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       В данной работе приводится описание роли радионуклидов среди ядерно – физических методов, используемых в медицине. Целью настоящей работы является оценка вклада стереотактической хирургий, как нового развивающегося направления, в ядерную медицину, а также перспективы развития ядерных технологий с использованием радионуклидов в медицине, в частности, метода брахитерапии. Для этого был проведен большой анализ данных МАГАТЭ и различной литературы.

       Открытие нового вида лучей (Х-лучей), сделанное В. Рентгеном, вскоре привело к не менее выдающемуся открытию. Свойство радиоактивности некоторых видов вещества установил в 1896 году французский физик А. Беккерель. В 1899 г. Э. Резерфордом были открыты частицы, составляющие радиоактивные лучи [4]. Эти и другие открытия стали основой для развития  ядерных технологий в различных областях мирового хозяйства, в том числе и в медицине.
       В настоящее время в медицине действует более сотни тысяч высокотехнологичных медицинских установок [6]. И  это не учитывая рентгеновских установок, которых несколько миллионов.

       Ядерные  технологии [2] в медицине используются в лучевой  терапии и ядерной медицине. Последнее десятилетие из лучевой терапии постепенно выделяется новое направления развития технологий – стереотактическая хирургия [5,3], использующая такие уникальные установки как гамма- и кибер-ножи, модифицированные для этих целей линейные ускорители.
       Среди ядерно-физических технологий особое значение приобрели технологии с использованием изотопов – радионуклидов. Использование радионуклидов включает в себя лучевую терапию (дистанционную или контактную), ядерную медицину и радионуклидную диагностику. Лучевая терапия с использованием изотопов Со60 осуществляется дистанционным способом или контактным, который получил название брахитерапии. Этот метод подразумевает помещение источника радиоактивности вблизи или внутри области, подвергаемой лучевому лечению. Человек сам начинает излучать гамма-кванты, аппарат лишь фиксирует их и в результате появляется изображение.
       Брахитерапия дает возможность увидеть не только структуру органа, как например, при ультразвуковом или магнитно-резонансном исследовании, но рассмотреть его на молекулярном уровне, понять, как он функционирует. Для каждой ткани существует свое вещество, которое доставляет гамма-кванты к нужному месту. В  настоящее время активно используются только шесть. К ним относятся 60Со, 137Сs, 192Ir, 125I, 103Pd, 90Sr,90It. 
С практической точки зрения из всех возможных изотопов более удобными для клинического применения являются следующие: 125I, 103Pd, 131Cs.
       Преимуществом такого исследования  по сравнению с дистанционной терапией является тот факт, что при брахитерапии облучению подвергается меньший объем здоровых тканей. Поэтому можно использовать высокие дозы при облучении опухоли без опасности превысить допустимую дозу на здоровые ткани.
       В России действует не менее 150 таких приборов в 19 центрах брахитерапии и онкологических больницах, хотя часть из них устарела [2]. В настоящее время рядом фирм ведутся разработки отечественных приборов для брахитерапии, соответствующих уровню самых современных аппаратов импортного производсства.
Литература

1. Черняев А.П. Ускорители в современном мире. Изд-во московского университета, Москва, 2012.
2. Черняев А.П. Ядерно –физические методы в медицине. ЭЧАЯ, 2012, Т.43, ВЫП.2, стр.500-518.

3. Adler, JR, et al: The Cyberknife: A Frameless Robotic System for Radiosurgery  Stereotact Funct Neurosurg. 1997. V. 69. P. 124-128.
4. Bokorov, Radiotherapy: past and present, Summary Arch Oncol 2010;18(4):140-2.

5. Leksell, The stereotaxic method and radiosurgery of the brain // Acta Chir Scand. 1951. Т. 102. P. 316—319.
6. Report by the Director General, Nuclear Technology Review-2004 // IAEA, General Conference, 2004

