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ВВЕДЕНИЕ.

Вот уже несколько десятков лет ядерная энергия служит человечеству. Многие люди до сих пор думают, что ядерная индустрия – это только атомные электростанции, добыча урана и ядерное оружие. На самом деле всё это лишь верхушка огромного айсберга. Современную жизнь практически невозможно представить без ядерных технологий. Это и гигантские ускорители частиц, где учёные со всего мира решают загадку происхождения Вселенной, и атомные ледоколы исследующие Арктику, и сотни тысяч спасенных от рака жизней. Именно в медицине ядерные технологии нашли своё наиболее изящное применение. С их помощью появились совершенно новые методы диагностики и лечения различных заболеваний, что привело к появлению нового направления – ядерной медицины. Ядерная медицина - область массового использования радионуклидов – ядер атомов, распадающихся с испусканием элементарных частиц. На ее нужды расходуется более 50% годового производства радионуклидов во всем мире. В настоящие время трудно представить клинику в России или за рубежом, в которой при постановке диагноза заболевания не использовались бы различные радиоактивные препараты и меченные ими соединения. Учитывая большие перспективы использования радионуклидной диагностики, растет и расширяется число методов исследования, как давно зарекомендовавшие себя, так и совершенно новые технологии, и радиоактивные соединения, ранее не встречавшиеся в клинической практике.
МЕДИЦИНА БУДУЩЕГО.
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Что такое ядерная медицина? Ядерная медицина – направление современной медицины, возникшее практически одновременно с другими областями применения атомной энергии и использующее радиоактивные вещества и свойства атомного ядра для диагностики и терапии в различных областях научной и практической медицины. 
· Радионуклидная диагностика.
Выявление структурно-функциональных изменения органов и тканей практически на клеточном уровне, что позволяет диагностировать болезнь на самых ранних стадиях. Это существенно экономит средства на лечение и повышает шансы на выздоровление.

· Радионуклидная терапия.
Формирование в патологических очагах поглощенных доз ионизирующего излучения, позволяющих добиться излечения отдаленных метастазов и диссеминированных опухолей при незначительных побочных эффектах и минимальном повреждении нормальных тканей.
Уникальность и высокая эффективность методов ядерной медицины основана на применении высокотехнологичного оборудования и радиофармпрепаратов (РФП) в виде открытых источников ионизирующего излучения, способных накапливаться в определенных морфологических структурах и патологических очагах (терапия) или отражать динамику протекающих в органе физиологических или биохимических процессов (диагностика).
РАДИОНУКЛИДНАЯ ДИАГНОСТИКА
Преимущества метода:

· обследования проводятся в амбулаторных условиях;

· не имеют противопоказаний, побочных действий, возрастных ограничений;

· без физического вмешательства в организм, нетравматичны;

· могут неоднократно повторятся без риска для больного;

· продолжительность обследования от 30 до 90 мин;
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разовая лучевая нагрузка в  ~10 раз меньше
ПОЗИТРОННО – ЭМИССИОННАЯ ТОМОГРАФИЯ.
Позитронно - эмиссионная томография (ПЭТ), является методом радиоизотопной диагностики, позволяющим получать информацию о функционировании выбранного органа или всего тела путём исследования протекающих в нём метаболических процессов. Однако для ПЭТ используют изотопы, испускающие не гамма - кванты, как для ОФЭКТ, а позитроны – элементарные частицы, равные по массе электрону и заряженные положительно.
В процессе ПЭТ исследования позитрон - излучающий (эмиттирующий) радиоизотоп в составе радиофармпрепарата вводится пациенту внутривенно или путем ингаляции. После этого изотоп циркулирует в кровяном русле и достигает исследуемого органа, например ткани головного мозга или сердечной мышцы. Когда испущенный позитрон встречается с электроном среды, в которой он находится, происходит аннигиляция, то есть превращение этих частиц в два гамма - кванта, которые разлетаются в строго противоположных направлениях. Так как эти гамма - кванты достигают детекторов одновременно, можно определить линию, на которой произошла аннигиляция (схема совпадений), а поскольку этих линий образуется много, можно выявить, где накапливается данный радиоизотоп.
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Для ПЭТ используются короткоживущие изотопы, получаемые на циклотронах. Поскольку такие изотопы быстро распадаются, необходимо устанавливать ПЭТ неподалеку от циклотрона. Как правило, строят целые ПЭТ центры, которые включают в себя циклотрон для производства изотопов, радиохимическую лабораторию для приготовления радиофармпрепаратов и собственно ПЭТ установки. К наиболее широко применяемым позитронным изотопам относятся 18F, 82Rb, 11C, 15O и 13N.
ПЭТ активно используется в клинической онкологии для визуализации опухолей и метастазов, для клинической диагностики некоторых заболеваний мозга. ПЭТ также является важным исследовательским инструментом для отображения человеческого сердца. С начала широкого применения ПЭТ в онкологии прогноз выживания пациентов увеличился в 2 раза.
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Сравнительные характеристики ПЭТ и КТ (компьютерной томографии).

ПЭТ и КТ – технология совмещенных изображений.
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Количество учреждений ПЭТ диагностики в мире.
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ПЭТ в России.
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РАДИОНУКЛИДНАЯ И ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ.
Лечебный эффект - повреждение жизненно важных компонентов опухолевых клеток, прежде всего ДНК, в результате чего эти клетки утрачиваю способность к делению и погибают.
 Радионуклидная терапия (РНТ.)

- метод лечения на основе введения в организм больного терапевтических РФП на основе открытых источников ионизирующего излучения, которые, накапливаясь непосредственно в патологическом очаге в организме, разрушают поврежденную ткань. В настоящее время является одним из наиболее эффективных методов лечения.
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Лучевая терапия (ЛТ).
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- метод лечения, основанный на использовании закрытых источников ионизирующего излучения и ядерных технологий, формирующих поток ионизирующего излучения, воздействующего на зону, где находится опухоль.
Лучевую терапию различают по виду излучения: 
 ЛТ рентгеновским излучением высокой энергии 

 Гамма-терапия 

 Облучение быстрыми электронами 

 Облучение протонами 

 Облучение нейтронами 

 Контактная (радионуклидная) ЛТ 
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Облучение рентгеновским излучением высокой энергии - наиболее распространенный метод лучевой терапии. Источниками этого излучения, как правило, являются линейные ускорители электронов (ЛУЭ), в которых электроны, разгоняясь до высоких энергий, тормозятся с испусканием рентгеновского излучения. Излучающая головка ускорителя перемещается вокруг пациента, за счет чего облучение можно проводить под разными углами и, как следствие, опухоль получает максимум дозы при минимальной лучевой нагрузке на нормальные ткани. Такая ЛТ используется для облучения глубоко расположенных опухолей (центральной нервной системы, мочевого пузыря, легкого и др.

Гамма-терапия в качестве источника использует радионуклид, распадающийся с испусканием гамма-излучения. При гамма - терапии источник перемещается вокруг пациента, как в ЛТ рентгеновским излучением. Гамма-терапия применяется для лечения как опухолей внутренних органов, так и поверхностно расположенных опухолей. Также гамма - терапию используют для лечения неопухолевых заболеваний.
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Облучение электронами. В качестве источника электронов здесь применяют линейный ускоритель электронов или бетатрон. Как правило, для медицинского назначения используют ЛУЭ, которые работают в двух режимах: облучения фотонами или электронами. В основном этот метод используется для повторной ЛТ.
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Облучение протонами. Протоны - тяжелые заряженные частицы, которые ускоряются с помощью синхротрона, фазотрона и циклотрона. Облучение протонами имеет принципиальные преимущества по сравнению с лучевой терапией электронами и фотонами. Связано это со свойством протонов выделять большую часть энергии в конечной точке пробега. При этом удается повысить дозу на паталогические ткани и снизить дозу на нормальные. На этом же принципе основано облучение тяжелыми ионами, которое вместе с облучением протонами входит в понятие «адронная терапия». 
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Облучение протонами применяется для ЛТ внутричерепных новообразований различного размера, а также для лечения радиорезистентных опухолей с малым диаметром.
Облучение нейтронами осуществляется на реакторах и генераторах нейтронов. При облучении нейтронами в клетке возникает двойной разрыв ДНК, что приводит к ее гибели. Так как гибнут не только опухолевые, но и здоровые клетки, для нейтронов характерен высокий процент лучевых повреждений. 
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Облучение нейтронами применяется для ЛТ радиорезистентных опухолей, саркомы костей, мягких тканей.
К преимуществам РНТ относятся:

- избирательность повреждения опухоли или патологического очага;
- воздействие происходит одновременно на все патологические очаги;
- минимальное повреждение здоровых тканей;
- хорошая переносимость процедуры терапии;
- относительно короткое время госпитализации;
- возможность использования лечения тяжелобольных;
В настоящее время в России для РНТ используются РФП на основе изотопов йод-131, самарий-152 и стронций-90. Помимо этого, наиболее перспективными терапевтическими радионуклидами являются иттрий-90, лютеций-177, рений-188.
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РНТ в России.

ПРОИЗВОДСТВО РАДИОФАРМПРЕПАРАТОВ.
Созданием радиофармпрепаратов занимается большое количество специалистов. Во-первых, это радиохимики - люди, которые получают радионуклиды. Впрочем, произвести изотоп - только полдела. Необходимо создать на его основе лекарственный препарат, а этим занимаются радиофармацевтические химики. Прежде, чем радиофармпрепарат попадет в клинику, его обязательно исследуют на животных, проводят доклинические испытания, этим занимаются радиобиологи.
В ядерной медицине радионуклиды применяются в основном в виде радиофармпрепаратов как для ранней диагностики заболеваний различных органов человека, так и для лечения. Радиофармпрепараты — это соединения радиоактивных изотопов с различными неорганическими или органическими веществами, предназначенные для медико-биологических исследований, радиоизотопной диагностики и лечения различных заболеваний, главным образом для лучевой терапии злокачественных опухолей. Радиофармпрепарат может представлять собой радиоактивный элемент, например, 133Хе, а также радиоактивное соединение, как, например, белок, меченный иодом-131. В последнем случае радиофармпрепарат имеет две составляющие – радионуклид и фармацевтический препарат («транспортное средство» для радионуклида), определяющие его использование. 
Для диагностических целей применяются радиофармпрепараты, которые при введении в организм участвуют в исследуемых видах обмена веществ или изучаемой деятельности органов и систем. Отличительной особенностью диагностического радиофармпрепарата при этом является отсутствие химического воздействия на организм. Используемые в радиофармпрепаратах изотопы, как правило, имеют короткий эффективный период полураспада, чтобы обеспечить незначительную лучевую нагрузку на организм обследуемого.
ПОЗАДИ ПЛАНЕТЫ ВСЕЙ.

Очень отрадно, что в Росси наконец-то заговорили и стали инвестировать средства в развитие ядерной медицины, но на сегодняшний день наша страна значительно отстает от западных стран в развитии такого этого важного направления. По признанию специалистов, у нас, увы, обеспеченность сложными ядерными системами и установками - томографами, магнитно-резонансными томографами, PET –томографами, гамма - камерами - на несколько порядков ниже, чем в западных странах, что связано с большой стоимостью этой сложной техники. Кроме того, эффективность ее использования в России тоже чрезвычайно низка.

Немаловажным является и тот фактор, что российское население чрезвычайно мало знает о преимуществах ядерной медицины, ибо просветительская работа в этом направлении в стране почти не ведется. Помимо недостатка знаний у россиян имеет место быть и некоторый страх от слова «радиоактивный» - людям сразу представляется атомный взрыв или аварии, подобные авария на Чернобыльской АЭС.

И, наконец, в отрасли ядерной медицины ощущается острый недостаток специалистов. Даже та аппаратура, что есть в стране, требует для работы в десятки раз больше специалистов, чем у нас имеется.

Поэтому и наше ценные сырьевые медицинские изотопы (до 90%), применяются не на родине, а продаются за рубеж, где из них изготавливаются радиофармпрепараты (РФП), часть из которых… закупаются российскими же медицинскими учреждениями.

Если на Западе сегодня практически не делают операций на щитовидной железе по поводу ее гиперфункций, а заменяют их радионуклидной терапией, проводя таких процедур более миллиона в год, то в России этим занимаются всего несколько центров, которые могут обеспечить потребности примерно 10%-15% нуждающихся.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ.ерная медицина
В итоге, по количеству ежегодных процедур ядерной медицины, количеству гамма - камер и ПЭТ-центров и по доступности их услуг для населения западные страны сегодня опережают Россию на десятилетия вперед.

И поэтому так хочется надеяться, что 2014 год станет точкой отсчета нового времени - времени развития и повсеместного внедрения технологий ядерной медицины, как и положено государству, в котором главным приоритетом являются человеческая жизнь и здоровье.
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