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Протонная терапия — одна из быстроразвивающихся разновидностей дистанционной лучевой
терапии онкологических новообразований. Использование протонной радиографии и томографии —
методов, в которых относительная тормозная способность среды для протонов восстанавливается
напрямую, — значительно повысит точность и эффективность протонной терапии. В рамках данной
работы приводятся результаты экспериментов, проведенных на синхротроне комплекса протонной
терапии «Прометеус», по оптимизации нового режима работы установки с пучком сверхнизкой
интенсивности для задач протонной радиографии и томографии. Описываются ключевые изменения
параметров выводимого пучка при работе со сверхнизкой интенсивностью, а также методы
контроля таких пучков.
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ВВЕДЕНИЕ

Развитие ускорительных технологий за послед-
ние 20 лет позволило создать специализированные
медицинские комплексы протонной терапии [1]. По-
явление таких комплексов привело к полноценному
внедрению протонной терапии в современную кли-
ническую практику и дало значимый толчок к ее
развитию [2]. Главное преимущество протонных
пучков заключено в механизме доставки требуе-
мой дозы к новообразованиям, описываемом кривой
Брэгга [3]. Выделение большей части энергии тя-
желых заряженных частиц и максимальные повре-
ждения биологических тканей происходят в непо-
средственной близости от области остановки пуч-
ка [4, 5]. Для использования этого преимущества
требуется определять длину пробега протонов в теле
пациента с точностью не хуже 1 миллиметра [6]. Это
становится критически важным при использовании
новых модальностей, таких как флэш–терапия (см.
работу ЛыковойЕ.Н. и др. в этом журнале. 2022.
№ 1. С. 3).

Однако фактически это требование не выполняет-
ся, поскольку в клинической практике планирование
облучения для протонной терапии осуществляется
на основе рентгеновских обследований пациента,
сделанных до начала лечения. Применение полу-
ченных с помощью рентгеновской компьютерной
томографии (КТ) диагностических данных для пла-
нирования лечения протонами требует специализи-
рованного программного обеспечения, использующе-
го эмпирически выведенные функции калибровки,

а E-mail: pryanichnikov.al@gmail.com
б E-mail: a.p.chernyaev@yandex.ru
в E-mail: mikhailbelikhin@yandex.ru

специфичные для каждого томографа [7] и внося-
щие дополнительную систематическую погрешность
в результаты обследования. Процесс преобразования
коэффициентов ослабления рентгеновского излуче-
ния, полученных при КТ, в относительные тор-
мозные способности среды для протонов приводит
к возникновению неопределенностей длин пробега
частиц в теле пациента [8]. Поскольку современные
подходы не могут решить проблему перерасчета
длин пробега с необходимой точностью, решением
может стать протонная томография, метод, в ко-
тором относительная тормозная способность среды
для протонов восстанавливается напрямую [9]. При
реализации протонной томографии систематическая
ошибка диагностического исследования, проведенно-
го на пучке сверхнизкой интенсивности конкретной
установки, будет совпадать с систематической ошиб-
кой при исполнении плана облучения при проведе-
нии последующего терапевтического сеанса [10, 11].

Однако для реализации протонной томографиче-
ской системы требуется, во-первых, более высо-
кая относительно терапевтических значений энергия
протонного пучка, во-вторых, более низкие потоки
частиц, чем те, которые используются для лече-
ния [12]. Для обеспечения первого требования ре-
шением является использование специальных типов
ускорителей — протонных синхротронов [13], напри-
мер отечественного комплекса протонной терапии
«Прометеус» (рис. 1), который способен ускорять
протоны до энергии 330 МэВ [14]. Эта энергия
является достаточной для томографии всего тела
пациента.

Для выполнения второго требования о малом
потоке частиц не существует реализованного реше-
ния. Современные ускорители разрабатывались для
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выполнения задач быстрой доставки необходимой
пациенту дозы для лечения. Использование тера-
певтических потоков при проведении диагностики
нанесет вред здоровым тканям, поскольку требуется
облучение большего объема в режиме «напролет».
Кроме того, прецизионное детектирующее оборудо-
вание не может стабильно функционировать при
терапевтических потоках протонов [15, 16]. Поэтому
важной задачей при реализации протонной визуали-
зации является получение работоспособного режима
вывода пучка сверхнизкой интенсивности.

Рис. 1. Внешний вид синхротрона комплекса протонной
терапии «Прометеус»

1. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работы по оптимизации режима вывода пучка
сверхнизкой интенсивности проводились на лабора-
торном синхротроне комплекса протонной терапии
«Прометеус» в ФТЦ ФИАН, г. Протвино.

При разработке системы управления выводом пуч-
ка сверхнизкой интенсивности были определены ос-
новные условия, которым она должна удовлетворять:
отсутствие воздействия на терапевтический пучок
для комплексов протонной терапии, которые уже
используются в клинической практике, и возмож-
ность интеграции в существующие узлы вакуумной
системы. Блок управления выводом пучка сверх-
низкой интенсивности основан на фотоэлектронном
умножителе (ФЭУ) Hamamatsu R6094 и люминес-
центных пленках, изготовленных с применением
оксисульфида гадолиния–тербия.

Для изучения структуры выведенного пучка ис-
пользовался детектор одиночных протонов собствен-
ной разработки. Детектор состоит из блока сцинтил-
лятора SC-307 в форме параллелепипеда, заключен-
ного в светонепроницаемый корпус из текстолита.
С одной стороны в корпусе проделано отверстие
с посадочным местом под корпус ФЭУ-84. В каче-
стве источника питания используется высоковольт-
ный источник Spellman MP5N24 с возможностью
регулирования выходного напряжения. Для снятия
данных использовался осциллограф Aktakom ADS-
2114T. Внешний вид детектора показан на рис. 2.

Ключевой задачей по получению вывода протон-
ного пучка, удовлетворяющего радиографическим
медицинским требованиям, является наличие ста-
тистически значимого количества однопротонных

Рис. 2. Внешний вид детектора одиночных протонов,
размещенного в изоцентре облучения

событий в структуре такого вывода. Так, например,
радиографическая система коммерческой компании
ProtonVDA [17, 18] может эффективно работать
только с одиночными протонами. Кроме того, такой
вывод протонного пучка обеспечит минимальную
дозовую нагрузку на изучаемый объект. Поэтому
оптимизация режима вывода пучка для радиографии
подразумевает увеличение доли однопротонных со-
бытий в структуре выведенного пучка.

Для абсолютных измерений интегрального заряда
частиц в сгустках пучка, выведенного из синхро-
трона, использовался сертифицированный для при-
менения в радиационной терапии цилиндр Фарадея
производства АО «Протом», а также ионизационная
камера PTW Bragg Peak Chamber, также предна-
значенная для клинической дозиметрии протонной
терапии [19].

2. РЕЗУЛЬТАТЫ

В рамках проведения оптимизации режимов выво-
да пучка сверхнизкой интенсивности из протонного
синхротрона были выполнены следующие работы.
Во-первых, было уменьшено количество частиц, ин-
жектируемых в основную структуру ускорителя. Для
этого использовались встроенные системы визуали-
зации пучка, состоящие из керамических пластин,
вставленных в вакуумную камеру канала инжекции.
При введении данных пластин апертура вакуумной
камеры уменьшается и производится коллимация
протонного пучка низкой энергии. Во-вторых, была
изменена орбита пучка, с которой происходит мед-
ленный многооборотный вывод в канал экстракции.
Изменение орбиты производилось с помощью дина-
мического режима работы 16 горизонтальных элек-
тромагнитных корректоров, располагаемых в каждом
дипольном магните синхротрона.
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Рис. 3. Структура выведенного протонного пучка сверхнизкой интенсивности. Одно деление соответствует 50 нс
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Рис. 4. Динамика изменения выводной орбиты пучка протонов из кольца синхротрона для разных энергий

В результате искажения орбиты пучка в момент
вывода изменялся угол в мишенном промежутке
ускорителя, тем самым изменялось количество ча-
стиц, взаимодействующих с бериллиевой мишенью
и теряющих энергию на это взаимодействие. У ча-
стиц с измененной энергией радиус орбиты уменьша-
ется, и после взаимодействия с электростатическим
дефлектором они направляются в выводной канал
ускорителя.

Подстройка орбиты проводилась с использование
детекторов одиночных протонов. На осциллограм-
ме, представленной на рис. 3, показана структура
выведенного пучка в привязке к ускоряющей ча-
стоте. Верхний сигнал соответствует показаниям
детектора, события с амплитудой в две клетки соот-
ветствуют одиночным протонам, средний сигнал —
амплитуда ускоряющей частоты, нижний сигнал —
ток пучка в кольце синхротрона. На осциллограм-
ме видно, что в структуре вывода присутствуют
как «хорошие» события — одиночные протоны за
оборот, так и «плохие», т.е. несколько протонов
за один оборот.

С помощью динамической коррекции удалось
достичь необходимого искривления орбиты, при
котором взаимодействию с бериллиевой мишенью
подвергаются единичные протоны, которые затем

и выводятся из ускорителя каждый оборот. При этом
количество оборотов, за которые вывелся именно
единственный протон, составляет более 50% от ко-
личества оборотов с ненулевым выводом пучка.
Эволюция орбит для всего энергетического диапа-
зона показана на рис. 4, мишенный промежуток
находится между 6 и 7 датчиком положения пучка.
Пунктирной линией показана орбита для вывода
пучка сверхнизкой интенсивности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В рамках данной работы была произведена оп-
тимизация нового режима работы со сверхнизкой
интенсивностью выведенного протонного пучка для
синхротрона комплекса протонной терапии «Проме-
теус». Была произведена перенастройка орбит для
вывода пучка малой интенсивности. В результате
применения новых настроек орбит доля одиночных
протонов, выводимых из ускорителя за один оборот,
значительно увеличилась.

Была отработана система калибровок внешнего
детектора одиночных протонов по двум независимым
и сертифицированным устройствам.

Новый режим работы ускорителя для вывода
пучка сверхнизкой интенсивности увеличит про-
цент полезных для визуализации однопротонных
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событий, тем самым повысит эффективность реги-
стрирующего оборудования и снизит получаемую
пациентом дозу в рамках томографического или
радиографического исследования.

Даная работа является необходимым шагом по
развитию протонной томографической установки на
базе синхротрона комплекса протонной терапии
«Прометеус».

Работа выполнена при финансовой поддержке
Минобрнауки России в рамках соглашения № 075-
15-2021-1347.
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Proton therapy is one of the rapidly developing types of radiation therapy for oncological diseases. The use
of proton imaging, a method in which the relative stopping power for protons is reconstructed directly, can
significantly increase the accuracy and effectiveness of the proton therapy. This paper demonstrates the results
of experimental work that was carried out at the synchrotron of the Prometheus proton therapy complex.
The optimization of the synchrotron operating mode with low intensity beam extraction was done for proton
radiography and tomography purposes. Data about key changes of the beam extraction parameters for low-
particles flux, as well as low-intensity beam control methods, are described.
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