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Информационная справка 
	Международная конференция проходила под лозунгом «Where we are and where we are going?». Участниками были более 260 представителей 55 стран.

Направления деятельности на будущее в сфере РЗ в медицине были обозначены следующие:

- Использование новых технологий;
- Предупреждение возможных радиационных аварий;
- Увеличение количества медицинских физиков;

- Улучшение обучения  персонала;

- Изучение и усовершенствование всех аспектов радиационной защиты персонала и пациентов;

- обязательная автоматическая регистрация доз  персонала и пациентов.
- обязательный ИДК для  интервенционных кардиологов (только в 30% проводится ИДК, а  профессиональные дозы в этой сфере достаточно высокие;

Лучевая терапия

В большинстве стран основу технических средств, современной лучевой терапии составляют гамма-терапевтические аппараты и линейные ускорители. Причем, в последнем случае может быть использовано как фотонное, так и электронное излучение при лечении от 50 до 95% больных опухолями различных локализаций.
В менее развитых странах (Африки, Азии, Восточной Эвропы) нехватка необходимой аппаратуры и вспомогательного оборудования (симулятор, терапевтические дозиметры, коллимирующие, фиксирующие устройства и др.). 

В большинстве развитых стран существуют мощные службы лучевой терапии в состав которых входят высококвалифицированные специалисты, которые выявляют и решают проблемы в этой сфере.

В развитых странах лучевую терапию получают 70-90% больных (в Украине только 30%). Принятое в развитых странах соотношение
кобальтовых установок и медицинских ускорителей 1:2 (в Украине 7:1).

 Важным есть обеспечение онкологических диспансеров аппаратурой (отвечающей требованиями гарантии качества) для предлучевой топометрической подготовки, дозиметрическим оборудованием, фиксирующими устройствами, компьютеризированными аппаратами для отливки формирующих блоков и т.д. 

Современные технологии в лучевой терапии предъявляют новые требования не только к качеству аппаратуры, но и её количеству, а именно:

1 аппарат для дистанционной лучевой терапии на 250-300 тыс. населения, 
1 аппарат для контактной лучевой терапии на 1 млн. населения, 
на 3-4 аппарата дистанционной лучевой терапии по одному КТ и рентгеновскому симулятору, 
на каждый аппарат для контактной лучевой терапии один аппарат рентгенотелевизионного контроля укладки, 
на 3-4 аппарата лучевой терапии по одному дозиметрическому комплексу.
Перспективы развития новейших технологий в лучевой терапии предусматривают реализацию следующих мероприятий:

использование при планировании лучевой терапии самого современного диагностического комплекса — КТ — МРТ — УЗИ ПЭТ;
 широчайшее применение унифицированных и индивидуальных иммобилизационных устройств, а также систем для стереотаксической центрации терапевтических пучков;
применение медицинских циклотронов-генераторов пучков протонной энергией до 250—300 Мэв;
 клиническое применение пионов и заряженных тяжелых ионов, Это дорогостоящее оборудование, но терапия характеризуется отличным дозным распределением и высоким значением ЛПЭ, что имеет существенное преимущество перед протонной терапией;
применение  стереотаксической внутритканевой терапии. 
использование автоматических коллиматоров фигурных полей, модулирующих интенсивность излучения в широком диапазоне что позволит приблизиться к качеству протонотерапии при использовании традиционных пучков фотонов энергией 15-20 Мэв; 
 прямой дозиметрический контроль в режиме реального масштаба времени (использование TLD, ионизационных камер, так и люминисцентных экранов) что позволит решить проблему верификации программы облучения;

использование меченых иммунных комплексов (радиоиммунотерапия) или меченых метаболитов  — создание максимального градиента дозы на границе «опухоль-здоровая ткань». В последние годы, например, активно разрабатываются принципиально новые многоэтапные схемы радиоиммунотерапии с использованием авидин-биотиновых комплексов; 
весьма перспективным представляется продолжение исследований по проблемам селективного управления радиочувствительностью тканей с помощью различных радиомодифицирующих агентов: гипер- и гипотермии, электронакцепторных соединений, противоопухолевых лекарственных препаратов, радиопротекторов (кратковременной газовой гипоксии) и др.;
подготовка высокоспециализированных кадров лучевых терапевтов для онкологических и радиологических учреждений. Актуальным является дальнейшее совершенствование системы педагогической и научно-практической подготовки врачей. Во многих странах существуют проблемы обучения и повышения квалификации медицинских физиков.




Рентгендиагностика

В промышленно развитых странах доступность высококвалифицированного рентгенологического обследования воспринимается как нормальная составляющая жизни. Однако, во многих странах  – это роскошь. Учитывая дороговизну новой техники, замена существующих технических средств на прогрессивные будет происходить не революционным, а эволюционным путем в течение нескольких десятилетий. Для высокоразвитых стран анализ отношения эффективность/стоимость показывает целесообразность использования высокотехнологических методик, в то время как для трех четвертей стран мира существует другая проблема – как получить минимально необходимое рентгеновское обследование (обычные рентгеновские снимки).

Рентгеновские экраны и пленки уходят в прошлое. Так же, как и люминесцентные экраны – вследствие очень низкой квантовой эффективности системы "экран-глаз" и, как следствие, низкой контрастной чувствительности и разрешающей способности. По этим причинам в развитых странах рентгеноскопия с использованием экранов запрещена законом (заменены на УРИ).

В современных цифровых приемников квантовая эффективность в несколько раз больше (0,5-0,8 против 0,2). Динамический диапазон пленок хоть и превышает в несколько раз диапазон телевизионных передающих трубок, однако существенно ограничивает возможности исследования.  Поскольку динамический диапазон в цифровых системах в несколько раз выше пленочного, в цифровых изображениях почти все промахи неправильного экспонирования могут быть исправлены обработкой изображения. Развитие цифровых архивов и информационных сетей позволяет автоматически вызвать из архива любой снимок и воспроизвести его на высококачественном мониторе.

Широко развивается новая индустрия рентгенологических средств - обьединение рентгеновской аппаратуры в информационные сети с цифровыми архивами. Как и другая техника для лучевой диагностики, рентгеновская аппаратура должна использовать единые международные стандарты обмена данными, что содействует созданию единого информационного пространства и единой базы данных диагностической информации ЛПУ. 

Для этого нужно: оснастить рентгеновскую аппаратуру цифровым интерфейсом,  обеспечить совместимость форматов изображений и операционных систем, разработать различные беспроводные технологии передачи рентгеновских изображений на большие расстояния.

Возможно все рентгенодиагностические аппараты нужно разделить по современной инженерной оценке, например, на три поколения :

— 1-е поколение (аппараты РУМ-20, Рентген-33, 40, TUR-800, АРД-2) характеризуется значительными лучевыми нагрузками на пациента и персонал; большой материало- и энергоемкостью; невысокой надежностью; ограниченными диагностическими возможностями; низкой производительностью.

— 2-е поколение (аппараты РУМ-20М, РДК-50, Рентген-47, Sirescop и др.) представляют модернизацию аппа​ратов 1-го поколения благодаря использованию среднечастотных питающих устройств и телевизионных систем (ЭОП), что позволяет снизить лучевую нагрузку, умень​шить материало- и энергоемкость, расширить объем процедур.

—3-е поколение (Сиреграф, DX-90, Челендж, Diagnost-93, 94, 95, Меркурий-165+ и др.)— это аппараты с верхним расположением рентгеновской трубки, дистанционным управлением, высокочастотным блоком питания, нали​чием телевизионной системы высокой четкости с разре​шением в 1249 строк и цифровым устройством для обра​ботки сигналов. Они позволяют в несколько раз снизить лучевую нагрузку на пациента, а врача вообще вывести из зоны облучения. На одном рабочем месте можно приме​нять практически все современные методики, вплоть до ангиографии. При этом повышается загруженность аппа​рата, в 2—4 раза увеличивается пропускная способность и, следовательно, уменьшается себестоимость процедур. Аппараты 3-го поколения открывают этап "гуманной рентгенологии". 

Большие перспективы в развитых странах связывают с использованием МРТ и позитронно-электронной томо​графии, представляющей самые современные методики, обеспечивающие визуализацию тонких и труднодоступ​ных структур, кровоснабжение позвонков, строение го​ловного и спинного мозга и других органов. По своим диагностическим возможностям методика МРТ не усту​пает КТ и, кроме того, безвредна. Благодаря своим пре​имуществам МРТ составила серьезную конкуренцию для производителей КТ. 
К недостаткам МРТ следует отнести, во-первых, большой вес (от 5 до 23 т) аппаратов, что требует строительства специальных помещений (зданий), во-вторых, сложные системы охлаждения, нуждающиеся в постоянном пополнении. 

Техническое обслуживание  

1. Предусмотреть целена​правленную программу подготовки инженерных кадров для этих целей (например на базе одного из профильных университетов) . 

2 Предусмотреть целевую подготовку специалистов на зарубежных заводах-изготовителях и иметь таких специалистов в штатах областных техноцентров (преобладание в отрасли морально устаревшего оборудо​вания с выработанным рабочим ресурсом требует жест​кого контроля электрической безопасности потребителя, необходима разра​ботка новых СНИПа и ГОСТа).

Важный элемент в подготовку специалистов высокого уровня могут внести связи с западными коллегами. Например создать  Научное общество лучевых диагностов и лучевых тера​певтов в Украине которое может взаимодействовать с Европей​ской Ассоциации Радиологов (EAR).

Квалификация персонала 

1. Необходим государственный ре​естр лучевых диагностов и лучевых терапевтов, представ​ляющий информационную систему о всех специалистах, получивших право на медицинскую практику (сертифи​кат, лицензию).

2. Обеспечить в  медицинских училищах совре​менный уровень подготовки рентгенолаборантов (улучшить материально-техническую базу используя со​временное оборудование — рентгенодиагностические аппараты).

 В развитых странах рентгенолаборант рассматривает​ся как квалифицированный помощник врача. Именно поэтому там осуществляется подготовка медицинских сестер с высшим образованием. Учитывая техническую и компьютерную насыщенность лучевой диагностики, подготовку квалифицированных рентгенолаборантов было бы целесообразно поручить медицинским вузам по специ​альной программе на первых двух курсах. Изучение в соответствующем объеме физики, химии, анатомии, фи​зиологии, пропедевтики внутренних болезней, общей хирургии и других предметов обеспечило бы современный теоретический и общеклинический уровень знаний, а занятия на кафедре лучевой диагностики — подготовку по специальности. Обучение рентгенолаборантов в меди​цинских институтах даст им возможность получить статус техника-рентгенолога, повысит уровень профессиональ​ных знаний и престиж специальности.

3. Особого внимания заслуживает вопрос об этических основах профессии рентгенлаборантов. Рентген был не только выдающимся физиком, но и достойной подра​жания личностью. Он был бессребреником, немного​словным и принципиальным человеком, его отличала необыкновенная скромность. 

Эксперты разных стан  говорят, что к повышению доз облучения при диагностике приводят следующие факторы

— моральную и техническую отсталость оборудования и его значительную изношенность, которые обусловливают не только несовременные условия работы и соответствующие потери, но и систематическую более высокую лучевую нагрузку при обследовании больного;

— низкий уровень технического обслуживания, в свя​зи с чем многие детали, приспособления, узлы, ЭОП и целые аппараты работают в режимах, не соответствую​щих техническим требованиям;

— бездействие на многих аппаратах автоматических экспозиционных устройств, предназначенных для подбо​ра оптимальных режимов работы;

— чрезвычайно низкое качество рентгеновской плен​ки "Свема" (до 20—40% брака), приводящее к неизбеж​ным повторным снимкам;

— отсутствие автоматических проявочных машин, применение отсталой и примитивной технологии лабораторного процесса — танкового проявления;

— использование просроченных и нецелевых усилива​ющих экранов;

— отсутствие преемственности при направлении больного в новое лечебное учреждение, что приводит к повторному рентгенологическому обследованию; 

— массовый характер необоснованных назначений для проведения рентгенологического исследования;

— недостаточную подготовленность начинающих вра​чей;

— недостаточный практический опыт рентгенолаборантов после окончания медучилища и др.

Сопутствующие материалы ускорить внедрение современных фотомате​риалов и усиливающих экранов, что особенно важно в условиях РБ, и разрешить лечебным учреждениям приоб​ретать в децентрализованном порядке необходимые для лучевой диагностики современные расходные материа​лы, что позволит уменьшить лучевую нагрузку на боль​ных.

Рентгеноконтрастные препараты (РКП). В настоящее время благодаря новым неионным РКП, в частности препарату ультравист, синтезированному фирмой SCHERING (Германия), существенно повыси​лась безопасность ангиографических исследований. Руководствуясь заботой о здоровье человека и принци​пом "не навреди", необходимо пересмотреть планы закупки РКП, отдав приоритет (хотя бы в объеме 30% потребностей) неионным препаратам.

Установление DRL (диагностических референтных уровней)
Во многих странах проводятся масштабные исследования. Для этого нужно заинтересовать медиков, привлечь МОЗ…..

Условия исследований должны быть следующие :

Срок  исследований – не менее 1 года;

Современное оборудование;

Опытные рентгенологи (стаж не менее 10 лет)

Максимальное использование фонтомов для  исследований возможных путей снижения доз 

Количество пациентов – не менее 200 , возраст от 90 до 20 лет 

Стратегия развития

Гуманитарные поступления оборудования  в расчет брать нельзя, так как под этой маркой чаще всего присылается бывшее в употреблении несовременное оборудование. Это отбрасывает нас на 10-20 лет назад 
Возможны такие пути развития:

1. Разработка четкой концепции модерниза​ции на 10 лет, которая  позволяла бы обоснованно и экономически наиболее выгодно предпринимать пер​вые и последующие шаги в обновлении материально-технической базы.

2. Внедрении компьютерных информационных систем для работы на аппаратах 2-го поколения. Подра​зумевается регистрация рентгеновского изображения че​рез ЭОП и телевизионную систему аппарата на жесткие диски ПЭВМ с последующим просмотром на экране дисплея, записью изображения на обычной бумаге или гибком диске, цифровая обработка, архивирование рент​геновского материала, передача изображения по локаль​ной сети и др. Использование такого комплекса даст большую экономию. Как показывают предварительные расчеты, внедре​ние одного такого комплекса стоимостью 5—6 тыс. долларов полностью окупается через 1,5—2 года эксплу​атации или после 3—6 тыс. снимков. 
3. Некоторые производители (например фирма MEDICOR (Венгрия), предлагают проекты переоснащения аппаратов этой фирмы (например в Белоруссии переоснащено 150 аппаратов), поставленных в течение последних 25—30 лет. По современным инженерным понятиям, общепри​нятый срок эксплуатации рентгеновского оборудования составляет в среднем 10 лет. При этом наиболее сложная электронная часть аппарата стареет физически и мораль​но довольно быстро и обычно подлежит замене уже через 5 лет. В то же время механическая часть аппарата сохра​няет свою работоспособность и может служить еще 8—10 лет. Проект предусматривает замену лишь выработанных электрических и электронных узлов и блоков, что дает ощутимую экономию средств. Фирма гарантирует суще​ственное уменьшение лучевой нагрузки, улучшение диа​гностических возможностей аппарата, переход на беспленочную технологию и др.

4. Предусмотреть приоритетное приобретение МРТ для всех диагностических центров. Учитывая безопас​ность методики, следует отдавать предпочтение крупным детским лечебным учреждениям.

Ядерная медицина

Ядерная медицина характеризуется рядом диагностических и терапевтических методов, применению которых зачастую нет иной альтернативы.

Методы визуализации, применяемые в ядерной медицине, являются высокоинформативными, точными и обладают способностью выявлять структурно-функциональные изменения органов и тканей практически на начальном уровне заболевания. 
Одним из условий, которым определяется развитие ядерной медицины еще большее снижение потенциального риска при проведении процедур, связанных с применением радиоактивных препаратов и уменьшением лучевых нагрузок на пациента. 
Важным моментом в клинико-диагностическом плане является замена РФП на короткоживущие и ультракороткоживущие. 

Среди примеров такого перехода следует назвать замену I-131 в диагностическом применении на I-123, а также активное внедрение позитронно-эмиссионной томографии. 
 Активно внедряются и новые технологии в радиотерапии с использованием меченных альфа- и бетта излучателей. В качестве примера можно привести использование альфа-излучающих радионуклидов, таких как 213Bi бисмут), 90Y(иттрий), 186Re (рений) и ряда других, которые в сочетании с антителами или мечеными пептидами позволяют получать более высокие уровни облучения на несколько порядков выше в области локализации злокачественных опухолей, чем в окружающих тканях организма (в Украине эти препараты не используются) Мировая практика показывает какой достигается терапевтический эффект при минимальном воздействии облучения на здоровые ткани. 
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