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Обсуждается создание интенсивного источника нейтронов для проведения
на нем различных видов нейтронной терапии. Описываются способы ге�
нерации нейтронных пучков и их возможности. Показано, что на ускори�
теле с энергией до 3 МэВ возможно создание установки для нейтронной
терапии с дальнейшим размещением ее в онкологической клинике.
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ВВЕДЕНИЕ
По современным представлениям до 3/4 онкологических больных нуждаются в том

или ином виде лучевого лечения. К сожалению, в целом ряде случаев традиционные
источники излучения (фотоны, электроны) оказываются малоэффективными, а в слу$
чае радиорезистентных опухолей неэффективными вообще [1]. У таких больных, число
которых по различным оценкам составляет от 10 до 30%, целесообразно использовать
плотноионизирующие излучения, для создания которых наиболее широкое применение
нашли нейтроны, обладающие рядом радиобиологических преимуществ по сравнению
с редкоионизирующими излучениями, чаще всего применяемыми в практике современ$
ной лучевой терапии. Слабая зависимость воздействия от фазы клеточного цикла, со$
держания кислорода, низкая вероятность репарации сублетальных повреждений, ряд
других факторов делают использование нейтронов в лучевой терапии оправданным во
многих клинических ситуациях.

Дистанционная нейтронная терапия применяется сегодня более чем в 20$ти центрах
США, Японии, Германии, Франции, других стран. Накоплен опыт лечения более 30$ти
тысяч больных. Для ряда злокачественных новообразований, в частности, опухолей
слюнных желез, околоносовых пазух, метастатически пораженных лимфатических уз$
лов шеи, мягкотканных сарком, аденокарцином предстательной железы, доказано пре$
имущество нейтронной терапии над традиционными методами лечения [2, 3].

В России подобные технологии использовались и используются в г. Обнинске
(Медицинский радиологический научный центр Министерства здравоохранения РФ,
Государственный научный центр РФ$Физико$энергетический институт), г. Томске
(НИИ онкологии Томского научного центра Сибирского отделения РАМН, НИИ ядер$
ной физики Томского политехнического университета), г. Снежинске (Челябинский
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областной онкологический диспансер, ВНИИТФ – федеральный ядерный центр им.
академика Е.И. Забабахина). До настоящего времени в этих центрах осуществлено
лечение более 1,5 тысяч больных с тяжелыми прогностически неблагоприятными
формами злокачественных новообразований.

В МРНЦ разработаны оригинальные подходы к использованию нейтронов, существен$
но расширяющие возможности их применения, защищенные авторскими свидетельства$
ми и патентами. Например, сочетанная фотонно$нейтронная терапия с вкладом нейтро$
нов в дозу радикального курса 20–40% дает возможность сохранить многие преиму$
щества чисто нейтронного облучения, существенно уменьшив его побочные эффекты, и
повышает эффективность лечения в 1,2–1,5 раза [2, 3].

Пятилетняя общая выживаемость больных местно$распространенным раком мо$
лочной железы после комплексного лечения, включавшего в себя радикальный курс
сочетанной фотонно$нейтронной терапии, составила 63,4±5,9 %, а после комплекс$
ного лечения, включавшего в себя радикальный курс фотонной терапии, – лишь
41,5±6,6 % (Р < 0,005). Пятилетняя безрецидивная выживаемость больных раком
органов ротовой полости и ротоглотки, которым проводилась сочетанная фотонно$
нейтронная терапия, составила 41,5±13,2 %, а после фотонной терапии аналогичный
показатель равнялся 19,0±6,6 % (Р < 0,05) [1, 2].

Весьма перспективной технологией является нейтронозахватная терапия (НЗТ), об$
ладающая высокой избирательностью и эффективностью действия, что обусловлено
воздействием вторичного излучения, возникающим при взаимодействии ядер ряда эле$
ментов с тепловыми нейтронами. Введение таких элементов в туморотропные вещества
и последующее облучение тепловыми нейтронами позволяет добиваться излечения па$
циентов при опухолях мозга (мультиформная глиобластома и анапластическая астро$
цитома) и меланоме. По данным Hatanaka H. и других исследователей, если при прочих
современных технологиях лечения больных такими опухолями мозга пятилетняя выжи$
ваемость составляет не более 5%, то нейтронозахватная терапия при соблюдении оп$
тимальных условий увеличивает этот показатель до 29,2% [4–9]. Широкомасштабное
внедрение нейтронной терапии в клиническую практику онкологических диспансеров
и радиологических центров страны в настоящее время зависит от комплектования этих
медицинских учреждений интенсивными источниками нейтронов и практическим осво$
ением персоналом методик и технологий нейтронной терапии, которые накоплены в
стране. Отечественный и международный опыт свидетельствует о высокой эффектив$
ности использования нейтронов для лечения мягкотканых сарком, ряда опухолей голо$
вы и шеи, молочной железы, предстательной железы, рецидивов ряда злокачественных
новообразований [10–16].

ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ И ПУТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ

Для реализации задачи комплектования медицинских учреждений нереакторными интен$
сивными источниками нейтронов были проведены оценки возможности генерации пучков
нейтронов при помощи различных ядерных реакций. Эти реакции, как правило, достаточно
хорошо изучены, и задачей является проведение выбора в единой методологии через описа$
ние спектра и пространственного распределения выхода нейтронов из толстой мишени. Для
реализации этой цели была разработана математическая модель описания источника нейт$
ронов, учитывающая релятивистскую составляющую для энергий нейтронов больше 100 кэВ,
что позволило более точно описать экспериментальные данные [17]. На основании модели
написан ряд программ для расчета дифференциального выхода нейтронов из различных
ядерных реакций, которые можно реализовать на ускорителе. Точность, с которой может быть
рассчитан выход нейтронов, для большинства реакций составляет 5%. Авторами проведен
сравнительный анализ различных реакций. Выбор реакции для решения конкретных приклад$



ПРИМЕНЕНИЕ�ЯДЕРНЫХ�МЕТОДОВ�И�СРЕДСТВ

88

ных задач определяется параметрами ускорителя, необходимой энергией нейтронов, а также
практической возможностью использования трития в качестве мишени. Для ускорителя с пре$
дельной энергией 2,5–3 МэВ наибольший выход нейтронов может быть получен с использо$
ванием реакций 7Li(p,n)7Be и 9Be(d,n)10B, 7Li(d,n)24He. Ядерные реакции, протекающие в
мишени из металлического лития при бомбардировке ионами водорода (протоны, дейтро$
ны) с энергией 2–3 МэВ, являются наиболее перспективными для создания терапевтических
пучков нейтронов с различными энергиями. Реакция 7Li(p,n)7Be обладает наиболее подхо$
дящим спектром и выходом нейтронов для создания пучков эпитепловых нейтронов, необ$
ходимых для проведения нейтронозахватной терапии (рис. 1, 2).

Рис. 1. Зависимость полного выхода нейтронов из толстых мишеней для различных ядерных реакций от энергии
падающих частиц [17, 18]

Диапазон энергии генерируемых нейтронов может быть сравнительно просто при$
веден к оптимальному для НЗТ диапазону – 1эВ – 10 кэВ путем пропускания через блок
замедления$формирования [20]. С помощью этой же реакции могут быть получены пуч$
ки быстрых нейтронов с энергией 0,1–0,8 МэВ, перспективные для проведения дистан$
ционной терапии, а также бустовой (дистанционной терапии, усиленной эффектом зах$
вата нейтронов, например, в боре$10). Для терапии быстрыми нейтронами весьма пер$
спективной представляется реакция 7Li(d,n)24He (рис. 3), обеспечивающая высокий
выход и энергию нейтронов.

Достоинством также является возможность использования унифицированной мише$
ни для генерации нейтронов различных энергий, позволяющая осуществить все извес$
тные варианты нейтронной терапии.

Важным этапом работ по созданию медицинского пучка нейтронов является выбор
материалов и геометрии блока замедления$формирования. Для работы с протонным
пучком при энергиях от порога реакции (1,880 МэВ) до 3 МэВ был произведен поиск
оптимального материала для изготовления блока замедления$формирования. При оп$
тимизации выбрана схема максимизации эпитеплового нейтронного потока (1 эВ –
10 кэВ) при минимизации дозы от протонов отдачи и гамма$лучей. Исследовались как
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отдельные химические элементы для определения наиболее эффективных, с точки зре$
ния формирования эпитеплового пучка, так и доступные вещества на их основе, из ко$
торых можно изготовить блок замедления$формирования.

Рис. 2. Энергоугловое распределение нейтронов в реакции 7Li(p,n)7Be: 1 – 0°; 2 – 45°; 3 – 90° для толстой
металлической 7Li$мишени при начальной энергии протонов 2,3 МэВ [17–19]

Рис. 3. Энергетический спектр нейтронов из реакции 7Li(d,n)24He для толстой мишени под углом 0°, энергия
дейтронов 2 МэВ [21]

Результаты расчетов показали, что оптимальным материалом для блока замедления$
формирования является керамика из фторида магния (MgF2, плотность 3,18 г/см3). Ис$
следования проведены для различных энергий падающих на мишень протонов [20, 22].
Из расчетов следует, что наиболее оптимально использование протонов с энергией 2,3–
2,5 МэВ. На основании выбранного материала для изготовления блока замедления$фор$
мирования были проведены оптимизационные исследования его конструкции. Иссле$
дования проводились для реальной геометрии блока. В качестве критерия качества
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использовалось распределение поглощенной дозы внутри водного фантома. Из сооб$
ражения цена$качество, а именно, использование сравнительно дешевого, но приемле$
мого с точки зрения формирования пучка, относительно фторида магния политетраф$
торэтилена в качестве внешнего материала блока замедления$формирования предло$
жено разработать комбинированный блок замедления$формирования из фторида маг$
ния и политетрафторэтилена (рис. 4).

Для блока рассчитаны значения поглощенной дозы внутри фантома (рис. 5).

Рис. 5. Распределение по глубине фантома биологически взвешенной мощности дозы. Материал замедлителя –
MgF2, размер 40×40×40 см, энергия протонов 2,3 МэВ, ток пучка 1 мА: TT – полная доза в опухоли; BT – доза в
опухоли от реакций на 10B; ТH – полная доза в здоровой ткани; Н – доза от протонов отдачи; N – доза от
взаимодействия с азотом; G – доза от гамма$лучей. Расчет выполнен для фантома со слоями кожа$кость$мозг

Методом времени пролета измерен спектр нейтронов, покидающих блок замед$
ления$формирования в диапазоне энергий 2 эВ – 0,5 МэВ. Результаты измерения
спектра нейтронов хорошо согласуются с результатами расчетов методом Монте$
Карло [23].

Произведено сопоставление полученных результатов с мировыми аналогами. Раз$

Рис. 4. Блок замедления$формирования
эпитеплового пучка нейтронов
для нейтронозахватной терапии:
1 – ионопровод;
2 – политетрафторэтилен;
3 – фторид магния;
4 – фильтр порта облучения от тепловых
      нейтронов и гамма$лучей;
5 – делимитер (финальный формирователь
      геометрии терапевтического пучка);
6 – порт облучения
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работанный блок не уступает лучшим образцам по мощности и достижимой глуби$
не облучения [19, 20, 24].

Плотность потока эпитепловых нейтронов в порте облучения при токе пучка прото$
нов на мишени 10 мА (тепловая мощность, выделяемая в мишени, 20–25 кВт) превыша$
ет 5⋅109 см–2 с–1, что обеспечивает длительность сеанса облучения порядка пяти минут
при величине поглощенной дозы в опухоли ~2 Гр. Следует сказать, что конструкция
блока замедления$формирования может предусмотреть наличие до пяти портов облу$
чения с разными характеристиками пучков (соотношение интенсивности и качества).

Как уже отмечалось, для дистанционной терапии могут быть применены пучки нейт$
ронов из реакции 7Li(p,n)7Be (энергия нейтронов 0,1–0,8 МэВ) и 7Li(d,n)24He (энергия
нейтронов до 18 МэВ). Для достижения максимально возможной глубины проведения
терапии наибольший интерес представляет реакция 7Li(d,n)24He.

На рисунке 6 представлены результаты расчета поглощенной дозы при облучении
фантома пучком нейтронов из реакции 7Li(d,n)24He. Из рисунка видно, что для этого
источника нейтронов глубина половинного ослабления дозы от протонов отдачи состав$
ляет 5,5 см. Полный выход нейтронов принимался равным 1,3⋅1012 мА–1.

Рис. 6. Распределение поглощенной дозы внутри фантома в долях от максимальной дозы, ∅ коллиматора 6 см

Доза, создаваемая гамма$лучами захвата тепловых нейтронов в водороде фантома,
практически равномерно распределена по всему объему фантома и не превышает 1%
от величины дозы от протонов отдачи. Величина создаваемой гамма$лучами, рождаю$
щимися в мишени, мощности дозы не превышает 2% от мощности эквивалентной про$
тонной дозы. Характеристики пучка нейтронов можно изменить путем использования
полиэтиленового фильтра, который заметно изменяет соотношения интенсивности ней$
тронов в жесткой и мягкой областях спектра. Выполнен расчет поглощенной дозы для
медицинского пучка малого диаметра. Результат показывает, что такие каналы могут
быть использованы для избирательного облучения нейтронами аналогично «гамма$



ПРИМЕНЕНИЕ�ЯДЕРНЫХ�МЕТОДОВ�И�СРЕДСТВ

92

ножу», поскольку область облучения имеет четко сформированные границы, а ее диа$
метр может быть меньше диаметра прицельного объема (~6 см), что позволит прово$
дить щадящее облучение с разных направлений. Эти обстоятельства дают дополнитель$
ные возможности при планировании нейтронной терапии.

Наряду с нейтронным каналом мишень является интенсивным источником β–$излу$
чения от распада изотопа 8Li, образующимся в реакции 7Li(d,p)8Li. Радионуклид 8Li
является чистым β–$излучателем с периодом полураспада 0,83 с и энергией β–$распада
~13 МэВ. Около 80% электронов распада 8Li имеют энергию более 4 МэВ. На основа$
нии имеющихся данных по сечению реакции 7Li(d,p)8Li был рассчитан выход радионук$
лида 8Li из толстой литиевой мишени. Расчет производился в рамках модели непрерыв$
ного торможения ионов дейтерия в металлическом литии с использованием имеющих$
ся данных по тормозной способности ионов дейтерия. При энергии дейтронов 2 МэВ
выход 8Li из толстой мишени составляет 4,5·108 мкКл–1.  Расчетная  мощность  дозы,
создаваемая электронами распада  8Li  на расстоянии  150 мм от мишени, составляет
~0,05 Гр/с. Результаты расчетов были экспериментально проверены дозиметрическими
измерениями с помощью миниатюрных ионизационных камер. Источник излучения с
такими характеристиками позволяет производить одновременно облучение плотно$ и
редкоионизирующим излучением с различным относительным вкладом. Он представляет
определенный интерес для радиотерапии, поскольку фактор одновременности суще$
ственно изменяет условия проведения сочетанной терапии, и весьма вероятно повлия$
ет на ее эффективность в сторону увеличения [25].

Таким образом, источник на основе ускорителя дейтронов с энергией 2–3 МэВ и при
использовании реакции 7Li(d,n)24He обеспечивает глубину половинного ослабления
дозы ~5,5 см и может рассматриваться в качестве перспективной установки для дис$
танционной нейтронной терапии в условиях клиники.

Рис. 7. Мощность поглощенной дозы при использовании коллиматора с каналом ∅ 2 см. Профиль пучка у стенки
фантома

Для проверки результатов расчета на ускорителе КГ$2,5 ГНЦ РФ$ФЭИ были проведе$
ны эксперименты по измерению дозы внутри водного фантома. Для этих эксперимен$
тов были изготовлены формирователи пучков эпитепловых и быстрых нейтронов, ней$
троногенерирующая мишень и собрана система измерения поглощенной дозы внутри
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водного фантома. Результат измерения дозы для канала малого диаметра представлен
на рис. 7. Измерения проводились двумя ионизационными камерами. Одна из них – RTW
изготовлена из тканеэквивалентного пластика, и во время измерений через нее пропус$
кался тканеэквивалентный газ, вторая – RMW изготовлена из магния, и во время изме$
рения через нее пропускался аргон. Магниевая камера малочувствительна к нейтронам,
и на основе разности показаний дозиметров можно судить о нейтронной дозе в данной
точке фантома [26]. Для измерений использовались дозиметры ДКС$101.

ВЫВОДЫ
На основании расчетов и проведенных экспериментов разработана концепция созда$

ния универсальной установки для проведения дистанционной нейтронной и нейтроно$
захватной терапии. Установка включает в себя ускоритель ионов водорода с энергией
2,5–3 МэВ и током пучка более 5 мА, нейтронообразующую литиевую мишень, блоки
формирования пучков быстрых и эпитепловых нейтронов, систему планирования тера$
пии на основе расчета переноса излучения методом Монте$Карло, комплекс дозиметри$
ческого оборудования. Эксперименты проводились на ускорителе КГ$2,5 ГНЦ РФФЭИ при
энергии протонов и дейтронов 2–2,3 МэВ и токах пучка на мишени 1 мА. Ускоритель был
разработан в НИИЭФА им Д.В. Ефремова и установлен в ФЭИ в конце шестидесятых
годов. К сожалению, состояние ускорителя позволило лишь производить принципиаль$
ную проверку основных положений концепции, в частности, облучения пациентов. Для
проведения реальных клинических испытаний необходимо использовать, например,
коммерчески доступный ускоритель на энергию 3 МэВ и ток 10 мА. Этот ускоритель будет
укомплектован разработанными блоками на основе фторида магния для нейтронозах$
ватной терапии и коллимирующим блоком для дистанционной терапии, разработанной
мишенью, способной работать с пучками мощностью 30 кВт. Дальнейшим развитием
применения установки можно считать изучение возможной сочетанной электронно$ней$
тронной терапии, которую можно осуществить при использовании пучка нейтронов,
электронов и гамма лучей, генерируемых при облучении литиевой мишени дейтронами.

Работа проводилась при финансовой поддержке Министерства образования и
науки Российской Федерации, государственный контракт №14.512.11.0107.
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УДК 621.039.052
Numerical simulation of the coolant flow in the porous body model of a fast breeder reactor \ Leskin
S.T., Slobodchuk V.I., Shelegov A.S., Yaurov S.V., Chistozvonova E.A., Sorokin A.P., Opanasenko A.N.,
Kalyakin S.G., Zaryugin D.G.; Editorial board of journal «Izvestia visshikh uchebnikh zavedeniy.
Yadernaya energetica» (Communications of Hier Scools. Nuclear Power Engineering) – Obninsk, 2013.
– 8 pages, 8 illustrations. – References, 5 titles.

The results of numerical simulation of the coolant flow in the model of a fast breeder
reactor are presented. 3D�model of an experimental facility is developed and the simulation
is carried out with ANSYS CFD code. The porous body approach is used for simulation of
complicated elements of the reactor model such as heat exchangers, reactor core. The numerical
results of thermohydraulic characteristics for the case of the coolant forced circulation as
well as for the case of emergency cooling are presented. The numerical results are in qualitative
agreement with the experimental data. The performance capability of a passive emergency
cooling system with self�contained heat exchangers is confirmed.

УДК 53.072.8
Conception design of intensive nonreactor neutron source based on hydrogen ion accelerator \ Kononov
O.E., Kononov V.N., Bokhovko M.V., Gremiachkin D.E.; Editorial board of journal «Izvestia visshikh
uchebnikh zavedeniy. Yadernaya energetica» (Communications of Hier Scools. Nuclear Power
Engineering) – Obninsk, 2013. – 9 pages, 7 illustrations. – References, 3 titles.

Creation of intensive neutron source for various types of neutron therapy is discussed.
The way to generate intensive neutron beams and they ability is described. Shown that
accelerator with 3 MeV beam energy it is possible to create neutron facility for oncology
clinic.

УДК 621.039.526.034+621.039.546.8:536.24
Experimental analysis of flowrates distribution features in double�loop reactor channels \ Avdeev
E.F., Chusov I.A.; Editorial board of journal «Izvestia visshikh uchebnikh zavedeniy. Yadernaya
energetica» (Communications of Hier Scools. Nuclear Power Engineering) – Obninsk, 2013. – 7 pages,
5 illustrations. – References, 5 titles.

Experimental data on the flowrate distribution in working channels dummies of «Research
reactor model» experimental facility with double�loop configuration are provided. The
procedures of experiments performance and received experimental data processing are
provided in detail. Based on the fulfilled experiments, the conclusion was made on
applicability of the obtained data for the reactor plant safety analysis.

УДК 532.5
The equations and algorithms for the calculation of temperature fields of shells of revolution in
aerodynamic flow considering dependence of its material properties on the temperature \ Rozman
L.S.; Editorial board of journal «Izvestia visshikh uchebnikh zavedeniy. Yadernaya energetica»
(Communications of Hier Scools. Nuclear Power Engineering) – Obninsk, 2013. – 7 pages, 4 illustrations.
– References, 6 titles.

Due to the rapid development of space exploration programs using rockets with nuclear
facilities there was a necessity to quickly and efficiently calculate temperature fields of head
part of missile to ensure safe transport of nuclear installations to orbit. We consider the
formulation and solving algorithms of the non�stationary problem for calculation of
temperature fields of shell of revolution in high�temperature aerodynamic flow with known
temperature. We propose and consider the physical model and calculation of temperature
fields in the frontal part and in circle sections of the shell of revolution. The proposed physical
model of shell heat transfer with the ablation of material will predict the ability to perform
the targeting of the shell by calculating the temperature fields and the total thickness of
entrained layers for different possible values of the parameters defining the ablation
parameters for shell material.

УДК 621.039.516
The comparison analyses of VVER REMIX�fuel characteristics when multiple recycling were made \
Dekusar V.M., Kagramanyan V.S., Kalashnikov A.G., Kapranova E.N., Korobitsyn V.E., Puzakov A.Yu.;
Editorial board of journal «Izvestia visshikh uchebnikh zavedeniy. Yadernaya energetica»


