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НАВЕДЕННАЯ РАДИОАКТИВНОСТЬ И ОБЛУЧЕНИЕ ПЕРСОНАЛА ПРИ ТЕРАПИИ
ТЯЖЕЛЫМИ ИОНАМИ: ИССЛЕДОВАНИЕ МЕТОДОМ МОДЕЛИРОВАНИЯ
Аннотация.  Ионная  радиотерапия  с  использованием  тяжёлых  ионов  обеспечивает

высокую точность лечения, но сопровождается наведенной радиоактивностью, которая может
стать  источником  облучения  для  медицинского  персонала.  В  этой  работе  проведён  анализ
наведенной  радиоактивности  в  ионной  лечебной  комнате  с  использованием  моделирования
Монте-Карло (код  FLUKA). Исследование включает краткосрочные и долгосрочные сценарии
облучения  для  оценки  радиационного  воздействия  на  персонал.  Результаты  показали
образование  множества  радионуклидов,  что  позволило  предложить  меры  по  снижению
профессионального облучения и повышению безопасности в центрах ионной терапии.

Ключевые слова: ионная  радиотерапия,  наведенная  радиоактивность,  моделирование
Монте-Карло, радионуклиды.
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Annotatsiya.  Ogʻir ionlardan foydalanilgan ionli radioterapiya yuqori aniqlikdagi davolashni
taʼminlaydi,  biroq  u  tibbiyot  xodimlari  uchun  nurlanish  manbayi  boʻlishi  mumkin  boʻlgan  qoldiq
radioaktivlik  bilan  kechadi.  Ushbu  ishda  FLUKA  kodidan  foydalangan  holda  Monte-Karlo
modellashtirish yordamida ionli davolash xonasida qoldiq radioaktivlikning tahlili oʻtkazildi. Tadqiqot
qisqa  muddatli  va  uzoq  muddatli  nurlanish  stsenariylarini  oʻz  ichiga  olib,  xodimlarga  boʻlgan
radiatsion taʼsirni baholashga qaratilgan. Natijalar koʻplab radionuklidlarning hosil boʻlishini koʻrsatdi,
bu esa ion terapiyasi markazlarida kasbiy nurlanishni kamaytirish va xavfsizlikni oshirish boʻyicha
chora-tadbirlarni taklif qilishga imkon berdi.

Kalit  so‘zlar:  ion radioterapiyasi,  indusiralangan radioaktivlik,  Monte-Karlo simulyatsiyasi,
radionuklidlar.
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INDUCED RADIOACTIVITY AND PERSONNEL EXPOSURE IN HEAVY ION THERAPY: A

SIMULATION STUDY
Annotation. Heavy-ion radiotherapy provides high treatment precision but is accompanied by

induced  radioactivity,  which  can  be  a  source  of  radiation  exposure  for  medical  staff.  This  study
analyzes induced radioactivity in a heavy-ion treatment room using FLUKA Monte Carlo simulations
code. The research includes short-term and long-term irradiation scenarios to assess radiation exposure
for staff. The results revealed the formation of numerous radionuclides, which helped propose measures
to reduce occupational exposure and improve safety in heavy-ion therapy centers.

Keywords: ion radiotherapy, induced radioactivity, Monte Carlo simulation, radionuclides.

ВВЕДЕНИЕ.
Ионная  радиотерапия  стала  высокоэффективным  и  точным  методом  лечения  рака,

благодаря  уникальным  физическим  и  биологическим  свойствам  тяжёлых  ионов,  таких  как
углерод.  В  отличие  от  традиционных  методов,  использующих  фотонную  или  протонную
терапию, ионная терапия обеспечивает превосходное распределение дозы с резким пиком Брага,
что позволяет доставлять высокие дозы радиации непосредственно в  опухоли,  минимизируя
воздействие на окружающие здоровые ткани  [1, 2].  Эта особенность делает ионную терапию
особенно полезной для лечения радиорезистентных опухолей и тех, которые расположены рядом
с критически важными органами [3, 4].
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Однако  такой  передовой  метод,  как  ионная  терапия,  также  сопряжён  с  новыми
проблемами, в частности с наведенной  радиоактивностью, возникающей в ходе лечения  [5].
Когда  высокоэнергетические  ионы  взаимодействуют  с  различными  материалами  в  лечебной
комнате,  включая  тело  пациента,  воздух  и  медицинское  оборудование,  происходят  ядерные
реакции,  которые производят  широкий спектр  радионуклидов  [3, 6, 7].  Эти  радионуклиды,  в
основном являющиеся бета-излучателями, способствуют созданию общего радиационного фона
в  лечебной  комнате  даже  после  завершения  процедуры  лечения.  Индуцированная
радиоактивность  является  значительным  источником  радиационного  воздействия  на
медицинский  персонал,  поскольку  они  часто  должны  заходить  в  комнату  вскоре  после
облучения  для  помощи  пациентам,  настройки  оборудования  или  подготовки  к  следующей
процедуре [8-10].

Риски  для  здоровья,  связанные  с  наведенной   радиоактивностью,  стали  объектом
растущего внимания, особенно в условиях увеличения числа центров, предлагающих ионную
терапию  по  всему  миру  [5, 11, 12].  Существующие  исследования  показали,  что  уровень
наведенной  радиоактивности  в  помещениях  для  ионной  терапии  может  значительно
варьироваться  в  зависимости  от  таких  факторов,  как  энергия  пучка  ионов,  материалы,
используемые  при  строительстве  помещения,  и  конкретные  операционные  протоколы
учреждения [13].

В данном исследовании применяются современные методы Монте-Карло моделирования,
в частности код FLUKA, для анализа распределения наведенной радиоактивности в лечебной
комнате  ионного  центра  в  Ганьсу  (Китай)  [1, 14].  Моделирование  краткосрочных  и
долгосрочных сценариев облучения позволяет оценить воздействие на персонал и определить
меры  по  снижению  рисков.  Полученные  результаты  способствуют  разработке
оптимизированных протоколов безопасности для защиты медицинского персонала и безопасной
эксплуатации центров ионной терапии.

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ.
Моделирования.
FLUKA –  всесторонний  код  Монте-Карло,  широко  применяемый  для  моделирования

транспортировки частиц и их взаимодействия с материалами  [15, 16]. В данном исследовании
использована версия FLUKA 2020.0  вместе  с  библиотекой Idpmqmd для симуляции ядерных
реакций с тяжёлыми ионами в лечебной комнате. Особое внимание уделено мультилистьевому
коллиматору  (MLC)  и  крепёжным  элементам  сопла,  подвергающимся  воздействию
экранирующей  стены.  Упрощённые  модели  MLC  и  компенсатора  позволили  обеспечить
эффективный  расчёт.  На  рисунке  1  представлена  модель  FLUKA  для  горизонтального
направления облучения.

В моделировании рассмотрены два сценария: кратковременное облучение (10 минут) и
долгосрочное  (15  лет).  Для  долгосрочного  сценария  средняя  интенсивность  пучка,  равная
7,1×106 частиц в секунду, была определена как отношение общего числа облучённых частиц к
рабочему времени установки с учётом минимальных интервалов отдыха и периодов полураспада
долгоживущих радионуклидов.



Рисунок 1. Модель FLUKA лечебной комнаты в горизонтальном направлении облучения.

Таблица 1.
Основные радионуклиды и их вклад в дозу облучения компонентов после 1 минуты

охлаждения.

Компонен
т

Нукли
д

Период
полураспад

а

Однократное
облучение

Долговременное
облучение

Активност
ь *105 (Бк)

Вклад γ-
дозы (%)

Активност
ь *105 (Бк)

Вклад γ-
дозы (%)

Пациент 
(ткань)

C-11 20,33 мин 2,780 35,07 * *
N-13 9,965 мин 0,344 3,97 * *
O-15 122,24 сек 4,790 60,96 * *

Кровать C-11 20,33 мин 0,774 100,00 0,210 100,00
H-3 12,33 год 0,158 * 0,158 *

Ловушка 
для пучка

C-11 20,33 мин 0,118 15,49 1,980 47,73
N-13 9,965 мин 0,037 4,41 0,228 5,00
O-15 122,24 сек 0,608 80,11 1,900 46,02
H-3 12,33 год * * 2,000 *
Be-7 53,12 день * * 1,160 1,25

Воздух C-11 20,33 мин 0,063 24,48 * *
N-13 9,965 мин 0,106 37,18 * *
O-15 122,24 сек 0,089 34,57 * *
Ar-41 109,61 мин 0,010 3,77 * *

Компенсато
р

C-11 20,33 мин 1,190 57,24 * *
N-13 9,965 мин 0,146 6,40 * *
O-15 122,24 сек 0,333 16,07 * *
F-18 109,77 мин 0,361 20,29 * *

Стена C-11 20,33 мин 5,280 2,52 3,700 2,60
O-15 122,24 сек 25,900 12,45 5,390 3,81

Al-28 2,24 мин 134,00 80,09 26,800 23,49

Na-24 14,96 час 1,390 1,80 34,500 65,67



H-3 12,33 год * * 5,090 *
Na-22 2,60 год * * 1,850 2,34
другие —— * 3,14 * 2,09

MLC C-11 20,33 мин 1,120 5,87 * *
Dy-
149 4,20 мин 0,382 2,94 * *

Lu-165 10,74 мин 0,651 3,49 * *
Hf-167 2,05 мин 1,120 3,53 * *
Hf-169 3,24 мин 1,730 5,72 * *
Ta-170 6,76 мин 1,230 6,61 * *
Ta-172 36,8 мин 0,609 4,92 * *

Ta-
178m 2,36 час 0,890 5,12 6,370 13,93

W-177 132 мин 0,837 3,74 3,430 5,82
W-179 37,05 мин 5,440 2,14 * *
Re-179 19,5 мин 0,776 4,01 * *
Re-180 2,44 мин 1,910 11,21 * *
W-187 23,72 час * * 4,990 4,79
Lu-170 2,012 день * * 0,895 3,20
Lu-172 6,70 день * * 1,420 4,54
Ta-172 36,8 мин * * 0,957 2,93
Ta-174 1,05 час * * 1,920 3,35
Ta-175 10,5 час * * 2,530 4,96
Ta-176 8,09 час * * 3,680 13,74
Ta-182 114,43 день * * 1,180 2,47
другие —— * 40,7 * 40,27

Крепеж Fe-53 8,51 мин 0,296 37,17 0,097 5,67
Mn-51 46,2 мин 0,024 2,56 0,031 1,56
Mn-
52m 21,1 мин 0,177 42,37 0,128 14,16

Mn-56 2,58 час 0,110 15,50 0,459 32,48
Cr-49 42,3 мин 0,023 2,41 0,032 1,54
Mn-54 312,3 день * * 1,240 0,44

*  Вклад  γ-дозы  радионуклидов  в  этом  столбце  составляет  менее  1%  или  2%,  и  их
соответствующая активность не была указана.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.
Формирование и распределение радионуклидов.
Результаты  моделирования  показали,  что  в  лечебной  комнате  образуется  множество

радионуклидов,  главным  образом  в  результате  процессов  β+ и  β–-распада.  Основными
источниками  внешнего  радиационного  облучения  оказались  γ-лучи,  возникающие  при
аннигиляции  позитронов  и  распаде  радионуклидов.  В  таблице  1  приведены  основные
радионуклиды, выявленные в  результате  моделирования,  а  также их периоды полураспада и
вклад в дозу облучения.

Особое внимание было уделено радионуклидам, образующимся в теле пациента, воздухе,
компенсаторе и ловушке для пучка, среди которых преобладали  11C,  13N,  15O и  41Ar. В течение
длительного периода облучения накапливаются долгоживущие радионуклиды, такие как 3H, 7Be,
22Na и  182Ta, периоды полураспада которых варьируются от нескольких лет до десятилетий. В



стенах  лечебной  комнаты  основными  радионуклидами  оказались  28Al и  24Na,  тогда  как  в
крепежных элементах преобладали  53Fe,  52mMn и  56Mn. В  MLC было обнаружено более 1300
индуцированных радионуклидов, причем долгосрочное накопление таких радионуклидов, как
178mTa, 176Ta и 187W, значительно увеличивает потенциальное облучение медицинского персонала
из-за их относительно длительных периодов полураспада, составляющих от нескольких часов до
дней.

Оценка профессионального облучения
Оценка проводилась на основе моделирования с использованием FLUKA для сценариев b

и  c.  Для  позиции  A при  сценарии  b доза  составила  0,048 мкЗв  (FLUKA1)  и  0,064 мкЗв
(FLUKA2), а для позиции  B – 0,034 мкЗв (FLUKA1) и 0,045 мкЗв (FLUKA2). При сценарии  c
значения немного выше: для позиции  A – 0,049 мкЗв (FLUKA1) и 0,066 мкЗв (FLUKA2), для
позиции B – 0,037 мкЗв (FLUKA1) и 0,049 мкЗв (FLUKA2). Соответственно, общая доза за сеанс
составляет 0,097 мкЗв для позиции A и 0,071 мкЗв для позиции B (FLUKA1), либо 0,130 мкЗв и
0,094 мкЗв (FLUKA2).  Eжегодные дозы составляют 0,728 мЗв для позиции A и 0,533 мЗв для
позиции B по модели FLUKA1, а по модели FLUKA2 – 0,650 мЗв и 0,470 мЗв для позиций A и B
соответственно,  что  значительно  ниже  рекомендованного  предела  в  20 мЗв/год.  Результаты
сопоставлены с данными, приведёнными Тужии и соавторами [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Это исследование моделирования представляет собой всесторонний анализ наведенной

радиоактивности и её влияния на профессиональное облучение в медицинском центре тяжёлых
ионов.  Полученные  результаты  подчёркивают  важность  оптимизации  рабочих  схем  и
поддержания безопасных расстояний от  облучённых компонентов  для защиты медицинского
персонала.  Как  показано  в  этом  исследовании,  использование  моделирования  Монте-Карло
предлагает  мощный  инструмент  для  оценки  и  снижения  радиационных  рисков  в  условиях
терапии частицами.
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