
И з в е с т и я в у з о в • Я д е р н а я э н е р г е т и к а • № 1 • 2 0 2 0

15
© М.Н. Аникин, И.И. Лебедев, А.Г. Наймушин, 2020

УДК 621.039.556                                                                                  DOI 10.26583/npe.2020.1.02

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ КАНАЛОВ
РЕАКТОРА ИРТ-Т
ДЛЯ НЕЙТРОНОЗАХВАТНОЙ
ТЕРАПИИ
М.Н. Аникин, И.И. Лебедев, А.Г. Наймушин
Национальный исследовательский Томский политехнический университет
634050, г. Томск, пр. Ленина, 30

Представлены результаты нейтронно�физического расчета активной
зоны реактора ИРТ�Т по выбору одного из горизонтальных экспери�
ментальных каналов в качестве базы при создании установки для про�
ведения работ в области нейтронозахватной терапии (НЗТ) социаль�
но значимых заболеваний. В программном средстве MCU�PTR разрабо�
тана полномасштабная расчетная модель, включающая в себя деталь�
ное описание тепловыделяющих сборок, блоков бериллиевого отража�
теля, стержней системы управления и защиты, а также всех экспери�
ментальных каналов реактора. В результате проведения расчета полу�
чены детальные энергетические спектры нейтронов и фотонов в каж�
дом горизонтальном канале реактора. Поскольку важной характерис�
тикой для НЗТ является минимизация вклада дозы, формируемой бы�
стрыми нейтронами и фотонами, в суммарную дозу, были определены
детальные дозиметрические нагрузки в предполагаемой области об�
лучения образцов. Для определения дозиметрических параметров пуч�
ка использовались керма�факторы для нейтронов и фотонов с учетом
энергетического распределения. Показано, что абсолютные значения
плотности потока нейтронов выше в радиальных экспериментальных
каналах реактора, однако меньший вклад быстрых нейтронов и фото�
нов в касательном горизонтальном канале позволяет сделать вывод о
том, что касательный канал является предпочтительным для создания
установки для проведения НЗТ.
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ВВЕДЕНИЕ
Лучевая терапия, в которой нуждается не менее 65% всех больных злокачественны�

ми новообразованиями, является самым востребованным методом противоопухолево�
го лечения. Лучевая терапия имеет целый ряд серьезных ограничений, поскольку пол�
ного уничтожения опухоли можно добиться лишь подведением суммарных доз, заве�
домо превышающих толерантность нормальных тканей. Одним из направлений в
решении проблемы избирательного поражения злокачественных опухолей и повы�
шения эффективности лучевого воздействия является развитие методики нейтро�
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нозахватной терапии (НЗТ) [1].
Нейтронозахватная терапия – бинарная форма радиотерапии, основанная на

возможности изотопов 10B или 157Gd поглощать тепловые нейтроны. Терапевти�
ческий эффект создается за счет разрыва спиралей ДНК фотонами или тяжелыми
заряженными продуктами ядерных реакций нейтронов с радиочувствительными ме�
дикаментами [2].

Актуальность внедрения методики НЗТ в клиническую практику обусловлена воз�
можностью селективного поражения раковых клеток при минимальной радиацион�
ной и химической травматичности организма пациента. НЗТ является перспектив�
ным подходом в лечении ряда злокачественных новообразований, в первую очередь,
трудноизлечимых опухолей головного мозга, метастаз меланомы и других новооб�
разований, резистентных к существующим методам лучевой терапии [3].

В качестве источников нейтронов для нейтронозахватной терапии могут служить
ядерные реакторы, ускорители и нейтронные генераторы [4]. В связи со значитель�
ным развитием технологии НЗТ и широким набором потенциальных источников ней�
тронов в мировой практике сформированы критерии качества ионизирующего из�
лучения для применения в рассматриваемой области при отсутствии факторов, вно�
сящих возмущения в распределение потоков ионизирующего излучения (табл. 1).

Таблица 1
Значения рекомендованных МАГАТЭ критериев качества [5]

Наибольший объем медико�биологических исследований и контролируемых
клинических испытаний нейтронозахватной терапии был проведен на ядерных
реакторах в Брукхейвенской национальной лаборатории (BMRR), Массачусетс�
ком технологическом институте (MITR), Нидерландах (HFR), Финляндии (FiR�1),
Швеции (R2�0), Чехии (LVR�15), Италии (TAPIRO), Японии (KUR и JRR�4), Арген�
тине (RA�6) и Тайване (THOR) [6 – 10].

В результате исследований, проведенных во многих мировых научных центрах,
были определены основные направления по внедрению метода НЗТ в клиничес�
кую практику:

– создание компактных специализированных источников нейтронов;
– разработка методов определения концентрации бора в тканях в реальном мас�

штабе времени;
– разработка селективных борсодержащих препаратов нового поколения.
В этой работе исследуется возможность применения экспериментальных кана�

лов исследовательского ядерного реактора ИРТ�Т для проведения работ в облас�
ти нейтронозахватной терапии.
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ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ РЕАКТОР ИРТ%Т
ИРТ�Т – исследовательский реактор бассейнового типа с использованием в

качестве замедлителя, теплоносителя и верхней защиты деминерализованной
воды. Картограмма активной зоны реактора приводится на рис. 1. Подробное
описание активной зоны, тепловыделяющих сборок, блоков бериллиевого отра�
жателя и стержней системы управления и защиты представлены в [11].

Рис. 1. Схема активной зоны реактора ИРТ�Т: 1 – стержни регулирования; 2 – восьмитрубные ТВС; 3 – шеститрубные
ТВС; 4 – горизонтальные экспериментальные каналы; 5 – вертикальные экспериментальные каналы; 6 – бериллиевые
блоки; 7 – экспериментальные каналы с водой

Реактор ИРТ�Т является мощным инструментом для проведения широкого кру�
га фундаментальных и прикладных научных исследований по физике твердого
тела, нейтронно�активационному анализу, производству радионуклидов, легиро�
ванию кремния, нейтронной радиографии и т.д. Реактор имеет 14 вертикальных
каналов, устанавливаемых за блоками бериллиевого отражателя, и 10 горизон�
тальных экспериментальных каналов (ГЭК) для вывода пучка нейтронов и об�
лучения образцов – восемь радиальных ∅ 100 мм из нержавеющей стали и два
касательных ∅ 150 мм.

Касательный канал ГЭК�1 имеет один выход и изготовлен из сплава алюми�
ния САВ�1. Касательный канал ГЭК�4, изготовленный из нержавеющей стали, про�
ходит через весь бак и имеет два выхода – в физический зал и в радиационный
павильон.

ПРОГРАММНОЕ СРЕДСТВО MCU%PTR
Программа MCU�PTR, разработанная в НИЦ «Курчатовский институт», предназ�

начена для прецизионного моделирования процессов переноса нейтронов и фо�
тонов аналоговыми и весовыми (неаналоговыми) методами Монте�Карло на ос�
нове оценённых ядерных данных в ядерных реакторах бассейнового типа с учё�
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том изменения изотопного состава материалов реактора в процессе эксплуата�
ции. Константное обеспечение MCU�PTR составляет банк нейтронно�физических
данных MDBPT50 [12].

Для расчетного обеспечения сопровождения эксплуатации реактора ИРТ�Т и
моделирования условий проведения исследований разработана модель иссле�
довательского реактора, подробно описывающая реальную геометрию активной
зоны и экспериментальных устройств реактора. Модель реактора включает в себя
детально проработанные ТВС, бериллиевые блоки, стержни СУЗ, эксперименталь�
ные горизонтальные и вертикальные каналы. На рисунке 2 представлено сече�
ние расчетной модели, полученное при помощи плоттера программы MCU�PTR.

Рис. 2. Сечение расчетной модели активной зоны

В 2015 г. проведена верификация программы MCU�PTR для проведения рас�
четов исследовательского реактора ИРТ�Т. Получен аттестационный паспорт ПС
№ 393 от 14.07.2016. Верификация основывалась на сравнении результатов рас�
чета по программе MCU�PTR с эксплуатационными экспериментальными данны�
ми реактора ИРТ�Т [13 – 15].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для оценки возможности реализации установки для проведения нейтронозах�

ватной терапии был проведен расчет по определению энергетических распреде�
лений плотности потока нейтронов и фотонов в каждом из горизонтальных ка�
налов реактора ИРТ�Т (рис. 3, 4). Исключением является ГЭК�4, так как на базе
этого канала реализован комплекс по нейтронно�трансмутационному легирова�
нию монокристаллического кремния [16].

Величина стандартного отклонения при определении значений плотности по�
тока нейтронов не превышала 1% для тепловых, 10% для эпитепловых и 15% для
быстрых нейтронов.

Величина стандартного отклонения при определении значений плотности по�
тока фотонов всех энергий не превышала 10%.

При определении наиболее подходящих экспериментальных каналов и уст�
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ройств для создания технологии НЗТ важную роль играет жесткость спектра
нейтронов, так как при изначально низких значениях плотности потока быстрых
нейтронов потребуется применение меньшего количества фильтрующих компо�
нентов, следовательно, будет наблюдаться малое уменьшение значений плотно�
сти потока целевой энергетической группы.

Рис. 3. Энергетическое распределение плотности потока нейтронов на выходе горизонтальных каналов
реактора ИРТ�Т

Рис. 4. Энергетическое распределение плотности потока фотонов на выходе горизонтальных каналов
реактора ИРТ�Т
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Спектральные характеристики радиальных экспериментальных каналов обла�
дают значительной долей быстрых нейтронов, которая формируется благодаря
прямому прострелу от активной зоны. Более мягкий спектр нейтронов на выхо�
де из касательного канала ГЭК�1 формируется за счет значительного рассеяния
быстрых нейтронов в материалах внутренней тепловой сборки и биологической
защиты реактора.

Аналогичная ситуация наблюдается при анализе энергетического распреде�
ления фотонов в предполагаемом месте облучения. За счет рассеяния в матери�
алах внутрибачных устройств реактора, а также в биологической защите общая
интенсивность фотонов во всех энергетических группах снижается.

Сводная информация по характеристикам пучков всех горизонтальных кана�
лов представлена в табл. 2, а именно, плотности потоков тепловых (Φт), эпитеп�
ловых (Φ эпи) и быстрых (Φ быстр) нейтронов, отношение мощности поглощенной
дозы гамма�излучения к плотности потока тепловых (эпитепловых) нейтронов
(D*γ /Φт; D*γ /Φэпи), отношение мощности поглощенной дозы быстрых нейтронов к
плотности потока тепловых (эпитепловых) нейтронов (D*

быстр/Φт; D*
быстр/Φэпи).

Таблица 2
Плотности потоков трех групп нейтронов и мощности доз

на выходах горизонтальных каналов

Перевод значений плотности потока нейтронов и фотонов в значения мощнос�
ти кермы от соответствующего типа излучения выполнен в многогрупповом при�
ближении с помощью керма�факторов.

Исходя из представленных значений можно сделать вывод о том, что несмотря
на низкие абсолютные значения плотности потока тепловых и эпитепловых нейт�
ронов физические характеристики пучка ионизирующего излучения горизонталь�
ного канала ГЭК�1 наиболее близки к требуемым значениям при проведении ней�
тронозахватной терапии. Относительные кермы быстрых нейтронов и фотонов на
один тепловой и эпитепловой нейтрон других горизонтальных каналов реактора
более чем на два порядка выше требований, предъявляемых к терапевтическим
пучкам для НЗТ. Таким образом, в качестве базы для создания установки нейтро�
нозахватной терапии был выбран ГЭК�1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Характеристики пучка ионизирующего излучения канала ГЭК�1 в полной мере

не удовлетворяют требованиям МАГАТЭ, однако необходимо отметить, что в на�
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стоящее время в рассматриваемом канале не установлены материалы, способные
модифицировать спектральные характеристики нейтронных и гамма�полей. В таб�
лице 3 представлены требуемые характеристики нейтронных пучков, а также ха�
рактеристики используемых для предклинических и клинических исследований
НЗТ действующих установок.

Таблица 3
Сравнение характеристик пучков ГЭК%1 и существующих установок [17]

Считается, что наиболее удачной конструкцией экспериментального объема,
на котором достигались наилучшие характеристики пучка, является установка
для НЗТ реактора MIT. В настоящее время эта установка демонтирована. Многие
используемые установки в полной мере не удовлетворяют идеальным требова�
ниям, однако результаты проведенных исследований показывают значимые ре�
зультаты как в предклинической, так и в клинической практике.

Для проведения клинических исследований НЗТ и облучения пациентов тре�
буется значительная реконструкция канала ГЭК�1. Основными недостатками ка�
нала ГЭК�1 являются сложность внесения существенных изменений в его конст�
рукцию (канал фиксирован в биологической защите) и удаленность выхода ка�
нала от активной зоны (расстояние от центра активной зоны до предполагаемо�
го места облучения ~ 3,5 м). Наиболее перспективным способом значительного
улучшения характеристик выводимого пучка является замена существующего
внешнего шибера длиной 1,80 м на более компактный. Однако помимо сокраще�
ния расстояния между активной зоной реактора и местом облучения объектов
обязательным условием повышения характеристик канала является установка
комплекса формирования пучка.

В настоящий момент предклинические исследования являются необходимым
этапом при разработке новых борсодержащих препаратов и включают в себя ис�
следования токсичности, изучение поглощения лекарственного средства, оцен�
ку метаболизма препарата и т.д. на клеточных культурах и животных. Основы�
ваясь на опыте эксплуатации комплекса для проведения исследований в облас�
ти нейтронозахватной терапии на базе горизонтального канала ГЭК�4 реактора
ИРТ МИФИ можно отметить, что характеристики нейтронного пучка, достаточные



ФИЗИКА��И��ТЕХНИКА��ЯДЕРНЫХ��РЕАКТОРОВ

22

для проведения предклинических испытаний, могут быть получены на канале
ГЭК�1 реактора ИРТ�Т после размещения необходимого набора материалов для
увеличения плотности потока нейтронов в месте облучения и формирования
спектра нейтронов [18, 19].

Для возможности проведения исследований по актуальным направлениям раз�
вития технологии НЗТ на реакторе ИРТ�Т разрабатывается проект по реконструк�
ции экспериментального объема горизонтального канала ГЭК�1 для облучения
клеточных культур и биологических объектов тепловым пучком нейтронов. Про�
ведена модернизация комплекса биологической защиты. Сформирован объем по�
мещения для расположения облучаемых объектов, визуального и аппаратного
контроля параметров облучения. Проводятся расчетные и экспериментальные ис�
следования по оптимизации характеристик выводимого пучка.
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PROSPECTS OF USING THE EXPERIMENTAL CHANNELS OF
IRT�T REACTOR IN NEUTRON CAPTURE THERAPY
Anikin M.N., Lebedev I.I., Naymushin A.G.
National Research Tomsk Polytechnic University
30 Lenin ave., Tomsk, 634050 Russia

ABSTRACT
Results of the neutronics calculation of the IRT�T reactor core for the purpose

of selecting one of the horizontal experimental channels to serve as the basis for
the installation for conducting activities in the field of neutron capture therapy
(NCT) of socially significant diseases are presented in the present paper. Full�scale
computational model was developed within the MCU�PTR software tool incorporating
the detailed description of fuel assemblies, beryllium reflector blocks, shim rods
of the control and protection system, as well as all experimental channels of the
reactor. Detailed energy spectra of neutrons and photons in each horizontal channel
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of the reactor were obtained as the result of the performed calculation. Since
minimization of the contribution of the dose generated by fast neutrons and
photons in the total dose represents an important characteristic for the NCT,
detailed dosimetry loads were determined within the area intended for irradiation
of samples. KERMA�factors for neutrons and photons were used in the determination
of dosimetry parameters of the beam taking into account the energy distribution.
It was demonstrated that the absolute values of the neutron flux density are higher
in the radial experimental channels of the reactor, but, however, smaller contribution
of fast neutrons and photons in the tangential horizontal channel allows
formulating the conclusion that tangential channel is preferable for developing NCT
installation. Possible approaches for modernization of HEC�1 channel for creating
appropriate conditions for irradiation of cellular structures and small biological
objects were identified. The expected result of the modernization will allow
performing research of efficiency and toxicity of new drugs for the delivery of boron
and other elements with high absorption cross�sections.

Key words: neutron capture therapy, NCT, radiation treatment, research reactor,
IRT�T, beam ports.
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