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Анализ состояния и Концепция модернизации  
радиационной онкологии, ядерной медицины и 

медицинской физики в России (краткое изложение)

Status Analysis and Concept of Radiation Oncology, Nuclear Medicine  
and Medical Physics Modernization in Russia (Summary)

Коллективом ведущих онкологов, лучевых терапевтов и медицинских физиков России по инициативе Радиационно-он-
кологического сообщества (РОС) и Ассоциации медицинских физиков России (АМФР) проведен анализ состояния и 
разработана концепция модернизации радиационной онкологии, ядерной медицины и медицинской физики в России. В 
данном материале отражено преимущественно медико-физическое видение проблемы в отличие от производственного и 
коммерческого. Рассмотрены мировые тенденции, количественные и качественные показатели по сравнению с Европой и 
США, предпринимаемые действия и их оценка, что и как надо делать, чтобы догнать ведущие мировые державы. Особое 
внимание уделено проблеме обеспечения высококвалифицированными кадрами и научному подходу к модернизации, 
созданию и развитию радиотерапевтических центров и центров ядерной медицины, в том числе системам закупки обо-
рудования и аудита. Обозначены основные направления развития научно-исследовательских разработок и производств, 
необходимые вложения, проблемы организации работ и ожидаемый результат.
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Проблемы организации и экономики 

Введение
В последние десятилетия физиками создан 

и постоянно совершенствуется целый ряд радио-
логических комплексов для диагностики и терапии 
в клинической медицине. Это – радионуклидные и 
ускорительные комплексы для дистанционной и кон-
тактной лучевой терапии, радиационные скальпели 
(гамма-нож и кибернож), аппаратура для стере-
отаксического облучения, системы томотерапии, 
интраоперационной лучевой терапии, интервен-
ционной радиологии, рентгеновской (КТ), магнит-
но-резонансной (МРТ), однофотонной (ОФЭКТ и 
ОФЭКТ/КТ), позитронно-эмиссионной (ПЭТ, ПЭТ/
КТ и ПЭТ/МРТ) томографии, ПЭТ-центры и центры 
радионуклидной терапии (РНТ), протонной (ПЛТ), 
ионной (ИЛТ), нейтронной терапии и т.д.

Используется уже достаточно широкий 
спектр радиологических технологий, оборудования 
и радиофармпрепаратов для диагностики и лечения 
онкологических, кардиологических и других тяже-
лых социально-значимых заболеваний.

Радиология – это большие диагностические и 
терапевтические возможности. Это – ранний диа-
гноз, точный количественный контроль в диагности-
ке и управляемое избирательное неинвазивное ле-
чебное воздействие, щадящее органосохраняющее 
лечение и высокое качество жизни.

Специфика медицинской радиологии состоит 
в том, что в ней физико-техническая часть проблем 
и затрат составляет 80 %, поэтому хорошая меди-
цинская радиология – это прежде всего сильная ме-
дицинская физика. В радиологических технологиях 
гораздо более тесно, чем в хирургической и лекар-
ственной медицине, технологически и аппаратно 
связаны между собой диагностика, планирование, 
лечение, управление лечением, безопасность и 
контроль качества.

Использование и развитие радиологических 
технологий без научно обоснованной концепции и 
программы, без научного сопровождения и соот-
ветствующего кадрового обеспечения в принципе 
невозможны.

Сформулируем общепринятые понятия тех 
разделов медицинской радиологии, которым посвя-
щена данная работа.

Радиационная онкология – занимается лече-
нием онкологических заболеваний с помощью за-
крытых радонуклидных и генерирующих источников 
ионизирующих излучений (ИИИ).

Ядерная медицина – занимается диагности-
кой и лечением заболеваний с помощью открытых 
радионуклидных ИИИ.

Медицинская физика – занимается изучени-
ем, разработкой и использованием систем, состоя-
щих из физических излучений, организма человека 
(и его болезней), лечебных и диагностических тех-
нологий, аппаратов, препаратов и материалов, ме-
тодов и средств физики, математики и техники, для 
диагностики, лечения и профилактики заболеваний.

Предлагаемая в данной работе концепция 
базируется не на существующих разрозненных от-
раслевых программах, финансовых вложениях и 
мероприятиях, которые носят паллиативный и бес-
системный характер, а на целевой функции с по-
становкой соответствующих задач – ликвидации 
нашего катастрофического отставания от высоко-
развитых стран в течение двух десятилетий.

Мировые тенденции
Идет стремительное развитие и усложне-

ние радиотерапевтической и радиохирургической 
техники и технологий, оборудования, технологий 
и радиофармпрепаратов для ядерной медицины, 
которое обеспечивает существенное повышение 
качества лечения и диагностики онкологических и 
других заболеваний.

Это неизбежно приводит к многократному 
уменьшению пропускной способности аппаратов, 
а, значит, к соответствующему увеличению их не-
обходимого количества, числа радиационно-те-
рапевтических центров (РТЦ), центров и отделений 
ядерной медицины, медицинских физиков, радиа-
ционных онкологов, радиохимиков и других специ-
алистов.

В возрастающем темпе повышаются тре-
бования к уровню квалификации и к системе 
подготовки специалистов, организации систем 
безопасности и гарантии качества, к качеству ме-
дико-физической службы в клиниках.

Имеет место устойчивая тенденция возрас-
тания роли лучевой терапии и ядерной медицины 
в комплексном лечении больных с различной пато-
логией, а, следовательно, и повышение интереса 
врачей многих специальностей к этим методам.

Радиологические технологии, оборудова-
ние и радиофармпрепараты интенсивно разра-
батываются и внедряются в развитых и некоторых 
развивающихся странах, ежегодно наращивая 
мощности на 10 %. При этом радиационная онко-
логия неразрывно и все более тесно связывается 
с ядерной медициной и диагностической радио-
логией.
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Что мы имеем в стране?
Медицинская радиология в России давно 

находится в состоянии застоя и по техническому 
оснащению отстает от развитых стран более чем 
на 30 лет. Более 70 % радиологических клиник 
находится на крайне низком катастрофическом 
уровне оснащения, не позволяющем обеспечивать 
удовлетворительное качество лечения. Количество 
необходимых для лечения и диагностики аппара-
тов в десятки раз меньше требуемого. Кроме этого, 
эффективность использования уже имеющегося 
радиологического оборудования высокой сложно-
сти (а оно, в основном, импортное) крайне низкая. 
У нас практически нет серьезных отечественных 
разработок и производств радиологического те-
рапевтического и диагностического оборудова-
ния. Материально-техническая база разработок 
и производств радиофармпрепаратов имеется, 
но требуется ее модернизация до уровня мировых 
стандартов.

Главная причина отставания и неудач в том, 
что наша медицина к высоким радиологическим 
технологиям не готова. 

Руководство здравоохранения на федераль-
ном, региональном уровне и в медицинских цен-
трах некомпетентно в вопросах физико-техниче-
ского развития медицины.

Сегодня на фоне значительных все более 
возрастающих вложений в строительство корпусов 
и закупку оборудования, практически отсутствуют 
вложения в “мозги”, без которых оборудование и 
технологии на стыке физики и медицины и созда-
ваться, и хорошо работать не могут. Нет соответ-
ствующих кадров (главным образом, медицинских 
физиков, инженеров, медицинских технологов) 
и системы их подготовки, нормативно-правовой 
базы. Нет средств у клиник для сервисного обслу-
живания оборудования и т.д.

Наша техническая наука и промышленность 
не готовы разрабатывать и производить совре-
менное радиологическое оборудование и радио-
фармпрепараты. Руководство техническими от-
раслями очень далеко от медицины, в том числе и 

от медицинской радиологии, преобладает потре-
бительский или коммерческий подход без опоры 
на серьезную медико-физическую науку и клини-
ческую практику.

Система образования сегодня не готовит ка-
дры ни для лечебных и диагностических радиоло-
гических клиник, ни для разработок и производств 
радиологического оборудования.

А кадры, как известно, решают все.

Что мы имеем в традиционной (фотонной) 
лучевой терапии?

В настоящее время в России:
	 большинство отделений лучевой терапии имеет 

очень низкий уровень оснащения, который не 
способен обеспечить качественное лучевое ле-
чение.

	 Получают ежегодно лучевое лечение лишь око-
ло 150 тыс. пациентов.

	 Лучевую терапию получают лишь 30 % онколо-
гических больных вместо нуждающихся в ней 
70 %. Причем адекватную лучевую терапию по-
лучают не более 10 % из них, т.е. те, кто лечатся 
в лучших отделениях лучевой терапии.

	 80 % радиационно-терапевтического обору-
дования в России устарело, исчерпало свой 
ресурс, однако значительная его часть продол-
жает эксплуатироваться более 30 лет, вместо 
допустимых 10 лет.

	 Погрешность подведения дозы облучения часто 
составляет 30 % вместо допустимых по между-
народным стандартам 5 %.

	 Число имеющихся в России медицинских уско-
рителей и медицинских физиков в 10 раз мень-
ше необходимого сегодня.

В табл. 1 приведены цифры, характеризую-
щие степень нашего отставания в области радиа-
ционной онкологии.

Что касается специальных радиационно-те-
рапевтических аппаратов высокого уровня, то си-
туация с наличием в России наиболее распростра-
ненных из них отражена в табл. 2, откуда следует, 
что мы только начали их приобретать и осваивать.

Таблица 1
Количественные показатели на 1 млн населения сегодня

Россия Европа (в среднем) США

Ускорители 0,7 5 14

Радиационно-терапевтические центры 1 2,5 8

Медицинские физики и дозиметристы 2 10 33

Радиационные онкологи и лучевые терапевты 8 11 49

Радиационные технологи 7 13 17
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Кроме того, за последние годы в мире появи-
лись новые интересные специальные гамма-тера-
певтические и ускорительные аппараты, которых 
в России еще нет. Это американский гамма-тера-
певтический аппарат “Wiew Ray”, объединяющий 
в пределах одного гантри три источника 60Со с 
многолепестковыми коллиматорами и работаю-
щий под управлением по магнитно-резонансным 
изображениям, а также роботизированный уско-
рительный комплекс стереотаксического облуче-
ния всего тела VERO, объединяющий в себе самые 
передовые технологии (SBRT, IMRT, VIMAT, IGRT).

Что мы имеем в адронной терапии?
Наиболее перспективным видом лучевой те-

рапии является протонная и ионная терапия. Она 
использует огромное физическое преимущество 
протонов и ионов – способность проходить здо-
ровые ткани без взаимодействия, отдавая прак-
тически всю свою энергию на заранее заданной 
глубине (пик Брегга). Это физическое качество, в 
отличие от фотонного излучения, позволяет изби-
рательно облучать опухоль, максимально сохра-
няя здоровые ткани, чего нельзя достичь никакими 
конструкционными и технологическими ухищрени-
ями по фокусированию фотонного излучения. Т.е. 
адронная терапия – самая безопасная и эффек-
тивная лучевая терапия. Очевидно, что будущее 
лучевой терапии за протонной и ионной терапией.

СССР вместе с США и Швецией был одним 
из пионеров в развитии протонной терапии, соз-
дав в 60–90-е годы прошлого века первые экспе-
риментальные центры протонной терапии на базе 
физических научно-исследовательских институ-
тов в Москве (ИТЭФ), в Дубне (ОИЯИ) и в Гатчине 
(ЛИЯФ).

В течение прошедших почти 50 лет, несмо-
тря на очень высокую стоимость создания таких 
центров и процедур облучения, во всех развитых и 
во многих развивающихся странах стабильно шел 
процесс их строительства, освоения, расширения 
спектра облучаемых локализаций, приобретения 
и расширения клинического опыта.

В последние годы наблюдается стремитель-
ный рост специализированных центров адронной 
терапии, в основном клинических (а не экспери-
ментальных), со все большей пропускной способ-
ностью. Так, в центре на базе университетской кли-
ники Джексонвила (США) сегодня облучаются по 
100 пациентов в день.

По данным РТСОG, сегодня в мире уже на-
считывается 42 центра протонной терапии, из 
которых 22 – клинические. Наибольшее их число 
имеется в США (11), Японии (9), Германии (4) и 
Франции (3). По 2 центра работают в Швейцарии 
и Италии, и по одному в Англии, Канаде, Швеции, 
Южной Корее, ЮАР, Чехии, Польше, Китае.

Ионных центров пока всего 6: в Японии 2, 
по 1 в Германии и в ЦЕРНе (Швейцария), Китае и 
Италии.

Россия по-прежнему имеет лишь 3 экспери-
ментальных протонных центра. Длительное вре-
мя идет доводка центров в Троицке и Протвино. 
К сожалению, заморожено создание Московско-
го центра протонной терапии на базе больницы 
им. Боткина.

Более широкое распространение центров 
адронной терапии, конечно, связано с разработ-
кой более компактных и соответственно более де-
шевых протонных и ионных ускорителей.

Внушает оптимизм появление летом 
2012  г. в США компактного ускорителя протонов 
MEVITON-S250, который уже установлен в двух 
клиниках США и сертифицирован для продажи в 
Европе.

Сейчас в России активизировалась деятель-
ность Росатома и нескольких других корпораций 
по созданию центров протонной терапии в ряде 
регионов. Однако пока эти проекты носят сугубо 
коммерческий, а не научный подход, поэтому их 
успешная реализация маловероятна.

Что мы имеем в ядерной медицине?
Сегодня в России:

	 удовлетворяется всего 7 % существующего кли-
нического спроса на радионуклидную диагно-
стику и 3 % на радионуклидную терапию;

Таблица 2
Оснащение специальными радиационно-терапевтическими аппаратами в мире и в России

Аппарат В мире США Япония Россия

Гамма-нож 300 >100 >50 3

Кибер-нож >250 115 30 6

Томотерапия >250 >160 >15 2
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	 производство отечественных радиофармпре-
паратов удовлетворяет не более 3 % потенци-
ального спроса;

	 до 80 % существующего оборудования старше 
10 лет и требует замены

	 на миллион жителей приходится лишь 1 гамма-
камера, в то время как в развитых странах этот 
показатель составляет 10–33 (США). Всего в 
России имеется порядка 180 гамма-камер, а в 
США – 9000 (причем обновление парка гам-
ма-камер происходит каждые 5 лет);

	 в России действующих ПЭТ-центров и отделе-
ний сегодня – 14, в то время как в США – 3000;

	 используются 22 радиофармацевтических 
препарата для ОФЭКТ, 6 препаратов для ПЭТ 
(4 ультракороткоживущих радионуклида) и по-
рядка 20 наборов для in vitro диагностики. В 
США применяются 130 радиофармпрепара-
тов in vivo и 60 радиодиагностических тестов in 
vitro.

Что и как делается?
Сегодня руководством РФ предпринимаются 

активные, но научно необоснованные, паллиатив-
ные и бессистемные шаги по модернизации здраво-
охранения, в частности, радиационной онкологии.

Изданный Приказ №944н (онкология) не 
отвечает современным требованиям и не стимули-
рует процесс развития радиационной онкологии и 
медицинской физики. В нем устанавливается, как 
минимум, вдвое меньше необходимого для исполь-
зования высоких технологий количество медицин-
ских физиков, а также диктуются устаревшие стан-
дарты оснащения. Это не позволяет осуществлять 
закупки вновь появляющихся видов оборудования 
использовать технологии конформного облучения 
с МLС, IMRT, IGRT, стереотаксис и т.д., а также вы-
полнять научно-образовательные функции.

По онкологической программе, рассчитан-
ной до 2015 г., ежегодно закупается по 12–15 со-
временных линейных ускорителей электронов, не 
считая другой техники. На сегодня уже 56 регионов 
и 6 федеральных центров получили современное 
оборудование для радиотерапии и ядерной ме-
дицины, частично обновив свой аппаратный парк. 
Однако, это лишь “капля в море” для решения тех 
проблем и задач, которые необходимо решить для 
достижения уровня развитых стран. Никакие пра-
вильные слова и устремления руководства страны, 
особенно относительно подготовки квалифициро-
ванных кадров, не доводятся до конкретных дей-
ствий и практической реализации.

Количественные и качественные показатели 
оснащения растут гораздо медленнее (ежегод-
но на 1,5 %), чем в других развитых и некоторых 
развивающихся странах (ежегодно на 10–15 %). 
Новое гиперсложное оборудование устанавлива-
ется вместо простого старого в неподготовленные 
клиники, т.е. происходит лишь замена старого обо-
рудования на новое и то лишь частично, что при 
отсутствии специализированных кадров влечет 
за собой заведомо неполноценное его использо-
вание. Т.е. наше отставание не только не сокраща-
ется, а еще и увеличивается. Такая модернизация 
сегодня не приносит ожидаемого положительного 
эффекта, а эффективность использования выделя-
емых средств крайне низкая.

Связано это с отсутствием научно обосно-
ванной программы развития, компетентного на-
учного руководства и сопровождения. Возглавля-
ют модернизацию чиновники и коммерсанты, а не 
ученые. Государство не использует и не поддер-
живает общественную профессиональную ини-
циативу. Руководство медицинской и технической 
отраслей не реагирует на критику и игнорирует 
конкретные предложения. Процветает коррупция. 
Кафедры и система подготовки специалистов на-
ходятся в крайне запущенном состоянии, что не по-
зволяет ожидать от врачей-радиологов, физиков и 
радиохимиков в перспективе какого-либо высоко-
технологического прорыва.

Что и как надо делать?
Чтобы догнать ведущие мировые державы, 

мы должны развивать современные технологии в 
радиологических центрах со значительно боль-
шей скоростью, чем они, т.е. наращивая мощности 
(особенно кадры и оборудование) ежегодно не 
менее чем на 15–20 %, и научиться эффективно их 
использовать. Это очень тяжело сделать, но мож-
но при условии выделения необходимых средств 
и компетентного управления процессом развития. 
Самое главное и трудное – решить проблему ква-
лифицированных кадров.

Ликвидировать наше отставание, достиг-
нуть существенного прогресса и догнать развитые 
страны по качеству радиационной терапии и ядер-
ной медицины невозможно без активного участия 
в процессе модернизации ведущих ученых, специ-
алистов, без мобилизации и консолидации усилий 
всех работающих в этой области профессиона-
лов. Это врачи, физики, инженеры, разработчики 
и производители радиологического оборудования 
и радиофармпрепаратов, проектировщики и стро-
ители, организаторы здравоохранения.
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Для их консолидации и мобилизации на 
решение задач модернизации и развития радиа-
ционной онкологии и ядерной медицины по обще-
ственной инициативе в дополнение и в поддержку 
уже 20 лет работающей Ассоциации медицинских 
физиков России (АМФР) созданы и ведут активную 
деятельность Общество ядерной медицины (ОЯМ) 
и Радиационно-онкологическое сообщество (РОС).

Государство должно поддерживать и разви-
вать общественную профессиональную инициативу.

Учитывая огромное отставание, необходи-
мо отбросить псевдопатриотические амбиции, 
шапкозакидательские настроения, надо учиться у 
тех, кто делает это сегодня значительно лучше нас. 
С  это целью надо направить на учебу на Запад 
сотни тщательно отобранных молодых специали-
стов, предварительно обеспечив их базовую под-
готовку у нас.

Необходим медицинский радиологический 
проект, задача которого в течение 20 лет ликви-
дировать наше более чем 30-летнее отставание 
от высокоразвитых стран. За меньший срок это 
сделать нереально, да и чтобы ликвидировать от-
ставание за 20 лет, предстоит совершить своего 
рода чудо. Успешная реализация Проекта возмож-
на только при условии научного и системного под-
хода. Работы должны вестись одновременно в трех 
направлениях:
1.	 Создание и развитие условий существования 

(или “среды обитания”) высокотехнологичных 
радиологических комплексов в клиниках, под-
готовка кадров, нормативно-правовой базы, 
организация сервисной службы, выделение 
средств для содержания оборудования в клини-
ках и т.д.

2.	 Создание и развитие научно-обоснованной 
системы радиологических комплексов в меди-
цинских центрах и крупных клиниках (включая 
планирование, проектирование, научное со-
провождение, строительство, системное осна-
щение и освоение технологий лечения).

3.	 Разработка отечественного радиологического 
оборудования, технологий, радиофармпрепа-
ратов, создание и развитие производств, раз-
витие научных исследований, научных физико-
технических и клинических школ и т.д.

Развиваться должны одновременно все раз-
делы атомной медицины (лучевая терапия, ядерная 
медицина, лучевая диагностика и медицинская фи-
зика), т.к. они очень тесно связаны технологически 
в клинике и практически не могут существовать и 
развиваться друг без друга.

Для ликвидации нашего более чем 30-летне-
го отставания от высокоразвитых стран в данной 

области потребуется не менее 20 лет и специаль-
ная Программа ускоренного развития (назовем ее 
Медицинский атомный проект – МАП), в рамках ко-
торой должны быть предприняты следующие меры:
	 создать “точки роста” (техническая модерни-

зация и высокий уровень кадрового обеспече-
ния ряда ведущих медицинских учреждений, 
организация при них учебно-научных центров, 
создание научно-производственных центров по 
выпуску отечественного оборудования);

	 предпринять меры “скорой помощи” по систем-
ной и планомерной модернизации существу-
ющих радиологических отделений с высоким 
уровнем оснащения и кадрового обеспече-
ния (объединив их с профильными кафедрами 
ВУЗов);

	 проводить модернизацию существующих и соз-
дание новых радиологических центров, ориен-
тируясь не на сегодняшний день, а обязательно 
с учетом прогноза их развития не менее чем на 
20 лет вперед и резервирования возможностей.

	 с учетом роста потребностей в соответствую-
щих радиологических процедурах потребуется 
сначала модернизировать 140 существующих, 
а затем создать еще минимум 660 новых отде-
лов конформной лучевой терапии со стерео-
таксической радиохирургией и брахитерапией, 
создать более 80 клинических центров адрон-
ной (протонной, ионной и нейтронной) терапии, 
более 50 центров радионуклидной терапии от-
крытыми источниками, более 150 ПЭТ-центров, 
кардинально модернизировать или создать 
дополнительно более 300 отделений радиону-
клидной диагностики и 400 отделений лучевой 
диагностики (рентген, КТ, МРТ, УЗИ);

	 создать систему подготовки, аттестации и со-
хранения кадров (медицинских физиков, инже-
неров, радиационных онкологов и технологов);

	 подготовить 7500 медицинских физиков, 9000 
лучевых терапевтов и радиохирургов, 7000 ра-
диационных технологов;

	 установить 3000 ускорительных комплексов с 
комплектом вспомогательного оборудования;

	 разработать и внедрить программу гарантии 
качества;

	 создать систему аудита качества, аттестации 
и лицензирования лечебных, научных и произ-
водственных структур;

	 осуществить разработку и освоение произ-
водства конкурентоспособного отечествен-
ного оборудования для конформной лучевой 
терапии, стереотаксического облучения, ра-
диохирургии, брахитерапии, топометрии, кли-
нической дозиметрии, дозиметрического пла-
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нирования и т.д. Мощности производств и их 
развитие вытекают из данных табл. 3;

	 организовать современное производство диа-
гностических и терапевтических радиофарм-
препаратов, обеспечив в идеале полностью 
весь клинический спрос только отечественной 
радиофармацевтической продукцией.

Эти цифры кажутся фантастическими лишь 
на фоне нашего катастрофического отставания. 
Но относительно соответствующих показателей 
развитых стран и с учетом тенденции их увеличе-
ния эти цифры верны. И только их достижение по-
зволит нам через 20 лет догнать развитые страны 
по качеству лучевого лечения, радионуклидной ди-
агностики и терапии. А это требует гораздо более 
высоких темпов развития и гораздо более серьез-
ной организации процесса модернизации.

Обеспечение высококвалифициро-
ванными кадрами

Наиболее круто должно расти количество и 
качество медицинских физиков. Создание систе-
мы их подготовки является гораздо более сложной 
проблемой, чем закупка оборудования и строи-
тельство корпусов.

Подготовка для радиационной онкологии и 
ядерной медицины специалистов на стыке физики 
и медицины является для России делом совершенно 
новым и очень сложным.

Необходимы (как во многих развитых стра-
нах) два этапа подготовки медицинских физиков: 
университетский базовый и последипломный не-
прерывный (специализация, тематическое усовер-
шенствование, повышение квалификации, тренинг, 
резидентура, аспирантура).

В развитых странах базовая подготовка ме-
дицинских физиков осуществляется в универси-
тетах. которые имеют как физико-технический (с 
углубленным обучением в области ядерной и ра-
диационной физики), так и медицинский факуль-
теты с хорошо оснащенной специальной радио-

логической клиникой, где медицинские физики и 
радиационные терапевты и диагносты обучаются 
совместно. Сегодня таких университетов в России 
пока нет.

Что касается этапа последипломной непре-
рывной подготовки, то сегодня в России есть лишь 
один учебный центр АМФР на базе РОНЦ по под-
готовке медицинских физиков для лучевой терапии 
и управленцев по развитию атомной медицины, 
отвечающий мировым критериям, имеющий мно-
голетний опыт, высококвалифицированный пре-
подавательский корпус и хорошо оснащенную 
клиническую базу РОНЦ. Он аттестован МАГАТЭ 
как международный центр по подготовке медицин-
ских физиков для стран бывшего СССР.

Необходимо развить этот учебный центр, 
повысить его мощность и эффективно использо-
вать данную научно-образовательную школу в ка-
честве точки роста для подготовки специалистов, 
преподавательского корпуса и управленцев, а за-
тем тиражирование подобных учебных центров в 
регионах. Всего в России их потребуется не менее 
7. На создание каждого нового такого учебного 
центра уйдет не менее 10 лет. Скоропалительное 
афиширование недозрелых кафедр и учебных цен-
тров приведет лишь к тиражированию недоучек и к 
трагическим последствиям для больных.

Обеспечение радиотерапевтами, специ-
алистами по ядерной медицине и радиационными 
технологами также требует создания системы их 
подготовки, создания специальных кафедр и учеб-
ных центров, подготовки преподавателей и учеб-
ных курсов. Эти специалисты должны получать 
базовое медицинское образование, дополненное 
специализацией по онкологии, лучевой терапии и 
ядерной медицине, знаниями по медицинской фи-
зике и радиологической технике.

Такие кафедры и учебные центры должны 
создаваться и развиваться на базе хорошо осна-
щенных современным радиотерапевтическим и 
ядерно-медицинским оборудованием медицин-

Таблица 3
Количественные оценки перспектив развития радиационной онкологии в России

Сегодня Прогнозируемая потребность

имеется должно быть через 10 лет через 20 лет

Медицинские физики 300 1500 4000 7500

Радиотерапевты 1200 2000 3500 7500

Радиационные технологи 950 1600 3000 4500

Ускорители 100 800 1500 3000

Радиационно-терапевтические центры 140 300 500 800
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ских академий, университетов и радиотерапевти-
ческих клиник, ведущих онкологических и радио-
логических учреждений.

Научный подход к модернизации и 
созданию радиологических центров

Необходимо осуществлять грамотное науч-
ное планирование модернизации и развития ради-
ационной онкологии и ядерной медицины в каждом 
регионе и в каждой онкологической клинике.

Многолетний наш и зарубежный опыт пока-
зывает недопустимость некого типового подхода к 
модернизации существующих или созданию новых 
центров лучевой терапии (РТЦ) и ядерной медици-
ны (ЦЯМ). Только индивидуальный научный подход 
позволит достичь положительного результата.

Нельзя нарушать научно-обоснованную 
технологию создания РТЦ и ЦЯМ.

Начинать их создание или модернизацию 
необходимо с предпроектной НИР по разработке 
концепции, медико-технических требований (МТТ) 
и медико-технического задания (МТЗ) на проект-
ные работы.

В рамках предпроектной НИР дается под-
робная информация для проектировщиков: обо-
рудование, его размещение (эскизы) и некоторые 
данные по технологии его использования, базовая 
спецификация, технические задания на поставку 
оборудования, рекомендации по установке, энер-
госнабжению, вентиляции, техническому обслужи-
ванию, рекомендации по проектированию корпу-
са, по обепечению радиационной безопасности и 
подготовке кадров и т.д.

Необходимо не только грамотно планиро-
вать, но и эффективно осуществлять модерниза-
цию и развитие, что невозможно без компетентно-
го научного сопровождения и заблаговременной 
подготовки квалифицированных кадров.

Модернизация или создание центра будут 
успешны только при условии активного участия и 
постоянном контроле ученых.

Научное планирование и сопровождение 
– это не излишество, а гарантия успеха проекта. 
Научное планирование – это точный расчет при 
постановке задачи, а научное сопровождение – 
это гарантия оптимального решения поставленной 
задачи. Это исключает нецелевое использование и 
перерасход средств при проектировании и при за-
купке оборудования, обеспечивает оптимальное 
соотношение цены и качества, является барьером 
на пути коррупции и охранной грамотой от судеб-
ных и административных нападок.

Экономить на научном планировании и со-
провождении нельзя, т.к. это приведет к огромным 
финансовым и человеческим потерям.

Научное планирование должно осущест-
вляться в 3 этапа:
1.	 Стратегический, который включает в себя при-

нятие политического решения и разработку 
концепции.

2.	 Тактический – разработка медико-технических 
требований (МТТ) на радиационно-терапевти-
ческий или ядерно-медицинский центр .

3.	 Технический – разработка медико-техническо-
го задания (МТЗ) на проектные работы.

Концепция и МТТ (стратегический и тактиче-
ский этапы) составляют первый том предпроектной 
документации, включающий в себя следующие 
разделы:

Концепция и медико-технические 
требования (МТТ) – Том 1
	 Анализ ситуации.
	 Цели, задачи, планируемые показатели.
	 Статус и ориентировочная “мощность” объекта.
	 Общие данные для предпроектной подготовки.
	 Медицинские технологии, применяемые в ле-

чебном или диагностическом процессе.
	 Специфические требования к планируемому 

объекту.
	 Общие требования к системам обеспечения 

радиационной безопасности радиологическо-
го комплекса.

	 Требования по минимизации радиотерапевти-
ческих рисков, обеспечению защиты пациентов 
и персонала.

	 Требования к предупреждению и ликвидации по-
следствий аварий и других нештатных ситуаций.

	 Технологии дозиметрического сопровождения 
радиологического комплекса.

	 Организационная структура (подразделения и 
службы).

	 Система взаимодействия подразделений и 
служб.

	 Требования по штатному расписанию, обосно-
вание количества основных специалистов.

	 Требования к системе подготовки кадров, к их 
аттестации и повышению квалификации.

	 Общие требования к аппаратурно-техническо
му оснащению.

	 Сравнительная оценка существующего и пла-
нируемого технического и технологического 
оснащения (с использованием количественных 
критериев и экспертных методик).

	 Требования к организации программы гаран-
тии качества.
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	 Требования к приемке и тестированию обору-
дования.

	 Требования к организации медико-физического 
и технического обслуживания.

	 Требования к информационно-управляющей 
системе корпуса.

	 Требования к основным характеристикам пла-
нируемой медицинской техники.

	 Требования к размещению планируемой меди-
цинской техники.

	 Требования к размещению персонала и созда-
нию комфортных условий работы.

	 Требования к размещению и регулированию 
потока пациентов.

	 Необходимые площади и их рекомендуемое 
расположение.

	 Ориентировочная стоимость площадей.
	 Ориентировочная экономическая оценка стои-

мости создания объекта.

Медико-техническое задание (МТЗ)
В рамках технического этапа предпроектной 

НИР (МТЗ) дается более подробная информация 
для проектировщиков: оборудование, его разме-
щение (эскизы) и некоторые данные по техноло-
гиям его использования, базовая спецификация, 
технические задания на поставку оборудования, 
рекомендации по установке, энергоснабжению, 
вентиляции, техническому обслуживанию и т.д.

Эта информация группируется в нескольких 
томах. Например, для РТЦ это:
Том 1.	 Ускорительные комплексы.
Том 2.	 Гамма-терапевтические комплексы.
Том 3.	 Брахитерапевтическое оборудование.
Том 4.	 Комплекс предлучевой топометрической 

подготовки.
Том 5.	 Физическая модификация лучевой тера-

пии (гипертермия, гипоксия, гипотермия, магни-
тотерапия, лазерная терапия и т.д.).

Том 6.	 Медико-физическое и информационно-
технологическое обеспечение (дозиметрия, 
планирование, иммобилизация, гарантия каче-
ства, компьютерные системы архивирования, 
управления и передачи информации и т.д.).

Том 7.	 Нестандартные системы и оборудование.

Научное сопровождение включает в себя:
	 научное консультирование разработки проект-

ной документации;
	 экспертиза проектной документации;
	 научное консультирование на этапе прохожде-

ния госэкспертизы;
	 научное консультирование этапа закупки обо-

рудования;

	 разработка независимого технического зада-
ния на конкурс по закупке оборудования;

	 разработка оптимальной спецификации и це-
новой политики при составлении контракта на 
закупку оборудования;

	 помощь в организации подготовки кадров, ме-
дико-физического сервиса и в освоении лечеб-
ных или диагностических технологий.

Необходимо разработать и узаконить новые 
специальные стандарты научно обоснованного 
планирования, проектирования, создания и эф-
фективного использования центров радиационной 
терапии и ядерной медицины.

Система закупки оборудования 
и аудита

Должна быть организована научно обосно-
ванная система закупки оборудования на основе 
честной конкуренции, объективных и компетентных 
конкурсов без коррупции и административного 
давления. Закупку, приемку и освоение оборудо-
вания должны осуществлять заранее подготовлен-
ные специалисты, а не чиновники и администра-
торы. На подготовку таких специалистов должно 
дополнительно выделяться около 10 % средств от 
выделяемых на закупку оборудования.

Закупка и установка оборудования должна 
осуществляться только в заранее обеспеченные 
квалифицированными кадрами и помещениями 
клиники.

Для получения набора разрешительных до-
кументов и лицензии на лечебную радиотерапев-
тическую или диагностическую деятельность кли-
ника должна пройти соответствующую аттестацию 
и аудит по методикам, рекомендованным МАГАТЭ 
и другими авторитетными международными про-
фессиональными организациями.

Отечественные научно-исследова-
тельские разработки и производства

Важное, можно сказать ключевое, значение 
имеет разработка радиобиологических и физиче-
ских основ атомной медицины, вопросов метро-
логии и стандартизации, решение проблем дози-
метрического и информационного обеспечения, 
радиационной безопасности и гарантии качества.

Развитие отечественных производств должно 
базироваться на опыте лучших зарубежных фирм, 
на взаимовыгодных партнерских отношениях с 
ними и на опережающей подготовке квалифициро-
ванных кадров – медицинских физиков и инжене-
ров, исследователей и разработчиков.
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Проблемы организации и экономики 

Потребуется произвести, закупить и уста-
новить в клиниках более 100 тыс. единиц высоко-
технологичного радиологического оборудования. 
Предстоит реализовать более 300 различных раз-
работок оборудования и радиофармпрепаратов, 
физико-технических и клинических технологий.

При этом потребуется разработка и созда-
ние отечественных производств сложного обору-
дования и препаратов с обязательным участием в 
каждом проекте представителей от радиологиче-
ских обществ.

1. Для диагностической радиологии:
	 Различные цифровые системы для общей и ан-

гиографической рентгеновской диагностики.
	 Системы для интервенционной радиологии.
	 Различные системы для УЗИ.
	 Системы для мультидетекторной спиральной 

компьютерной томографии.
	 Системы для МРТ с различной индукцией маг-

нитного поля.
	 Системы для ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ.
	 Системы для ПЭТ и ПЭТ/КТ.
	 Циклотроны и радиохимические лабора-

тории для производства диагностических и 
терапевтических радионуклидов и радио
фармпрепаратов.

	 Аппаратура для радионуклидной in vitro диа-
гностики.

	 Ускорительные комплексы для медицинской сте-
рилизации и обеззараживания отходов.

	 Радионуклиды и радиофармпрепараты для диа-
гностической радиологии.

2. Для терапевтической радиологии:
	 Ускорительные комплексы для фотонной, элек-

тронной, протонной, ионной и нейтронной те-
рапии с системами формирования пучка, моду-
ляции интенсивности, управления облучением 
под визуальным контролем и т.д.

	 Рентгеновские и радионуклидные терапевтиче-
ские комплексы для дистанционной и контакт-
ной лучевой терапии.

	 Стереотаксические радиохирургические рент-
геновские и фотонные роботизированные ком-
плексы (радиационные “скальпели”).

	 Аппаратные комплексы для брахитерапии (вну-
триполостной и внутритканевой, под контролем 
УЗИ и РКТ).

	 Программно-аппаратные комплексы для пред-
лучевой топометрии, дозиметрического плани-
рования, клинической дозиметрии, гарантии 
качества, радиационной безопасности и т.д.

	 Комплекс оборудования для отделений радио-
нуклидной терапии открытыми источниками.

	 Комплекс оборудования для физической моди-
фикации лучевого лечения (гипертермии, маг-
нитотерапии, лазерной терапии и т.д.).

	 Радионуклиды и радиофармпрепараты для те-
рапевтической радиологии.

В соответствии со все возрастающими меж-
дународными нормативами и оценками наших 
ведущих специалистов, потребуется произвести и 
установить за 20 лет (ориентировочно):
	 медицинских ускорителей различного типа и 

назначения для лучевой терапии – 3000;
	 аппаратов для дистанционной гамма-терапии – 

400;
	 различных рентгенотерапевтических аппара-

тов – 1000;
	 рентгеновских симуляторов (РС/КТ) – 200;
	 аппаратов для брахитерапии – 1000;
	 систем дозиметрического планирования и кли-

нической дозиметрии – 3000;
	 компьютерных томографов – 10000;
	 гамма-камер (ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ) – 1000;
	 рентгенодиагностических аппаратов различно-

го назначения – 30000;
	 магнитно-резонансных томографов – 6000;
	 ультразвуковых аппаратов – 20000;
	 позитронно-эмиссионных томографов (ПЭТ и 

ПЭТ/КТ) – 500;
	 циклотронных и других комплексов для нара-

ботки ультракороткоживущих радионуклидов – 
150;

	 аппаратов для физической модификации луче-
вого лечения – 2000.

Потребуется осуществить в общей слож-
ности около 100 различных научно-исследова-
тельских проектов в области радиационной ме-
дицинской физики по разработке новых методов 
клинической лучевой терапии и ядерной медици-
ны, научно-образовательных и нормативно-пра-
вовых проектов. создать сеть образовательных и 
сервисных структур.

Это – научно-исследовательские разработ
ки по созданию различных систем дозиметрическо
го трехмерного радиобиологического планирова-
ния дистанционной конформной лучевой терапии 
и брахитерапии, решение обратной задачи и 
разработка методов оптимизации планирования 
облучения с использованием МЛК, модуляции 
интенсивности, управляемой терапии и стерео-
таксического облучения, развитие систем клини-
ческой дозиметрии и радиометрии, детекторов и 
электронных приборов для лучевой терапии, ядер-
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ной медицины и диагностической радиологии, ис-
следование и развитие радиомодифицирующего и 
лечебного действия неионизирующих излучений, 
методов математической обработки и интерпре-
тации диагностических изображений, фантомов и 
систем иммобилизации пациента, технологий га-
рантии качества и защиты пациентов и персонала 
и многое другое.

Необходимо развивать экспериментальные, 
радиобиологические и клинические исследования 
методов лучевого лечения и ядерной медицины и 
использованием рентгеновских, фотонных, элек-
тронных, протонных, ионных, нейтронных и других 
видов ионизирующих излучений.

В реализации этих разработок должны быть 
задействованы десятки существующих произ-
водств, научно-технических и медицинских учреж-
дений, тысячи квалифицированных медицинских 
физиков, математиков, инженеров, радиохимиков, 
врачей. Должны быть созданы десятки новых ин-
ститутов и лабораторий медицинской радиологи-
ческой физики и инженерии, более 40 различных 
производств, цехов и заводов.

Необходимые вложения
Стоимость только закупки нового оборудо-

вания составит не менее 3,0 трлн рублей. И это – 
не учитывая инфляции, появления новых, более 
сложных и дорогостоящих аппаратов (что приве-
дет к увеличению стоимости закупок), а также не-
обходимости за 20 лет, как минимум, двукратного 
его обновления.

Очевидно, что при таких цифрах ориентация 
только на импорт, без создания собственных кон-
курентоспособных производств в России, является 
серьезной стратегической ошибкой, которая уже 
сегодня обходится стране очень дорого, а завтра 
обойдется еще дороже.

Строительство и оснащение новых радиоло-
гических корпусов обойдется минимум в 800 млрд 
руб., на обеспечение “среды обитания” радиоло-
гических комплексов в клиниках потребуется по-
рядка 400 млрд рублей, а на науку и освоение 
производств – около 800 млрд.

Людям, далеким от атомной медицины и не 
представляющим себе её роль и “размеры бед-
ствия”, могут показаться такие цифры чересчур за-
вышенными. Однако сегодня именно такие вложе-
ния необходимы, чтобы при условии очень хорошо 
организованной и напряженной работы в течение 
20 лет ликвидировать наше 30-летнее отставание.

По предварительным оценкам, общая стои-
мость Медицинского атомного проекта (МАП) со-

ставит порядка 5 триллионов рублей. При этом сто-
имость первого этапа составит порядка 2,0  трлн 
(т.е. ежегодно в среднем по 200 млрд), что позво-
лит за первые 10 лет сократить наше отставание 
вдвое, а стоимость второго этапа – 3,0 трлн руб. 
(т.е. ежегодно по 300 млрд), что позволит выйти на 
самый передовой мировой уровень.

На первом этапе выделяемые средства 
должны распределяться в следующих пропорциях: 
на 1-е направление должно выделяться ориентиро-
вочно 15 % средств, на 2-е – 65 % и на 3-е – 20 %. 
Но первое направление должно развиваться с 
опережением минимум на 2–3 года. Впоследствии 
пропорции могут быть изменены: уменьшена доля 
расходов на 2-е направление и увеличена на 3-е.

“По зубам” ли России МАП?
Рассмотрим основные финансове показате-

ли за 2013 год.
Так, доля ВВП в 2013 г. на здравоохранение 

в ряде стран составляет:
	 США– 17,9 %
	 “Большая восьмерка” – 7,1–7,9 %
	 Венгрия, Польша, Болгария, Эстония – 4,2–4,9 %
	 РФ – 3,5–3,7 %

В абсолютных цифрах ВВП РФ составит в 
2013 г. более 80 трлн руб.
Доходы бюджета РФ в 2013 г. составят – 

12,9 трлн руб. 
Расходы бюджета РФ – 13,4 трлн руб.
Планируется на здравоохранение – 2,5 трлн руб.

Таким образом, на фоне приведенных выше 
финансовых показателей, можно сделать вывод:

Это не фантазия. МАП, который потребу-
ет ежегодно на первом этапе по 200 млрд руб., 
вполне реален. Тем более, если дополнительно:
	 увеличить расходы на здравоохранение (мини-

мум в 2 раза);
	 уменьшить потери от коррупции (хотя бы в 

2 раза);
	 в несколько раз повысить эффективность ис-

пользования вложений (которая сегодня состав-
ляет всего 10 %) путем научно обоснованного 
более компетентного подхода к модернизации 
и развитию;

	 более активно привлекать частные инвестиции.

Об организации работ
Главное, что “побеждать надо не числом, а 

умением”. Успех в первую очередь будет зависеть 
от компетентности руководства и грамотной орга-
низации работ.
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Проблемы организации и экономики 

В организации и реализации работ долж-
ны активно участвовать Минздрав РФ и РАМН,  
Минобрнауки и РАН, Минпромторг, корпорация 
“Росатом“ и некоторые другие корпорации, веду-
щие медицинские онкологические и радиологиче-
ские центры, Ассоциация медицинских физиков 
России с Институтом медицинской физики и инже-
нерии, другие общественные и профессиональные 
организации. Координация этих работ должна 
осуществляться на надотраслевом уровне. Страте-
гическое научное руководство Проектом должны 
осуществлять РАН совместно с РАМН и обществен-
ными профессиональными организациями, а не от-
раслевые министерства.

Стратегическое планирование и организа-
цию работ по развитию атомной медицины необхо-
димо осуществлять не только на федеральном, но и 
на региональном уровне, т.к. именно из региональ-
ных проектов будет складываться общероссийский 
результат. При этом для выхода из нынешнего ка-
тастрофического состояния на уровень ведущих 
мировых держав за 20 лет в каждом регионе не-
достаточно будет просто обновить оборудование. 
В каждом регионе понадобится в десятки раз уве-
личить количество оборудования и кадровое обе-
спечение, а также в 5–6 раз увеличить количество 
радиологических объектов диагностического и те-
рапевтического назначения. Это потребует разра-
ботки соответствующих региональных программ 
и проектов, как “слагаемых” общефедеральной 
“суммы” с привлечением и федеральных, и регио-
нальных средств, а также частных инвестиций.

Популистские, административные недоста-
точно проработанные решения о создании ряда 
медицинских центров вне предлагаемого систем-
ного подхода и Медицинского атомного проекта 
(МАП) приведут лишь к разбазариванию огром-
ных средств с незначительным положительным эф-
фектом.

Ожидаемый результат
В результате реализации системного подхо-

да и Проекта ежегодная смертность от онкологиче-
ских и других тяжелых заболеваний уменьшится бо-
лее чем на 25 %, существенно повысится качество 
жизни больных, отечественное радиологическое 
оборудование станет конкурентоспособным на 
мировом рынке. Вложенные средства многократно 
окупятся и обеспечат большие, возрастающие по 
геометрической прогрессии прибыли. Медицина 
в России станет наукой точной, значительно укре-
пится ее международный престиж, пациентам не 
понадобится ездить лечиться за границу.
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