
НАУЧНО-ТЕХНИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ РЕНТГЕНО.,,70ГИИ 

Не!:юторые те:s:.ничеСRие вопросы К.]иничеСRОИ 

реН'Iтено:lOl'ИИ и ра;ЩО.]Оl'ИИ 

Профессор И. Г. ЛАГУНОВА 

Г осу дарственный научно-исследовательский рентгенораД!IОЛОГIlческий институт 

1\\3 РСФСР (1\\осква) 

РштгtнораДllOЛОПIЯ прtдстаВЛЯlТ со­

бой одну IlЗ тех СШ:ЦIlальносп:i1, ГД!.: щ~ди­

ЦlIНСЮlе вопросы невоюlOЖНО lI3учать без 

пре;J,Варительного решения теХНIIЧССЮIХ 

вопросов и где совершенствование l\\tTOAOB 
распознавания Il лечения различных забо­
леваний НШОЮlOжно без создания тtхни­

ческой базы, т. е. разработки и совершен­

ствования аппаратов, при боров и приспо­

соб,lеНlIЙ Il решеНIlЯ ряда теоретических, 

физикотехнических вопросов. В силу этого 

ВОЗНIlкает необхо;:щ.\IOСТЬ на кюкдо~\ опре­

Ae,lCHHO:l\ этапе раЗВIlТIlЯ нашей ЛlеДIIЦIIН­

ской специальности сфорл\улировать основ­

ные задачи и направления в рснтгенора­

ДllO:1ОПIческом аппараТО-ПРllБОРОСТРОСНlIll. 

В настоящее вре~щ наша специальность 

наСТО.1ЬКО обширная и разносторонняя, 

что н(;т ВОЗ~lOжности ФОр.\\улировать ЭТIl 

задачи в ЦС.lО.\1, а следует расчленить их в 

соотвеТСТВlII1 с основньши раздела.\Ш. Тако­

ВЫ.\1!I являются: рентгенодиагностика с 

ф.1юорографиеЙ, лучевая терапия и дози­

:I\СТРИЯ. Мы И ПОЗВОЛЮ1 себе остаНОВIlТЬСЯ 

на основных задачах !I направлениях реше­

НlIЯ ряда техничеСЮIХ задач по каждо:\\у 

из этих разделов. 

В области рснтгенодиагностшш на пер­

вое :l1есто следует поставить задачу широ­

кого внедрения в практику электронно­

ОПТllческого преобразоваШIЯ рентгенов­

ского изображения. ЭлеКТРОННО-ОПТlIче­

скис преобразовате.1И значительно расши­

ряют ВОЗ:\lOжности рентгенологического 

исследования, одновре:\\енно СНlIжая вред­

ность его, как профессиональную, так и 

Д.1Я IIcc:leAye:\\bIx. Они обеспеЧIlвают боль-

шис удобства в работе, позволяя работать 

в незате,\шеННО:l\ ПО.\\ещеНИII. 

Электронно-оптическое преобразованве 

дает воз~IОЖНОСТЬ ПРИlllСНИТЬ КlIносъе~\!(у 

с экрана. Пtрвыс попытки прю\енеН!IЯ кв­

не~taтографИII в рентгеНО,10ГIIJI относятся 

к 30 гo;:(a~1. Однако низкий ypOBtнь тех­

НlIЮI того вро\ени сильно ограНИЧIIвас1 воз­

можности ее прш\енеН!lЯ из-за рvальной 

опаСНОСТlI лучевого повреЖ;:(СНlIЯ объекта 

исследования. В силу этого рентгеНОЮl­

НОСЪе:\\КИ использоваЛ!IСЬ в ОСНОВНО.\\ Д.1Я 

учебно-деlllОнстращlOННЫХ целей. 

ПРlшенение элеКТРОННО-ОПТИЧССКI1Х пре­

образователей позволяет вести киносъе~\ку 

ПрlI условиях, б.1I1ЗЮIХ К УСЛОВlIЮ\ обыч­

ного просвеЧlIваНI1Я. Изученис этого ~\e­

тода в современных УС.l0ВИЯХ показа:lO его 

большие диагностичеСКllе возможности ПрlI 

ФУНКЦlIонально.\\ исследоваНlШ раЗЛIIЧНЫХ 

органов Jj CIICH"\ че,10веческого орга­

низ.\\а. 

Э;lеКТРОННО-ОПТIlчеСЮIС прсобразоватеЛl1 

ПОЗВО.1Ис11I постаВIIТЬ !Зопрос о ПРII;\\снеюш 

в рентгено.l0ГIШ и телеВllдения. Это также 

открываЕ:Т новые перспективы перед рент­

геНО-;:(IIaГНОСТИКОЙ. Прежде всего пр!ше­

ненис телевизора позволяет у~\еньшнть дозу 

облучения прю\ерно в пятьдесят раз, в то 

вре.\\я, как одно Э.lектронно-оптическое 

преобразоваНllе у.\\еньшаст ее не БО.1ее че~1 

в десять раз. Kpo~\c того, телевизор позво­

ляет очень просто регулировать контраст 

изображения и 1Itaсштабы его увеличею!я. 

В настоящее вре"щ качество изображения 

на рснтгеноте.1евизоре еще уступает ка­

честву изображения на оБЫЧН01l\ экране 
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,J;ЛЯ просвечивания. O,J;HaKo, С.1едует учесть, 
что работы в ЭТОЛl направлении начаты 

всего 3-4 года назад и есть все основания 
предполагать, что в скором вреЛlени каче­

ство изображеНllЯ значительно улучшится. 

Большую роль ~южет сыграть элеl,ТРОН­

нооптическое преобразование и во флюоро­

графии. ЗДЕ.СЬ, благодаря ~IaССОВОСТИ .\1е­

тода, у.\\еньшение ,J;озы облучения особенно 

важно. 

Э;JеКТРОННО-ОПТJlчеСЮlе преобразовате.111 

по:шшо ДОСТОIIНСТВ II.\1('ЮТ и ряд недостат­

ков. Основньш из них является н('большое 

поле зрения. В ряде случаев (прице.1ьное 

I1CC-1едоваНJJе жеЛУДОЧНО-Юlшечного трак­

та, катетеризаЦ!JЯ сердца и др.) это не Iшеет 

значения, но рентгенология не ~южет от­

казаться от исследоваНJJII, связанных с по­

.1учеНИбl IlзображtНIIЯ всего органа, та­

кого как пищевод, желу,J;OI{ 11 ,J;p., 110111 це­
.1011 об.1аСТII как грудная !{лстка, брюшная 
ПО.10СТЬ. Изготовление элеIПРОННО-ОПТlIче­

СЮIХ преобразоватслеlI таких раюн:ров 

очень сложно, аппаратура получается гро­

~юздкоrl, неудоБНОII в практическоfI работе 

!! дорогостоящеlI. Здесь нужно IЦТII ПО 

дpyгo~\y пуТII: по пуТII УСIl:IСНИЯ 1!30бра­

жеНIJЯ получае~юго на стандартно:.\ экране 

;Х.1Я ПРОСВСЧIJвания. Техническое решение 

этой задачи было преД.10жено OДHOBpe~\eHHO 

j{aK у нас, так и за рубе;,кол\. Сейчас необ­
ХОДIJ:\Ю осущеСТВII1Ъ это ,J;ЛЯ'практического 

ПРИ.\\еНСН!IЯ. 

В СIlЛУ всего выше!!зложенного разра­

ботку э.1СКТРОННО-ОПТIIЧССЮ!Х преобразо­

вателей разных типов и всех вопросов, свя­

занных с JJX ПРIlЛ\енен!!е~1 следует считать 
важнейшей техничеСJ{ОЙ проблемой совре­

;.\енноЙ рентгено-диагностики. 

ВТОРОII технической задачей в рентгено­

;ХIlагностике является автоматизация и :'lе­

ханизация аппаратуры. Методы рентген 0-
логического исследования непрерывно 

УС:lOжняются. Некоторые из них, напри­

.\\ер, бронхографIlЯ IIЛИ ангиокардиогра­

фIlЯ, становятся весыш ответственными, 

требующими от Лlедицинского персонала 

большого напряжения и всего внимания. 

В связи с этим необходюю предельно упро­

щать 11 автоматизировать управление аппа-

paTO~\, всегда к ЩlНЮIУ~IУ ~!аНlIПУЛЯЩШ 

с ним. УпрощеНllе упраВ.1еНIIЯ аппаратом 

не~lIIнуе~ю ПРIIВОДIIТ к усложнению его вну­

треннего устройства. А это, в свою очередь, 

требует более кваЛIlфllШJрованного техни­

ческого оБС:lу;,юшаНlIЯ, ГРОЗIIТ учащением 

аваРIl!!. Поэто~\у крайне важны ПОIlСЮl 

наиБО:iес простых I1 КО.\шактных конструк­
ций ОТ,J;ельных узлов, IIЗ 1,0TOPbJX состав­

.1яется аппарат. 

В сеТII ПРaI{ТIIЧlСКОГО З,J;равоохранения 

наря,J;У с КРУПНЫ.\III :lечеБНО-ПРОФII.1аКТII­

чеСКШIII учреждениюш со стаЦ!lонара~ш 

на HeCKO;JbKO сотен коек и ПОЛIlклиникалш 
на :'IНOГIIl; ТЫСЯЧIl посещеНII!! Iшеется боль­

шое ЧIIСЛО 60.1ее ~\е.1ЮlХ Лlе,J;IЩИНСЮIХ уч­

реждеНIIЙ, !{ак общего, так 11 узкого про­
фIlЛЯ. Необход!шо разрабатывать разные 

Т!IПЫ рентгено-диаГНОСТIIчеСКIIХ аппаратов, 

как ,\ющных ,J;ЛЯ учре/lцеНII!! первого типа 

тю{ и л\енее лющных, но способных обеспе-. 

ЧllТЬ проведение всех основных ,J;llarHoc­
тичеСЮIХ проце,J;УР ;Х:IЯ наIlБО.1ее распрост­

раненных нtБОЛЬШIlХ .\\е,J;IЩIIНСЮIХ учреж­

;хениЙ. 

Еще БО.1(:С сеРЬезные вопросы техни­

ческого поря;х!{а стоят в разделе лучевой 

тераШIII. Преж;хс всего Нlо6ходшlO решить 

вопрос о взаЮlOотношениях га~шатерапии 

II рентгенопраШlll. В ряде случаев, напри­
)lер, при ИСПО.1ьзоваНIIII пограНIIЧНЫХ лу­

чей, этот вопрос ясен. O,J;HaKo, такой ясно­
СТII нет в облаСТII лечения новообразова­

ни!! внутренних органов. 

Неоднократно высказыва:шсь пре,J;.10-

жеНIIЯ, что реНТГLНотtраШIЯ в этой области 

отложила свой век 11 что необходюю ПО.1-
ностыо перейти на га~\~\атсраП!lЮ. Основа­

ние.\\ д.1Я такого рода :'lНений служат со­

ображения общего теоретического порядка 

и пока еще не очень большой сравнитель­

ный КЛllНllчеСЮlЙ ~\атериал. Этого недо­

статочно для того, чтобы СТО.1Ь ра;ХlIкально 

ИЗЛlеНIIТЬ ПРОфIlЛЬ заводов, производящих 

аппаратуру для лучевого лечеНIIЯ. Для 

этого необходи.\\О с о;хной стороны исчер­

пывающее сравнеНllе физико-технических 

УСЛОВIIЙ облучения ПрIl рентгено- 11 гаi\ша­
тераПIIИ I!, с ,J;ругой стороны численно до­

статочные, хорошо систе~\аТИЗIlрованные и 



д:ште.1ЬНО просле/J,(:нные сраВНIlТельные 

К,llIНlIчеСКlIе наб.1юдения. 

В .1учевоЙ терапии начинает ПРlIыенять­

ся аппаратура, генерирующая излучеНlIе 

с очень высокой энергией IIзлучения от 

трех-четырех до 30-50 Лlегаэлектронвольт. 
Данные ряда авторов говорят о боль­

шой эффективности этой аппаратуры имен­

но Прll лечеНШI новообразований внутрен­

НIIX органов. Но какова оппшальная ве­

ЛlIчина энеРГИII IIзлучения? На этот вопрос 

ответа пока нет, а он !{райне необходим 

для решения вопроса о соответствующем 

напраВ.lеНШI аппаратостроения. 

Все вышеС!,азанное настойчиво требует 

скорейшей разработки вопроса об эффек­

ТИВНОСПI .1учевого ЛЕ:чения в заВИСlI;\\ОСТИ 

от веЛIIЧIIНЫ энерПIII излучения. 

В ПОС.1е;щес вре.\lЯ усиленно развива­

ются подвижные }Iетоды лучевой терапии 

II есть .\IHOfO основаНIIЙ считать их особенно 
перспективны.\Ш. Однако, в са.\ше послед­

HlIe годы II в этой об,lасти ВОЗНlIкают CO.\I­
нения, вызванные теЛI фаКТО!>I, что при 

подвижно!'! терашш, по сравнеНIIЮ со ста­

тическII.\Ш }Iетодалш CII.1bHO возрастаеl' 

объе.\1 тканей подвергае;\IЫХ облучению. 

Это HIIKaK не .\Iожет считаться положите.1Ь­
НЫ.\I фаКТОРО}I. ВОЗНIIкшие со}шеНlIЯ .\\0-

гут быть разрешены таю!{е .1IIШЬ после до­

статочно ШIIРОКОГО физико-тtХНIIческого и 

cpaBHIIТC.1bHOfO КЛIIНIIческого Ш~УЧСНllЯ ста­

тичеСЮIХ II подвижных }Iетодов облучения. 
Этот вопрос нужно решать в са.чое б:ш­

жайшс(; ВРС}\Я, так как без его решеНIIЯ НС­

ВОЮ\О}КНО правильно опрсде,lIIТЬ для про­

}\ЫШ.lенного выпуска неОБХОДIШУЮ но;\\ен­

К.lатуру аппаратуры Д.1Я :!учевой терапии. 

В .1учевоЙ терапии до сих пор не решен 

II ряд БО.1ее простых вопросов, наПРIшер, 
вопрос об ОПТЮШЛЬНЮ\ КОЖНО-фОКУСН01l\ 

раССТОЯНlIII в гюша-аппаратах. ~'ве,lиченис 

его веСЬ.\\а же.lате,lЬНО с .\!едицинскоii точки 

зрения, так Kal, при это:\\ уве.1lIЧIIВается от­
НОСllТе.1ьная глуБIIнная доза, повышается 

эффективность :I\етода и у}\еньшается облу­

час}шй объс}! тела. 

В}!есте с те.\!, увеЛIIчение КОЖНО-фокус­

ного раССТОЯНIIЯ требует знаЧИТС.1ЬНОГО уве­

.1IIЧ(;НIIЯ аКТIIВНОСТИ излучаТС.1Я и усиления 
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защиты. Это, в свою очеРlДЬ, В.lечет за собой 

усиления защиты 11 требует применения 

таких ДОРОГОСТОЯЩ!lХ заЩIIТНЫХ .\штериалов, 

как вольфрю! н уран, IIз-за чего значитель­

но возрастает СТОШ\ОСТЬ аппаратуры. 

ОчеВIIДНО, здесь нужно найти разумное 

решение с учето.\! различных факторов, 

влияющих на конечный результат приме­

нення лучевой терашш. 

Таюш образо~!, в рентгенодиагностике 

и ф.lюорографIШ напраВ.lсние дальнейшего 

развития аппаратостроения достаточно ясно 

и как не ве"lИЮI возникающие трудности, 

ОЮI НОСЯТ ЧIIСТО технический характер. В 

:lучевой тераПlШ не решены еще основные 

ПРИНЦIIПlIа.1ьные вопросы, которые долж­

ны опреде.1IIТЬ напраВ.lение дальнейшего 

развития аппаратостроения в этом разделе. 

И на решение этих вопросов ДО,lЖНО быть 

обращено са.\!ое сеРЬезное ВНЮlaние. 

Ато;\шая энеРГIIЯ стала широко при­

}!еняться во всех раЗДС.lах народного хо­

зяйства, в то}! ЧИС.lе и в .\\еДИЦlIне лишь в 

ПОС.1еднее деСЯТII.lетие. Раньше }\едика,\\ не 

ПРИХОДИ.l0СЬ использовать подобные источ­

НИЮI IIЗ:IУЧШИЯ 11 перtд нюш сразу же 

вста.l вопрос о создаюш надежной 11 УДОб­
ной защитной аппаратуры. Отсутствие опы­

та сказа.l0СЬ. Еонечно, на качестве первых 

защитных КОНСТРУКЦИЙ. Однако самым се­

рьезньш недостатко:.! IIХ БЫ.l0 ТО, что каж­

дое приспособ.lенне конструировалось для 

зашиты персонала при проведении какой­

то опреде.lенноЙ процедуры без учета пре­

ДЫДУЩIIХ 11 ПОС:IСДУЮЩИХ проце.J.УР, нераз­
рывно связанных .\!ежду собой. Поэтому 

ряд КОНСТРУКЦIIЙ оказался неСОГ"lасован­

НЫ.\! друг с друго}!. Хотя каждая из них 

в отдельности и давала впс·;ше удовлет­

ворительную защиту, все же су.Шlaрное об­

.1учеНIIС персонала оставалось достаточно 

высокю! из-за всякого рода промежуточ­

ных ВСПО}lOгате.1ЬНЫХ операЦIIЙ С радио­

аКТIIВНЬШII препаратюш, заШIIта при кото­

рых не бы.1а преДУОlOтрена. 

Эти обстоятельства поБУДИ.1И взяться 

за разработку Т!IПОВЫХ теХНОЛОГIIческих 

процессов лечебного ПР1шенения радио­

активных препаратов, расоштривае:.шх не 

Kal, }!схаНIIческое сочетание отде.1ЬНЫХ про-
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цедур, а как неразрывный производствен­

ный поток, оснащенный систе:.юЙ защиты. 

При этом радиоактивные препараты за­

ключенные в соответствующие контейнеры, 

представляющие собой, несмотря на неко­

торые различия, единую серию, постепенно 

перемещаются по транспортеру от храни­

лища к рабочему месту врача, проходЯТ 

через все неоБХОДlшые основные и проме­

жуточные манипуляции 11 возвращаются 

обратно в храНllлище. 

ПРII такой системе удается защитить 

персонал практически ПОЛНОСТЬЮ,за исклю­

чением наложения или внедрения препа­

рата в тело больного. По самому характеру 

этой процедуры здесь возможна только 

частичная защита. Разработка типовых тех­

нологических процессов, учитывающих по­

требности в защите персонала, является 

безусловно прогрессивным явлением. Для 

ее внедреНIIЯ в практику требуется разра­

ботка типовых проектов радиологических 

учреждений с соответствующим планиро­

ванием производственных помещений и ти­

пового защитного оборудования. 

Для решения актуальных задач совре­

менной КЛIIНllческой рентген о-радиологии 

необходимы новые техничеСКllе разраБОТКII 

и в области дозиметрии. 

Дозиметрия в настоящее вре~IЯ при­

звана не только оценивать дозы излучения, 

получаемые облучаел1ЫМ оргаНIIЗ~IОМ, но И 

подсказать клиницистам методы облучения, 

помощь соз;:щть неоБХОДИ:'lые дозные поля 

наиболее полнО УДОВ:lетворяющие запросы 

лечения. 

Это особенно важно в связи с исполь­

зованием в ~lеД!lЦlIне ~10ЩНЫХ излучателей, 

источников сверхжесткого излучения (ли­

нейные ускорители, бетатроны и т. д.). 

В настоящее время при ПРIlменеНIlИ 

ионизирующего излучения переходят к но­

вь!.\! дозимеТРllчеСЮ!ЛI характеристикам, к 

оценке поглощенных доз lIзлучеНIIЯ в (,ра­

дах,). ЕСЛII раньше количественная оценка 

излучения базировалась на измерении доз­

ного поля, В которое помеща.ilСЯ объект об­

лучения, то теперь переходят к оценке энер­

пии поглощенной в самом организме. Это 

гозволяет БО,lее полно представить биоло-

гичеСКIIМ реаКЦlIЯ.\\ органиюш при воздей­

ствш! излучеНIIЯ. 

Современньши санитарными правилами 

предельно-допустимые дозы снижены в 3 
раза. Это обеспечивает безопасность при 

работе с ИОНИЗIIРУЮЩИ.\\ IIзлучением. Все 

это вместе взятое предъявляет большие за­

просы к технике IIзмереНIIЙ и требует раз­

работки соответствующих измерительных 

приборов. 

Необходимость в ;::J,остаточно точном 

определении распределения доз в облу­

чаемом организ.\\е требует создания .\шло­

габаритных приемников IIзлучения. В этом 

отношещIИ крайне перспективными явля­

ются кристаллические детекторы из полу­

проводников, в частности .\юнокристаллы 

CdS, которые обладают высокой чувстви­

тельностью к излучению. При очень не­

больших размерах прие~\Ника (порядка 

1-2 ММ), ТaI{ие ДОЗlIметры дают возмож­
ность ию\ерять дозы ИЗ.lучен!!я в любых 

малых объемах тела. 

Для опреде'lеi·п\я распределения доз 
при подвижных методах облучения необ­

ХОДИllЮ разработать ~\НOГOKaMepHыe дози-

1I1етры, позволяющие O;::J,HOBpeMeHHo изме­

рять дозы в разных точках оргаНИЗllШ. 

Для контроля за радиаЦIIОННОЙ безо пас­

ностыо как обслуживающего персонала, 

так и населения, ш::оБХОДlIма разработка 

переносного Тlша ДО3Iшетров с батарейным 

питание.\! с чувствительностыо на уровне 

естественного фона, ПРИГО;::J,ные для изме­

рения как жесткого, так и ~!ЯГКОГО излу­

чения, с энергией от 10 кэв, что крайне 

важно для провеРКII защиты IJ рентгено­

диагностических кабинетах. 

Для проверки индивидуальных доз не­

обходимы чувствительные ИНДИВllдуальные 

ДОЗИ1l1етры, пригодные и Д,lЯ lI\ЯГКОГО излу­

чения. Большого внимаlIlIЯ заслуживают 

в частности фОТО-ДОЗlшетры с фильтрами, 

разработанные в Венгерской республике 

(Сугурфизик). 

Таковы в общих чертах некоторые, важ­

нейшие задачи стоящие в настоящий мо­

мент перед рентген о-радиологической тех­

никой и требующие разрешения в самом 

ближайшем времени. 



о некоторых технических щюU.1Юlах ра3.1ИЧНЫХ СИС'1'ЮI 
г.чUокоЙ 'l'ерапии* 

И. МАРТОШ 

ОДНОЙ из самых больших проблсл\ 1\Iе­

ДIЩИНЫ нашей ЭПОХИ является борьба с 

различньши раковы.\\И заболеваниями. За 

прошлые ,J:есят!!летия рак стал сю\ьш рас­

пространенньш заболеванием человечества, 

у него чрезвычайно .\\ного жертв во ВСО\ 

.\шре и важной задачей л\еДIЩИНСКОЙ наук!! 

I! его союзника в этой борьбе - техничес­

кой наУКJI - является, используя все до­

стижения современной техники, ,J:aTb в 

руки враЧЕ:I! таКJlе ВОЗ.\lOжности, исполь­

зование которых окажется эффштивны.\\ 

орудиеЛl в лечении опухолевых заБОЛtва­

НJlЙ. Уже в начале нашего века началось 

использование ИОНИЗИРУЮЩlЙ радиации в 

.\\едицинских Ц(:ЛЯХ. Первы.\\ источнико.\\, 

который был использован ,J:ЛЯ ЭТОЙ цели, 

служил ра,J:ИЙ, элемент, обла,J:aIОЩИЙ есте­

ственной радиоактивностью. В ,J:альней­

шем стали использовать РЕ:нтгеновые лучи 

и рентгеновские аппараты, изготовленные 

чеЛОВЕ:КО.\\; IШИ ЛlЧИЛII опухолевые забо­

,lевания, расположенные и на поверхности 

человеческого тела I! в Е:ГО более глубоко­

лежащих участках. Наблюдая да.lьше 

JlСТОРИЮ использования радиоактивных ве­

ществ, нз более новых искусственных ра­

,J:иоактивных веществ стали использовать 

для глубокого облучения изотопы Со 60 
I! Cs 137. 3ате.\\ с развитиел\ ЯДЕ:РНЫХ IJCCcle­
,J:ований, в лечении глубоко.lежащих опу­

холей получают свое .\!есто и ускорители 

заряженных частиц работающие с ускорен-

"Прочитан в Бухаресте, в октябре 

1961 г. 

ньши Э,lектронюш больших скоростей и 

энергии. 

Настоящая статья не ставит себе задачу 

сравнивать .\!С,J:иц!шсю!е преlI.\!ущества и 

теневые стороны различных .\!E:TO,J:OB облу­
чения. Хотя за последние десятилетия на 

различных конференциях специаЛJlСТОВ, во 

всех УГО'lках мира, живо обсуждались пре­

]шущсства и невыгоды различных .\Н:ТОДОВ 

JI систе.\! об,lучения с .\!едицинскоЙ точки 

зрения, все же сегодня было бы еще преж­

девре.\!енны.\\ высказать ],акис-либо окон­

чательные положения. Чтобы судить об 

эффективности с1юбой С!lСТО\Ы обо1учения 

путе.\! усшшного .1~ЧСНИЯ БО.1(знеЙ, нужен 

большой ~\атериал БО.1ЬНЫХ, .\\НОГОо1tтниЙ 

опыт и большой круг экспеРИ.\!ентов, только 

таюш образом .\южно ОЕончаТ<:'lЬНО выска­

заться в дискуссии о то.\! "какая из СI!стел! 

лучше", или (,для той или иной цели какая 

из систС\! являпся лучшей". Использова­

ниС.\! изотопов Со 60 JI Cs 137 в терапии, 
а таЕже устаНОВОЕ ,J:ля ускорения заря­

ЖеННЫХ частиц, началось не более десяти 

ЛЕТ ТО.\!У назад. То.1ЬКО обычное рентгенов­

ское облучения lшеtт уже такой большой 

срок использования, что :,южно судить бо­

,1ее или л!енее о его ЭффЕКТИВНОСТИ при ле­

чении различных опухолей. Для оконча­

тельной оценки с этой точки зрения других 

сисТЕМ л!ы еще не располагаем достаточно 

больш]!.\! сроко.\! врелн;НI! их JIспользова­

ния, хотя БЕЗУСЛОВНО И З,J:ЕСЬ JJ.\!еются час­

тичные достижения и все более ясной ста­

НОВJ!ТСЯ их об.1асть использования ВМЕсте 

со все~ш их особенностщш. !{ак об ЭТО.\! 

уже говорилось, дискуссия ведтся в ~K-
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ДIЩIIНСЮIХ кругах. По .\IOЕ:.\IУ ~1Неншо прой­

;::I,CT еще ~1Нoгo .1(;Т, пока эта ;::I,IIСКУССIIЯ, пу­
те'! научных ;::I,оказаТС:IЬСТВ, более IIЛII .\1е­

нее ~lOfЮ;Т быть закончена. 

3д(сь же хочется ОТ.\lетнть, что это пре;::l,­

положеНIIе Iшеtт .\1f;CTO толы{о .1IIШЬ В TO~\ 
С,lучае, ес:ш за этот ПРЮlежуток ВрбlСНlI 

не У;::I,астся наЙТII kakoH-с1ибо эффеКТIIВНЫЙ, 

ЧIIСТО :I\е;::l,IIка.\lентозныЙ ~1E:TOД лечеНIIЯ, ко­

торый ;::1,0 основания прсобразит нашу тера­
пию. В ЭТО.\1 случае ;::I,а.1ьнеЙшая ;::I,IIСКУССIIЯ 

БУ;::I,ет из:шшнеЙ. 

Чтобы oCBeTIIТb вопрос во всеН полноте, 

надо щ.\е УПО.\IЯНУТЬ II о TO~I, что внутр!! 

Ka;'K;::I,oH СIIСТОIЫ об.1учtНlIЯ, также за по­

C:le;::l,НlIC HecKo:IbKO .1l т, выработались два 
основных .\ICTO;::l,a .1tчения: ОблучеНIIе с НС­
ПО;::l,В!JЖНЫ:l\ туБУСО.\1 II C!lCTe:l!3 облучеНIIЯ 
с рентгеновской трубкоН, ;::I,В!Iжущейся по 

разньш КРИВО.1IIНеЙньш П.10СКОСТЯМ, II те.\1 

са.\IЬШ с постепенно .\lСНЯЮЩIШСЯ направ­

леНllе~\ луча. С того вре.\lеНII, I{aK стаЛII из­
вестньш IЮЗ.\IOЖНОСТII ПО;::l,вижного 06.1У-

чеНIIЯ, откры.1IIСЬ новые перспеКТI1ВЫ перс;::l, 

ЭффеКТIIВНЫМ лечеН!Jе~1 II O;::l,HOBpe~leHHo, 

раЗРlеется, ДIIСКУССIIЯ все ;::I,альше расши­

рялась. 

Настоящая статья шн:ет целью обсу­

дить некоторые техничеСКIIе пробле.\1Ы раз­

личных .\leTO;::l,OB облучения и никак нс 

стре.\lIlТСЯ к освещеНIIЮ всего вопроса со 

все.\1И его подробностЯ.\ш. Из области обыч­

ного рентгеновского облучения я хочу кос­

нуться двух вопросов. l{ пеРВО;'IУ отно­

СIIТСЯ пробле,,!3 верхнего пре;::l,е.1а ве:шчин 

высоких напряжеНIIЙ, ПРШlеняе.\\ых у рент­

геНОВСЮIХ аппаратов, степень авто.\\аТllза­

ЦIш аппаратов Jj вообще вопрос об ОППI­

.\!3льных раЗ.\lерах рентгеНОВСЮIХ аппара­

тов. Во второй КО.\1Плекс вопросов BXO;::l,IIT 
область ПРШlенения подвижного облучс­

НlIЯ !I связанные с не!1 пробле.\1Ы. 

Подробно рассматривая первый ко.\1П­

леJ{С вопросов, вопрос об оппша.1ЬНЫХ 

раЮlерах аппаратов, бросается в г.lаза сл(:­

;::I,ующая тенденция: улучшаются свойства 

PllC. 7. Совре.\lенныЙ ПУ:IЬТ управления терапеВТllческого аппарата ТНХ 
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Рис. 2. ПаНС.1Ь ПУ:lьта управлеН1IЯ ТНХ 

~13тч)]]а:l0В, прю\сняС,\\ых в аппаратах, 

все 60:](.:(: у.\\сньшается ве.111ЧIIНа аппаратов 
11 все 60льше расширяются преде,lЫ ~\ОЩ­

HOCТII. В ЗО-ых ГО:1ах изготаВЛJlва:ш тера­

пеВТIlчеСЮlt рентгеНОВСЮlе аппараты с 

!3erxНlI.\\ ПР(;:1е.10~! наПРЯЖСЮIЯ 180-200 
I,B, затt~\ ПОС.1С !3тороЙ.\шровоЙ BOIIНbI ста.1!! 
распространяться аппараты с наПРЯi'I,е­

НIIе.\\ 250 кв, ПРIlче.\\ СII.1а тока 6ы:13 15 )13. 
В настоящее !3ГО!Я на .\\IIPOBO~\ рынке пре­

о'::i.1а.1ают аппараты II.\\енно с таК!I.\1II пара­

ж:тра.\\II. Сре.111 техНlП,ОВ не ведутся .111С­

!.:YCCIIII (1 ТО.\\, не будет .'111 БО.1се ЦС.lесооб­

разньш :Щ:lьнсi'!шес повышение напряже­

ЮIЯ, воз\\Ожно .10 ЗОО кв, Са.\\О собою разу­
.\\сется с теХНJlческой точки зреНIIЯ повы­

шеНllе верхнего преДС.1а напряжеНJlЯ не 

ЯВ.1ЯСТСЯ llеВОЗ.\\о;'I,НЬШ НlI по отношеНIIЮ 

к аппарата.\\, НlI по отношеН!l!О j, рентге­

НОВСЮI.\\ трубка.\!. Однако, вопрос заК.1Ю­

чаt::тся в ТО\\, является :111 УВС.111чеНllе жест­
кости .1учеЙ, достнгнутое путе.\\ повышення 

напряжения пропорциональньш цене, труд­

ностю\ IIЗГОТОВ.1еНJlЯ аппаратов Н.1Il посте­

пенны.\! повышеНllе\\ РIlска, связанного с 

У:l!еНЬШШl!е~\ безопаСНОСТIl. По наше\у 

\\нениlO в эпоху раДJlоаКТllВНЫХ JlЗОТОПОВ I! 

УСКОРIIТС,lей заря;,кенных частиц, такое по­

вышение наПРЯiI,еНllЯ на несколько Юl.lО­

ВО.1ЬТОВ не дает такого у.1учшеНlIЯ, чтобы 

CTOll.10 бы пренебречь теХНОЛОГl!чеСЮl.\\1l l! 
\13териа.1ЬНЬШII ТРУДНОСТЩIII. 

В связи С раЗ.\\еРЮIll l! конструкцией 

аппарата ва;,кнс упо\\януть еще об одно\\ 

существенно.\\ вопросе. какова та степень 

аВТО\13тизаЩI1l, которая является целесо­

образной 11 в це.1ЯХ сохранения простоты 

ЭКСП.1уатаШI!l аппарата II в це,lЯХ защиты 
больного от перегруЗЮI. ВраЧll чаще всего 

выражают во всех об.1астях рентгенотех­

HIlKll такое же.1аНllе, чтобы аппараты были 
по ВОЗ\\оЖНОСТII 60,lее аВТО.\13ТIlЗl!рован­

НЫ\1Il 11 чтобы OНlI ПРИЧIlНЯЛIl по ВОЗ\!ОЖ­
HOCТlI все л\еньше проблел\ ;IЛЯ персона.1а. 

ПовышеНIlе степеНll аВТО:l13ТllзаЦlШ Д.1Я 

техников равнозначно ТОЛIУ, что УВС.1IlЧIl­

вается С.10ЖНОСТЬ аппаратов, у\\Ножаются 

ТРУДНОСТIl как по ПРОIlЗВОДСТВУ, так и по 

ре\\онту аппаратов, увеЛllчивается коли­

чество ВОЗ\lOжных ЭКСП:lуатаЦlIOННЫХ не-
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исправностей н т. д. Не легкая задача со­

поставить ЭТИ противоречивые требования 

и в конечно~\итоге успех какого-либо аппа­

рата новой конструкции среди работающего 

с юш медицинского персонала, зависит от 

того, в какой ~\epe удалось найти правиль­

ные, ОПТЮl3сlьные соотношения .\\ежду 

этими требования.\ш. По .\\Oe;I\Y .\\Неншо, в 
диагностических рентгеновских установ­

ках надо быть крайне осторожны.\\ по от­

ношению к требованию\ к повышенной ав­

томатизации и надо очень хорошо проду­

мать проекТ!!рование работы любой функ­

ции. Однако, в случае терапевТ!!чесю!х 

установок наша точка зреН!IЯ заключается 

в том, что надо стараться к вою\Ожно боль-

шей авто~\атизацш! к маКСИ.\I3.1ЬНО.\\у нс­

ключеЮIIО воз.\\Ожност!! возникновения 

ошнБОI" сопровождающнхся крайне не­

прнятными последствия~ш и ДЛЯ больного 

и для обслуживающего персонала, возни­

кающнх из-за ошибочной установки аппа­

рата, или из-за неВНlшательного обраще­

Н!IЯ. В ЭТО~I случае техничесК!!е органы, 

заНlI.\l3ющиеся уходо:.! и ПРОIIЗВОДСТВОЫ 

аппаратов, должны взять на себя больше 

заботы, ВНIшания и работы, в связи с более 

С.l0/l,НЬШ устройство.\\ аппаратов, так как 

все это НЕ::обходш\О для безопасности врача 

II БОсlЬНЫХ I! во избежание несчастных слу­
чаев. Данны!! принцнп ,\Ib! IшеЛII в виду 

наПРlшер тогда, когда на нашем терапевти-

Рис. 3. Оце.1ЬНЫЙ б.1ОК шпаНIIЯ ТНХ 
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Рис. -1. Облучение с неПОДВ!IЖНЬШ полел\ СО штативю\ TST 

ческо.\\ ренпеН(J13Сl,О.\\ аппарате НО13tllшего 

типа. который НОСI!Т наЗ13аНllе ТНХ 250 и 
Jlei'!cTI3IIe KOTOPOr(J БЫ:l0 проде.\\ОНСТРИРО­

вано на нашей 13ыставке .\\ы аВТО.\IaТIIЗIlРО­

ва.111 установку всех тех паращ,тров и под­

деР:'ЮIваЮI(: устаНОВ:I1:ННЫХ 13С.1IIЧJ!Н, 1,0-
торые Я13:IЯIOТСЯ ва:,кны~ш 13 праКТllчеСI,ОЙ 
рабон:. c.1eJl013aTe:lbHO. аппарат JllIICT13Il­
те:1ЫIO работае т аВТО~\3ТI!ЧlСЮ!, 13се КО.1(:­

GаНIlЯ 13 YCTaH013:H:HHbIX 13(:.·шчннах авто­

.\Iaтичесю! РПУ.11IРУIOТСЯ и такю\ образо~\ 

QсущеСТ13.1яется забота о TO~I, чтобы боль­

ной, ПО.1УЧaJОЩIIII об.1УЧСНIIе, не получи.1 ;:ю­

зу .1учеЙ, бол.шую устаНО13ленных ве.1ИЧIIН. 

Теперь переХОДШI ко 13TOPOII группе 

пр06:1е:\\ 06ычного peHHeH013CKoro 06.туче­

НlIЯ, здесь надо l{paTKO УПО:l\ЯНУТЬ о 130-
просе под!3I!:,Ю'IOГО об:1УЧСНlIЯ. Не:1ЬЗЯ не 

сог :ЩСIlТЬСЯ с П .\\ CTpO\.llНlIl.\\, которое 

ПРlше:JO 1, IIСПО:IьзоваНlllO ПОД!3I!:'I{НОГ(J об­

:IУЧlНIIЯ Ii Ш':IЫ(, I{ОТСРСГ() яс::яе тен .\\21{-

Сlша:lьная заЩl1та от лучей ЗДОРОВЫХ участ­

ков, не заХ13аченных БО.1Сзненньш прощс­

CO:l\. ЕС.1И сравнивать установки для НС­

подвшкного J! ПОДВ1!ЖНОГО облучения, то 

на;:щ установить, что установки подвиж­

ного об:lучеНIIЯ требуют гораздо больщих 

т(:ХНllчеСКIIХ усилий, ЧС.\\ установки НС­

подвижного об.lучеНl1Я. При это.\\ вопросе 

'\ы ЯВ.1яемся СВlJДете.1ЮШ крайне редкого 

ЯВ.1еНlIЯ, а !шенно, что возникновение боль­

ших трудностей, связанных с подвижным 

об.1учеНl1СЛ\, наблюдается не только в об­

ласти ПРОl1зводства !! КОНСТРУКЦИИ, встре­
чают БО.1ьше трудност!! также!! врачи, ра­

ботающие с таЮI:\!I! аппаратю\!!. Наверное 

я не преувел!!ч!!ваю, когда утверждаю, что 

устаНОВКII для подв!!жного облучен!!я, в 

настоящее вро\я не являются еще популяр­

HbI:l\ll сред!! врачей!! Тtхнш,ов. "'\ожет быть 
ш\енно с ЭТII:I1 связан 11 тот фгкт. который 
я :НIЧНU наij:110да:1 Прl1 CBOIIX ПОlЗДI,ах по 



х 

Рис. 5. СфеrОНРIIКС, новый подвижный Об:Jучающий .\\ехаНl!Ю! 

HlI,()TOrbI.\! CTraHa.\\, а JJ.\1lHHO. что TaKlIl учрtЖДНIIII. А lC.1JI 60.1ll ;:LtTa.1bHO рас-

ПСЦВlI,Еные О(j:Iучан:ш состав:IЯIOТ очень с.\!3тrивать этот вопрос, ТО выясняется, что 

Нl{)(I:JЬШО!! ПрОЦlНТ НСПОДВIJЖНЫХ об:Jуча- ЭТlI.\!JI аппарата.\!II ;:L:IЯ ПО;:LВlIЖНОГО об.1У-

те:н:!!, lС:Ш раСС.\!3ТРlшать ко:шчсство BClX чеН!JЯ, 1J:\!tЮЩII.\ШСЯ В небольшю! IzО:Ш-

аппаратов, JI.\\lЮШIJХСЯ в O:IHO.\\ Кal,О,Ч-:ШЙО ЧlСТВС, отчаСТ!J пrОJ1ЗВОДЯТ неПО.:\ВlIжное 

./ 

Рис. 6. Сферо-~!сандсрная :ШН!lЯ, запи­
санная на IШIрОКУЮ поверхность 

оО.lУЧСНИС в прсоО.1адаЮЩОI БО:JЬЩ!JНСТВС 

rабочtго Bpe.\!lHII. i\10iKHO сказать, что,. 

нес~!Отря на HlCEO:JbI,O учреЖДСНИ!I, r.laв­
НЫ.\\ образо.\! экспеrlшента.1ЬНОГО ха рак­

Ttpa, этот способ .1lчtН!JЯ еще очень .чало 
распространен, его пrю!енеНllе еще да.lеко 

не ЯВ.1ЖТСЯ всеобще!! потrебнОСТЬЮ. EC.l!I 
raCO!3Tpl!BaTb вышепеРtЧИС;lенные О!JОЛО­
ГlJчеСЮIС пrС1шущсства это!! устаНОВЮl, то 

Bail,Ho ВЫЯСНllТь ПР!JЧИНЫ трудносте!! и не­
оОХОДII.\!О позаботиться об I!Х ЛШ'ВlцаЦШI. 

УстаНОВ.lеШlе ПРI!ЧIIН не встrечает на 

CBoe~! пути Н!!каЮIХ особых препятствиЙ. 
Рентгено-теrапеВТl!ческое облучеН!IС в на­

стоящее вrе.\!Я в БО.lьшеЙ част!! ~шра 

ЯВ.1яется ОДН!I.\! IIЗ частых ~!tТОДОВ ~!C;:LIIЦI!H-



ской праКТIIКII, который Рlгу.1ЯРНО ПРII­

МtНЯtтся на очень БО.1ЬШО}! Ii:О.1IIчестве 

больных. БО.1ьшое КОЛIlчество больных во 

}IИOГlIX С,1учаях ПРIIВО;ЦП к тесноте, пере­

полнеНIlЮ в }!естах, где ПРОIIЗВОД!IТСЯ лече­

ние. Установка должна ПРОIIЗВОДНТЬСЯ быст­

ро 11 работающий аппарат ДО,1жен осущест­
BIIТb лечеНIIе по ВОЮЮЖНОСТII наllбольщего 

КОЛllчества больных. Во Л!НОГlIХ с.lучаях, 

по всей вероятности, не раСПО.1агают, до­

статочны.\! КО.1I1чество}! Bpe}!CНlI для того, 

чтобы надлежащю! образо,,! ПРОlIзвестн 

точную установку, предуоштриваел!ую под­

ВIIЖНЫ.\\ об.1ученне.\!. Однако, П.10хая уста­

новка н\: допускается при ПОДВIIЖНО}! об­

ЛУЧСНlIII, она люжет ПРlIнеСТII очень боль­

шой вред. Кро.\!е этого трудност!! связаны 

еще с П.\!, чтобы СПОКОIIНО удержать боль­

ного ПОС,1С установки аппарата, пото}!у, 

что ДВllжеНlIЯ БО,1ЬНОГО во }IИOГlIX С,1учаях 

могут привести к серызны.\! ОС.10жнения.\!. 

Да.1ьнсIIШУЮ трудность означает проблс}ш 

дозировки Прl! ПОДВl!ЖНО}! об.1учеН!!II, ведь 

дозировку во .\!НОГIIХ случаях трудно вы­

ЧIlС,11IТЬ, особенно, еС.111 УЧlIтывать, что об­

лучае.\!ые ОПУХО.IИ редко !шеют праВИ.1Ь­

ную гео}!еТРllческую КОНФllгураЦIIЮ, не 

всегда ;1егко сопостаВlIТЬ а.\lOрфны1! очаг с 

гсо~!tтРllчеСI·Ш праВl!.1ЬНЫ~! об:lучеНllе}!, во 

}!HOГl!X С:lучаях это вообще невоз.\IOЖНО 

осущеСТВIIТЬ. Однако, все эт!! недостатки 

"Ю/1,НО преОДО.1еть 11 П.10дотворное сотруд­
ничество техников и врачей в этой облаСТIl 

люжtт 0(j.1егчить положенш;, связанное с 

ТРУДНОСТЯ.\!I! Прll пршн:нсН!ш ПО;J,ВI!жного 

об.1УЧl:Н!!Я. Я уже ш\ею ВОЗ.\южность со­

общать о некоторых дОСТl!жен!!ях, ДОСТlIГ­

нутых в област!! у}!еньшеНIIЯ трудностей. 

ЭТII результаты достигнуты аппарато~! 

Сферотерикс, проде~ЮНСТРllрованньщ на 

нашей выставке, KOTOPbIl! раССЧl!тан на 

подвижное об;1учен!!е. На выставленнол! 

аппаратt направ.lеНl!е пучка значите.1ЬНО 

ОТ.1!!чается от всех подобных конструкций 

те.\!, что пучок движется на шаровидной 

поверхности. Участок, по;цежащ!!й лече­

НlHO, располагается в центре этого шара. 

Такая систеш с точки зрения вышеупол!я­

нутых трудностей выгодна по ;J,вул! при­

ЧIIНЮ!. ВО первых, ПОТО.чу, что установка 

ХI 

существенно упрощаtтся, во вторых, рас· 

СТОЯНl!е }!еж;J,У фокусю! и опухолью явля­

ется постоянны~! 11 таюш образо}! сущест­
венно упрощается также 11 проблелш ДОЗII­
ровки. С ПО}ЮЩЫО этого аппарата ~южно 

при близиться к Iцеа.1ЬНОЙ л!еандрической 

Л!IН!ш, при которой 06.1ученные тонкие по­

ЛОСЮI I,ОЖИ реГУ.1ЯРНО чередуются с не­

облучснны}ш, остаВШII;\ШСЯ цеЛЬШII участ­

I,ЮШ КОЖII. При это~! .\!стодс :'1ОЖНО осу­

щестВ!!ть с по:.ющыо ДВ!!ЖУЩ!IХСЯ .1УЧСЙ 

таюн~ биологические ус:!Овия, которые 

Iшеются при <,об.lучеНIШ с решеткой" с 

неподвижны.'.! фОКУСО1\! II отличные резуль­
таты которого Y/I,e общеизвестны. :\lы ду­
,\!at.\\, что все пре!шущества, которые .\!ы 

С.\1ОГЮ! ОСУЩССТВ!lТЬ на наше.\1 аппарате, 

способствуют ТО.ЧУ, чтобы внекоторой .\!ере 

об.lеГЧI!ТЬ трудности, ВОЗНIII,ающиt ПрlI 

прш!сненш! ПОДВlIЖНОГО облучения и тому, 

чтобы преОДОо1СТЬ ту сдержанность, с кото­

рой встречают пр!шенение этих аппаратов. 

РаЗУЛlеется, в дальнеНше.\! ~\ы буде:.! ста­

раться IIскать новые пути 11 ВОЮЮЖНОСТИ, 
чтобы простьши способюш контролировать 

установку 11 о!ещеНIIЯ больного во вре.\!Я 
облучения, чтобы спеЦlIальные трудности, 

связанные с ПОДВIIЖНЫ~! облучение.\!, сни­

зить праКТl!чесю! дО ~ШН!I.\!У.\!а. 

ПОС;lС раСС.\1ОтреНIIЯ прОблем, связан­

ных с оБЫЧНЫ.\1!1 рентгеновскш! об.1уче­

Нlle~!, я хочу остаНОВIIТЬСЯ на некоторых 

проб.lе.\шх IIСПО;lьзоваНIIЯ радиоактивных 

изотопов в це,lЯХ г.1убокоЙ терапии. Как 

известно, не более, чс}! десять лет ТО.\!у 

назад вновь начали IIСПО.lьзовать Д,lЯ глу­

БОКО1! терапии те !!З070ПЫ, которые встре­

чаются в природе II КОТОРЬЕ\I IIскусствен­

ньш путе.\! ~!ОЖНО сообщнть радиоакТlШ­

ные свойства. ИСС,1едования.\ш, направ.1ен­

ны.\ш на IIСПО.1ьзоваНlIе ато~!Ной энергии 

в ~шрных це.1ЯХ II построение:.! ато:\!Ных 

реакторов ста.10 ВОЮ1ОЖНЫ.\! получеНllе 

таких I1ЗОТОПОВ, 1,0TopbIe не обладают отри­
uате.1ЬНЫ.\Ш с терапеВТllческой точки зре­

н!!я СВOI"!ства:.ш ра;J,!!Я 11 которые ;\lOгут 

быть ИСПО.1ьзованы Д.1Я .1ечеНlIЯ глубокой 

терапией. 

Эти !!зотопы ДО.1ЖНЫ соответствовать 

С.lедующш! требоваН!!Я.\I: 
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Рис. 7. 1\\а:!О[1аЗ.\\ерная 06.1учающая головка rpaBIIЦ\;pTa со с;:щоlнны:l\ к06а.1ЬТОВЬШ 
об.lучаЮЩIШ контеЙf{ерю\ 

1. ПеРИО;:l ПО:lураспада ;:ro.lj+;eH быть 

относите:IЬНО ijО:IЬШ!Ш, ПI) ВОЗ.\Ю;'Ю{ОСТ!I 

больше года. 

2. БО.lьшая у;:rе:lьная 31,Т!!Вность. 
З. Энершя га.\\.\\а-:I)'чеЙ ДО.ln,на быть 

по воюю;,кност!! БО.lьше че:.\ 1 ;V\эв. 

4. Бо.lьшая постоянная ;:rозы (.\\ощность 
дозы) ЮОр!l. 

5. Препараты ;:rО:IЖНЫ быть закрыты.\Ш, 
IIХ c:'leHa ДО:lжна ПРО!lЗВОД!lТЬСЯ .1erKo и 

безопасно!! иена не ДО,lжна быть с:шшко:\\ 

высокой. 

Сре:lII !IЗ'!Т'JПОВ ТlX ВlЩLСТВ. IZ(JТC,pblL 

ВСТРlчаются в Пj'!!РО.1L ВЫШLПlРlЧIIС:ILН-

ны.\\ требован!!я.\\ соответствуют !!ЗОТОПЫ 

СО 1;0 !! CS137. Из Н!!Х ню\ БО.lсе подходящ!ш 

],ажется !130ТОП СоОО, однако CS137 также 

юн;ет свою ХОРОШО опреде.lенную об:!асть 

пр!шенення. Энергия га:.шг-.lучеЙ кобальта 

равняется 1,25 1\lэв. Жесткость .1учеЙ Щ:­

з!!я состаВ.lяет :.\енее ПО.l0В!!НЫ жесткости 

.1УЧСЙ KoOa.lbТa, ПОЭТО:'IУ об.lасть его пр!!­

~\енеН!IЯ является существенно иной. ,\lеж­

ду этшш дву.\IЯ !lзотопа.\Ш не lшсется пере­

ходных ста;:щй, таюш 06раЗО:'I, нсхо;:rя из 

жесткост!! .1учеЙ, их :,южно !!СПО.lьзовать 

Прll :llЧLНlIII таЮIХ за,jО:llваннй, Д:IЯ кото­

рых требуется ОПРЦl:ILНная ;,кесткость 



лучей. Изотопы кобальта обладают выгод­

ньши свойствами также и с других точек 

зрения. Постоянная величины дозы рав­

няется 22 ~tР/!liИН на каждый кюри, на рас­
стоянии 1 ~\eTp, а величина уде.1ЬНОЙ актив­
ност!! равняется 40-50 г/кюри. Цена, учи­
тывая данные ПОС:lеднего каталога, в сред­

He~\ 4-5 ДО.lлар-кюри. Как видно из ЭТОГО, 
изотоп Со 60 об.lадап .\1Ногшш выгодньши 
своikтва~ш и по сравнению с paд!!e~\ ЯВ.1Я­

ется гораздо более дешевьш. 

Сюtaя БО,lьшая техническая трудность, 

которая возникает при просктировке га.юta­

аппаратов Д,lЯ глубокой терапии, связана 

с вопроса.\Ш .1учевоЙ заЩIIТЫ. Надо Iшеть 

в ВИ.J:У, что в ПРОТllВОПО.10ЖНОСТЬ рентге­

новсюш аппаратю\ Тf:рапевтичеСКllе ra.\L\ta­
аппараты ДО,lЖНЫ быть оснащены .1уче­

воl1 заЩllТОй, расчитанноi1 на постоянное 

облученш:, так как ИСТОЧНllК IIЗ.lучения 

здесь не,lЬЗЯ (·ВЫК.1ЮЧllТЬ". Данное обстоя­

те.1ЬСТВО ПРllВО':ЩТ обычно к чрезвычайно 

БО.1ЬШIШ раЗ.\\ера.\l 11 очень тяже,lЫ.\\ аппа­
рата;\1. Вес такого аппарата, работающего 

с llзотопа.\Ш, ИСЧIIС.1ЯСТСЯ тонню\!!. HaBf:p­
ное I3 ЭТО:l\ заК.lючается ПРllЧlIна того, что, 
неоютря на его выгоды, аппарат этот срав­

Н!пtльно .\\e.J:.ltHHO распространяtтся. Из-за 
БО:IЬШIIХ раЗ.\\еров 11 веса. что в первую 

очередь связано с :IУЧСВОll защитой, сод(;р­

/J,ащ(;й сраВНIIП::IЬНО ДОРОПIС вещества, 

цена ЭТIIХ аппаратов ДОВО.1ЬНО BbIcOl,a, а 

это обстояте.1ЬСТВО также не способствует 

!IX ШlIРОI,О.\IУ распространеН!IIО, то обстся­
те.1ЬСТВО, что в I,ОНСТРУIЩШ! ЭТIIХ об:lуча­

ЮЩ!IХ аппаратов на;щ надежно отде.llПЬ 

.J:pyr от .J:pyra ра':;ОЧLt: I! нерабочее ПО.-lOже­
ИIlt Прtпаратов с ТОЧЮI ЗРlН!IЯ оЙ.1УЧСН!!Я 

(сле.J:овате.1ЬНО, надо осущестВ!пь заЩ!lТНО­

го устройства с KaHa.1o.\1 д.1я выхода ПУЧI,а 
лучей, заШllщающее от всяю!х aBaplI!1). 
также означает тяже:IУЮ Тlхнич(скую проб­

сlб!У. Вышеупо~!янутое требоваН!lе прш,­

ТI!чеСЮI осушеСТВ:lяется .1I!ШЬ с ПО.\!сшыо 

крайне С:lOжных Cllcтe~l. В РСЗУ:lыатс всех 

этих ТСХН!lчеСЮIХ проб.lе~1 в настоящее 

вре~!я ~южно сказать, что аппараты д.1я 

глуБОКОI! тераШI!I, заряженные IIЗОТОПО.\! 

С060, Iшеются :шшь в ЭЕСПtР!l:l!tнта:lЬНЫХ 

!lHCTIITYTax. I!:Ш в .1учшt:ll С.lучае, в НСКО-

XIII 

торых репрезентативных БОЛЬН!lцах. Это 

обстоятельство является крайне невыгод­

ньш, так как облучение радиоактивными 

изотопа:lШ обладаtт такими ~1Ногочислен­

НЫ:lШ практическlI.\Ш положительными сто­

РОНЮШ, использование I,ОТОРЫХ дало бы 

врача.\\ :I!aCCOBble вою\Ожности для НСПО.1Ь­
зования глубокого облучения и ТОl ca:l!bIll1 
.J,ЛЯ .1ечеНIIЯ опухолевых забо.1еваНIlЙ. ~'че­

HbIl:: и инженеры, заНIшаlOЩlIеся пронзвод­
СТВО.\1 !! проеКТllроваНllе~1 раДllO,lОГИЧlСКОЙ 
аппаратуры, в настоящее вре.\\язаняты пра­

ВII.1ЬНЬШ разрешен!!е~! этой пробло\ы. Цель 

их работы заК:1l0чается в ТО.\I, чтобы скон­

СТРУ!lровать .1lfKO .J:оступные II сраВНII­

TI::.1bHO .J,ешtвые бlзопасные аппараты для 
!!ЗОТОПНОII тераШ!Il. 

В ВеНГРИIl в настоящее вре.\lЯ Y.J,a.10cb 
осуществить тш,ую I,ОНСТРУIЩИЮ, которая, 

по наШб\У :llНению, н(; об.lа.J,ает HII одной 
IIЗ выш(:пеРlЧIlС:J(;ННЫХ отрицательных сто­

рон. ,\\HorO.leTHIIII К.1IlНlIЧlсю!i1 опыт, при­
оБРlтенньнl на опытно.\! образце этого ап­

парата, ПО.J,тверждает правильность про­

ектироваНlIЯ н констрУ1ЩШ!. ОСТРОУ:l!НЫЙ 

ОСНОВНОЙ ПРllНШ!П аппарата де.lает его со­

вершенно бlзопасны.\! !! .J,.lЯ Пl::рсонала и 

.J,:IЯ БО:IЬНЫХ 1! ПРШ,ПIЧССЮI IIСI\лючает воз­
:lЮ;'КНОСТЬ ВСЗНl!кновеН!IЯ аваРllЙ. Так как 

/J,YPHa:1 (·I\\edicor 1'\ (:\\·s" в ОТ.J,(:льнсi1 статы 

ОШIсьшаl т эту Ko':;a:lbТOBYIO пушку, я огра­

НlIЧУСЬ .111ШЬ Te:ll, что в неСКО.1ЬЮ!Х с,ювах 
РlЗЮ.\ШI)j:1O но сущность: новый ПРll':;ОР 

,ГраВlIL[,1'П" CHa':;;'КlH дву.\1Я заЩ!IТНЬШ!I ко­

;'ЕУХЮШ, 'JдIIН I!З них <раБОЧ!lЙ КО;'КУХ", На­

ходящ!!i1ся на штативе .J,:lЯ Ой.1УЧСН!IЯ, !I:IН:­

(:1' .\ltНЬШlIi1 ВСС 11 его заЩIlта по .\101'AYHa­
родньш Рll,О.\llНдаШIЮl ЯВ.1ЯlТСЯ (jo:ICC 
С:lаЙоЙ. Второй ЕО/КУХ ПР(ДУС;lЮТРШ ДЛЯ 

ПССТСЯННОГО храНlНIIЯ в не.\1 IIзотопа, он 

:lЮНТIIр)'е ТСЯ в стену ПЮ!lшеНlIЯ, его .\1ак­

СI!.\lа:lьная заШllта н(: сзначае т HlI!\aKoi1 
проб.1l.\IЫ. ЧРlЗЕычаi1нсе значсни(: Ю!lС т 

тот факт, что раДllсакпшны!I коба.1Ы на­

ХОДIПСЯ в раiJОЧО! KO;'I,YX(: TO.1bKO :ШШЬ во 
вроlЯ облучсния. а ПОС.1(: !lСТlчеН!IЯ ЭТОГО 

врСЖНl! 1I.11l ПРll :lIобоi1 аварии (выпаДl­

Н!I(: тока 1I т. д.). ра.:о:саКТ!:Е~ЫЙ препарат 
ср,'ЗУ ;'1;1:: возврашаlТСЯ в ХI~аНlI:l!lще, по­

СТСЯННО :\lIIСТВУЮЩll! CII:1Oi1 тяжести, а нз 
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этого храНII:шща опасныс :IУЧ!! НС прон!!­

кают в окружающую срсду. 

Разу~\еется, потребность в жчеНШI ПО,J.­

внжньши луча.\1!I ПОЯВlI.1ась не только В 

област!! peHTreHOBCI,oro, но н в облаСТII 

изотопного об.1учеШ1Я. Все трудности, на 

которыс я указал пр!! разборе подвижных 

рентгеновских лучеlI, 13 60с1ьшсII мере появ­

ляются при ~\eTo,J.e !IзотопноlI тераП!!II. 

Это;\!у НС;lЬЗЯ УДIIВЛЯТЬСЯ, та], как переДI3II­

ЖСНIIЮ БОЛЬШIIХ весов, ПРСДУС.\Iaтривае!Ых 

лучеВОII безопасностью, пере~!ещеНlIе и тор­

illo,l,eHIIc ГОЛОВЮI гюша-устаНОВКII, ш!ея в 
внду сравн!!тельно короткш! срО!, об;lуче-

с коба.1ЬТОВЬШ !IЗОТОПЮ1, об.1адаст ве­

co~! 25 ТОНН. 
Основной ПР!IНц!IП УПОЛ!ЯНУТОГО вен­

герского патента, ПРII.\!еняе~IОГО Д.1Я не­

ПОДВIIЖНОГО Об.тучеНIIЯ, Ha,J.o было развить 
дальше II ПрШН~НIIТЬ его 11 В целях ПОДВIIЖ­
ного об.·IУЧСНIIЯ. Такая задача каза.10СЬ 

ВПО:IНс це.1есообразноЙ, однако ее осущест­

влеНIIС сопровождается очень БОЛЬШIIЛlИ 

трудностюш. В настоящсе вре.\!Я .\lbI об­

:шдае~\ такой опытной КОНСТРУI{ЦlIей, кото­

рая удачно сою!ещает все преlшущества 

СIIСТб!Ы двоliного кожуха с требоваНI!Я~1II 

ПОДВlI)-J{НОГО об:lучеНIIЯ .. \\ы надеел!ся, что 
НIIЯ, пршзе:ш к ~юну.\!ентальньш раю!ера~! этю\ теХНIIЧССЮI усоВt.:ршенствованньш, 

аппаратов 11 означают БОЛЬШIIе технические 
за,J.аЧII. Аппараты Д:IЯ неподвнжного облу­

чt.:НIIЯ являются очень дорогюш, а аппа­

раты Д:IЯ ПОДI3!IЖНОГО об.1учеНIIЯ стоят еще 

дороже. Что I{асается ЛИШI!I ДI3!IжеНIIЯ, во­

прос в это.\! СJучае не.\!НОГО проще, че.\\ при 

рентгеново.\! об:lучеНШI, так как БО.1ее ко­

РОТК!lЙ срО!{ 06:lучеНIIЯ, ]{оторыlI ЯВ.1яется 

результатом бо:]ьшоli акпrвностн, де.1ает 

воююжным пр!шенение ю](сто С;10ЖНЫХ 

дl3llжениli 60.1ее простого .\1аятникообраз­

ного ДВIIжения. В издаНIIЯХ .международ­

ного апнтства по aTO~!НOII энергии регуляр­

но сообщаются и ОШIсываются терапевти­

чеСЮlе гюша-аппараты, которые ПрОIIЗ­

водятся в ~шрс. Пр!! раСОlОТРСШ!II этих 

I!зданш! выясняется, что 7000 всех ап­

паратов состав:IЯЮТ аппараты ,J.:IЯ ПОДI3!IЖ­

ного об:lучеНIIЯ. Что касается активности 

аппаратов .\ю,кно устано!3IIТЬ, что БО.1Ь­

Ш!1Нство аппаратов ПОДВlIЖНОГО об.1учеНIIЯ 

!I.\!C(:T акт!!вность 2000-3 осо кюри, а ак­
ПIВНОСТЬ аппаратов НСПОДВIIЖНОГО облу­

чснrlЯ состав:IЯП 1 000-1 500 кюр!!. Вы­

шеУПЮ1ЯНУТЫ!1 венгеРСЮIЙ патентирован­

ный аппарат Д.1Я неПОДШIЖНОГО 06.тучен!!я 

с точк!! зрения .1учево!! защиты работает 

Mal,crr.\13.1bHolI акт!!вностыо в 2 000 ЮОР!!, 
а в аппаратах ПОДШIЖНОГО об.1ученrIЯ, 

как об ЭТО.\1 уже ГОВОр!!.10СЬ, же.1аТС.1ЬНО 

ПРШlенеШlе !!зотопа с акт!!вностыо в 

3000 кюри. Пр!! такой аКТНВНОСПI вес 

аппарата будет очень 60.1ЬШIШ, 1'31, на­

ПР!!Лlер, ОДJIН JIЗ !lзвестных аппаратов с 

ротащJOННЫ.\\ Д8Н)-J{еШlе.\!, работающнй 

соответствующl!.\! Bce~! .\JеДJЩИНСЮШ тре­

i)ованrIЯ.\! II ;:<ешевьm аппарато.\\ удасться 

;:<ать важное орудие врача.\\, работаЮЩ!I.\l 

13 06.1асти терашш. 

ЭТН.\\ .\\Ы З31{анч!!вае.\\ ознаI,о.\!ленrIС с 

неКОТОРЫ.\!I! проб.1е.\I3.\Ш !!зотопного об:IУ­

ченrIЯ. В да.1ьнеЙшс.\\ .\!Ы коснс.\\ся ,J.ругоЙ 

об.1аСПI, об:I3СПI аппаратов, работающих 

:JУЧ3.\Ш БО.1ЬШ!!Х энерп!Й. Интересно з3.\\с­

тнть, что пр!шенение таких аппаратов не 

ЯВ.lяется НОВЬ!.\1. .'I10ЖНО утверждать, что 

IIX НСПО.lЬЗ0ванrIе в об.1аСПI соврс.\\енноЙ 

.\!е,J.IЩННСКОЙ тераПШI нача.l0СЬ ранее, че~l 

ПРIшененrlе !!зотопов 1,06a:lbTa н ЩЗ!lЯ. 

Ведь ужс в зо-ых годах IlзготаК1!ша.11IСЬ 

гшераторы BaH-,J,е-Граафа, .1Iшеl1ные уско­

rlПСЛII !! бетатрон в ~\еДIЩJIНСЮIХ целях. 

Разу.\\еется, такне древнне т!!пы аппаратов, 

работающие с крайне БО.1ЬШII.\\ напряже­

ШIl:.\\, не .\\огут сравшшаться с настоящlI.\Ш 

совре:ЧСННЫ.\\!1 аппарат3.\ш ШJ по весу, Ш! 

по .\ЮЩНОСПI, однако, С3.\! факт их сущест­

ВОБаШIЯ ЯВ:1Ястся Доказате.1ЬСТВО.\\ того 

что Jlдея об IIСПО.1ьзоваНШI таЮIХ аппаратов 

в .\!СДIЩННСЮiХ це:JЯХ не ЯВ:lяется HOBO!I. 
Аппараты прежннх КОНСТРУКЦИЙ своюн! 

ГРО.\!3,ЩЫ.\!I! раЗ.\!ера.\ш скорее отпупша.1!!, 

че.\! ПРНВ:lека:JlJ врачей, однако, ОШI 6ез­

УС.10ВНО заронrJ.1Н зерна !!,'СIi, праКПIЧЕСI{ое 

осущеСТВ.lенне !I БО:lес шнрокос ~\едиЦlIН­

ское ПР!l.\!(~ненrlе которой ста.l0 научно-тех­

ШlчеСКО!1 задаче!! нашнх дне!I. Вопрос о 

ШНРОКО.\! НСПО.lьзоваШ!I! аТО.\!НО!ОI энеРПII! 

в .\шрных це.1ЯХ ныне уже .\JOЖНО считать 

созреВUJ!Ш II таки.\! ВОПРОСО~!, которыli нахо-



дится В стадии практического осущеСТВ.lе­

ния. Различные об.lасти IIспользоваН!IЯ, в 

которых с пользоiI ~lOгут ПРИ.\\еняться ус­

корители, означают почти неоцеН!шую по­

мощь для ПРО~\bIшленности, исс.lедователь­

екой работы 11 не в последнюю очере;:I;Ь для 
медицины. Эти аппараты в настоящее вре~\я 

{)бладают все большеiI энеРГllеiI, а раю\еры 

их постепенно у~\еньшаются. Разу~\еется, 

все это надо расценивать относительно. В 

праКТllческоiI ~1еДlщнне такие при боры в 

терапевтических целях ПРlшеняются ЛИШЬ 

как эксперименты. Однако, несомненно то, 

что также как вчера рентгеНОВСКlIе аппа­

раты, сеГО;:I;НЯ радиоактивные IIЗОТОПЫ, а 

завтра бетатроны, линеiIные ускорители 11 
аналогичные IШ аппараты станут ежеднев­

ньши явлениями в Л1еДIЩlIне. ВО Л\НОГ!IХ 

европеiIских странах ВК.lючая сюда и со­

щra:ШСТllческие cT\laHbI, эти аппараты ущ:е 

ХУ 

наХО;:I;ЯТСЯ в стаДИII ОСУЩlствления. На.\1 

IIЗВССТНО, что в СОВЕ:ТСКОЛ1 Союзе уже ве­

дется экспериментальная ~1еДlIцинская ра­

бота с бетатронаМII, с энергиеiI излучения 

25 J\lэв, во ~1НOГHX .\1естах ПРlшеняются уже 
KaCKa;:I;HbIe генераторы и генераторы Ван­
де-Граафа. ПриыенеНllе ~шкроволновой тех­

ники ускоряет ВОЗ.\IOЖНОСПI широкого вве­

дения линеiIных ускорителеiI. 

Подводя итоги, ~lOжно установить, что 

раЗВIIТllе теХН!IЮI атомных исследованиiI и 

их союзника, - производства радиологи­

чеСЮIХ аппаратов - дают ВОЗМОЖНОСТЬ соз­

дания все более эффеЮIIВНЫХ орудий для 

врачсiI, которые изо дня в ;:I;eHb борются все 
с БОЛЬШI[\\ и БОЛЬШIШ успехо~\ с различ­

ными о\ертельньши заболеваНИЯJ\\!I, за 

ПрО;:I;.lение человеческой ЖИЗН!I, за то, что­

бы с каждьш днем на зе.\\ле становшlOСЬ 

все ~1еньше больных. 



Терапевтический га~ша-аппарат «Гравицерrr» 

Л. БО30l{И 

Общие положения 

в течение долгих десятилетий единст­

венным средством лучевой терапии глу­

боко расположенных опухолей был рент­

геновский аппарат для глубокой терапии. 

Однако, абсорбция тканей ОJ,ружающих 

опухоль И расстояние л!ежду фокусом и 

кожей, юнорое как правило, редко превы­

шает 50 см часто препятствовали проник­
новению до соответствующей глубины доз 

излучения необходимой для омертвления 

опухоли. Нет сомнений, что многополевое 

облучение, а также и внедрение рентгенов­

СЮIХ аппаратов для глубокой терапии зна­

чительно улучшили положение, однако, 

полностыо эту проблел!у не разрешили. 

Открытие:.! искусственных радиоактив­

ных изотопов со времени ВОЗМОЖНОСПI по­

лучения источников излучения порядка 

килокюри OТJ,pЫTЫ новые пути глубокой 

лучевой терапии. Из ЧИС.lа нескольких сот 

искусственных радиоактивных изотопов 

хотя в небольшо.\! количестве, но удалось 

найти 1-2 такие, которые благодаря ра­
диационньш пара:.!етрам, в первую очередь 

жесткости испускаемых гювш-лучей и пе­

риода полураспада пригодны для глубокой 

лучевой терапии. 

В сущности речь идет о современной 

модификации уже давно известных но из-за 

весьма большой ДОРОГОВИЗНЫ ПРlшеняемых 

ЛИШЬ в немногих местах телегюша-уста­

новок, источником излучения в которых 

служит радий. ИСТОЧНlЩО~! ионизирующего 

излучения га.\ша-аппаратов известных под 

наименование~! телегю!~ш установки в 

большинстве случаев служит ра;шоаКТIIВ­

ный изотоп С06О а ~!еньшей частью радио­

активный изотоп Cs137 • 

Широкое распространение радиоактив­

ного изотопа С06О объясняется в первую 

очередь Tt;ll, что его излучение с энергией 

1,17 и 1,33 Мэв более жесткое че~! гюша­
излучение с энергией 0,66 Мэв радиоак­
тивного изотопа Cs137 и те.\! обстоятельст­

ВОМ" что он получается проще и дешевле 

чел! Cs137 • Единственньш недостатко.\! ра­

диоактивного изотопа С06О в сравнеНlIII с 

изотопо,\! Cs137 ЯВ;lяется более короткий 

период полураспа;J,a в сравнении с ра;що­

активньш изотопо.\! Cs137 т. е. 5,3 года (пt:­

риод полураспада раДllOaJПllВНОГО изотопа 

Cs137 состаВсlяет ОК. 30 лет) и ввиду этого 
препарат ДО.lжен зю!еняться через каж­

дые 3-4 года. 
Пршмущества гюша-аппаратов рабо­

тающих на кобальте в сравнеНlШ с преж­

ними аппаратюш с радиевьш источником 

излучения, а также в сопостаВ.lеНlIII с 

обычны'\\И рентгеновсюши аппарата.\lII, 

вкратце, .\ЮЖНО свести к С:JСДУЮЩИ.\!: .\!ощ­

ность дозы радиоактивного коба.lьта на 

2-3 порядка выше, что с ОДНОЙ стороны 

позволяет облучение, как праВllЛО, пр!! 

расстояни!! 50-80 с.\! ~!еж.:lУ ИСТОЧН!lКО.\l 

излучения и кожей, что ЯВ;lяется БО;lее 

благоприятны.\! с точки зрения г.lубинных 

доз в сравнении с фокусньш расстояние",! 

15-25 см аппаратов работающих с ради­
евьш источнико.\!, а с другой стороны поз­

воляет сокращение врс.\!ен!! об.1УЧСЮIЯ. 

2. Раю!еры прю!еняе.\!ого раДllоактив­

ного коба.lьта несмотря на ~!HOГO раз боль-



шую активность, представляют собой лишь 

долю от размеров радневого источника и 

таким образом возникающая на краях по­

лей облучения полутень более узкая чем 

при гаМ.\\а-аппара!ах с радиевым источ­

НИКОМ. 

3. ПРОНlIкающая способность гамма­

лучей радиоактивного I(обальта С060 от­

вечает средней проникающей способности 

рентгеновских излучений при максималь­

ном напряжении 3000 кв и в результате 
этого кривые глубиной дозы более благо­

приятные, чем кривые обычных рентгенов­

СЮIХ лучей 200 кв. 
4. В сравнении с рентгеновсюши лу­

чаl\!И с точки зрения поглощенной дозы от­

личается меньшая разность между КОСТЯ.\II! 

и мягкими тканями, что с одной стороны 

позволяет равномерное облучение т. е. 

(проникновение лучей) мягких тканей рас­

положенных за костюш, а с другой сто­

роны позволяет избегать веСЬ.\!а большего 

поглощения дозы костями. 

5. Боковое рассеяние в сопоставлении 
с рентгеновыми лучами незначительное, и 

тем самым намного l\\еньше нежелательная 

лучевая нагрузка тканей, расположенных 

вне поля облучения. 

На основании прсш\ущtственных ра­

диационных параметров, приведенных в 

трех последних пунктах а также и на 

основании клинического опыта, приобре­

тенного в связи с облучение.\\, .\\еждународ­

ная экспертная рабочая колшссия созван­

ная Международньш Агентством Ато~\ной 

Энергии в своих реко~\ендациях разрабо­

танных в 1959 г. (Strahlentherapie 111 40 
1960, Acta Rad. 53 771) 1960. считает жела­
тельным выдвинуть на передний план при­

менение кобальтовых пушек и прочих тера­

певтических аппаратов, работающих на 

CBepXBЫCO~OM напряжении в области глу­

бокой лучевой терапии. 

Расс.\\Отрил\, какими особенностями дол­

жна обладать совреl\\енная кобальтовая 

пушка: 

1. Ввиду того, что излучение радиоак­
тивных ВЕществ в противоположность рент­

геновсюш аппаратам не .\\Ожет быть пре­

кращена 11 тем сю\ым IIЗ.lучение ПРОJ!СХО-
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дит С одинаковой J!нтенсивностыо и при 

выключенном аппарате у кобальтовой пуш­

ЮI в первую очередь следует обеспечить со­

ответствующую зашиту от излучений. 

При выключенном аппарате, в первую 

очередь, следует защищать врача и ассис­

тента, персонала выполняющий уход и 

ремонт аппарата, и уборщиц с одной сто­

роны от излучения (·выключенного» аппара­

та а с другой стороны при (·включенном>, 

аппарате С"lедует защищать те части тела 

больного, которые выходят за пределы 

облучаемой чаСТII тела. 

2. Включение, выключение, а также И 
перемещение аппарата должно обязательно 

осуществляться надежны:.! .\\еханизмом, 

управление которым следует обеспечить из 

отдельного зала управления. 

3. Аппарат должен обеспечить ВОЗ:l\ОЖ­
ность быстрой точной 11 надежной регули­
ровки поля облучения требуС.\\ых раю\е­

ров !I 1(0НфllгураЦIIИ, а также и расстоя­

ния между ИСТОЧНИI(ОМ излучения и облу­

чаС.\\ьш очагом. 

4. Следует обеспечить возможность лег­
кой 11 надежной реГУЛIlРОВЮI направления 
облучения а при подвижно~\ облучеНИII ре­

ГУЛИРОВЮI концевых точек перемещения. 

5. При любой ЭКСП.lуаташюнноЙ по­

л\ехе аппарат должен аВТО.\\атичеСЮI от­

ключаться, то есть ИСТОЧНИI( излучеl!ИЯ 

должен пеРе.\\lщаться в положение соот­

ветствующее ВЫК;lюченно.\\У состоянию. 

Защита от излучения кобальтовых пушек 

Основная характеристика !(оба.1ЬТОВЫХ 

пушек, Т. е. относительно БО.1ЬШОЙ вес в 

сравнении с рентгенотерапевтичесюши ус­

тановкалш обусловливается защитой, слу­

жащей для соответствующей экранировки 

галша-излучений с большой пронш<:юощей 

способностью. У большинства кобальтовых 

пушек источник излучения находится пос­

тоянно в об'lучате,lЬНОЙ головке аппарата, 

а «выключение" излучения состоит в тол\> 

что источник излучения с прялюлинеЙНЫ:li 

или круговьш пере\ещение.\\ от внутренне­

го конца конусообразного отверстия, слу­

жашего Д:IЯ 06.1учеНlIЯ, пере.\\ещается в 
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другое экранированное во всех направле­

ю!ях положение Об.lучательноЙ ГО.l0ВЮI. 

В даннол\ попожею!!! ПРОJIЗВОДИТСЯ пра­

вильная установка больных, ПРJIче~\ врач 

с одной стороны подвергается полно~\у об­

лучению гаЛl.\\а-.lучаЛ\lI проходящюш через 

броневой кожух на среднее расстояние ок. 

1 ~\ от источника ИЗ.lучею!я, а с другой 

стороны руки врача при разл\ещеЮI!! боль­

ного подвергаются об.lученшо с IIнтен­

сивностыо дозы создающейся на поверх­

ности облучате:IЬНOJI ГОЛОВЮI. Ввиду этого 

lI\еждународные предписания с одной сто-

роны регулируют .\lOщность дозы на по­

верхностн аппарата, а с другой стороны 

дозы на расстоянии 1 111. На поверхности 
аппарата предельно допустимая доза при­

нята в 10 1IIр/час, а на расстояние 1 111 пре­

;:(ельно допусТ!шая доза принята в 2 мр/час. 
Однако достижеНIIС предельно допустн­

~\ыx уровней представляет собой веСЫ\\а 

большую задачу, а ряд аппаратов эпш тре­

боваЮIЯil\ не удовлетворяет. Так наПРИ.\\ер, 

лющность дозы на расстояние 1 м от источ­
ника с энергией излучения 2000 кюри без 
ПОГ,10Т!lтеля: 2000.1,35 р/час - 2700000 

Рис. 1. Ручка ~\анипу.lятора Гравицерта, выступающая IIЗ кобальтовой облучающей 
стенки, с малораЮlерной облучающей головкой, I1спользуе~IOЙ только в качестве <,рабо­
чего контейнера,!. Небольшис оптичеСКllе прожекторы на держате.1ЯХ с обоих сторон 
головки предназначены Д.1Я облегчения установки. Стол iI\ОЖНО пере~lещать с ПО;\lOщью 

Э.lсктродвигате.1Я в трех напраВ;lениях 



л\рjчас, что в 1 35::! 000 раз БО.lьше че:\\ 

предельно ,J,ОПУСТlшая доза 2 ~\р/час. 

1VlbI постаВlI.1J! себе задачей разработать 
конструкцию такой коба.1ЬТОВОЙ пушки, 

которая ;:(.151 оБС.lуживающего II ре:lIOНТ­

ного персона.lа обlспечивает .\laI(СИl\\асlЬ­

ную заЩIIТУ от ИЗ.lучеШIЯ. Точнее СI,азано, 

мы стре.\Ш.1IIСЬ ,J,остичь того, чтобы .чощ­

ность ,J,озы уже на поверхности облуча­

теЛЬНОII ГО.10ВКИ наХО,J,И,lась ниже 0,1 :I\Р/ 

час и чтобы врач при раЗl\\СЩСШШ больного 

даже при оБС.1УЖI!Вании БО.1ЬШОГО КОЛ!lчест­

ва больных ПО,J,верга.1СЯ только части есте­

ственного фона в сре;:щеЛl 0,36 ~\P/дeHЬ. 
СШ IЖСШ Ie I IНTCHCI !Вности ПРl1б.l!Iзитель­

но на 8 ПОРЯ;:(I(ОВ величины в об.lучатель­
ной голов},(: обозначаЕТ веСЫIa ТРУ,J,ную I! 

связанную с БО.1ЬШIШlI затратюш задачу. 

BВlЦY этого защищенное от излучений хра­

Н!I.1ИЩС источника излучеНIIЯ, соответст­

вующее выключенному ПОЛОЖСНШО К(I­

бальтовых пушек несущих НaIшенование 

ГраВlIЩ:РТ IIЗ об.lучательнml ГО.l0ВКИ пере­

умещено в стену, куда IIСТОЧНИК излучения 

после 1,а;,!{дого об.lучения аВТОЛ\атичеСЮ1 

возвращается. Здесь пр!! ПОl\IOЩИ свинца, 

бетона и ;:(IIстаНЦIIОННОII заЩIlТЫ просто и 

дешево уда.l0СЬ СНIIжение IIНTlHCIIВHOCТlI 

на 8 порядков ве.1IIЧIIН уже ОТНОСIIТС,1ЬНО 
повеРХНОСТII стены. В рсзультате этого у 

реГУ.lIIРУЮЩIIХ органов об.lучате.1ЬНО!I го­

ловки l\lOжет !IЗ.\\е[1ЯТЬСЯ сl!IШЬ интенсив­

ность фона. 

Ввиду вышеIIЗ:IOЖlННОГО при расчете 

облучательной гО.108/Ш СIедует обращать 

внимаНIIе .1IIШЬ на защиту от !IЗ.lучения 

больного, что ЯВ.1яется легко разреШЮlOlI 

задачей. В реЗУ:lьтате рассеяния полсзного 

пучка лучей направленных к БО.1ЬНО.\\у 

неизбежно об:lучение всего те.lа больного 

и ввиду этого стре:llllТЬСЯ к l\laI,Сlшальной 

защите от IIЗ.1УЧШИЯ у оболочки облуча­

тельной ГОЛОВЮI является ПО.1НОСТЬЮ без­

полеЗНЫl\l. Как праВIIЛО, предписания,\\И 

требуется снижение интеНСИВНОСТJI в 1000 
раз, но даже JI :llНогократное превышаю­

щее ЭТУ веЛIIЧIIНУ СНIIжение интенсивности 

может быть .1егко Достигнуто. 

Облучате.lьная головка с заЩIlТНЫМ 

храШIЛIlщеl\\ в стене соеДIlнена стальноlr 
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трубой ПО которой оболочка включающая 

в себя IIСТОЧНИК излучения перемещается 

IIЗ стены (хранил!!ща) воблучательную 

головку II обратно. Эта стальная труба 

включающая в себя облучательную головку 

Д.1Я защ!!ты от !!злучен!!я больного эксцент­

РIlЧНО также покрыта свинцовой броней. 

Облучате,lьная головка вокруг горизон­

тальной трубы .1егко Лlожет быть повер­

нута СЮlOзаТОР~!ОЖIIВaJОЩIШСЯ ручным л\е­

хаНIIЗ.\IO:\\. ОТК.10нение от вертш,ального 

направления ЛlOжет точно отсчитываться 

по шкале, прикрепленноlr к головке а тре­

буе~IЫЙ НaI{ЛОН .\lOжет быть заранее отре­

ГУЛIlрован. 

К одноlr IIЗ особенных характерностей 

кобальтовой ПУШЮl Гравицерт относится 

ПО.1ная II совершенная защ!!та от IIЗ:lучеНIIII 
оБС:lУЖIlвающего персонала. Бетонные сте­

ны соответствующей толщины, ТС.lеВlIЗlIOН­

ное II:Ш пеРIlСIZОПIlческое УСТ[10lrство ;:(ЛЯ 

наблю;:(ения БО.1ЬНОГО, ПРlшенение Ш.1ЮЗО­

вого входа с аВТQ.\ШТIIчсскоII БЛОКII[10вкоlr 

ПОЛlещеНIIЯ для оБЛУЧСНIIЯ, а таЮJ{е и опыт 

приобретенный л\ноголетнеlr ЭI,сплуатацией 

ПРОТОТ!Iпа I,оба.1ЬТОВОЙ пушки системы 

Гравицерт в Будапештском ОНКОЛОП1чсс­

КО.\\ IIнституте обеспечивают IIНДIIВIIдуаль­

ную защиту от IIЗ'lучениi1 персона:lа на 

уровне естественного фона. 

Включение и выключение кобальтовой 
пушки Гравицерт 

Другой особенностыо аппаратов СНС­

Te~1Ы ГраВlщерт является то, что пеРОlеще­

ние ра;:(!юактивного нсточН!ша нз храНII­

.1!Iща в облучате"lЬНУЮ головку и обратно 

в храНИЛIIще осущеСТВ.1Яется СllЛОЙ mя­

жесmll, т. е. с!!лой, которая подобно ра­

ДlюакТ!IВНОЛ\У излучению ·ни в коем случае 

не l\lOжет быть выключена и которая всег;:(а 

ПР!IСУТСТВУет. 

Таю!.\! обраЗОl\\ аппарат ,J,аже при отсут­

СТВШI Э,lектричсского тока работает с 

1О0%-ной надежностью. 

Принцип работы аппарата заключается 

в нижеследующел\: Оболочка включающая 

в себя источник ИОНllзирующего излучения 

ПРII ПОМОЩIl присоединенного к неЛIУ стерж-
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ня псре~!ещастся впере;, !I назад канато.\!. 

I{ ОДНО'l!У концу каната пршzреплен НС­

большоlI груз, а к второ,\!у концу отцепляс­

~!ыИ груз с !-J(СКО:IЬКО БОЛЬШIШ вссю!. При 

подъе.\!С последнего ПрII ПО~!ОЩII встроен­

ного Э,lеКТРО~!ОТОРЧIJIzа 11.111 ручного ры­

чага заВf)ДllТСЯ 1I аппарат 11 пр!! на:ф:аТ!ш 

I,НОПКII аВТО'l!атичtСЮI ОС:УЩlСТВ:1Я(;Т пере­

МСЩСЮIС I1сточншzа I1злучеНIIЯ в облуча­

тельную го:!Овку 11 обратное ее псре.\lе­

щеНllе в храНII."J!jЩС. 

/{НОП1{а 81(.1I0чения освобождаст зацеп­

леНIIе поднятого большого груза, тел! са­

.\1bI'l! он начнется перел!ещаться в направ­
ЛСЮJII ВШIЗ I1 Прll ПО.\!ОЩIl каната псрсме­

ща<:т оболочку в головку. Одноврел!енно с 

этш! ПОДНШ!аl тся прш,рсп:н:нныII 1, вто­

ро,\!у концу IzaHaTa нсБО:lьшоII груз. /{НОП1{а 
вЫ1{ЛlOчения прскращаст связь .\!сжду боль­

ши:\! грузо:.! !I концо,! каната, тем СЮIЬШ 

небольшоlI груз наЧIIнаст переillещаться в 

напраВ,lСНllИ вН!!з 11 ПрII ПО,ЮЩII каната 

оБО.lочка ПСРС.\!сщаtтся обратно в находя­

щс<:ся в стене храН!!.lIlще. 

Таки.\! образю! ПРII ПОДНЯТ!I!I аппарата 

cII:Ja тяжеСТII обязательно I1 надежно вы­
полнит I3IСJЮЧСНllе 11 ВЫIZ:lючеНlIе ПРII по­

.ЧОЩII на!lБО:!lС простого .щхани3.\ш. 

Э.1сктр!!чсское а таЮIZС II ручное упра­
B!ICH!!C аппарато.\! осущеСТВ.1Яl тся !!з зала 

упраВ.1еНlIЯ с:чежного с поЛ\ещtнНС.\! облу­

чеНlIЯ, но ОТДС,lСННОГО от него БLТонноlI пе­

реГОРОДКОII, соотве тствующеII ТО,lЩI!НЬ!, 06е­

спечивающеII полную заu(!пу от !!3.1учения. 

Аппарат снабжен авто.\ШТО.\! Bpl:l!eНlI, уст­

роЙство.\! для б:IOЮIРОВЮI двереII II свето­
Сllгна:JЬНЬШ устроlIство:\!. 

Пр!! выпаДНIIII Э:ШZТРIIЧССКОII сеТII НЛII 

выходе 113 строя э:ItIzтрсоборудоваНIIЯ мс­
хаНlIЧlское с!!гна:lьное УСТРОIIСТВО, пока­

зьшающ<:<: ПО:IOЖСНllе обо:IOЧК!!, раСПО.lО­

женное вне ПО.\!сщеНlIЯ облучен!!я работает 

в каЖДО.\1 С;lучае I1 П.\! са.\!Ы.\! по ЭТО.\1У сиг­
наЛЬНО.\IУ ПРllбору в любое вре,\IЯ :\!ожет 

Рис. 2. I{ОРОБЕа упраВ.1ения Грашщерта с таЙж,ро.\! II ГРО.\н-:оговорите:IСill, СОСДIIНЯЮЩIШ 
оБСЛУFlZIIваЮЩIIII персона:1 с паЦIIеНТО~I. Справа сверху выступаЮШIIII IIЗ СННЮI ~!exa­
НII3\\ - пеРIIСКОП J:.1Я наб;нодеНIIЯ, с по\ющыо 1,0ТОРОГО ~\ОЖНО наб:1l0;raть за ,jO:lbHbB!, 

IIзбегая опасность 06ЛУЧСНJlЯ 



'отсчнтывтьсяя место нахождения источ­

ника излучения, а кроме этого в помещении 

для облучения имеется автоматическое зву­

ковое сигнальное устройство, которое на­

чинает работать уже в момент начала пере­

мещения источника излучения из храни­

лища. Оба сигнальных устройства нахо­

дятся внепосреДСТВеННОЙ I! ИСКЛЮЧIIТель­

ной принудительной связи с перемещением 

оболочки, включающей в себя источник из­

лучения, а выхо;:( из строя исключен. 

Таким образо~\ аппарат системы Грави­

церт, как это указывает и его НaIl:\\енование, 

пре;:(ставляет собой аппарат, работающий 

на силе тяжести с на;:(сжным электричесющ 

и ~\еханичесюш управлеНIIЕ:\\ 11 обеспечи­

вает полную защIlТУ от 1IЗ.1учениЙ. 

Принадлежности, служащие для 
размещения больных 

Важнейше!1 прина;:(лежностыо ГЮЕ\\а­

аппарата является стол, служащий ;:(ля 

размещения больных, который с одной сто­

роны ПОДНЮlает больного до требуемой вы­

соты, позволяет продольное I! боковое пе­

рел!ещение, а также 11 поворачиваНIIе во­
круг веРТlIкальной оси. Подъел! 11 опуска­
HlJe стола а также и его горизонтальное пе­
ре~!ещеНllе ~южет осуществляться либо ~\e­

хаН1IчеСКII, Лllбо просто от PYKII. Тающ 
06разо~\, ПРIl ПО~\ОЩIl поворачиваe:lЮЙ ПО;:( 

любы.\\ угло~\ направо 11 налево облучатель­
ной ГО.10ВЮ! 11 ПрIl по~\оши ОПllсанного про­
цедурного СТО,lа ~южtт быть быстро и .1ег­

ко отреГУЛIlровано облучеНIIе в .1юбо:\\ на­

праВ.1еНlIII .lю60Й чаСТII тела БО.1ЬНОГО. 

Установка ПО.1Я облучеНIIЯ ПРOlIЗВО;:(!lТ­

ся устаНОВКО!1 в об.lучательную головку 

тубуса с соотвеТСТВУЮЩIШ отверстием. Уста­

новленный в облучате.1ЬНУЮ головку тубус 

люжет легко повораЧ!lваться вокруг оси 

облучения. Свинцовая заЩIlта тубуса в об­

ласТ!l вокруг ПО.1Я пропускает лишь 2?о 

полезного lIЗ.lучеНlIЯ. ОТНОСIlтельно 60ЛЬ­

шое I1X расстояние от lIсточника !lзлучеН1IЯ 
обеспеЧIlвает ПО.lучеНllе по ВОЗl\10ЖНОСТ!! 

наиболее узкой полутени. Для облегче­

ния реГУЛ1lРОВЮI С.1УЖIIТ отображеНlJе 

по.1я облучения на БО.1ЬНС~\. 

ХХI 

Регулировка расстояния между источ­

НИКОМ излучения и кожей при аппарате 

Гравицерт обеспечивается двумя спосо­

бюш: оптической и механической регули­

ровкой. Для оптической регулировки на 

каждой из двух сторон облучательной го­

ловки прикреплен один источник света. 

Выходящие IIЗ них два световых луча вдоль­

главной оси пучка галша-лучей пересе­

кают друг друга на заранее определенном­

расстоянии от источника излучения. Та­

юш образом на больном появляются два 

зайчика (световые точки), которые именно 

на требуемо~! расстоянии точно совпадают. 

Простое ~н.:хаНllческое устройство для ре­

гу.1I1РОВЮI раССТОЯНIIЯ позволяет опреде­

леНlIе средней точки ;:(;lЯ поля И расстояния 

от источника IIЗ.ilучеНIIЯ даже при ОТСУТ­

СТВШI Э;ltКТРIlческого тока. 

Н:роые вышеприведенных особенностей 

аппарата ГраВlIцерт вкратце сле;:(ует упо­

:\\януть И то его преlшущество, что кроме 

терапеВТlIческого облучения он ~\Ожет при­

~\еняться 11 для ряда других облучений, а 
также исследований. У";:(алениел\ запор­

ного колпака об.lучате;lЬНОЙ головки нс­

ТОЧНlIК излучения ~южет быть выдвинут 

перед облучательной ГО,10ВКОЙ и таюш об­

разо~\ ~\Ожет QbITb просто выполнено па­

НОРЮlНое облучение с БОЛЬШО!1 :\!ощностью 

;:(озы образuов заранtе на соответствующем 

~\CCTe. ПРIl ПОЛ\ОЩIl ра;1II0аКТIIВНОГО препа­

рата с энtрГIIС!! 113.1ученIlЯ 1000-2ССО кюри 

в течеНlIС неСКО.1ЬЮIХ ;:(нсй ~\ожет быть от­

дана наПРlшер ;:(оза в 10'-106 р. ·УС.lовиеы 
этого ЯВ.lяется соответствующий расчет бе­

тонных стен по~\ешсния 06.1учениЙ или осу­

шеСТВ,lСНllе соответствующей СВИНUОВО!lза­

шиты вокруг выдвинутого IIСТОЧНllка иони­

зирующего излучения. 

Наконец зю\ечае~!, что оболочка аппа­

рата Гравицерт раССЧllтана таКIIМ образом, 

что в нее ~\OГYT заряжаться выпускае.1<1Ые 

в настоящее вре?l\Я коба,lыовые препараты 

с л\еНЬШIШ и БО;lЬШЮ! диа?l\етро:\!. Зарядка 

аппарата Гравиuерт осуществляется про­

стьш перемсщеНllе:\\ оболочки из транспорт­

ного контейнера в об:lучате.1ЬНУЮ головку. 

д;lЯ о\сны IiСТСЧНI:КОВ к I,ЮК;:(С.\\У аппарату 

Щ111.lаГal тся 11 р(з( рl3ная оБС.lсчка. 
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раДИО.l0гически:s: ИСС.lе;щваниИ * 

З. ЖЕБЁl{ 

ИССЛt;!ован!!я, прове;!енньн; за ПОСI(;;!­

Шlе ;!!:СЯТ!!.lСТlIЯ в об.1аСТlI хюшчеСI,ОЙ за­

ЩIПЫ от облучен!!я, быстро ВЫЯСШIЛ!!, ЧТО 

ТРУ;!НО найт!! по;!хо;!ящсе всщество ;!,IЯ 

ПРОфН:JaКТIIЮI ПОЯВ.1СШIЯ тш,ого КЮ!П.1екс­

ного заБОС1сваШIЯ, которьш ЯК1Яется ост­

рая лучевая БО.1СЗНЬ. Она ВОЗНlIкает у Чl­

ловека в TO~\ С:lучае, tC.1!! на tfO те:IO па­
;!atT IIзлучеНJIС в I,о.'шчестве 100 1I.1!! боль­
ше ('р". Заранее С.1е;!ует установнть, что 

ню\ ;!О настоящего Bpe.\\eНII неlIзвестно та­

ко!: в!:щество, которое полностыо заЩJIща.10 

бы от :Jучевого СIIН;!РО.\Ш, шн:ющего крайне 

сложнос ПРОIlсхождеНJIе, хотя в этой об­

лаСТII ужt ш\еются опре;!еленные ;!ОСТН­

жtНIIЯ. 

Снндро.\\ остроН :JУчtВой бо:JtЗНJI ЯВ.1Я­

ется .\!Ногостороншl.\! ПРОШ.:ССО.\\, СОСТОЯЩIIМ 

чаСТJIЧНО IIЗ пеРВIIЧНЫХ, а част!!чно IIЗ ВТО­

РJIЧНЫХ JIЗ.\\енеНIIII. Хотя паТО.10ГlJЧССЮJе 

II паТОф!!ЗJЮ.10ГllчеСЮJе ПРIIзнаЮI этого 

с!!ндро.\Ш в знаЧIпе.1ЬНОЙ .\\ере IIзвестны, 

Л!tхаШIЮ\ ;!tIIСТВ!!Я процесса вс(; же еще 

далеко не.1ЬЗЯ СЧlпать выясненны.\\. На 

основаШJII наШIIХ знаНIIII неСО.\!Ненно, что 

ПрII ОСТРО.\\ .1учево.\\ с!!ндро.\\е гар.\ЮНIlче­

ская функц!!я оргаШlю\а, бlюхшшческая 

реГУ:JЯЦIIЯ, претерпевает !!ю\еНtНIIЯ, на­

ПО.\\lJнаЮЩIIС шок Н, таю 1.\\ образю\, в ФII-
3IЮ.10ГllчеСЮIХ Процtссах ПРОIIСХО;!ЯТ Г.1У­

БОЮIе IIЗ.\lснен!!я. 

Д:IЯ объяснеНIIЯ БIIО:ЮГllчtСЮIХ ptaK­
ЦIIЙ пр!! ВОЗ;!СЙСТВlIII :Jучей, С:IУЖ!!.lа "TtO-

рI!Я попа;!аНJIЯ" Десауэра (Dessaucr) (Tref­
fertheorie) 11 тtОРIIЯ Нt~!Пtратурной ТОЧ"JI·I. 
Однако, НI! та, НII ;!ругая теория не даст 

ответа на .\!НОГОЧIIС.1tнные вопросы. В раз­

BIIТIIII реакциi'I всле;! за воз;!еi1ствие.\! лучей 

- как ЭТО выясн!!:юсь пр!! новейш!!х IICC.1t­
;!оваНIIЯХ - шн:ет очень БО.1ьшое значен!!с 

то, что IIЗ )Ю:ККу.1Ы во;!ы, потерпевшей 

:Jучевос воздейств!!е, образуются восста­

навл!!вающие !! ОЮIс.1яющие ра;!ика.1Ы Н 
н ОН !! перек!!сь водорода, КО.1!!чество ко­
торых .\!ожно сч!!тать ПРОПОРЦIIона.1ЬНЬЩ 

КО.1lIчеству пршн,ненных .1учеЙ (РIIС. 1). 
Мы не поражае.\!СЯ ХII.\шческоЙ реак­

Цllей, связанной с об.1учеШIО\ во;!ы, так 

l,aK Y/Kt супруг!! KlOpll (Сшiе), Ра.нсе JI 
Соддll (Rarnsay, Soddy) в 1904 го;!;; уста­

HOВlI.1IJ, что Э.1еКТРО.1!!З ВО;!Ы .\!ожно осу­

щестВlПЬ а.1ьфачаСТlща.\ш II га.\\.\Ш-:lуча.\Ш. 
ПllффО (PiffaL\lt) в 1939 го;!)" сообщш, что 
во;!а, об;Iученная reHTreHOBbI.\\II :IУЧЮШ -
ВСРОЯТ:JО ]]з-за повышеНIIЯ концснтраЦIIlI 

О - оказывает ТОКСllческос ;!еЙСТl3!Iе на 

пара.\IЩШI. НlOрнбергер (NйгпЬегgег) по­

.ТУЧ]]:! в во;!е ПОС:lt об:IучtНIIЯ Н 2О 2 • ОЮIС­

:ште:Iьные вещсства, ПО:lучеш!ыс таюш ПУ­

TC~I, воз;!ействуют в пtрву 10 очерс;!ь на опре­
;!e:IeHHbIe фер.\IСНТЫ, фtр.\ltнтные ФУНlЩШI 

]] ЭПШ наЧl!нается как йЫ uспная рсапtIIя, 
},Qторая знаЧlпt:IЬНО способствуtт развв­

тJlю острой :Iучевой rJО.1tЗНII. Kpo~!e ЭТОГО 

ПРОНIщаt~!ОСТЬ эн;!оте.11IЯ каШI:i:IЯjJOВ так­

жt повышаtтся 11 встрtчаlOТСЯ знаЧIlтепь-

"С IIСПО.1ьзоваНIlt:\\ рtфсрата на СIШПОЗJlу~\t по ра.1IЮ.10Гllчtской заЩlпе в НQяrJре 

1959 пца. 
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Фиг. 7. ИОНlIзаUIIЯ .\\O.llKy.lbI во;:щ 11 с" распа.::\ на свобо.::\ныt ра.::\ш,алы по.::\ ВОЗ.::\СЙСТВllеl 
об.lучеНIIЯ. На лсво~! верхне.\! CIOI.\!Kt ВIIДНО BbITeCHeHIIe э:н:ктрона, а на право~! - обра­
зоваНIIе свободного раДlIкала ОН. В Н!IЖНС~! лсво~! СН!I.\!Ю: ВIIДНО ПРIIе.\! электрона, а на 

правш! - образоваНIIе ра.::\lIкала Н (по Х. ФРIlЦ-НIIГЛIl) 

ныс ОТКЛОНСН!IЯ В .::\СЯТС.1ЬНОСТII uснтраль­

ной НСРВНО!I снсте.\!Ы. ВНУТРШСlетОЧНЫlI 

Н 2О2 ~\ОiЮ;Т ПрlIВССТII К г.lубоюш IIЮ!СН\:­
НIIЩ! в ~!НОГОЧllсленных оргаН!IЧlСЮIХ и 

неоргаНIlчеСЮIХ СОС.::\IIНСНIIЯХ, а C:Ic.::\oBa­
Tt:lbHO, II в ФIIЗIIО:IOГlIЧlСКО.\! paBHoBlCIIII. 

Из 3Есперю!снтов, касаЮЩIIХСЯ орга­

НIIЧССЮIХ растворов, C:le.l.YlТ oT.\!eТllТb ЭКС­

псршюпы Лефорта (Lcfort). Он нашt::I, 

ЧТО в ПРIIСУТСТВIIII ЮIС:ЮРО;1а переЮIСII .\10-

гут образоваться не толы,о IIЗ ЩJ:lеЕУ:1 во­

.::\Ы, но I! IIЗ всех оргаНIlчеСЮIХ СОСД!lНtНIIlI 

II насыщенных УГ.lСродов ~IOГYT отщеп:IЯТЬ­
ся ЮШНЫ II а.\!IlНОЮIС:IOТЫ с отдачей а.\!­

~шака 1I С02 . Подобньш образо.\\ аро.\ШТ­

ные сое;1IIНСНIIЯ .\!огут ОКIIС:IЯТЬСЯ до XIIНO­

нов, а,lКОГО:IЬ превращается в а.1ЬдlГllд II 
KIIC:IOTbI. 

ИНТ(;jХСНЫС 31,сm;ршн;нты БЫ.1II про­

B\:Дl:НЫ А.lс/{сандсрО.\l II Ч uр.lсОи (А1ехап­

der, Char1esby). 3аС:IРЮIВают ВНШIaНIIЯ 

опыты Ба/{/{а (Bacq). Вс\: ОН!I наб,lюда.ll1, 

что под деlIСТВlIО\ 11OН!IЗIIРУЮЩlГО об:I)"­

чеН!IЯ ПО:ШСТIlРО.l I1 ДРУГIIС IICI,YCCTBl:HllblC 

ПО:Ш.\\еры твер;:щго СОСТОЯНIIЯ претсрпе­

вают .::\СПОЛII.\\СРllзаUIJЮ, образуются ~ШК­

pO~IO.1eKY,lbJ II ЭТII ДСПОЛII.\\еРIIзованныt сос­
ДIlНtНIIЯ персстают растворяться в тех раст­

ВОРIIП:.1ЯХ, в КОТОРЫХ они раньще раство­

ря:шсь. Лучевая .::\епо.1Ш\СРllзаШIЯ проя­

В.lяtтся в раЗРУШl:ШШ r.laBHOII uеШI 11 бо­

ковых Iltпочо,. ПодоБНОl ЯВ:lеН!IС наблю­

дается ТОГ;1а, I,or.::\a в EO;1HO~\ растворе ЮIII­
HOKIIC:IOT ПРОIIСХО;ЩТ ;1еЗЮ\IlНlIроваН!IС. Дэл 
(Da1e) II его СОТРУ;1Н1IЮI наШ.1II, что в раст­

воре Г.1IЩlIна пос:]е об:IУЧlНIIЯ образуется 

а~\~ша", а Раевский II ДОЗ (Raje\\'sky, 
Dose) воздеlIствова:ш :IУЧЮ!Il на а~шно­

ЮIС:IOТЫ Il пеПТJЦЫ 1I ПРIlШ:Ш к TaKo~iY же 
З3!СIIOЧlНIIIO. 

Барон (Взггоп), Розенфс.lьд (Rоsепfе1d), 

Ба" II А,lс/{сандср, Те.1ОР (Тау10Г) Il .\\НOГlle 
;lPYГllt сооБЩllЛl1 о TO~\, что вязкость НУК­

;]шновых ЮIС:IОТ у"еньшаlТСЯ ПО.1 ВОЗ;1(:lI­

CTВlIC~\ :]УЧl!I. 

Интtресно, что Барон YiKC в 1946 гщу 
jп yj\'o .1.01,аза:1 IlНaKTIIВllpOBaHlle BHYTPII­
К.l(:ТОЧНЫХ СУ:IЬФГIlДРII:IЬНЫХ ЭНЗII.\\ОВ лу-
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ча~ш путем окисления и описал способ 

реактивироваНIIЯ, в то же время про дру­

гие энзимы выяснилось, ЧТО напр. в печени 

животных, получивших облучение в 1000 
<'Р'), значительно возрастает активность эн­

Зlша триптофан пероксидазы-оксидазы, точ­

но также как в TO~\ случае, когда животное 

получает триптофан в IIзбыточно)! количе­

стве. То.НПСОН 11 Микуmа (Thompson, 
J'vlikuta) объясняют это явление усиле­

Нlle~\ функции надпочечников, так как у 

ЖIIВОТНЫХ после удаления надпочечников 

такое явление не наблю;:щется. После облу­

чения повышается активность катепсина, 

расщепляющего же:IaТИНУ, по всей вероят­

ности из-за того, что вещество, блокиру­

ющее катеПСJIН, претерпевает под влиянием 

лучей ;:(еструкцию. Хаген (Hagen) сообщил 
о ТО.\\, что активность ЭНЗII.\IОВ аденозин­

трифосфатазы, 5-нуклеОЗIIД фосфорилазы, 

фОСфопротеин фосфатазы II карбопептидазы 
увеличивается приб.1ИЗIIтельно в два-три 

раза, причина этого явления ЗaI(лючается 

не только в .:\еСТРУКЦИII ингибиторов фер­

~leHToB, з.:\есь наверное происходит 11 рас­

пад определенных КЛЕ:ТОЧНЫХ структур. 

БО.1ьшое значение Iшеют также важ­

нейшие СIШПТО~IЫ, СОПРОВО/lцающие ост­

рую .1учевую болезнь, выясненные за по­

C.1e.:\НI!C го;:(ы. Из них по;:(черкне.\! ;:(сйствие 

летальной дозы ;lучей, при KOTOPOI! наьлю­
дается сравните.1ЬНО большое увеличение 

анаБО.1!lТичеСЮIХ и катаБОЛlIТичеСЮIХ про­

цессов костного ~lOзга \1 се.1Е:зеНЮI и блоки­
рованнс синтеза дезоксприБОНУКЛeI!новоJl 

кислоты, приче~! все это ПРОИСХО;:(IIТ таюш 

образю!, что o;:(HoBpe.\leHHO не наб.1ю;:(ается 
нш(аю!х значите:1ЬНЫХ IIз;,\енеНIIII в бе,lКО­

вол!, углево;:(но.\\ и ЖИРОВО~I об.\!ене. Из со­

ветских исследовате.1еЙ, заниыающихся во­

просо~! ДСПОЛИ.\lернзашrЙ НУК.1еопротеlЦОВ 

и НУК.1еиновых ю!слот, я укажу на работы 

l{ушuна, который устаНОВИ.1, что in yitro 
ЧУВСТВIIТе.1ЬНОСТЬ .:\Е:ЗОКСПРIIБОНУI(.lСIIНОВОЙ 

ЮIС:10ТЫ К луча.\! СИ.1ЬНО возрастает в при­

СУТСТВIШ С.1е;:щв иона же.1еза, как ката:1Н­

затора, а in "iyo для ;:(СПОЛlшеризации не­
обходюlO .111ШЬ ПРIIб.1I!Зlпе:1ЬНО 1,0· 103 'Р'" 

Значительные !lз:чеН(Н!IЯ БЫ.11! вскрыты 

!I В Э.1СКТРО.1ИТНО.\\ об.\\(НС. 8.\\(сте со .\\но-

гими исследователями нами было уста но­

влено, что после воздействия на все телО 

больших доз наблюдается <·смерть под лу­

чо~\,) (·intestina! radiation death" при ней 

вьцеление калия :-lOчой через день после 

Об,lучеН!!я возрастает приблизительно на 

27? о, а на третий день количество калия в 
жеЛУДОЧНО-Юlшечно:-\ тракте возросло на 

138%. 
Из данных, относящихся к ию\енеЮ!Я;l\ 

функций печсни, яв.1яющеЙся сал\ы,\\ важ­

HbI;l\ органо:-\ детокснкациJl, можно упо:\!я­
нуть !lнтересные исследования Расm, Вы­

ше" и Рот (Rust, Visek, Roth). Они облу­
ча,l!! !{рыс ;:(ОЗОI! 1000 <.р" И давал!! IШ внут­
риперитонеально карба:ш1Д, ~\ечеННЫlr 

ИЗОТОПО.\\ С-14. Он!! определяли !(арБЮIIIД, 

вьцеленный "lOчой, содержание Г.lикогена 

печени и С02 в Bыдыxae,\IO~! воз;:(ухе. Они 
нашли, что гликоген, синтеТ!Iзированный 

из карбамида, стал меньше в соответствии 

с повреждение~\ печени после 1000 <'р,). 

ОТ.\\еТИill еще, что Пuлле.ltер (Рillешег) 

и его сотрудншш несколько лет тш\у назад 

откры.1И англобулин: пропеР;:(!IН, который 

ш!еет очень БО.1ьшое значение в защите от 

IIНфС!ЩIJOННЫХ воздействий. По IIсслс;:(ова­

ния.\\ Лuндера (Linder) и по ~IOШ\ собствен­
ны:\! ;:(анньш в опытах на крысах ПОС.1е об­

.1учения всего тс.1а дозой 500-600 "Р", ко­

.1ичество пропер.:\ина у}\еньшается на 1/2-
1/3, а увсличение его титра начинается 

ТО.1ЬЮ) приб.1ИЗlпе.1ЬНО через 14 ;:(неЙ. Зна­
чение этого явления заключается в ТО.\\, что 

У Ж!IВотных, подвер;,!{енных об.1УЧ\:НИЮ .1\:­
та.1ЬНОЙ ;:(озой, r.1aBHOI! ПРIIЧИНОЙ Гl!бе.1!! 

ЯВ.1ЯЮТСЯ ПI)С.1е;:(стВI!Я повреЖ.:\tНИЯ ЮI­

шсчН!ща. После об.1учения всего ТС_1а .1\:­
та.1ЬНОЙ ;:(Озой в первые 7 дней наб.1юдается 
бактеРЭ~!l!Я, обнаруженная в Лl-шфатиче­

сю!х узлах 11 в крови; такая бактерэ.\шя 

ЯВ.1яется ПОС.1с;:(ствие~\ инвазии бактерий 

IIЗ каУ;Щ.1ЬНОГО участка I\ШIJСЧНlIка, пре­

тс:рпевшего .1учевое порюкеНIIС. ЭТI! СШ!П­

тю\ы чаСТIIЧНО .чогут быть объяснены СНII­

;'KeНl!e~\ титра пропеР;:(I!На. 

Чтобы защитить оргаН!!ю\ от разв!!тия 

такого !,0~!П.1СКСНОГО С!!Н;:(РО.ча, IIcc.1e;:(0-
вания ведутся в ш!rроко.\\ .\laсштабе. Ие.1Ь 

эт/!х !!сс.1с;:(ованиЙ ЗaIСlючастся в ПОIIсках 



таких раДlIопротективных веществ, кото­

рые способны предотвратить ВОЗНИКНОВl­

ние симпто.\!Ов, возникающих после облу­

чения всего тела -летальной дозой. В начале 

исследований использовали, в первую оче­

редь, вещества с известным фаР.\ШКОДIIНЮШ­

ческим .J,еЙствиел!. Эффективньши оказа­

.1ИСЬ, главным обраЗО1l! те вещества, кото­

РЬШII .\!ОЖНО снизить внутриклеточное пар­

циальное давление кислорода. Эти.\! объяс­

няется .J,еЙствие адреналина, окситоцина 

и питресина. 

В рамках одной статьи невозлlOЖНО пе­

речислить .J,аже часть всех веществ, кото­

рые были использованы при этих исследо­

ваниях, поэтому я ограничусь Л!IШЬ пере­

числеНllе.\! веществ, проявляющих хорошее 

защитное действие. 

Продолжением старых исследований 

служило то направ.lение экспеРlшентов, 

при которо.\! стара:шсь востановить разру­

шенное равновесие ге.\IOПОЭТllчеСI,ОЙ сис­

те.\!ы 11 уничтожить послеДСТВIIЯ этого раз­

рушения. Это ,J,остигалось те.\!, что JIЗВНС 

ВВО,J,И.1И В оргаЮIЮ! эритроциты, .1JI:\!фО­

ЦIIТЫ, тро.\!бощIТЫ, зате.\! видовоспеЩlФИЧ­

HbIli экстракт костного ~lOзга JI ГО.\lOгенизат 
СС,ltзеНЮI JI таюш путе.\! пыта.1JIСЬ пюючь 
ге.\!ОПОЭТJIческо.\!у аппарату в СОСТОЯНJIJI 

КРIIЗllса. Эти работы ПРIlве.1И к новы.\! цен­

НЫ.\! резу.lьтатю!. 

В об.lасти ПРlшенеНIIЯ составных частей 

крови в терапеВТIIчtСЮIХ цt.1ЯХ, са.\\ЫС зна­

ЧIIТС.lьные результаты связаны с 1I.\\tНЮ\ll 

COBeTcKIIX !!СС:lе,J,оватt.lеЙ. Он!! !!СХО,J,и:ш 

из наб:1I0,J,ен!!я ФаБРIЩJIуса, который в 

1922 ro.J,Y устаНОВИ.l, что ге.\юрраГ!lЧЕ:ская 
фаза :Iучевой болеЗНII н трю\бопеНIIЯ ХО­

рошо JIЗ.1СЧlшаются пере:шваНIIе-,\ тро.\\бо­

ЦJIтарной :\\ассы. 

ЛУЧШИС результаты сооБЩIIЛИ Багда­

сарав, Виноград, ФиНliель, Раушенбах, Бо­

гоявАеНСliая, Родина, Белиев, Лагутина, ко­

торые наБЛЮ,J,а.1И, что при ,1еЧСЮIlI раЗ'lJIЧ­

НЫХ РЕ::ЦII;J,IШIIРУЮЩИХ опухо.lеЙ (карци­

нюш .\Ю.l0ЧНОЙ железы, .\ШТЮI, :I!шфосар­

КО.\Ш, .1Iшфограну:IO-'ШТОЗ II т. ,J,.) облуче­
ние.\\ ПОС.lе наСТУП,lения ию\енеНIIЙ в кар­

тине крови при пере.l!шаюш .1ш\фоцитар­

ной и ТРО:l\БОЦIпаРНОli .\!ассы, ИЗО.1I1рован-

ХХУ 

ной IIЗ свежей крови, можно было достиг­

нуть ХОРОШIlII ТlраПlВТlJчtСКIIЙ эффект. 

Жизн(способность ЛlШфОЦИТОВ повышал",сь 

ионооб.\\еННЫМII вещеСТВЮ\II. Положитель­

ные КЛИНIIческис Рlзультаты были ,J,ОПОЛ­

нены ЭI(спеРlшентаЛIII на животных. Об­

лучая собак ,J,озой DL-95, они нашли, что 
ПрlI лечеЮI!I собак шреливанием ли.\!фО­

Цl!ТOB И ТРО.\!боцитов, животные не поги­

бали, а в то же вре.\\Я собаки контрольной 

группы за 8-14 ,J,ней все погибли в явле­
ниях острого .1УЧ(ВОГО с!!ндрома. 

Эт!! ИССlе,J,овате.1И нашли, что качест­

венные и колич(ственные изменения тро",\­

боЦl!ТОВ играют очень большую роль в раз­

ВIIТШI острого .1учевого С!!НДРО.\!а Il Г.lав­

ны.\\ образол\ в раЗВIIТJШ ГОlOрраГ!Iческого 

,J,IIатсза, вызванного об;IУЧlНШ.\\. Оl,азы­

вается, что BC,lC;J,CTBlle тро}\бопеНl!!I сни­

;,J,ается тро.\\боплаСТ!lч(ская активность 

I,РОВИ, ХОТЯ акт!!вность ТРО.\!БОЮIназы от­

,J,t.lbHbIX тро.\\боuитов не .\\еняпся. Он!! по­
каза:ш, что ПОС:Jе об.lучеЮIЯ в кров!! не­

которых ЖIШОТНЫХ обнаруживаются гепа­

PIlHO-ПО,J,обные вещества. ЕС.1II череЗ 3-4 
дня пос:н; об.lучtния таюш ЖJШОТНЬШ 

3-5 раз пtРl:ншали свеЖ!IС тро.\!бош!Ты, 
наб:JlО,J,а:IaСЬ повыш(нная тро_\\БОП.lаст!!­

ческая активность J,pOB!!, и ТРО.\\бош!Ты, 

.\\еченные изотопо.\! СГ -51, обнаружива.1ИСЬ 
в КРОЕИ ,J,ЮКС через 7 дней ПОС:JС пере.lll­

вания. 

Как ВlI;J,HO, резу.lьтаты ЭТ!IХ Ilcc.le,J,oBa­
Н!IЙ заС.1УЖIШaIОТ очень БО.1ЬШОГО вН!ша­

ния. 3,J,ecb же ну,!,но указать на то, что на 
основании прt,r,НIlХ IIСС.lе,J,ОВaIШЙ Я коб­

сана (jacobson), Шашка, ДраЗ1l.1 и /{аРПфСl 
(Soska, DrasiJ, Karpfel) ПРIJ,1ср,юшаIOТСЯ 

такого :lШСЮIЯ, что костный .\\ОЗГ прояв­

.lяет свое терапевтическос ,J,СЙСТВlIС гу.\ю­

ра.1ЬНЬШ пуп.\\. Такой ВЗГ,lЯ,J, протшзореЧIIТ 

эксперш\ентальньш ,J,aHHbI.\\ Барнеса (Ваг­
пеs) и его COTPY.J,IOIКOB, по которы.\\ при 

пере:шваНI!!I IIЗО.lОГ!Iческого l,oeTHoro :llOзга 
и суспенз!!!! се:JезеНЮI образуются Хlшеры, 

Il регенерация ге.\\ато- !! .1ш\фопоэт!!ческоЙ 
С!!СТе.\\ы !!СХО,J,I!Т IIЗ перенесенных Ж!!ВЫХ 

К.lеток !! в С.lучаt ГО:-IO.lОГИЧНЫХ и в С.тучае 
гетtРО,lОПIЧНЫХ Хlшер. Барнес !! его со­

ТРУ,J,НlIЮI наШ.lll, что К.lсточные Э.lе.\\енты 



ХХУI 

КРОВII о,:щнаково раЗ.\lНО:'I,а:шсь У орга­

н!!юш-прие~lН!!ка, а Г:lавньш образо~!, у 

спен;:(ера, о;:(нако, встречались !! так!!е 

случаи, г;:(е J,летю! ПР!!НII~шющего орга­

Ю!З.\\а спонтанно, путе~\ ревеРСII!! угнета.l!! 

К.1етю! т!!па спен.:\ера. 

Второе Г.1авное направлен!!е IIспьпа­

н!!й, - {,ак об это.\! уже ГОВОРII:!ОСЬ -
стре.\\!!ЛОСЬ к ПО.1учею!ю такого СОС.:\I!Не­

ЮIЯ, которое способно препятствовать раз­

рушающе~!у .:\еЙстl3!!Ю !!Ою!з!!рующего !!3-

;JучеНIIЯ на важнейших точках его .:\еl!ств!!я. 

Раньше всего был!! закончены эксперн­

~\EoHTЫ, направленные на СНlIжею!е пар­

ЦlIальнОГО .:\авлеНIIЯ кис:!Оро.:\а, II на ICJC­
точную Гl!ПОКСIIЮ, вызванную путе.\\ бло­

кироваНI!Я .:\ыхательных фер~!ентов. Выяс­

Ю!.10СЬ, что ЩШЮЦЫ, отщепленные IIЗ НIIТ­

РlIна .\шлоновоЙ ю!слоты (Na, Н), на кото­
рые рассчитыва:ш в первую очере.:\ь, IIз-за 

высокой ТОКС!!ЧНОСТII на праКТlIке не .\\Огут 

быть IIспользованы. 

Лучш!!е результаты были получены пр!! 

!!зыскаюш II IIспользоваЮ!I! таКIIХ соеДII­

нениi1, которые характеризуются те.\\, что 

со,:(ержат тю, называе:-!ую СУ.1ЬфГlЦРIIЛЬ­

ную группу И как восстанов!!те.1!! способ­

ны служить защищающшш вещества.\\!! 

ВНУТРIIК:lеточно, вступая в реакцшо с 

ою!с.1!Iте:Iьны.\1I rа.:\!IЮlсlЮШ !I СОС':\!!Н(:­

ЮIЯ.\Ш. 
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ПrОIIзво.:\ные ЦllcTCIIHa оказа,lIIСЬ наlI­

БО.1ее эффектIIвны.II!.. ЦIIСТепн ЯВ:IЯется 

ЮII!НОК!IС.10тоi1, со.:\ержащеl! группу SH н 
по }шеЮIЮ Паmmа (РаН) II его СОТРУ.:\ЮI­
ков !I Баррона ЯВ.lяется ценны.\! ра.:\IIOПРО­

TCKТIIВHЫ.\\ вещеСТВО~I. Так же вс.:\ет себя 

ф!Iз!!О.10Гl!чеСЮI трнпепТIЦ - глютаТIIOН, 

о,:(нако, он прояв:!яет свое ,:(еi1ствие TO:lbKO 
ПрlI IIнъеКЦIIЯХ, а не через рот. Пассала/(ва 

II }{ох (Passa1aqlla, Koch) пр!!Л!енеНШ:.\1 ав­

тора.:\IIOграфIШ с S-35 показали, что ц!!с­
теlIН расположен г :ШВНЫ.\1 образо,\! в кле­

точных я.:\рах печеНII II се:lсзеюш !I в .\1IIТО­
ХОЩРIIЯХ вокруг я.:\ра. 

ИСХО.:\Я !IЗ этого в 1951 го.:\у Бак 11 его 

СОТРУ.:\НIIЮI, а таЮI,е 11 .:\PYГJle ИСС:!t.:\ова­

теЛI. пре.:\ЛОЖII.1II IIСПО.lьзовать в pa.:\IIO­
протект!IВНЫХ це:IЯХ ЦllстеЮII!Н 11 его про­
!Iзво.:\ные, которые в пять раз эффеКТIIВнtе 

ЦIICTtIIHa. 

СrеДII веществ, II.\ltЮЩIIХ ра.:\ш,а:JЫ SH, 
I,aK об ЭТО.\1 уже rOBOPII,lOCb, особое поло­
жеЮlе заНlI.\шет P-}1еркаптоэтилаМ!!НЩIсте­

а.\ШН, об.lа.:\аЮЩ!Ii1 ценны.\1И своlIства.\Ш !I 

~la.loII ТОКС!IЧНОСТЬЮ, он проявляет свое 

ДСIIСТI31It у ~1Ышей в ,:(03(; 150 .\tr/Kr II КРО.\I(: 

того ЯВ:IЯtТСЯ .:\l:ШСВЫ.\I. Заслуживает внн­

}\аНIIЯ тот факт, что Ц!Iстеа.\ШН, являющиi1-

ся cocTaBHolI частью коэнз!ша А !I co.:\er­
:,каЩ!III pa.:\!IKa:! SH, .\10жtТ UЬПЬ выделен 
113 паНТОТl:на О.:\НШI !I3 Фtr.\ltнтов пtЧСН!I 
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Фиг. 2. В.l!IЯНИt содержащего ра.:\!Iкал SH ра;:щопротективного вещества проявляется 
только в TO~1 случае, когда летальная доза лучей еще перед приставление~1 находится 
n оргаНИЮlе. ИЗ сюшка хорошо ВIЦHO, ЧТО по IIстеЧ(:ЮIII о.:\ного часа ПОС,lе об.lучения 

пр!шенеН!Iе ЦIIСТСЮ1!Iна ЯВ,lяется по существу неЭффекТ!IВНЬШ 
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Фиг. 3. ИЗ.\!енснш: ЧIIС.1а ue:lblX кровяных 
Te:1CU ПО,J.вержснных облучеНI!Ю с DL100 

крыс по IIстечеНlШ 14 дней после облучеНIIЯ. 
ВЛIIЯНllе ,J.озы АЕТ 25 ctgjkg, прш!ененной 
в раДIIОПРОТ(;КТИВНЫХ uелях, на ЧIIСЛО бе­
лых кровяных ТС.1си JIзображается сплош­
ной ЛИНllеЙ. В проuессе наших опытов по 
JIстечеНШI 50 дней IIЗ числа подверженных 
облучеНIIЮ 10 крыс оста,lОСЬ в ilШВЫХ 10 

Kj1blC 

ПРII даче ВНУТРllПlРIПОНlа:IЬНО, BH)"Tpll­
:\\ышечно 11 BHYTPllВlHHO быстро выдt:lЯется 
JIЗ оргаНI!З.\1а, равно:\!ерно j1аспре,J.е:IЯlТСЯ 

в оргаНIlЗ.\!С, КОНUСНТРI!j1уется печеНblО I! 
ЯВ,lЯlТСЯ ПРОТlIвоотечны.\! и ПРОТllВовоспа­

Лlпельны:\! ВlШlСТВО.\!. 

ПРШН:НСНI!е ЭТJIХ веществ .\ЮТllВllровано 

:\\еil':ДУ прочш\ 11 П:\! факто.\!, что .\!НОГО­

ЧIIС.1снныt: энзш!ы .\10ГУТ быть б:ЮКllрованы 

il1 \'itro в водно:\! распюре, как это Ubl:10 
доказано IIСС:1е,J.оватеЛЮIII Гуссей I! То.lll1-

сон (Hossey, ТhОШРSОI1) в 1922 ГO;.I.у для 

ТРIIПСlIна. TaKot: же ЯВ;IеНllе наб:1l0да:II1 

Тllтnел, !\EpCтneH I! Форсберг (Tyte], Kers­
tel1, Fo: sberg) в растворах уреазы 11 I,:a­
та.1азы, Дэ.l (Оа]е) в С:1учае I,арБОКСI!лпен­

тидазы и d-оксидазы а.\I!IНОЮIСЛОТЫ, а Вар­

рон в экспеРII.\!ентах с а,J.еНОЗIIНТРllфосфа­

таЗОl1 (.\\lIOЗI!НО.\!). Онн наб.1Ю,J.а:ш таюкt:, 

XXVli 

ЧТО ЭЛI ЭНЗIШЫ, IIHaKTllВllpoBaHHble путеы 

ОU:lУЧlНlIЯ, .\югут вновь аI,ТIIВllроваться 

СОС,J.IIНlНIIЮШ, СОД(;РiкаЩШIIl pa,J.IlKa:I SH. 
С:Iцовате.1ЬНО, за ПОС:IЦНllе годы иснтр 

UНII.\!аНlIЯ заНll.\!ают СОЦIШlНIIЯ, СО,J.сржа­

Щllе pa,J.IIKa:1 SH. ;\\НОГII(; IIСС:Ilдоватс;ш до­
каза:ш, что все вещ(;ства, ВХОДЯЩllе в груп­

пу Цllстеа:\шна (ПРОllзводные р-:\!сркапто­
ЭТIl:Ia.\IIша), ПРОЯВ,lЯЮТ в UО:lьшей I!ЛИ 

:\!сньшеII .\lсре раДIIОПРОТСКТlIвное деllсТВIlс. 

Так наПРlшt:j1: 

глюта.\IIIН-ЦlIСН.а:'!Illiат, 

ЦlIСТtа.\\IIН-.\юно)ъ:сусная ЮIС:Iота, 

ЦlIСТlЮ\lIН, ДlIуксусная Юlс:юта, 

Г:I1UКОНII:нщстtа.\II!Н 11 
юшн .\!CТlIOНIIHa. 

BOHaтnи 11 H)'60.1011 (Вопаti, 1\0\-"0]011(;) по­

каза:III. что Прll BBCД(;НI 11 I ВНУТрIlШ:рIlТО­

Hea:lbHo, в дозс 100 .\!гjЮ· uистеюшн-~юно­

уксусная ЮIС:IOта 11 Г.lЮКОНlI,l-UИСТtа,\!IIН 

ПРОЯВ:IЯЮТ IIОЧТII тш(ое д<:lIствие, кш, uис­

т<:а.\I1!Н. ВОЗНllкаlТ вопрос, в че.\\ заклю­

чается деllСТВllе UIlстеюшна? 

ЭффеКТIIВНОСТЬ веществ, еодеРiкаЩIIХ 

радика:1 SH объясняется .\!еп,:ду прочш! и 
те:.!, что среДll фер.\!снтов особенно чувет­

Вlпе:IЬНЬШ11 1, ОU:lученшо ЯВ:IЯЮТСЯ те, в 

.\!О:ICI':У:l(; I(OTOPblX Iшеется группа SH. Эти 
фср:.!енты .\!огут .'IСГКО ОЮIС:IЯТЬСЯ и IIнак­

Т!lВироваться Прll 80здеllСТВlШ на Н!IХ Hl­
UО:1ЬШIIХ доз :lучеlI, а при дачt: СОЦllнений, 

содеj1жаЩIIХ СУ:lЬФГlЦРII:1ЬНУЮ группу, 

OНlI вновь Ш(ТIIВИРУЮТСЯ. Эту задачу 8Ы­

ПО:lНяет почто IIд(;а:IЫiО ЦlIСТ(;Ю!llН, содер­

жаШlllI раДlIка:1 SH (Рllе 2 11 З). Недостат­
КО.\! ЭТОГО СОСДliнtНIIЯ, как 11 всех IIзвестных 

до CIIX ПОj1 раДIIOПРСJТlЮ'IIВНЫХ в(;щ(;ств, 

ЯU:IЯlТСЯ то, что OНlI Пj10Я8:1ЯЮТ свое .1.еЙ­

ствое ТО:1ЬКО в тю! С:lучае, ес:н! ОНII 11.\\(;­

ются В оргаНllю!t: во врl.\\Я 06:IУЧ(;НlIЯ в 

н(;06ходll.\ЮЙ I':ОНUlнтраЦIIII. Так, наПРII­

:.!ер, сс:ш даuать IlIIСТlЮШН чtрlЗ ЗО секунд 

ПОСIС об:1УЧ(;НlIЯ, то но раДIIОПРОТСКТIIВНОС 

ДСlIСТВlI<: Yil,:e отсутствует. Характерно, 

что ни ЦlICтtllН, ни ЦIIСПЮ!llН, НlI ЦlIСТЮIИН 

не :,югут ПО.1НОСТЬЮ препятствовать !(ласси­

ческо:\!у СНlIЖСНlIЮ ЧИСlа .1IШфОШ!ТОВ, как 

это наU:1I0да:IOСЬ в наших экспtj11шснтах 
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Фиг. 4. Влияние использованного с радиопроте!{ТJIВНОЙ целью цистеюшна на вес тела 
при опытах на животных. Начальную потерю веса :I!ЫШИ восстанавтшают в течение 

20 ;:щеЙ. (Bacq) 

2 3 1, 5 б 7 8 8 10 11 12 13 11, 15 
чИСЛО АНЕЙ 

Фиг. 5. ВЛlIяние дозы цистеюшнхлорида (LашЬгаtепе-Вгассо) в 100 л/г/кг на персжи­
ванне животных в случае облучения всего тела и двух!{ратной летальной дозе (1500 "р,». 
Радиопроте!пивное вещество перед об.lvчеН!lб! в процессе опытов инищшровалось с 151, 

По IIстеченш! 50 суто!{ 'IIЗ 10 животных осталось в живых 8. 

(рис. 4), при даче ЭТlJХ веществ ус!{оряется 
лишь по сравнению с !{ОНТРОЛЬНЬ!.\1и живот­

ны.\\и регенерация ге~ЮПОЭТlIчес!{ого аппа­

рата (рис. 5). Одна!{о, они не "югут предот­

вратить 11 снижения веса тела, следующего 
после облучения летальной дозой. В наших 

э!{спериментах, проведенных хлоридо.\! Ц!lС­

теамина (Лалtб раmен-Бракко) (LашЬга-

tene-Bracco) на ЖIIВОТНЫХ, .\!Ы обнару­

жит!, что после прн,,!енеНIIЯ цистеЮlИна в 

дозе 100 .\!г/!{г из десяТIJ облученных крыс 
шесть ЖIШОТНЫХ не погибло после ,lеталь-· 

нога облучения всего тела. Защитный эф­

фе!{т цистеЮ!lIна обнаруживается та!{же II 
на ГИСТО,lоп!ческой картине печеНII (РIIС .. 
6, 7). 
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Фиг. б. Ткань печени крысы, погибшей на 7 сутки после об.lучения всего тела с ,1еталь­
ной дозой. Гистоструктура печени сохранилась, вены центральные, отвеТВ"lеНIIЯ вен. 
ведущие в портобилиарную клетчатку, являются ИСЮlючительно расширеННЬШIl, анало­
гично также участки Oisse, которые наряду с сывороткообразньш веществом содержат 
разбросанно шаровые клетки и по одному лейкоциту. l{летки печени имеют среднюю, 
величину, окраска ядра клеток в отдеJ1ЬНЫХ областях хорошо сохранена, однако в других 
местах ядро клетки набухшее, ХРО~1аТ!lнное содержание в выделившемся в кусках виде 
размещается на периферических частях, средние области ядра клетки являются выра­
женно светлыми. Во ,'!нОГIlХ .'lестах окраска ядра К,lеток совершенно отсутствует. Соот­
ветственно отдеЛЬНЫ~l .\lелюш очаГЮl на ~leCTax ядер клеток Ш\lеется однородная ~1acca> 

Iшеющая слегка базофильную окраску, 11 здесь учаСТКII Oisse заполняет ана,10ГlIчное 
вещество 

РадиопротеКТIIВНЫМ веществом ЯВ,lЯ­

ется и АЕТ (аМИНО-ЭТIIЛОВЫЙ IIзотиокарба­

:ШЩ, бромид и глюробро~шд), полученный 

исследователям!! Догерти и Бернет (00-
herty, Burnett) в 1954 году. При приме­
нtнии облучения всего те"lа летальной до­

зой мелких млеКОПlIтаЮЩIIХ АЕТ НЛlеет 

дозоснижающнй фактор = 2. По IIсследо-

ваниям Врушш I! ОбеРА/QН (Vrouch, Ober­
тапп) АЕТ проявляет свое защитное дей­

ствие в дозе 200 ЛIГ/КГ. Оказывается, что 
АЕТ в оргаНIJЗЛlе превращается в 1I1еркап­

тоэтил-гваниднн (МЕТ), j,ОТОРЫЙ является 

производньш цистеюшна, 11 проявляет свое 
деЙСТВllе в одинаковой мере при даче через 

рот, внутрнвенно, ВНУТРШlышечно, под-
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Фиг. 7. Ткань пtчtНII крысы, об.'IУЧСННОЙ под защитой Цllстtюшна (LаmЬгаtспс-Вгассо.) 
Структура хорошо сохранена, в ПРОТ!!ВОПО:lOжность с предьцущ!!.\! срезо.\! знаЧ!IтесlЬНО 
лучше можно ВlцtТЬ ДО:lЫ,ОВУЮ структуру. И3.\!(:неНI!Я ядра 1'.lПЮ!, ОП!Iсанные Б случас 
фиг. 6, раСШИРСНI!(; всн I! участков Dissc СУЩественно .\!енее вырюкено. В противопо­
ложность с ПрС:'-I\НI!.\\ срtзю\ П:lаЗ.\\а 1\:ICTOI\ П(;ЧСНII С пере.\Н;нноЙ оБИ,lЬНОСТЫО происходит 
БaI,УЛllзация, которая однако не показывает характерного аЦlIно-центра.1ЬНОГО 1!о1!! ,ке 

.аЦIlно-пеРИфер!!а:IЬНОГО распо:IOЖtН!!Я. :\lе,lю!е некрозы встречаются !! на это:.! срезе !! 
здесь по соссдству !!х встречаются уже воспа:н:нные Э:!С.\\снты 

кожно !I,1!! внутр!!брюш!!нно, кш, это по­
казал!! наш!! собствtнные опыты на ЖIШОТ­

ных, а таюю; Го.zл€ндер (Ноl1аепdег) !! ДJ. 
Наш опыт в соотвстстВIШ С реЗУ:IыаТЮ1lI 

друг!!х !!СС,lедоватс:!еl! говор!!т о ТО.\!, что 

заЩ!Iтное действис этого СОtд!!НсНl!Я Д.1IПСЯ 

пр!!БЛ!!Зlпе:IЬНО в ТlчеНl!С 4 часов ПОС.lе 

его введения (рис. 3, 4). 
Что касается .\\схаНII3.\lа действ!!я, не­

которые исследовап::ш ПРlцеРi-юшаются 

такого ,\шеНI!Я, чпJ ЭТII соtДIIНtНIIЯ связы-

вают свободные рад!!ка:IЫ, оораЗУЮЩIIlСЯ 

под воздеЙСТВIIе~1 облучен!!я. Друпн:, как 

напр. Голлендер (Ноllаепdег) II Грее 

(Отау) объясняют защитный эффект препа­

рата тканевой ПIПо!\с!!еi1, ано!\сиеЙ. Это 

объяснение, ПО-ВIIД!I.\\ОМУ, подтверждается 

и ТОl, что хОТЯ Г,ll11,оген печен!! .\!Об!!ли­

ЗУlТСЯ цистеа.\шно:.!, все же не развивается 

ни г.1ЮКОЗУР!!Я, н!! г!!пеРГ,lIIке~шя I! по­

ТРlб.lеНIIе I'!IС.lорода таю!\С не возрастаст. 

Фишер (Fischcr) yCTaHoBII:I, что у ЖI!ВОТ-



ных, ПО;IУЧIlВШIlХ прtдваРIIТС;JЬНО ЭТIl со­

(:ДIIнеНIIЯ, повышается содерiкаНIlе в КРОВIl 

органнчtСЮIХ ЮIС:IОТ, так наПРIl.\\ер, :1\0-
лочноil ЮIС.lОТЫ, а у .\\лtКОПlIТаЮЩIlХ анок­

сия хараI,теРIlзуtтся Н.\\енно ЭТlI.\\. ОНIl наб­

люда.1Il I1 то, что ПОС.1С даЧIl ЦIlстюшна в 

дозе 150 :I\r/Kr крысы очень ЧУВСТВIIТе.1ЬНО 
реаГIlРУЮТ на Сi!ЮЮ':НIlе давлеНIIЯ ЮIС.lО­

рода. 

ИОНIlЗIlрующt(: ОU:lучеНIlе U.lОЮIРУСТ 

таЮI,(; СIlнтез Дl:ЗОКСIIРIlБОНУI,леIlново11 KIlC­
лоты в Юlшечноil стенке. ЭI,спершн:нты, в 

которых пытаЛIlСЬ расс;н.:довать этот бно­

хшшчеСЮI11 процесс ПРlшенеНIlе7l\ раДIIО­

аКТIIВНОГО фосфора, показа:ш, что у iКIlBOT­

НЫХ, заЩIlщенных Цllстеюшно.\\, через 24 
часа пос:н.: лета.1ЬНОГО облучеНIIЯ, ко:ш­

чество деЗОКСIlРIIбонуклеиново11 КIIСЛОТЫ 

состаВ;Iяет 40~o НОР:l13:IЫIOГО ко:шчества, 

а у I,онтрольноtl группы СIIНТ(;З дезокCl!­

РIlUОН\'I,леазно11 ЮIСЛОТЫ БЬСI всего 20 ~o. 
I{ со;,ка:IСНIIЮ часть СIШIIТО.\!ОВ СIIНДро.\13 

:IучеВОlI ОО.ltЗНII не :lЮiК\.:Т быть предотвра­

щена да;,ке СОСДIIНСНIIЩШ, содеРiкащшш 

раДИI,ал SH. ОднаI,О, Гэне, Ясmер II КIOН­

КfЛ (Нбl1!1е, Jaster, Кбпkеl) устаНОВII:Ш, 

что ПОЧТlI К.lаССllчtСI,ая :Iучевая реaIЩIIЯ, 

которая ПОЯВ.1ЯlТСЯ в составе бе:IКОВ сыво­

РОТКII, а 11.\\tHHO, у.\\еньшеНIlе КО.1Ilчества 

сывороточного а:lьUу.\!IlНа 11 ОТНОСIlте:lьное 
уве:шчеНllе ко:шчества а:Iьфа- JI гаМ:l13-

Г:lOбу.1IIНОВ, .\!Ожет быть ПОЧТII ПО:lНостыо 

предотвращена ШIСТl::а:lIlIНО.\\ I1 регенера­

ТIlВная фаза таюкс протекает UblCTpet. ЭТII 
IIСС.lедоватс:ш преДПО:13гают, что этот .\\с­

xaНIl3:I\ составлЯ(:т знаЧIlте:IЫIУЮ часть за­

ЩIIТНОГО де11СТВIIЯ 

Эксш:р!шенты С Шlстес..\IJIНО.\\ ПРlIве:ш 

к одно.\\у IIЗ HaIlUO:Iee IIнтерссных выводов 
в раДIIОЛОГlШ. Из экспеРII.\\tнтов Паmm 11 
Свифт (Ран, S\vift) ВЫЯСНII.10СЬ, что ПОС:](: 

облучения лягушек, ох.1ажденных до 

+50 С, .1учево11 реакшш не наб.1юдалось, 

ОДНaI,О, ПрII нагреваНIIII iЮlВОТНЫХ С.\\ерть 

наступа:Iа сразу же. Еще бо.1ьшtе значеНllе 

П.\\еlТ экспеРII.\\ент l(lOнкель, Гэне 11 lVIac 
{Кбпkеl, Нбhпе, Maass); OHII облучаЛII на­
ХОДЯЩIIХСЯ в зюшеlI СПЯЧI,е CYPI,OB ДОЗОlI 
в 800 ('р" 11 .1учевая рtаКЦIIЯ не раЗВlIвалась. 
Однаl,о, ПРIIВОДЯ ЖIlВОТНЫХ в СОСТОЯНIlе 
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оодрствоваНIlЯ, наО.1юда.1ась IIХ Нl.\\t:длен­

ная ПIОе:IЬ. Ес:ш спяще:l\У iЮIВОТНО:lIУ 

ПОС:lе ОО:IУЧСНIIЯ нtпосредственно перед 

проОУЖДСНlIl:.\\ даваЛII ЦIIСТtllН, то он об(;­

СПl:ЧlIва:1 ПОЧТII ПО:lНую заЩIIТУ от :lучевого 

СIIНДРО:l13 даже в ТО.\\ С:lучаl:, l:C:J1I (;го .J:a­
ва.111 чtрез Tpll неДС:lIl ПОС:lе оО.lучеНlIЯ. 

Это говорит о TO:l\, что не:IЬЗЯ считать пол­
ностью Доказанны.\\ тот взгляд, ПО КОТО­

РО.\\)' ЦlIстеЮIllН нейтрализуtт так назы­

вае.\\ые СВОIJОДНЫС раДlIка:IЫ. Разу~\(;(;тся, 

в оргаНlIЮ\С iЮШОТНОГО, находящсгося в 

ЗЮ\Нl:11 спячке, ЭТII соеДIIНl:НlIЯ уже Ht ПРIl­
СУТСТВУЮТ, н:ш жt надо Прl:ДПО:IОiЮI1Ъ, 

ЧТО Ю\tЮТСЯ таКIIе псрокс!!ды, 1,0Topble 
остаются ХIШIIЧ(;СЮI аКТlШНЬШ11 в ТlЧlННС 

Нl:СКО:IЬЮIХ Нl:дt,lЬ. 

Как .\\Ы ВlЦl:JlII, ЦIlстеЮIllН 11 l:ГО ПрОIIЗ­

ВОДНЫ(; находятся в осойенно эффекТlIВНЫХ 

II неТОКСIlЧНЫХ соеДllНtннях. DL-50 про­
изводных ШlстеЮlllНа состав:lЯСТ 2СО .\\г/кг 

И БО:lьше, а ЦНСТl:а.\\!lН-?\-УI,СУСНОЙ ЮIСJЮТЫ 

равнЯtТСЯ 3200 "\г/кг. 
Надо сказать tще II О то.\\, что 11.\\l:ЮТСЯ 

таЮIl: заЩIIТНЫ(; СОl:ДllНtння, KOTOPblt iп 

yitro ЯВ:IЯЮТСЯ не ЭФФtКТIШНЫ.\IlI, а iп Yivo 
эФФtКТIШНЫ, как напршн.:р, ГlIСТЮШН II 
эпинефрин. Ван дер Мер (Уаl1 d(;: l\leer) 
Бек/()'н II l,оэн (ВеkkШl1, Соhеп) заНН.\\а.1I1СЬ 
проIIзводны.\\I� адРtна:шна. Они ПРОВОДIlJШ 

ЭКСП(;Рll.\\l:НТЫ на С(;:ltзtнк(; .\\ыш(;1I н наш;ш, 

что кровянос даВ:Il:НlIС Hl В:!lIЯtт на ра.J:IЮ­
ПРОТlКТIШНО(; Дl:IIСТВlI(;, Т. (;. заЩIIТНО(; Д(;li­
СП3!IС ЭШlНlфрнна I! НОРЭПllнефРllна про­

ЯВ:Iяtтся в CНllil,(;Hll\I даВ:!lНlIЯ КIlс:юрода. 

Этот ВЗГ:IЯД подтвер;,кдаl:ТСЯ и Te'l\, ЧТО lСШ 
наПРIШ(;Р СЮ!ЗIIТЬ содержаНlI(; ЮIС:lOрода 

в ВОЗДУХl: :\0 1 О I1:Ш 7 ,5~ О' одно ЭТО оостоя­
Tt.lbCTBO са.\\О по C(;i!l: оказываlТ заЩIlтноt 

деIIСТВlIl:. Их ИСС:lедоваЮIЯ UЫ.1И распрост­

ранены на опрце.ltннЬ!е СО('ДIlНСЮIЯ, ЯВ,lЯ­

ЮЩIlеся фаР:'\aI,0.10Г!IЧlСЮI аГОНIIста:lШ I! 
антаГОНI!СТа:.ш, как наПРlшер, фенсрган II 
г! IСТЮIIIН, ДIlОсна.\\IIН-ЭП!lНtфРНН, атропин­

карба.\ШНО:I-ХО:ШН. Он!! выuираЛIl эти со­

е:\llнеЮIЯ таю 1.\\ оi!раЗО:l\, чтооы антаго­

НlICTbl прояви:ш свое де11СТВIIС на аГОНII­

сты не ПУТt:l\ Хlt:\\НчеСКОII IlнаКТlшашш. По 
свою\ эксперю\ентю\ они ПРIIШЛIl к TaKO:l\Y 
выв()ду. что ВЗГ:JЯ:I А.ш;сандера 11 ДРУПIХ 
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о ТО,',\, что цистеюшн и ~pYГlle сульфгид­

рильные соединения нейтрализуют свобод­

ные радикалы, возникающие в одном раст­

воре, не соответствует действительности. 

Хак видно, из всего вышеизложенного, 

j\шения относительно механизма действия 

сильно расходятся. Известно много таких 

наблюдений, которые говорят против тка­

невой аноксии, как например, опыты Гофф­

.мана (Hoffmann), Девuля и Лота (Devil, 
Lothe). 

Исследования Лангендорфа (Langen­
dorf) и его сотрудников показали, что 

сосудосуживающие питреССJIН, адреналин 

и особенно 5-гидрокснлтрипта.\шн также 

являются Эффективньши защитными веще­

ствюш. Эти иссле~ователи сообщили о 

своих результатах в ПРОШЛО:">\ году на атом­

ной конференции в }Кеневе. Несыотря на 

то, что 5-гидроксилтриптюшн (серотонин) 

является сильным токсически,\\ вещество.\\, 

он в оргаНlIю\е встречается 11 в фИЗI!ОЛОГ!!­
чесю!х условиях. Интересно от.\!еп!Ть, что 

трипталшн также является эффеJ(ТИВНЬШ 

защитным средством, хотя он не входит в 

группу сосудосуживателей. Аскорбиновая 

кислота, являющаяся восстановителе! и 

не обладающая группой SH, проявляет 

слабое защитное ~ействие и это указывает 

на то, что доlЯ проявлеН!lЯ радиопротеJ(­

п!вного эффекта сюш по себе недостаточны 

Ю! восстаНОВJ!Теоlьная способность, ни 

сульфгидрильная группа. 

Отдельную главу в Хl!.\шческоЙ защите 

от облучения заюшает стремление, уда­

лять раДIIOакпшные вещества из орга­

ю!з,\\3 после их инкорпораЦl!И, так как ;\!ы 

еще не в состоянш! защишать .1!!Ц, I!НКОРПО­

ривших раДlIоаКТlIвные вещества. 

ЭкспеРII.\!енты в этоН об.lасти еще на­

ходятся в нача,lЬНОН ста;цП!, так как ин­

корпорированные вещества .\lОгут быть уда­

лены из органию!З TO.lbKO такими эле.\!ен-

тюш или соединения.\Ш, которые находятся 

с ними в тесном химическом сродстве, а это 

IIмеет крайне сложные условия. Сегодня 

опыты ведутся главным образом с так на­

зываеМЬШII хелато-образующими вещест­

вюш, которыл!И заюшаiотся многочислен­

ные советские авторы !! КРО!l\е них в част­

HOCТII Граул (GrauJ). 
Декорпорация как фаРМaJ(ологическая 

пробле.\!З в настоящее вре.\\я разрешена 

еще в меньшей .\!ере, чел! профилактическая 

хюшческая защита. Этилен-диамин-тетра­

уксусная кислота, Дlшеркаптолпропанол 

и цитрат натрия, которые в настоящее время 

используются в целях декорпорации, озна­

чают лишь обнадеживающие эксперимен­

ты в этой области. 

Экспери.\!ентальные данные показы­

вают, что через 0,5-1 час после инкорпо­
рации иттрия-91, вводя этилен-диЗ.\шнтет­

рауксусную ю!слоту, в костях контроль­

НОЙ группы животных наблюдавшееся 60'% 
ОТ.lожение ПОНl!}кастся до 15%. Недостат­
ком этого соединения является то, что ОН<У 

очень токсично. I11ежду ПРОЧJШ, оно при­

водит к ГlшокаЛЬЦС.\1JШ, ПОЭТО~!У пытались 

O~HOBpe~!eHHO давать и кальций. Он вызы­

вает ТОШНОТУ, боли в животе, повре;,кдение 

почек. Из всех известных в настоящее вреыя 

терапевтичесю!х ~!CTOДOB наиБО,lес опти­

~Ш.1ЬНЫ.\! кажется одновре}!енное пр!ше­

нение цитрата ЦlIрКОНI!Я I! ка,lьциево!! соли 
ЭТИ,lСН-ДИз'\!I!н-тетрауксусноН ЮIСЛОТЫ, так 

как при ЭТО.\! инкорпорированное количе­

ство ПсlУТОН!IЯ СНl!}кается до 1000 перво­

нача;IЬНО!! ВС.1ИЧJ!НЫ: здесь я не .чогу за­

няться все.\lII чаСТНОСТЯ.\lII этого вопроса. 

Я упо.\!яну .1ИШЬ О ТО.\!, ЧТО В настоящее 

ВРС.\1Я ПРО~О.lжаются экспсри.\!енты в ЭТО:'.L 

напраВ,lеНI!!! !I ~!ожно предполагать, что в 

б.lижа!!шие годы осуществится фаР.\taКОЛО­

гическос удаление инкорпорированных ра­

диоактивных веществ I!З органиюta. 



Демонстрация работы сIIстс;\1ы "ПОЛИ1lIOТОР" штатива для исследования "UV-l" перед 
врачюш на выставке, организованной заЕОДО;\\ МЕДИ!{ОР в Бухаресте (РУ1l\ЫНИЯ). 

Двухлучевой облучатель "СФЕРОТЕРИС!{", с двойным ДВ!IЖение;\\ на 
Бухарестско!! ВЫСТilВЮ': в РУ1l\ЫНШI. 



ТlХНlIч~ская выставка BlHrCrCI,OrO rа.1IIO,10ГIIческого конгресса. оrгаНIIзованного в шал 
1961 г. в Бу;щпсштс. - Выставочный стенд ЛIЕДИКОРА (Венгрия). 
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Hci,rJТopblc !IЗ;:(~.lIIЯ заI30да 'Р~НТГ~НОI3СЮ!Х аппаратоI3 .\\ЕДИКОР 
I3 шюстранноi1 СПЩ:IIIтсратурс. -


