 
162 пациенток получили фотонно­протонное об-
лучение и 21 — локальное протонное облучение. 

Рис. 3. Центр ПЛТ в Мюнхене, Германия 2006
Fig. 3. PLT Center in Munich, Germany 2006

Рис. 4. Проект Центра ПЛТ при ГКБ им. С.П. Боткина, 
лечебный этаж

Fig. 4. Project of the PLT Center at the S.P. Botkin State 
Clinical Hospital, medical floor
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Органосохраняющее (альтернативное) лечение 
было предложено женщинам с узловым раком мо-
лочной железы, имеющим противопоказания к опе-
ративному вмешательству: по распространенности 
процесса, по соматическим показаниям (хрониче-
ские болезни сердечно­сосудистой системы, лег-
ких, печени, почек и др.) и в случае категорического 
отказа от операции. Фотонно­протонное облучение 
проведено 162 больным первичным нодальным ра-
ком молочной железы T1­4N1­3�0­1 стадии. 

Методика лечения заключалось в сочетании 
фотонного облучения молочной железы и зон ре-
гионарного лимфатического оттока и локальной 
протонной лучевой терапии опухолевых очагов и 
гипофиза узкими протонными пучками. ʚечение 
начинали с традиционного фотонного облучения 
«большого об˝ема» (молочная железа и регионар-
ные зоны), чередуя его с локальным облучением 
«малого об˝ема» (опухолевые мишени в молочной 
железе и регионарных зонах) широкими пучка-

ми протонов энергией 130 �эВ, с остановкой пика 
Брэгга на заданной глубине (рис. 5). Параметры 
локального протонного облучения: РД α 4–5 ʒр, 
3 фракции в неделю, СД α 110–120  Изоʒр ȏ10Ȑ. 

Облучение гипофиза проводили в один из ле-
чебных дней. Разработанный нами метод стере-
отаксического протонного облучения гипофи-
за узкими (5–10 мм) пучками протонов энергией 
200 �эВ, c 25 полей входа в левой височной области, 
«напролет» с дозой в точке конвергенции до 300 ʒр, 
подводимых за 2–3 фракции (рис. 6). Роль первого 
компонента — избирательное воздействие на опу-
холь и субклинические проявления дозами, доста-
точными для их девитализации при максимальном 
щажении окружающих тканей и органов. Роль вто-
рого компонента — нормализация гормональной 
активности гипофиза и устранение стимулирую-
щих факторов при дисгормональном раке молочной 
железы.

Табли̶а	ϰ͘	Действу̺̀ие	и	строя̺иеся	меди̶инские	протонные	̶ентры
dĂďůĞ	ϰ͘	�ƵƌƌĞŶƚ	ĂŶĚ	ƵŶĚĞƌ	ĐŽŶƐƚƌƵĐƚŝŽŶ	ŵĞĚŝĐĂů	ƉƌŽƚŽŶ	ĐĞŶƚĞƌƐ

Континенты 
и страны Действующие МПЦ Строящиеся МПЦ Год ввода в эксплуатацию 

МПЦ
Стоимость оборудования, 

млн Ψ
Франция 1 —
Германия — 2 2005 и 2007 120 и 200
Австрия — 1  20 0 8  180
СˌА 3 2 2005 и 2006 100 и 100
Австралия — 1  20 0 8 90
˔пония 6 2  20 0 6 75
Китай 1 2 2005 и 2007 10 0
Корея — 1  20 0 6 10 0
Россия ʯаседание Правительства Москвы, Протокол № 130 от октября 2003 г. о строительстве МПЦ на 

базе больницы им. С.П. Боткина. Начало финансирования — 2007 г.
Всего  11 11

Табли̶а	ϱ͘	Протонная	лучевая	терапия	в	ГУ	РОНˉ	им͘	Н͘	Н͘	Бло̵ина	РАМН	с	ϭϵϲϳʹϮϬϬϱ	гг͘	
dĂďůĞ	ϱ͘	WƌŽƚŽŶ	ƌĂĚŝĂƚŝŽŶ	ƚŚĞƌĂƉǇ	Ăƚ	ƚŚĞ	E͘	E͘	�ůŽŬŚŝŶ	^ƚĂƚĞ	^ĐŝĞŶƚŝĨŝĐ	ZĞƐĞĂƌĐŚ	�ĞŶƚĞƌ	Z�D^	ϭϵϲϳʹϮϬϬϱ

Локализация опухоли Дубна, ОИ˔И, 1967ʹ1995 Москва, ИТЭФ, 1969ʹ2005 Всего
Легкое 23 15 38
Пищевод 4 1 — 4 1
Гортань 14 — 14
ˌейка матки 31 160 191
Вульва — 4 0 4 0
Предстательная железа — 88 88
Предстательная железа (генерализованная) — 14 2 14 2
Молочная железа — 183 183
Молочная железа (генерализованная) 0 10 59 10 59
Метастазы в печень, кожу, легкие, печень и др. 8 332 34 0
Кожа — 56 56
Меланома кожи 4 37 4 1
МТС меланомы — 51 51
Остеогенная саркома 2 18 20
Другие — 4 5 4 5
Всего 123 2226 234 9
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21 пациентке с раком молочной железы Т1­2N0М0 
стадии по соматическим показаниям проведено 
только протонное локальное облучение опухоле-
вых очагов в молочной железе и лимфатических 
узлах. Использовали широкие пучки протонов 
энергией 130 �эВ, с остановкой пика Брэгга на за-
данной глубине. Параметры облучения: 1–3 поля, 
РД α 5–7 ʒр, за 4–5 фракций, СД α 80–ͻ0 Изоʒр. 
Женщинам с сохраненным менструальным циклом 
проводили лучевое подавление овариальной функ-
ции на фотонных излучателях.

Применение методов, включающих протонные 
пучки, существенно повысило результаты лечения 
по критериям: 

 ѵ увеличения числа полных регрессийǢ 
 ѵ сокращения сроков полных регрессий: 

ѵ до 3 мес у ͻ7 Ψ больных (Т1­2N0М0)Ǣ 
ѵ до 6 мес у 78 Ψ больных (Т3­4N1­3М0)Ǣ

 ѵ снижения частоты ранних и поздних постлуче-
вых повреждений нормальных тканей, особен-
но со стороны критических органов. 
Поздние лучевые повреждения кожи в зоне вы-

сокой дозы отмечены в виде пигментации и/или 
депигментации, телеангиэктазий, «муаровости» 
кожи отмечены у 5 Ψ больныхǢ лучевых язв в об-
ласти высокой дозы не отмечали ни у одной паци-
ентки на протяжении всех сроков наблюдения от 
1 года до 1ͻ лет.

Применение органосохраняющего метода 
способствовало:

 ѵ повышению пятилетних показателей при про-
должительности жизни, особенно в стадиях  
T1­4N1­3�0 до 83 ΨǢ

 ѵ улучшению качества жизни за счет сохранения 
органа, хорошего косметического эффекта и 
снижения психологической травмыǢ

 ѵ последующей семейной, трудовой и социальной 
реабилитации.
Сочетанная фотонно­протонная терапия про-

ведена 105ͻ больным генерализованным раком 
молочной железы при множественных костных 
метастазах с синдромом вторичной гормональной 
резистентности, на стадии неэффективности ра-
нее примененных методик комплексного лечения. 
ʚечение больных было начато с 1ͻ7ͻ г. по разрабо-
танной методике сочетанного фотонно­протонного 
облучения. Этим больным проводилось поэтапное 
фотонное облучение пораженного метастазами 
скелета по зонной методике и протонное облучение 
гипофиза. ʔжедневно проводили фотонное облуче-
ние 5–6 зон скелета РДα 4 ʒр/поле, 5–6 фракций, СД 
α20–24 ʒр. После перерыва (1 неделя) продолжалось 
облучение остальных зон скелета. По окончании 
лечения больным назначалась по показаниям гор-
мональная и/или химиотерапия. Состояние боль-
ных до лечения, в процессе и после оценивалось по 
системе шкал, в которых отражены:

 ѵ об˝ем метастатической прогрессии по органам 
(табл. 6) ȏ10, 13, 16ȐǢ

 ѵ функциональные классы, включающие сомати-
ческое состояние больногоǢ степень болевого 
синдромаǢ об˝ем движенияǢ необходимость по-
сторонней помощиǢ

 ѵ психоэмоциональное состояние больногоǢ
 ѵ условия проводимого лечения (амбулаторное 

или стационарное).

Рис. 5. Схемы фотонного облучения молочной железы (а), 
регионарных зон и протонного облучения первичной опухоли 

молочной железы (б)
Fig. 5. Schemes of photon irradiation of the breast (а), regional zones and 

proton irradiation of the primary breast tumor (б)

Рис. 6. Схема протонного облучения гипофиза
Fig. 6. Scheme of proton irradiation of the 

pituitary gland

а б
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После примененного лечения отмечено:
 ѵ быстрое обезболивание (после первых недель 

лечения) у ͻ4 Ψ больных Ǣ
 ѵ длительная стабилизация процесса у 7ͻ Ψ 

больныхǢ
 ѵ улучшение качества жизни пациенток и пере-

ход в более высокий функциональный класс у 
86 Ψ больных. 
Общая выживаемость больных при множе-

ственном костном метастазировании рака молоч-
ной железы составила: 50 Ψ — 6 летǢ 38 Ψ — ͻ летǢ 
21 Ψ — свыше 12 лет (рис. 7) ȏ10, 16Ȑ.

Заключение

Таким образом, разработанные и примененные 
методики сочетанной фотонно­протонной терапии 
у больных первичным и генерализованным раком 
молочной железы в РОНЦ им. Н.Н. Блохина способ-
ствовали улучшению непосредственных и отда-
ленных результатов лечения, снижению частоты 
поздних лучевых повреждений нормальных тканей 
и повышению качества жизни больных. Протоны 
как компонент терапии использовали в органо-
сохраняющем лечении узлового РМЖ, как альтер-
нативу хирургическому вмешательству и с целью 
сохранения органа, а также для женщин, отказы-
вающихся от операции или имеющих противопо-
казания к оперативному вмешательству (148 паци-
енток T1­4N0­3�0­I). Метод заключался в сочетании 
облучения молочной железы и регионарных зон 
фотонами и первичной опухоли пучками протонов 

энергией от 130 до 180 �эВ с остановкой в мишени. 
Облучение гипофиза проводили в один из лечебных 
дней. Использовали облучение гипофиза узкими 
(5–10 мм) пучками протонов энергией 200 �эВ. Роль 
первого компонента — избирательное воздействие 
на опухоль и субклинические проявления дозами, 
достаточными для их девитализации при макси-
мальном щажении окружающих тканей и органов. 
Роль второго компонента — нормализация гормо-
нальной активности гипофиза и устранение сти-
мулирующих факторов при дисгормональном раке 
молочной железы. 

Получены высокие результаты ПʚТ рака мо-
лочной железы T2­4N1­3�0­1 стадии по критериям 
локального контроля (ͻ6 Ψ), длительности перио-
да стабилизации (40 Ψ) и 5­летней общей выжива-
емости (83 Ψ). Больные прослежены от 5 до 18 лет. 
Качество жизни улучшалось за счет сохранения ор-
гана, хорошего косметического эффекта, снижения 
психологической травмы, последующей семейной, 
трудовой и социальной реабилитации.
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