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Введение 

Благодаря достижениям современной медицины за последние десятилетия 

продолжительность жизни людей значительно увеличилась. Это привело к 

тому, что онкологические заболевания стали занимать второе место по 

смертности в мире [1]. Для лечения рака применяются три основных 

подхода: хирургическое лечение, химиотерапия и радиационная терапия. Как 

правило, все три подхода используются в комплексе. В качестве основного 

метода радиационной терапии применяется гамма-лучевая терапия, но 

возрастает и доля других способов доставки радиации в опухоль, таких как: 

брахитерапия, протонная терапия, ионная терапия, терапия быстрыми 

нейтронами и другие. Разработка новых методов также не потеряла свою 

актуальность. Одним из наиболее перспективных методов радиационной 

терапии рассматривается бор-нейтронозахватная терапия (БНЗТ), которая 

отличается от других методов селективностью воздействия тепловых 

нейтронов на опухоль в условиях повышенного содержания борсодержащих 

веществ внутри раковых клеток. Технология нейтронозахватной терапии 

была предложена в 1936 году Гордоном Лошером [2]. Суть этой бинарной 

радиотерапии онкологических заболеваний заключается в помещении 

изотопа бора-10 в опухоль и её последующем облучении эпитепловыми 

нейтронами, в результате чего происходит ядерная реакция 
10

B(n, α)
7
Li с 

локальным выделением энергии, повреждающим раковые клетки. Терапия 

предъявляет жесткие требования к нейтронному излучению: высокая 

интенсивность, минимальная концентрация сопутствующего гамма-

излучения, быстрых и медленных нейтронов в терапевтическом пучке [3]. 

Первоначально методика была опробована на экспериментальных ядерных 

реакторах. Как средства доставки бора использовали борфенилаланин и 

боркаптат. Эти испытания подтвердили эффективность терапии 

онкологических опухолей, однако широкое внедрение методики видится 

только с применением ускорителей заряженных частиц, поскольку они 
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намного дешевле и безопаснее при использовании в клиниках [4]. 

Наиважнейшее событие в истории БНЗТ произошло 12 марта 2020 года. 

Японская компания Sumitomo Heavy Industries (SHI), Ltd. первая в мире 

получила одобрение на производство и продажу медицинского оборудования 

для БНЗТ. Ранее SHI успешно провели клинические испытания по лечению 

карциномы головы и шеи совместно с японской фармацевтической 

компанией Stella Pharma Corporation. Разработанная сертифицированная 

терапевтическая система БНЗТ включает в себя ускорительный источник 

нейтронов NeuCure™ System с бериллиевой мишенью и программу по 

расчету поглощенной телом дозы NeuCure™ Dose Engine, также компания 

планирует поставить свои терапевтические системы на международный 

рынок. Также 25 марта 2020 года Stella Pharma Corporation получила 

разрешение на применение в клинической терапии своего препарата 

адресной доставки бора под названием Steboronine®. 

Помимо SHI ещё 4-м исследовательским командам удалось решить 

физические проблемы создания ускорительного источника нейтронов, и в 

настоящее время сооружаются 5 первых клиник БНЗТ в мире. Для одной из 

них, расположенной в Китае, прототипом послужил источник, 

разработанный в ИЯФ СО РАН. Идея этого оригинального ускорительного 

источника эпитепловых нейтронов на основе ускорителя-тандема с 

вакуумной изоляцией была предложена в 1998 году [5]. В данное время на 

этом источнике обеспечивают устойчивую генерацию нейтронов, что 

позволяет проводить испытания на клеточных культурах и лабораторных 

животных, а также эксперименты по увеличению рабочих параметров и 

усовершенствованию методов дозиметрии [6].  

Полная поглощенная доза при терапии включает в себя не только 

нейтронную дозу, но и дозу от сопутствующего гамма-излучения, 

возникающего в результате взаимодействия нейтронного потока с веществом 
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и от других источников, например высоковольтных частей ускорителя [7]. 

Поэтому важно знать и уметь измерять все компоненты полной дозы.  

Целью данной работы были вычисление компонент полной дозы при БНЗТ 

и развитие методов дозиметрии, являющихся важным аспектом 

доклинических испытаний, необходимых для внедрения нового метода 

лучевой терапии в клиническую практику. Для достижения цели были 

поставлены следующие задачи: 1) обосновать физические основы 

рассматриваемых явлений и описать механизм работы установок in silica,  

2) измерить дозу гамма-излучения физическим методом, 3) определить дозу 

обусловленную ядрами отдачи, с помощью MTT – теста и цитометрии в 

экспериментах in vitro. 
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Глава 1. Теоретическая часть 

1.1. Реакция захвата нейтрона 

Основой нейтронозахватной терапии является ядерная реакция захвата 

нейтрона ядром атома, в результате которой выделяется достаточное 

количество энергии, большая часть которой остается в объеме примерно 

равном размеру соматической клетки (Рисунок 1). Характеристиками данной 

реакции являются локальность выделения дозы, количество выделенной 

энергии и вероятность поглощения нейтрона.  

 

Рисунок 1. Иллюстрация механизма БНЗТ. 

Некоторые изотопы ядер, обладающие большим сечением поглощения 

нейтронов в тепловом диапазоне энергии, в результате реакции захвата 

нейтрона производят только -кванты. Такие реакции не являются 

предпочтительными из-за низкого темпа торможения -квантов. Иными 

словами, -кванты не обеспечивают локальность дозы. Например, в 

результате реакции теплового нейтрона с 
157

Gd, возникает только жесткое -

излучение со средним пробегом в биологической ткани около 40 см [8]. 

Ядерное взаимодействие нейтрона с такими ядрами, как например: 
6
Li, 

10
B, 

235
U – приводит к образованию элементарных частиц, осколков деления и 

лёгких ядер, которые обладают малым свободным пробегом в биологической 

ткани, чем обеспечивают выделение энергии в малом объеме [5].  
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В отличие от других кандидатов, изотоп бор-10 обладает низкой 

токсичностью и не радиоактивен, что привело к его широкому применению в 

исследовательских работах по нейтронозахватной терапии. Таким образом, 

реакция 
10

B(n, α)
7
Li [9] оказалась наиболее подходящей для терапии (1).  

B5
10 + n0

1 → He2
4 + Li3

7 +  + 2,31 МэВ  (1) 

Реакция поглощения нейтрона бором с вероятностью 93,9 % идет с 

испусканием возбужденным ядром лития -квантов с энергией 0,48 МэВ. 

Другие продукты реакции: -частица (1,47 МэВ) и ядро лития (0,84 МэВ) – 

характеризуются высоким темпом торможения и имеют малый пробег в 

биологических тканях: около 7,5 и 5,2 мкм соответственно [10].  

Агенты доставки бора в опухоль должны обладать следующими 

харакетристиками, чтобы обеспечивать безопасность и эффективность 

терапии для пациентов: обладать низкой токсичностью и 

опухолеспецифической специфичностью, концентрация агента должна быть 

10
В около 20 мкг/гр, оотношение - опухоль:нормальная ткань и 

опухоль:кровь, должно составлять не менее 3:1. Также важна скорость 

полувыведения препарата из организма для того, чтобы сохранить бор в 

опухоли в течение времени проведения БНЗТ [11]. При введении препарата в 

кровь, агент доставки бора должен быть водорастворим, чтобы не вызвать 

тромбоз сосудов. В основном используются два агента доставки бора для 

БНЗТ – это обогащенные изотопом 
10

B боркаптат (BSH) и борфенилаланин 

(ВРА) (Рисунок 2).  

 

Рисунок 2. Средства доставки бора. 



8 

 

Являясь производным аминокислоты, BPA накапливается в раковых 

клетках из-за высокой интенсивности биосинтетических процессов в 

опухолевых клетках (в основном клеточное деление и белковый синтез) [12]. 

1.2. Реакция генерации нейтрона 

Существует несколько способов получения потока нейтронов, 

подходящего для БНЗТ [5]. В данной работе используется генерация 

нейтронов в результате ядерной реакции 
7
Li(p,n)

7
Be при столкновении пучка 

протонов, созданного в ускорителе, с литиевой мишенью. Реакция генерации 

нейтрона (2) характеризуется некоторой теплотой реакции Q. 

Li3
7 + p1

1 → Be4
7 + n0

1 + Q (2) 

Теплота реакции Q может быть получена из закона сохранения энергии (3): 

Q =  (mp +mLi −mn −mBe)c
2 ≈ −1,64 МэВ (3) 

Величина Q имеет отрицательный знак, что означает минимальную величину 

кинетической энергии протона, необходимую для протекания реакции, или 

пороговую энергию реакции в системе центра масс. Для того чтобы найти 

эту пороговую энергию в лабораторной системе отсчета нужно использовать 

связь скорости системы центра масс u и скорости протона v в лабораторной 

системе отсчета (4). 

{
 

 u =
mp

mp +mLi
v

Q =
mv2

2

 (4) 

Полная энергия E необходимая для протекания реакции в лабораторной 

системе отсчета складывается из кинетической энергии протона, так как ядро 

лития неподвижно, и кинетической энергии движения всей системы (5): 

E =  
mpv

2

2
+ 
(mp +mLi)u

2

2
= Q (1 +

mp

mp +mLi
) ≈ 1,85 МэВ (5)  

Эта величина, полученная оценочным путем, сопоставима с 

экспериментально измеренным значением Eп = 1,882 МэВ.  



9 

 

1.3. Ускорительный источник эпитепловых нейтронов 

Разработанный в ИЯФ СО РАН ускорительный источник эпитепловых 

нейтронов включает в себя ускоритель-тандем с вакуумной изоляцией и 

литиевую нейтроногенерирующую мишень. Ускоритель-тандем с вакуумной 

изоляцией – это оригинальный тип ускорителя заряженных частиц, 

позволяющий получить сильноточный протонный пучок, требуемый для 

БНЗТ (Рисунок 3). 

Ускоритель заключен в вакуумный бак диаметром 1,5 м. Поддержание 

вакуума осуществляется криогенным (4) и турбомолекулярным (8) насосами. 

Пучок отрицательных ионов водорода (энергия 25 кэВ, ток 10 мА), 

полученный при помощи поверхностно-плазменного источника (1), 

фокусируется магнитной линзой (2), проходит через корректоры (3) и 

инжектируется в ускоритель, который состоит из вложенных друг в друга 

электродов. Потенциал 1 МВ подается на внутренний электрод (5) от 

высоковольтного источника напряжения (10) через проходной изолятор (9), в 

котором установлен омический делитель, в порядке убывания 

распределяющий напряжение на оставшиеся пять промежуточных 

электродов (6) ускорителя. Ускоренный пучок отрицательно заряженных 

ионов водорода попадает в центр ускорителя, где внутри газовой 

перезарядной мишени (7) происходит обдирка электронов пучка. 

Обдирочный газ Ar подается через газовую часть проходного изолятора. 

Таким образом, отрицательно заряженный пучок ионов водорода 

становится протонным пучком, который из-за изменения знака заряда 

ускоряется тем же напряжением 1 МВ и выходит из ускорителя с энергией 2 

МэВ. Далее пучок проходит через системы диагностики (охлаждаемые 

диафрагмы, выдвижные цилиндры Фарадея, бесконтактные измерители тока 

Bergoz) и меняет свое направление в поле поворотного магнита (11).  
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Рисунок 3. Ускоритель-тандем с вакуумной изоляцией: 1 — источник 

отрицательных ионов водорода, 2 — магнитные линзы, 3 — корректоры,  

4 — криогенный насос, 5 — высоковольтный электрод, 6 — промежуточные 

электроды, 7 — газовая обдирочная мишень, 8 — турбомолекулярный насос, 

9 — проходной изолятор, 10 — высоковольтный источник напряжения,  

11 – поворотный магнит, 12 – мишень. 

Полученный сильноточный протонный пучок попадает на литиевую 

мишень через систему магнитной развёртки, необходимую для равномерного 

распределения пучка по поверхности мишени (12). В тонком слое Li ~50 мкм, 

нанесённом на подложку из Cu, происходит реакция генерации нейтронов. 

Для эффективной и долговременной работы мишень должна быть хорошо 

охлаждаемой, состоять из плохо активируемых веществ, а также мало 

поддаваться радиационным повреждениям.  

1.4. Введение в дозиметрию 

Ядерные излучения, например, -кванты, протоны и нейтроны, проходя 

через вещество, производят ионизацию. При лучевой терапии биологическое 
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воздействие ионизирующего излучения заключается в образовании 

короткоживущих высокореакционных свободных радикалов: катионов 

водорода H
+
 и гидроксильных групп ОН

-
, повреждающих органеллы и 

мембраны клетки [13]. Однако, в клетках существуют системы репарации и 

антиоксидантная защита, позволяющие минимизировать урон. Последствия 

облучения отложены во времени и, если системы восстановления структур 

клетки не справляются, то это ведёт к её гибели. 

Дозиметрией называется область прикладной ядерной физики, изучающая 

воздействие ионизирующих излучений на неживые и живые объекты 

(организмы, ткани). Также задачами дозиметрии являются измерение и 

расчёт доз, полученных биологическими объектами от разных типов 

излучений [14]. Эффекты излучения прямо пропорциональны энергии, 

поглощенной в единице массы биологической ткани в форме ионизаций и 

возбуждений атомов и молекул. Поэтому была введена поглощенная доза 

 D (Гр) – величина равная энергии излучения (Дж), переданной единице 

массы облучаемой материи (кг) в некотором объеме. Однако, биологический 

эффект разных типов излучения (протоны, нейтроны, электроны, α-частицы, 

-кванты) разный. Также различно влияние одной и той же дозы излучения в 

зависимости от типа ткани, подвергнутой облучению. Для учёта этих 

эффектов широко используется эквивалентная доза HT (Зв). Эквивалентная 

доза HT (Зв) включает в себя поглощённую дозу D̃T,R, усреднённую по массе 

в ткани Т от типа радиации R, и взвешивающий коэффициент качества WR, 

характеризующий способность данного типа излучения повреждать ткани 

организма (6): 

HT = WR ∙ D̃T,R (6) 

Различия взвешивающих коэффициентов ионизирующего воздействия 

частиц WR связаны с их проникающей способностью и энергетическими 

свойствами (скорость, энергия и заряд), которые связаны с плотностью 

(число ионных пар на единицу длины трека) и величиной ионизации, что 
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значит количество энергии, высвобождаемой в ткани в виде ионизации.  

Таблица 1 включает в себя коэффициенты качества излучения для разных 

типов излучения. Биологическое влияние гамма-излучения мало зависит от 

энергии кванта, поэтому взвешивающий коэффициент был принят за 

единицу [15]. Коэффициенты качества излучения нормированы на 

коэффициент гамма излучения и величина коэффициента прямо 

пропорциональна его повреждающему действию. 

Таблица 1. Коэффициенты качества для разных типов излучения [16]. 

.Тип излучения 𝑊𝑅 

Гамма излучение 1 

Протоны 𝐸𝑝 ≤ 1 МэВ 13 

Протоны 𝐸𝑝 ∈ [1 − 2 МэВ] 9 

Эпитепловые нейтроны 𝐸𝑛 ∈ [1; 30 кэВ] 5-10 

Быстрые нейтроны 𝐸𝑛 ∈ [0,1; 2 МэВ] 20 

При проведении лучевой терапии, в том числе БНЗТ, необходимо 

учитывать радиочувствительность опухоли, а для обеспечения безопасности 

пациента – радиочувствительность здоровых тканей. Такие органы, как 

печень, почки и головной мозг обладают самой высокой регенерационной 

способностью, иными словами обладают самой низкой 

радиочувствительностью. Восприимчивость опухоли к ионизирующему 

излучению зависит от следующих факторов: её размеров, степени снабжения 

кислородом, скорости метаболических процессов в организме (возраста 

пациента) и других [5]. Для учёта радиочувствительности всего тела человека 

используется эффективная доза Е (Зв), как мера риска возникновения 

последствий облучения (7): 

𝐸 =  ∑WT

𝑇

HT =∑WT

𝑇

∑WR ∙ D̃T,R
𝑅

 (7) 
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Взвешивающий коэффициент WT, независимый от вида и энергии излучения, 

характеризует вклад накопленной эквивалентной дозы органа или ткани в 

общий вред здоровью. Взвешивающие коэффициенты нормированы (8):  

∑WT

𝑇

= 1 (8) 

1.5. Полная доза при БНЗТ 

Для уничтожения лежащих на глубине нескольких сантиметров раковых 

опухолей с использованием БНЗТ, используются эпитепловые нейтроны с 

энергией от 1 до 30 кэВ, для генерации которых необходим источник 

нейтронов [4]. Будучи незаряженными, нейтроны в тепловом диапазоне 

энергий не могут вызвать ионизацию прямым путём. Они интенсивно 

рассеиваются и захватываются легкими атомами, вследствие чего 

высвобождаются заряженные частицы. Среди самых часто встречающихся 

атомов в биологической ткани сечение поглощения σ наибольшее у атомов H 

и N (Таблица 2).  

Таблица 2. Сечение поглощения тепловых нейтронов [17]. 

Атом (усредненный относительный вес в ткани) σ, барн 

14
N (3 %) 1,82 

1
H (10 %) 0,33 

12
C (18 %) 0,0034 

16
O (65 %) 1,8 ∙ 10−4 

Реакции захвата тепловых нейтронов азотом 
14

N(n,p)
14

C и  

водородом 
1
H(n,)

2
H генерируют ядра отдачи, в данном случае протоны с 

энергией (0.6 МэВ) с длиной свободного пробега в ткани около 0,01 мм, и  

-кванты (2.2 МэВ), которые вызывают комптоновские электроны отдачи, 

соответственно [15]. Сечение поглощения бором теплового нейтрона при 

реакции 
10

B(n, α)
7
Li составляет 3 835 барн, иными словами, вероятность 

захвата нейтрона бором гораздо выше, чем ядрами H и N. Чтобы количество 
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актов поглощения бором во время БНЗТ было сравнимо с количеством актов 

поглощения нейтрона водородом и азотом, концентрация бора-10 в опухоли 

около 20 мкг/гр считается достаточной. 

Ускорительный источник эпитепловых нейтронов в ИЯФ СО РАН имеет 

дополнительные источники -радиации: рентгеновское излучение от 

высоковольтных частей ускорителя, активация материалов установки а также 

гамма-излучение в результате реакции неупругого рассеяния протонов на 

атомных ядрах лития 
7
Li(p,p’)

7
Li и гамма-излучение в результате 

взаимодействия нейтронов с конструкционными материалами и элементами 

системы формирования пучка нейтронов. Также в потоке нейтронов 

присутствуют быстрые нейтроны (> 30 кэВ), продуктами упругого рассеяния 

которых на атомных ядрах вещества становятся ионизирующие окружающее 

вещество ядра отдачи. В итоге, полная поглощенная доза D имеет 

локализованную или борную (эпитепловые нейтроны реагируют с атомами 

бора в клетках опухоли) и нелокализованные части (9): 

 D =  a𝐷𝐵  +  b𝐷𝑛  +  c𝐷𝑝  +  d𝐷γ (9) 

где a, b, c, d – коэффициенты, DB – борная доза, Dn – доза быстрых 

нейтронов, Dp – доза от протонов отдачи, Dγ – доза гамма-излучения [4].  

Ввиду опасности -квантов для организма пациента и невозможности 

полностью защититься от гамма-квантов, так как это приведёт к уменьшению 

потока необходимых для терапии эпитепловых нейтронов, при проведении 

облучения важно знать дозу гамма-излучения для корректировки методов 

защиты.  
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Глава 2. Экспериментальная часть 

2.1. Доза гамма-излучения 

2.1.1. Распределение дозы в пространстве  

При работе ускорителя генерируется пучок протонов с энергией ~ 2 МэВ, 

который, попадая на литиевую мишень, рождает нейтроны и гамма-кванты. 

Под мишенью находится прослойка толщиной 7,5 см из оргстекла, 

необходимая для торможения нейтронов, так как вероятность 

взаимодействия нейтрона с бором обратно пропорционально его скорости 

[5]. Для измерения дозы от гамма-квантов использовался детектор ДБГ-C11Д 

(исполнение 03) производства НПП «Доза», расположенный на столике, 

высота которого изменялась при каждом измерении (Рисунок 4).  

 

Рисунок 4. Эксперимент: а) стартовая б) конечная позиции дозиметра. 

Дозиметр гамма-излучения ДБГ-C11Д предназначен для непрерывного 

измерения мощности поглощенной дозы гамма-излучения (МПД). Принцип 

действия дозиметров основан на преобразовании энергии ионизирующего 

излучения в электрические импульсы, частота которых зависит от значения 

измеряемой величины. Дозиметр работает в диапазонах энергий 

регистрируемого гамма-излучения от 0,05 до 3,0 МэВ и измерений МПД 
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гамма-излучения от 0,1 мкГр·ч
-1

 до 100 Гр·ч
-1

, погрешностью не более 20 %. 

Дозиметр состоит из двух моноблоков, платы управления и платы 

интерфейсов. Каждый моноблок состоит из счетчика Гейгера-Мюллера, 

платы высоковольтного питания и формирователя сигналов. Моноблоки 

образуют два канала с чувствительным и грубым диапазонами измерения, 

которые находятся внутри дозиметра на расстоянии 17 и 66 мм 

соответственно. Переключение каналов дозиметра происходит 

автоматически при значении МПД, равном 30 мГр·ч
-
1. 

Для измерения дозы от гамма-квантов в области расположения 

облучаемых объектов, дозиметр был расположен под мишенью. Расстояние S 

измерялось от поверхности мишени (центра генерации гамма-квантов) до 

датчика Гейгера-Мюллера, который расположен в центре цилиндрического 

дозиметра. Действительные размеры элементов представлены на Рисунок 5, 

величина L варьировалась.  

 

Рисунок 5. Схема эксперимента. 

Полученная мощность поглощённой дозы D с дозиметра были 

нормированы на ток протонного пучка I во время каждого эксперимента. Так 

как взвешивающий коэффициент гамма-излучения равен 1, то эффективная 

доза равна поглощенной дозе или 1 Гр = 1 Зв. Для нахождения зависимости 

эффективной дозы на единицу тока от расстояния S, средние значения были 

аппроксимированы и экстраполированы степенной функцией 𝑦 =
𝑎

𝑥2
+ 𝑏. 

Наличие ненулевого коэффициента b является следствием наличия фоновой 

радиации ускорителя. Вследствие экстраполяции полученной зависимости 

определено примерное значение дозы на расстоянии 1 см от поверхности 
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замедляющей пластинки из оргстекла (S = 10,9 см). На этом расстоянии, где 

предполагается клеточные культуры во время облучения, доза -квантов 

примерно равна 1,5 Зв/(ч мА) (График 1). 

Статистическая обработка данных была проведена в программе Excel: 

найдена величина стандартного отклонения D/I по формуле σ (
D

I
) =

√σ(D)2 + σ(I)2, где σ(D), σ(I) – стандартные отклонения значений мощности 

поглощённой дозы и силы протонного тока соответсвенно. Среднее значение 

σ (
D

I
) является величиной порядка 10

-2
 Зв/(ч мкА). 

 

График 1. Зависимость величины дозы гамма-радиации от места нахождения 

датчика. 

2.1.2. Распределение дозы при наличии замедлителей  

Для обеспечения безопасности пациента используются замедлители, 

отсекающие опасные компоненты нейтронного пучка. Такими компонентами 

являются быстрые нейтроны и гамма-излучение.  

Быстрые нейтроны обладают достаточной энергией для освобождения от 

химических связей целого атома водорода (𝑊𝑅 = 20), поэтому необходимо 

замедлить пучок не только для достижения терапевтического диапазона 

энергий, но и в целях безопасности. В диапазоне энергий от 30 эВ до  

0,5 МэВ, нейтроны теряют энергию только при упругих столкновениях [15]. 
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Средняя потеря энергии максимальна при столкновении с атомом водорода. 

Таким образом, органическое стекло или полиметилметакрилат (С5O2H8)n, 

позволяет эффективно замедлить быстрые нейтроны, благодаря большому 

количеству атомов водорода в своей структуре. 

Процессами ослабления -излучения являются образование пар электрон-

позитрон в кулоновском поле ядер атомов, полное поглощение кванта 

(фотоэлектрический эффект) и рассеяние [15]. Наиболее значительным 

процессом рассеяния является комптоновское излучение – рассеяние на 

электронах, сопровождающееся уменьшением частоты фотона. Тяжелые 

атомы, в которых связь электрона с ядром наиболее сильная, эффективно 

поглощают и рассеивают -кванты. Из-за этого свинец используется как 

защитный материал от -излучения.  

В эксперименте по измерению дозы от гамма-квантов при наличии 

замедлителей: оргстекла и свинца также использовался дозиметр ДБГ-C11Д. 

Дозиметр был расположен напротив мишени на самодельных «рельсах», 

таким образом, что ось детектора совпадала с осью мишени. Регулировка 

положения дозиметра осуществлялась при помощи электромотора, а 

расстояние S измерялось от поверхности мишени до «грубого» датчика, 

находящегося во 2-м моноблоке дозиметра (Рисунок 6).  

 

Рисунок 6. Расположение объектов во время эксперимента:  

положение мишени и стартовая позиция детектора фиксированные,  

нахождение пластин из оргстекла и свинца опционально. 

Во время эксперимента было три варианта расположения объектов:  

а) мишень без замедлителей, б) мишень с замедлителем из оргстекла,  

в) мишень с замедлителями из оргстекла и свинца.  
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В случае а) мишень была свободна от замедлителей, и детектор 

располагался на расстоянии 139 мм от поверхности мишени (Рисунок 6). 

График 2 отображает результат такого измерения дозы гамма-квантов. На 

нём наблюдается большой скачок дозы гамма при энергии протонов  

E > 1,8 МэВ, обусловленный наличием пороговой энергии (Eп = 1,882 МэВ) 

реакции генерации нейтронов на литьевой мишени. Рождённые нейтроны 

взаимодействуют с веществом, происходит реакция захвата нейтрона, что 

порождает дополнительную дозу гамма квантов или переизлучённые кванты. 

Эта дополнительная доза может быть найдена как разность доз при E равной 

2 и 1,8 МэВ (розовая пунктирная линия, График 2). Примечательно, что по 

сравнению дозой при E = 1,8 МэВ доза излучения увеличивается почти ровно 

в 2 раза. Таким образом, доза при E = 2 МэВ складывается из равных долей 

фонового гамма излучения и переизлучённых квантов. 

 

График 2. Зависимость величины дозы гамма-радиации от места нахождения 

датчика при мишени без замедлителей. 

Однако нельзя проводить терапию БНЗТ без замедления быстрых 

нейтронов, которое обуславливается наличием пластины из оргстекла, 

поэтому рассмотрим расположение пластин в случае б). В этом случае 

детектор всё так же находится на расстоянии 139 мм от поверхности мишени, 

а перед мишенью находится пластина из оргстекла шириной 75 мм. График 3 

(слева) показывает результаты измерения дозы -квантов при наличии 
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пластины из оргстекла перед мишенью. Доза на расстоянии S = 10,9 см 

повысилась примерно в 2 раза при E = {2; 2,05} МэВ, по сравнению со 

значениями дозы при расположении объектов а). Это может быть объяснено 

тем, что в замедлителе из оргстекла проходит реакция  
1
H(n, )

2
H, 

продуктами которой являются гамма-излучение и атом дейтерия. Кроме того, 

появилась возможность различить дозу при E равной 2 и 2,05 МэВ, из чего 

можно сделать вывод, что доза -излучения прямо пропорциональна энергии 

протонов. Это связано с увеличением сечения реакции протонов с литием, 

таким образом, растёт количество нейтронов, взаимодействующих с 

веществом оргстекла, в результате чего, происходят реакции захвата 

нейтрона и генерируются переизлучённые гамма-кванты. 

 

График 3. Зависимость величины дозы гамма-радиации от места нахождения 

датчика при мишени с замедлителями из оргстекла (слева) и оргстекла и 

свинца (справа). 

Кроме замедления быстрых нейтронов также важно минимизировать дозу 

гамма-излучения, для этого в эксперименте применялась свинцовая пластина.  

При расположении объектов в случае в) свинцовая пластина шириной 7 мм, 

была расположенная за замедлителем из оргстекла. Распределение дозы в 

этом случае изображено на графике справа (График 3). Пластина из свинца 

слабо тормозит нейтроны, но обеспечивает снижение дозы гамма-излучения 

при E = 2,05 МэВ на 28 % и на 33 % при E = 2 МэВ на расстоянии S = 10,9 см. 
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При статистической обработке результатов в программе Exel стандартное 

отклонение 𝜎 (
𝐷

𝐼
) величины дозы -квантов составляет величину порядка  

10
-3

 Зв/(ч мкА). Погрешность экстраполяции данных функцией 𝑦 =
𝑎

𝑥2
+ 𝑏, 

вызванная геометрическим фактором, возрастает по мере приближения к 

мишени, так как на близких расстояниях мишень не может быть оценена как 

точечный источник радиации. В особенности погрешность высока при 

расположении детектора при S = 20 см, так как диаметр мишени составляет 

18 см. Однако геометрический фактор не принимается во внимание в данных 

экспериментах.  

2.2. Спектр энергии нейтронов 

Для лечения опухолей, расположенных внутри тела, методом БНЗТ 

используются эпитепловые нейтроны, так как ткани организма окружающие 

опухоль вызывают торможений нейтронов. Типичные биологические 

объекты исследований, такие как клеточные культуры, отличаются малым 

размером, поэтому необходимо сразу использовать тепловые нейтроны, 

которые эффективно захватываются бором. Исходя из этих соображений, 

выбрана пластина из оргстекла шириной 7,5 см для проведения 

доклинических испытаний. Помимо экспериментальной проверки 

целесообразности выбора, можно привести следующие теоретические 

рассуждения. 

Для пороговой реакции генерации нейтронов ядерной реакции можно 

записать нерелятивистские кинематические законы сохранения (Рисунок 7). 

 

Рисунок 7. Схема пороговой реакции генерации нейтронов. 
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Во-первых, закон сохранения энергии, где E, Ẽ – энергии протона и 

нейтрона соответственно, а ∆E, ∆Ẽ – поправки к ним (10): 

E ± ΔE + ELi = Ẽ ± ΔẼ + EBe 
(10) 

Во-вторых, закон сохранения импульса по оси z, где pp, pn – продольные 

импульсы протона и нейтрона соответственно: 

pp = pn ∙ cos θ (11) 

Существование поперечной компоненты импульса может быть объяснено 

влиянием кулоновского поля ядра Li на заряженную частицу, поэтому можно 

оценить поперечную компоненту импульса p⊥: 

Δp⊥ = F⊥ ∙ Δt =
ze2

r2
∙ Δt ≈

ze2

aбv
= (aб =

e2

2Ry
) =

2Ryz

√2E
m

 
(12) 

Используя оценку Δp⊥ (12), можно доказать, что угол отклонения мал (13). 

Следовательно, нейтрон полетит по направлению оси z. 

sin θ ∼
Δp⊥
p

=
2Ryz

√2E
m

∙
1

√2mE
∼
Ry

E
≈
13,6 эВ

2 МэВ
≪ 1 

(13) 

Для оценки энергии покоя атомов (Li и Be) 𝐸′ в эВ используется энергия 

основного уровня и величина частоты излучения при переходе электрона 

между основными уровнями: 

{
 

 E = −
Ryz

2

n2
 (n = 1)

w ≈ α2
Ry

ℏ
 ⇒ Ry =

ℏw

α2

⇒ 𝐸′ ≈ −
Ryz

2

α2
 (14) 

В итоге, можно переписать закон сохранения энергии (10) с 

подставленными энергиями покоя атомов Li и Bе в соответствии с формулой 

для выражения энергии атома в эВ (14). Пусть ΔE будет примерно равно 5 % 

от E: 

2МэВ ± 0,01МэВ −
Ry(3)

2

α2
= Ẽ ± ΔẼ −

Ry(4)
2

α2
 (15) 
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После подстановки радиуса Ридберга Ry и постоянной тонкой структуры 

α, получается, что ELi ≈ 2,3 МэВ, а EBe ≈ 4,08 МэВ. В результате, спектр 

энергии нейтронов будет равен Ẽ ± ΔẼ = 220 ± 10 кэВ. Эта оценка 

подтверждается данными, см. Рисунок 8. 

 

Рисунок 8. Зависимость энергии нейтронов от угла отклонения  

(θ lab = θ) при разных энергиях протонов [24]. 

Замедление нейтронов происходит при упругих столкновениях с ядрами 

атомов C, O, H, входящих в состав органического стекла 

(полиметилметакрилат (С5O2H8)n). После рассеяния нейтрона на ядре с 

массовым числом А средняя энергия нейтрона Ẽ1 определяется 

соотношением [18]: 

Ẽ1  =  (1 −
a

2
) 𝐸̃0, где 𝑎 =

4𝐴

(𝐴 + 1)2
 (16) 

Таким образом, в водороде энергия нейтрона в среднем уменьшается вдвое 

при каждом столкновении. Если нейтрон сталкивается не с протоном, а с 

более тяжёлым ядром, то средняя потеря энергии при столкновении 

уменьшается. Поэтому наибольший вклад в торможение нейтронов 

оказывает водород. Длина свободного пробега нейтрона в водороде при 

энергии нейтрона от 1 эВ до 50 кэВ примерно равна 1,1 см и увеличивается 

пропорционально скорости нейтрона при его энергии более 50 кэВ. Также 

существует характеристика как возраст нейтронов τ, которая характеризует 
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площадь удаления нейтрона от источника до рассматриваемой точки, 

которую он покрывает пока тормозиться до тепловой энергии (Таблица 3). 

Таблица 3. Возраст быстрых нейтронов [18]. 

Вещество τ (см
2
) 

H2O 31 

D2O 125 

C 313 

Плотность органического стекла равна 1,19 г/см
3
, что немного превышает 

плотность воды. Глубина проникновения нейтрона в толщу воды τ
1/2

 равная 

примерно 5,6 см означает расстояние, на котором нейтрон термализуется. 

Поэтому, пролетая через сосуд с водой с толщиной 7,5 см, нейтрон успеет 

потерять достаточно энергии, чтобы попасть в тепловой диапазон. Энергией 

теплового диапазона обладают свободные нейтроны, кинетическая энергия 

которых близка к средней энергии теплового движения молекул газа при 

комнатной температуре ~ 0,025 эВ. Иными словами, в результате замедления 

нейтронов посредством пластины из оргстекла шириной 7,5 см их энергия 

уменьшится примерно в 10
6
 раз. Тепловые нейтроны как раз необходимы при 

экспериментах над клеточными культурами и маленькими лабораторными 

животными, например мышами, для того чтобы на выходе из оргстекла 

тепловые нейтроны сразу начали захватываться бором. 

2.3. Доза ядер отдачи 

 Измерение каждой компоненты полной дозы (9) является важной задачей 

при проведении БНЗТ. «Борная» доза вызывает онколитические процессы в 

опухоли, а дозы тепловых и быстрых нейтронов и гамма-излучения влияют 

не только на раковые, но и на здоровые клетки. Например, быстрые 

нейтроны вызывают ионизацию в клетках кожи, а тепловые нейтроны –  

в клетках здоровых органов. Для измерения «борной» дозы и дозы гамма-

излучения существуют прямые физические методы, например, содержащий 
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бор оригинальный сцинтилляционный датчик, разработанный в ИЯФ СО 

РАН [19], и дозиметр -излучения ДБГ-С11Д. Однако подобных прямых 

методов для измерения доз быстрых и тепловых нейтронов нет. 

Ионизационные камеры деления и детекторы тепловых нейтронов с 

замедлителем не чувствительны к быстрым нейтронам, так как их 

энергетический спектр слишком мягкий во время БНЗТ. А захват тепловых 

нейтронов, продукты которого обладают малой длиной свободного пробега, 

в основном происходит внутри тела пациента, что делает невозможным 

прямое измерение. 

В лаборатории БНЗТ ИЯФ СО РАН в 2020 году был разработан метод 

определения суммы доз быстрых нейтронов и тепловых нейтронов. Эта 

сумма названа дозой ядер отдачи Dn, Гр. Для нахождения дозы ядер отдачи 

необходимо сравнить обуславливающие одинаковую выживаемость 

клеточных культур дозы -излучения: при облучении -излучением Dstandard и 

смешанным излучением Dmixed (нейтроны и -кванты): 

Dn =  D
standard

 −  D
mixed

 (17) 

Для эксперимента были выбраны следующие культуры клеток: актуальные 

для БНЗТ клетки злокачественной опухоли глиобластомы человека U251 и 

как контроль здоровой ткани фибробласты крайней плоти человека hFF8. 

Клеточные культуры не подвергались инкубации в среде с бором, для 

исключения влияния «борной» дозы на результаты измерения и были 

облучены на ускорительном источнике нейтронов Института ядерной физики 

СО РАН [20]. Для экспериментального подтверждения идеи изложенной в 

патенте использовались два метода оценки уровня выживаемости клеток: 

цитофлуометрия, окрашивание трипановым синим и МТТ тест.  
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2.3.1. Методы измерения выживаемости клеток 

2.3.1.1. Цитофлуориметрия 

Цитофлуориметрия основана на облучении отдельной клетки в клеточной 

суспензии, меченной флуоресцентными соединениями, когерентным 

монохроматическим источником света для анализа ее физических и 

морфологических свойств по сигналам флуоресценции и светорассеяния. 

При флуоресценции энергия возбуждающего фотона расходуется не только 

на генерацию нового фотона, но и на внутренние безызлучательные 

процессы. Поэтому спектр излучённых квантов в процессе флуоресценции 

сдвинут в длинноволновую область относительно спектра поглощения (закон 

Стокса), что облегчает его регистрацию [21]. Флуоресцентными 

соединениями или флуорохромами были выбраны следующие маркёры 

апоптоза: аннексин V, конъюгированный с флуоресцеином изотиоцианатом 

(FITC), и пропидий йодид (PI). Для цитометрии использовали коммерческий 

набор «FITC AnnexinV Apoptosis Detection Kit I» (Thermo Fisher Scientific). 

Принципиальная схема цитофлуориметра изображена ниже (Рисунок 9). 

Во время цитофлуометрии, меченная флуорохромами клеточная суспензия, 

попадает внутрь потока жидкости в проточной ячейке (2), где происходит 

сужение потока суспензии до диаметра примерно равного размеру клетки 

(для BD FACSCanto™II рекомендуемый размер частиц в суспензии 50 µm). 

Иными словами, благодаря системе гидродинамической фокусировки клетки 

двигаются в потоке раздельно одна за другой (9). Гидрофокусировка 

осуществляется регуляцией разности удельных расходов струй суспензии и 

обволакивающей её жидкости. Таким образом, каждая клетка в отдельности 

со скоростью около 10 000 событий/сек пересекает лазерный луч. Для 

возбуждения флуорохромов FITC и PI в BD FACSCanto™II используется 

твёрдотельный лазер (1) Coherent Sapphire с длиной волны 488 нм. Когда 

клетка пересекает луч лазера, происходят процессы рассеяния света клеткой 
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и флуоресценция, вызванная возбуждением флуорохромов лазерным 

излучением. 

 

Рисунок 9. Схема цитофлуориметра BD FACSDiva™: 1 – лазер,  

2 – проточная ячейка, 3 – фокусирующая линза, 4 – октогональная система 

детекторов, 5 – длиноволновое дихроичное зеркало, 6 – полосной фильтр,  

7 – фотодетектор, 8 – детектор прямого светорассеяния, 9 – поток жидкости с 

клетками, 10 – оптическое волокно, 11 – заслонка для лазера [23]. 

Далее осуществляется автоматизированная регистрация сигналов 

светорассеяния и флуоресценции от каждой клетки. Сигнал прямого 

светорассеяния попадает детектор (8), оборудованный заслонкой (11) от 

лазерного излучения. Детектором прямого светорассеяния является фотодиод 

с полосовым фильтром 488/10, принимающий рассеянный под углом от 1 до 

10 градусов свет. Сигналы флуоресценции и бокового рассеяния собираются 

линзой (3) и по оптическому волокну (10) доставляются к октогональной 

системе детекторов (4) флуоресценции и бокового светорассеяния. В 

зависимости от частоты квантов, поток излучения раскладывается на лучи 

различных длин волн системой длиноволновых дихроичных зеркал (5). Эти 

зеркала являются стёклами, с одной стороны покрытыми материалом, 

который пропускает лучи света с длиной волны выше определенного 

значения и отражает остальные. Разделенные по длинам волн лучи попадают 

в детекторы через полосовые фильтры (6), предназначенные пропускания к 

фотодетектору (7) сигнала диапазона длины волны, характерного для 

определённого флуорохрома или сигнала бокового светорассеяния. 
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Полученные световые сигналы переводятся в электрические сигналы с 

помощью фотоэлектронного умножителя (ФЭУ). Далее сигналы попадают в 

блок обработки информации, где анализируются при помощи программного 

обеспечения BD FACSDiva™ [23]. Наличие нескольких детекторов 

флуоресценции позволяет проводить анализ клеток, меченных несколькими 

флуорохромами, например, каналы регистрации флуоресценции  

E (515-545 нм) и C (610-637 нм) принимают сигналы флуоресценции от FITC 

и PI соответственно (Рисунок 10). 

 

Рисунок 10. Адаптированная схема октагональной системы детекторов 

флуоресценции и бокового светорассеяния BD FACSDiva™: 1 – сигнал 

флуоресценции, 2 – длиноволновые дихроичные зеркала, 3 – полосовые 

фильтры, 4 – детекторы флуоресценции, 5 – детектор бокового 

светорассеяния [23]. 

Апоптоз является сложным поэтапным процессом программируемой 

смерти клетки. В обычных живых клетках фосфатидилсерин является 

компонентом внутреннего слоя плазмолеммы. Однако при апоптозе 

фосфатидилсерин оказывается во внешнем слое билипидной мембраны и 

может реагировать с окружающими клетку факторами, например, 

сигнализировать макрофагам о готовности клетки к фагоцитозу. Аннексин V 

– связывающийся с фосфолипидами антикоагулянтный протеин, который 

обладает высоким сродством с фосфотидилсерину. Таким образом, при 

апоптозе белок аннексин V легко связывается с фосфатидилсерином. В 
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поздней стадии апоптоза после экстернализации фосфатидилсерина 

нарушается целостность плазмолеммы и ядерной оболочки. Тогда 

неспособный проникать через мембрану живой клетки PI связывается с ДНК. 

Таким образом, можно дифференцировать клетки по наличию сигналов 

флуоресценции от аннексина V, конъюгированного с FITC, и PI (Таблица 4). 

Процентом жизнеспособности является отношение количества условно 

живых клеток к количеству всех клеток. Для оценки уровня апоптоза в 

клетках после БНЗТ использовался цитофлуориметр BD FACSCanto™II. 

Проба для цитофлуометрии включала в себя смесь 100 000 клеток в 500 мкл 

клеточной суспензии, 5 мкл аннексина V и 5 мкл PI. 

Таблица 4. Связь между наличием флуоресцентных сигналов  

и состоянием клетки [22]. 

Состояние клетки FITC PI 

Живые - - 

Ранний апоптоз + - 

Поздний апоптоз и ранний некроз + + 

Поздний некроз - + 

2.3.1.2. Окрашивание трипановым синим и МТТ тест 

Оценка уровня выживаемости клеток методом окрашивания трипановым 

синим осуществлялась при помощи счётчика клеток Countess™ Automated 

Cell Counter (Thermo Fisher Scientific). Данный счётчик клеток предназначен 

для измерения концентрации от 1*10
4
 до 1*10

7
 клеток на миллилитр и 

жизнеспособности клеток в окрашенной суспензии объемом 0,4 мкл. Метод 

заключается в том, что органический краситель трипановый синий может 

проникнуть внутрь только такой клетки, мембрана которой потеряла свою 

целостность, что является признаком неживой клетки. 

Для проведения измерения 10 мкл суспензии клеток были смешаны  

с 10 мкл трипанового синего на одноразовом слайде и загружены в счётчик 
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клеток. На основе того, что живые клетки трипановый синий окрашивает 

мембрану, а мертвые – однородно, проникая внутрь (Рисунок 11), 

происходит анализ изображения. Одно измерение позволяет получить 

значение жизнеспособности или отношение живых клеток к общему 

количеству. 

 

Рисунок 11. Изображение суспензии клеток окрашенной трипановым синим 

в счётчике клеток Countess™. 

В основе МТТ теста лежит реакция восстановления желтой соли 

тетразолия (МТТ) митохондриальными ферментами живых клеток до 

пурпурных кристаллов формазана, которые нерастворимы в водной среде 

обитания клеток. После наличие предварительно растворенных кристаллов 

формазана определяют колориметрическим способом.  

2.3.2. Определение жизнеспособности U251 и hFF8 

Культуры U251 и hFF8За были облучены гамма-излучением и смешанным 

излучением с разной величиной доз. В тот же день после облучения была 

измерена выживаемость с помощью цитофлуориметра BD FACSDiva™  и 

счётчика клеток Countess™ на базе ЛБТ ИХБФМ СО РАН. Во время 

эксперимента каждая клеточная культура была разделена на 16 пробирок. 

Половина пробирок облучалась дозой в 1 Гр, вторая половина – 2 Гр. Далее 

жизнеспособность определяли двумя методами. Контрольные образцы не 

подвергались облучению и обозначались как U251_K или hFF8_K. 

Далее представлены результаты эксперимента, стандартное отклонение 

является величиной порядка единицы. Кривая жизнеспособности hFF8 и 

U251 от поглощенной дозы (График 4), полученная при помощи 

цитофлуориметрии, не показала корреляции величины дозы с 

жизнеспособностью клеток. Это может быть связано с тем, что данная доза 
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облучения не дает биологический эффект. Также изменения 

жизнеспособности методом окрашивания трипановым синим не наблюдается 

для культуры hFF8 облученной только гамма-излучением.  

 

График 4. Зависимость выживаемости культуры клеток hFF8 от 

поглощённой дозы излучения. 

Раковые клетки отличаются повышенной чувствительностью к радиации 

из-за бесконтрольного деления (большая вероятность двуцепочечного 

разрыва ДНК в результате ионизации) и повышенного число мутаций, 

которое может влиять на эффективность работы системы репарации. Однако 

при данных дозах для культуры клеток злокачественной глиобластомы 

человека U251 также не наблюдалось понижения жизнеспособности с 

увеличением поглощенной дозы (График 5).  

 

График 5. Зависимость выживаемости культуры клеток U251 от 

поглощённой дозы излучения. 
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Таблица 5 и Таблица 6 включают в себя результаты МТТ теста 

жизнеспособности клеток после облучения. Таблица 5 и График 6 

представляют результаты измерения жизнеспособности клеток  после 

облучения гамма-излучением дозой 1 Гр (индекс 1 в легенде) и 2,16 Гр 

(индекс 2). Стандартное отклонение является величиной порядка 10
-1

. Также 

представлены результаты измерения жизнеспособности клеток, не 

подвергнутых облучению (индекс K в легенде). В данном случае достоверно 

видно, что облучение дозой 2,16 Гр приводит к снижению жизнеспособности 

клеток U251 с 1,74 до 1,08, а клеток hFF8 – с 1,49 до 1,14. 

Таблица 5.  Результаты МТТ теста жизнеспособности клеток после 

облучения гамма-излучением. 

Часы 
U251 hFF8 

1_1 K_1 2_1 K_2 1_1 K_1 2_1 K_2 

48 0,35 0,33 0,31 0,45 0,37 0,35 0,42 0,37 

96 0,65 0,78 0,55 1,02 0,73 0,83 0,69 1,20 

144 1,26 1,39 1,08 1,74 1,33 1,29 1,14 1,49 

 

График 6. Зависимость выживаемости культур клеток от времени по 

результатам МТТ теста после облучения гамма-излучением. 
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Следом (График 7) представлены результаты измерения жизнеспособности 

клеток после облучения смешанным излучением (гамма и нейтронное) дозой 

гамма-излучения 2,85 Гр (индекс 1 в легенде) и 7,88 Гр (индекс 2). Также 

представлены результаты измерения жизнеспособности клеток (Таблица 6), 

не подвергнутых облучению (индекс K в легенде). При облучении 

смешанным излучением наблюдается снижение жизнеспособности клеток 

U251 и hFF8 по сравнению с контрольными группами. 

Таблица 6. Результаты МТТ теста жизнеспособности клеток после 

облучения смешанным излучением. 

Часы 
U251 hFF8 

1_1 K_1 2_1 K_2 1_1 K_1 2_1 K_2 

48 0,31 0,32 0,40 0,39 0,32 0,44 0,34 0,49 

96 0,45 0,70 0,51 0,83 0,51 1,03 0,59 1,13 

144 0,45 1,18 0,57 1,45 0,41 1,16 0,51 1,11 

 

График 7. Зависимость выживаемости культур клеток от времени по 

результатам МТТ теста после облучения смешанным излучением. 

Приведенные выше результаты показывают тенденцию к тому, что 

смешанное излучение приводит к большему повреждению клеток по 
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сравнению с гамма-излучением при одинаковых дозах гамма-излучения, но 

выделить вклад нейтронного излучения (дозу ядер отдачи) не удается из-за 

недостаточной достоверности результатов гамма-излучения. 

В дальнейшем планируются эксперименты, где будут использованы только 

клеточные культуры глиобластомы человека U251,  характеризующиеся 

большей жизнеспособностью и устойчивостью к суспензионным 

непривычным условиям культивирования. Контрольная группа клеток, как и 

облучаемая, будет помещаться в бункер, при этом получаемая ими доза будет 

сведена к минимуму за счет их размещения вдали от источника излучения и 

за счет их дополнительного экранирования свинцом и бетонными блоками. 

Доза гамма излучения будет увеличена до 10 Гр за счёт увеличения тока 

протонного пучка. 
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Заключение 

В настоящее время перспективной методикой лечения злокачественных 

опухолей рассматривается бор-нейтронозахватная терапия. В Институте 

ядерной физики СО РАН создан и функционирует ускорительный источник 

эпитепловых нейтронов, позволяющий проводить исследования по 

разработке методики БНЗТ. При проведении БНЗТ стремятся доставить в 

опухоль как можно большую «борную дозу», обусловленную захватом 

нейтронов бором, и минимизировать дозы гамма-излучения, быстрых 

нейтронов и тепловых нейтронов. 

В работе предложен и реализован способ измерения дозы гамма-

излучения, получаемой клеточными культурами и лабораторными 

животными. Также предложен новый способ измерения дозы от быстрых и 

тепловых нейтронов и получены предварительные результаты. Для 

достоверного определения дозы от быстрых и тепловых нейтронов 

разработан протокол проведения облучения клеточных культур, который 

будет реализован в ближайшее время. 

Разработанные методики измерения компонент доз ионизирующего 

излучения в дальнейшем будут использованы при облучении клеточных 

культур, лабораторных животных и пациентов при проведении БНЗТ.  
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