PAGE  


В.А. КОСТЫЛЕВ

Медицинская физика

Краткая история

(прошлое, настоящее и будущее)

Москва 2000

ПРЕДИСЛОВИЕ

Широкое применение в медицине ионизирующих и неионизирующих излучений, радионуклидов и гамма-аппаратов, электронных и протонных ускорителей, радиодиагностических гамма-камер, рентгеновских и эмиссионных компьютерных томографов, позитронных и магнито-резонансных томографов, гипертермии и магнитотерапии, лазерных, ультразвуковых и других аппаратов изменило характер самой медицины. Она из хирургической и лекарственной стала в значительной степени физической.

Медицинская физика – самостоятельная наука о системе, состоящей из физических излучений и приборов, человеческого организма и его болезней, а также лечебно-диагностических аппаратов и технологий. Ее цель – изучение этой системы, профилактика и диагностика заболеваний, а также лечение больных с помощью методов и средств физики, математики и техники.

Медицинские физики нужны сегодня на практике в клинической медицине. Без них врач в наиболее сложных медико-физических технологиях не в состоянии обеспечить высокие требования точности, гарантии качества и безопасности, осуществлять ответственные физико-математические функции, например, по измерениям, обработке и анализу диагностических изображений, дозиметрическому планированию и контролю в процессе лучевого лечения. Они совмещают глубокие физико-математические и медицинские знания, непосредственно участвуют в лечебно-диагностическом процессе, разделяют с врачом ответственность за пациента.

В пособии кратко излагается история медицинской физики, оценка ее современного состояния в мире и в нашей стране, взгляд на будущее. Представленный материал может быть интересен для медицинских и немедицинских физиков, радиологов и онкологов, других врачей, работающих в содружестве с физиками; студентов, собирающихся посвятить себя служению медицинской физике и инженерии.

1. Начало взаимодействия

Пути развития медицины и физики всегда были тесно переплетены между собой. Уже в глубокой древности медицина, наряду с лекарствами, использовала такие физические факторы, как механические воздействия, тепло, холод, звук, свет. А пять столетий назад знаменитый Леонардо да Винчи проводил серьезные исследования механики передвижения человеческого тела. Этот факт дал основание Американской ассоциации медицинских физиков в своем буклете [1] назвать его первым медицинским физиком.

Однако наиболее плодотворно эти науки стали взаимодействовать с конца XVIII, начала XIX веков, когда физика разродилась открытиями электричества и электромагнитных волн, т.е. с наступлением «эры электричества».

Достаточно вспомнить имена нескольких великих ученых и их эпохальные открытия.

Томас Юнг (1773-1829) – английский ученый, с детства занимался созданием различных физических приборов, получил медицинское образование, изучил много языков, работал врачом, но потом увлекся физикой. Один из создателей волновой оптики, он объяснил явление аккомодации глаза изменением кривизны хрусталика. Впервые указал на явление интерференции звука и предложил принцип суперпозиции волн, первый объяснил явление интерференции света, ввел количественную характеристику упругих свойств материалов (так называемый модуль Юнга) и впервые предложил трехкомпонентную теорию цветного зрения, истоки которой связаны с именем М.В. Ломоносова.

Юлиус Роберт Майер (1814-1878), немецкий врач-естествоиспытатель. Первым сформулировал закон сохранения энергии (эквивалентности механической работы и теплоты) и теоретически рассчитал механический эквивалент теплоты (1842).

Герман Людвиг Фердинанд Гельмгольц (1821-1894) – немецкий врач, физиолог и физик является автором фундаментальных трудов по физике, биофизике, физиологии, психологии. Он впервые (1847) математически обосновал закон сохранения энергии, показав его всеобщий характер, разработал термодинамическую теорию химических процессов, ввел понятия свободной и связанной энергий, заложил основы теорий вихревого движения жидкости и аномальной дисперсии, написал основополагающие труды по физиологии слуха и зрения, обнаружил и измерил теплообразование в мышце, впервые измерил скорость распространения нервного импульса. Гельмгольцу также принадлежат изобретения офтальмоскопа и офтальмометра, что вписало его имя яркими буквами в историю офтальмологии.

Вообще, этими яркими фигурами в науке первый период взаимодействия медицины и физики не ограничивался. Было много других известных ученых, работавших на стыке этих наук. Это Г. Мюллер, Г. Магнус, Э. Дюбуа-Реймон, Э. Марей, Г. Дюлонг, Л. Герман, Д. Рэлей. Конечно, тогда не существовало еще таких понятий, как «медицинская физика» или «физическая медицина». Эти ученые считались либо врачами, либо физиками-естествоиспытателями, либо физиологами, но, как правило, они были исследователями-универсалами, владевшими широким диапазоном научных знаний и посвящавшими себя в разные периоды жизни то одной, то другой, то одновременно нескольким наукам. Одни были в большей степени теоретиками, другие экспериментаторами; одни – больше физиками, другие – медиками.

Этот период характеризуется активным изучением механических, теплофизических, электрических, оптических, акустических явлений в человеческом организме и созданием соответствующих приборов. Это касалось в основном научных исследований в области физики и медицины. Сама же практическая медицина еще не почувствовала реального вклада физики в процессы диагностики и лечения заболеваний. В ней еще подавляюще преобладали традиционная хирургия и лекарственная терапия.

2. Истоки и «родственные» связи

Второй период взаимодействия медицины и физики (конец XIX – середина XX веков), связан с открытиями рентгеновских лучей и радиоактивности, развитием теории строения атома, атомного ядра, электромагнитных излучений и т.д.. Эти великие открытия связаны с именами В.К. Рентгена, А. Беккереля, М. Складовской-Кюри, Д. Томсона, М. Планка, Н. Бора, Э. Резерфорда, А. Эйнштейна. Особо в этом ряду надо выделить В.К. Рентгена, которого можно по праву считать отцом радиационной медицинской физики. Именно благодаря его открытию началось развитие лучевой диагностики и лучевой терапии.

Вильгельм Конрад Рентген (1845-1923) – немецкий физик, сделавший великое открытие Х-лучей в ноябре 1895 года, названных впоследствии его именем. 23 января 1896 года он перед изумленной аудиторией научного общества продемонстрировал рентгеновский снимок кисти руки. За выдающийся вклад в науку он получил первую нобелевскую премию по физике. Научный мир после открытия Рентгена был словно наэлектризован и заражен лихорадкой открытий, поисками новых таинственных излучений.

Эстафету физических исследований и открытий приняли работавшие в этот же период другие знаменитые физики-радиологи [2]: А.Н. Compton, W. Duane, E. Fermi, а также целая плеяда крупнейших советских физиков: И.E. Тамм, П.Л. Капица, Л.Д. Ландау, Г.Н. Флеров, К.А. Петржак, И.Я. Померанчук.

Работы этих и других, может быть, менее известных ученых в области теоретической и экспериментальной, фундаментальной и прикладной физики велись как в военных, так и в мирных целях и внесли огромный вклад в развитие физической науки до того уровня, который в дальнейшем позволил также успешно решать задачи медицинской физики и инженерии. Они создали в некотором роде мощный научный фундамент и плацдарм для внедрения физики в медицину.

Необходимо отметить также, что медицинская физика незримыми родственными нитями связана с биофизикой. Она, естественно, имеет области пересечения с этой наукой, изучающей физические и физико-химические явления в живых организмах и влияние различных физических факторов на живые системы. Так биофизика, занимаясь всем огромным спектром живых существ, уделяет внимание и человеку, работая при этом преимущественно на микроуровне. В то же время медицинскую физику другие живые существа, кроме человека, не интересуют (возможно, лишь как модель), и работает она преимущественно на органном, системном или организменном уровне. Одной из областей их пересечения является, например, биофизика или физика рака. Медицинская физика начинается там, где речь идет о медицинских задачах диагностики и лечения, т.е. как раз там, куда биофизика обычно не доходит, занимаясь главным образом исследованием механизмов явлений.

Медицинская физика – это наука о системе, состоящей из физических излучений и приборов, человеческого организма и его болезней, а также лечебно-диагностических аппаратов и технологий. Ее цель – изучение этой системы, профилактика и диагностика заболеваний, а также лечение больных с помощью методов и средств физики, математики и техники.

Таким образом, она, кроме физики, медицины и биофизики связана еще и с радиобиологией, медицинской техникой, вычислительной математикой, информатикой и, наверное, с еще целым рядом наук. Однако самыми тесными являются ее «родственные» связи с физикой и медициной, т.к. именно на их стыке зародилась медицинская физика.

Появление и развитие рентгеновской техники, ускорителей, ядерных реакторов, радионуклидов, других достижений радиационной физики не могло не отразиться на медицине.

Уже в 30-е годы XX столетия не только ученые, но и практическая медицина начала чувствовать вкус к медико-физическим технологиям, которые от единичных случаев использования начали переходить к массовому применению.

Так, рентгеновская диагностика стала необходимым и неотъемлемым элементом практической медицины, являясь как бы авангардом последующего более широкого внедрения в нее других видов ионизирующих и неионизирующих физических излучений. Появились изобретатели, конструктора и разработчики рентгеновской диагностической и терапевтической техники. Начали создаваться серийные производства. Более того, практическая медицина почувствовала потребность в ежедневном инженерном обеспечении, и рядом с врачами в клиниках появились инженеры. Они в первую очередь обеспечивали эксплуатацию рентгеновских аппаратов, занимались вопросами радиационной безопасности.

Начала широко применяться рентгеновская и радионуклидная лучевая терапия, которая также востребовала участие инженеров и физиков в лечебном процессе.

3. Развитие медико-физических аппаратов и технологий

Но по-настоящему медицинская физика начала утверждаться как самостоятельная наука и профессия лишь во второй половине XX века с наступлением «атомной эры».

Это связано с разработкой и широким практическим применением в медицине радионуклидных гамма-аппаратов, электронных и протонных ускорителей, радиодиагностических гамма-камер, рентгеновских компьютерных томографов, однофотонных эмиссионных радионуклидных томографов, позитронных томографов, магнитно-резонансных томографов, гипертермии и магнитотерапии, лазерных, ультразвуковых и других медико-физических технологий и приборов. Широкое использование физических ионизирующих и неионизирующих излучений резко изменило характер самой медицины. Она из медицины хирургической и лекарственной стала в значительной степени медициной физической. При этом хирургические, лекарственные и физические технологии на практике, как правило, тесно взаимосвязаны.

Реальная медицинская физика имеет много разделов, оттенков и, соответственно, названий – медицинская радиационная физика, клиническая физика, онкологическая физика, терапевтическая и диагностическая физика и т.д..

Невозможно в рамках данной работы даже кратко отразить историю всех важнейших изобретений и этапов этого периода развития медицинской физики как науки. Остановимся лишь на нескольких наиболее ярких моментах.

Рентгеновская диагностика стала интенсивно развиваться практически сразу вслед за открытием рентгеновского излучения и одновременно во многих странах Европы, в США и в ряде других стран. Совершенствовалась рентгенодиагностическая аппаратура, приобретался огромный клинический опыт, развивались рентгенодиагностические технологии.

Самым значительным событием со времени открытия Рентгена в области медицинской визуализации можно считать создание компьютерных томографов. Следует отметить, что самые  ранние сообщения [3] о методе рентгеновской компьютерной томографии и соответствующей экспериментальной установке были опубликованы в СССР в 1957 г и в 1958 г. С.И. Тетельбаумом и Б.И. Корнблюмом с соавторами из Киевского  политехнического института. Однако этот факт прошел почти незамеченным для мировой научной общественности. В 1968 г. А. Кормак (США) провел лабораторные эксперименты, а в 1972 г. Г. Хаунсфилд с группой специалистов (Англия) разработал РКТ для головы и опробовал его в клинике. В 1979 г. Г. Хаунсфилд и А. Кормак были удостоены Нобелевской премии за свой решающий вклад в разработку метода и прибора рентгеновской компьютерной томографии. Последовал период бурного развития метода РКТ, расширения его возможностей для исследования практически всех органов и систем человеческого организма и установки многих десятков тысяч этих приборов в клиниках всего мира. Целая армия исследователей физиков, инженеров и врачей работала и внесла свой вклад в совершенствование техники и методов и в доведение их практически до пределов возможного.

Развитие методов радионуклидной диагностики представляет собой увлекательное сочетание развития радиофармацевтики и физических методов регистрации ионизирующих излучений. Искусственные радионуклиды появились лишь после изобретения в 1931 г. Лоуренсом циклотрона, а первым в 1938 г. на циклотроне в Беркли был синтезирован радионуклид 99Тсm. Но эра ядерной медицины наступила вслед за пуском первого ядерного реактора (1942 г.) с момента начала поставок радиоактивных изотопов потребителям в 1946 г.

Методы получения изображений с помощью радиофармпрепаратов начали развиваться (не считая более раннего периода развития детекторов и методов регистрации излучений) с 1948 г., когда Энселл и Ротблат осуществили поточечную регистрацию изображения щитовидной железы. Затем последовал период интенсивного развития этих методов, который можно условно разбить на следующие этапы: автоматическое сканирование, гамма-камера, однофотонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ), позитронная эмиссионная томография (ПЭТ). Процесс развития шел непрерывно и не всегда возможно назвать одного изобретателя того или иного аппарата, но можно назвать тех, кто внес основной вклад.

Так, методы сканирования начались в 1950-1951 г.г. с работ Кассена и Мейниорда. Идея гамма-камеры (1949) принадлежит Коупленду и Бенжамину, а основной вклад в развитие этого метода и создание принципиально новых приборов начиная с 1952 г. внесли Энгер и Мэллард. Развитие однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) на первом этапе связано с именами: Кул и Эдвардс (1963-1964 г.г.), Мюленер и Боули с соавторами (1971-1977 г.г.). Сегодня гамма-камеры и ОФЭКТ имеют очень большое распространение в мире (десятки тысяч) и широкие диагностические возможности.

ПЭТ-визуализация была изобретена в 1951 г., о чем первое сообщение было сделано в работе Ренна и др., а первое изображение получили Браунелл и Свит в 1953 г. Однако, этот метод пока недостаточно распространен из-за слишком большой стоимости и относительно узкой области применения.

После открытия в 1946 г. ядерно-магнитного резонанса Блохом и Парселом – лауреатами Нобелевской премии, началось интенсивное развитие и проникновение в медицину ЯМР-спектроскопии и ЯМР-визуализации. С 1972 г., когда Дамадьяну был выдан патент на возможность исследования тела человека с помощью ЯМР и до 1980 г., когда Хокс и др. получили первое изображение патологического образования у человека, многие исследователи шаг за шагом продвигались в совершенствовании этого  метода и техники. Сегодня магнитно-резонансная томография (МРТ), как теперь называют этот метод, очень широко распространен в клиниках, открывая огромные диагностические возможности.
Лучевая терапия берет свое начало с 24 ноября 1896 г., когда Леопольд Фройнд в Вене начал проведение фракционированной лучевой терапии волосяного невуса у 5-летней девочки на рентгенодиагностическом аппарате [4].

Первый большой успех в создании специальной рентгенотерапевтической техники был достигнут в 1913 году, когда Coolidge использовал трубку с подогреваемым катодом и получил существенно большую интенсивность рентгеновских лучей. В дальнейшем продолжалось совершенствование специальных рентгенотерапевтических аппаратов на более высокие напряжения. Этот вид аппаратуры до сих пор широко применяется в клиниках для лечения различных доброкачественных и злокачественных поверхностных образований.

Почти на 14 лет позже началось применение в лучевой  терапии радионуклидов.

Старейшим из терапевтически пригодных элементов является радий, открытый в 1898 году Пьером Кюри. В апреле 1902 года Анри Беккерель по просьбе Пьера Кюри подготовил препарат радия для демонстрации его свойств на конференции. Он положил стеклянную трубочку с радием в карман жилета, где она находилась почти 6 часов. Спустя 10 дней на коже под карманом появилось покраснение, а еще через несколько дней образовалась язва. Так физики впервые столкнулись с влиянием гамма-излучения радионуклидов на организм человека.

В 1910 году R. Wernеr в клинике университета в Гейдельберге впервые применил для облучения простой гамма-аппарат с источником в 0,3 г радия, а в 1912 г. там же Kronig применил аппарат, заряженный 2 г радия – мезотрония. Первый аппарат с очень мощным источником Со-60 в 1000 Кюри был введен в эксплуатацию в 1951 году в Канаде, т.к. здесь впервые появился реактор с мощностью, достаточной для получения источника столь высокой активности. В настоящее время в клиниках широко применяются гамма-терапевтические аппараты с Со-60 активностью порядка 5000 кюри, позволяющие осуществлять различные геометрии и режимы облучения.

Несмотря на создание первого «физического» циклотрона Лоуренсом в 1933 г., первым ускорителем, специально приспособленным для медицинских целей был бетатрон, созданный Керстом сразу после окончания второй мировой войны. До 1959 года в центрах лучевой терапии находилось в эксплуатации 32 бетатрона. Первый медицинский линейный ускоритель с энергией 4 МэВ был создан в 1950, а введен в эксплуатацию в 1952 году в Hammersmith-Hospital в Лондоне. Сегодня в лучевой терапии происходит «широкое наступление» линейных ускорителей с энергиями от 4 до 25 МэВ, т.к. они являются более эффективными и экологически чистыми по сравнению с радионуклидными аппаратами. До начала 1959 года в медицинских центрах работало всего 17 линейных ускорителей, а в настоящее время их насчитывается уже более 4 тысяч.

Одной из интересных страниц нашей истории является появление и развитие протонной лучевой терапии. В 1946 г. Р.Р. Вильсон высказал предположение о существенных преимуществах облучения злокачественных опухолей пучками ускоренных протонов по сравнению с традиционным облучением фотонами и электронами.

Первые опыты по терапии онкологических больных протонами были проведены в конце 50-х – начале 60-х годов в Беркли (США) и Упсала (Швеция). В России эти работы начались уже в 1965 г. в ИТЭФ (Москва), затем в 1967 г. в ОИЯИ (Дубна) и в 1975 г. в ЛИЯФ (Гатчина). За эти годы был получен большой опыт лечения больных главным образом с внутричерепными новообразованиями, внутриглазными опухолями и опухолями орбиты, опухолями простаты, шейки матки и некоторыми другими, которые составляют лишь 5-6% в структуре онкологической заболеваемости. Это лечение проводилось более чем в 20 лечебных центрах, созданных на базе физических ускорителей. Дальнейшие перспективы этого метода связаны с нарастающим процессом создания специализированных госпитальных центров протонной лучевой терапии, первый из которых был запущен в 1990 г. в Лома-Линде (США).

Мы говорим в основном об использовании ионизирующих излучений, т.е. о медицинской радиационной физике. И не случайно, ведь именно эта сфера деятельности традиционно существенно преобладает в медицинской физике. Не менее, чем 70% медицинских физиков работают на онкологию, лучевую терапию, лучевую диагностику и ядерную медицину.

Однако последние десятилетия спектр интересов и направлений медицинской физики существенно расширился и имеет устойчивую тенденцию к дальнейшему расширению за счет использования неионизирующих излучений. Это лазерная медицина, гипертермия, магнитотерапия, ультразвуковая диагностика и терапия и т.д. Объять весь этот спектр в рамках данной работы не реально.

Одной из наиболее ярких страниц в истории медицинской физики можно считать появление и широкое внедрение в медицину лазеров. Россия здесь оказалась на передовых позициях.

В 1951-1954 г.г. Ч. Таунсом (США), Н.Г. Басовым и А.М. Прохоровым (СССР) была разработана теория и заложены основы создания мазеров и лазеров, за что в 1964 г. они получили Нобелевскую премию. Уже с 1965 г. начался буквально вал работ по исследованию деструктивного действия лазерного излучения на биоткани и бурное развитие лазерной термодеструкции и хирургии. В конце 60-х годов в СССР зародилась и в дальнейшем получила широкое распространение лазерная терапия. Был создан Институт лазерной терапии. За рубежом она начала развиваться только в 90-х годах.

В России большой вклад в развитие этих методов внесли: М.Ф. Стельмах, О.К. Скобелкин, С.Д. Плетнев, И.М. Корочкин.

4. Утверждение профессии и численность медицинских физиков

Возникновение и развитие новых физических методов диагностики и лечения повлекло за собой целый шлейф новых прикладных научных направлений, таких как: обработка и анализ диагностических изображений, дозиметрическое планирование облучения и клиническая дозиметрия, гарантия качества (в диагностике и терапии), радиационная безопасность пациентов и персонала и т.д. Без решения этих проблем невозможно применение в клинике физических средств и методов, а это работа для медицинских физиков.

Главным признаком утверждения медицинской физики, как профессии, является сформировавшаяся в середине ХХ века армия особых специалистов – клинических физиков, участвующих вместе с врачами в процессе диагностики и лечения. В первую очередь они стали необходимы в лучевой терапии, ядерной медицине и наиболее сложных технологиях лучевой диагностики. Без них врач, занимающийся непосредственно больным, не в состоянии обеспечить высокие требования точности, гарантии качества и безопасности этих сложных технологий, осуществлять ответственные физико-математические функции, например, по обработке и анализу диагностических изображений, дозиметрическому планированию и контролю в процессе лучевого лечения.

Особенность этих специалистов заключается в совмещении ими глубоких физико-математических и медицинских знаний, непосредственном участии в лечебно-диагностическом процессе, разделении ответственности с врачом за пациента. Эти специалисты работают в госпиталях, университетах, научных медицинских и физических центрах, специальных институтах и центрах медицинской физики.

Медицинские физики объединяются в национальные ассоциации и международные организации: Европейскую федерацию организаций медицинских физиков (EFOMP) и Международную организацию медицинских физиков (IOMP), которые координируют деятельность национальных организаций, организуют образовательную и научную деятельность, разрабатывают нормативные и рекомендательные документы, организуют международные конгрессы и ведут другую работу по развитию медицинской физики.

Сегодня IOMP [5] объединяет национальные ассоциации 69 стран мира и общее число медицинских физиков в них составляет 16500. При этом число медицинских физиков в разных странах колеблется от нескольких человек (Иордания, Молдова, Грузия, Панама, Шри Ланка, Танзания) до нескольких тысяч (США). Естественно, это зависит и от количества населения страны, и от уровня ее богатства и развития, и от уровня развития и технической оснащенности медицины.

Возможности (или уровень развития) медицины сегодня однозначно связаны с ее технической оснащенностью (или насыщением ее физикой). В литературе отсутствуют достаточно полные и точные сведения о количестве медицинской техники в разных странах. Однако, имеется информация о связанном с этим количестве медицинских физиков. Можно предположить, что величина «плотности медицинских физиков» будет достаточно достоверно отражать уровень точности и технической оснащенности медицины. Зная количество медицинских физиков в разных странах (по данным IOМP на 1996 г.) и их население, получим интересные оценки этой «плотности» в расчете на 100 тыс. населения. Они приведены в таблице 1 для группы из 24 стран, где количество медицинских физиков превышает 100.

Таблица 1

Количество медицинских физиков в ряде стран

	№
	Страна
	Число медицинских физиков на 100 тыс. населения
	Количество медицинских физиков

	1.
	Финляндия
	6,0
	300

	2.
	Швеция
	4,0
	340

	3.
	Швейцария
	3,3
	230

	4.
	Англия
	2,2
	1280

	5.
	Нидерланды
	2,1
	310

	6.
	США
	1,7
	4500

	7.
	Германия
	1,7
	1400

	8.
	Австрия
	1,6
	130

	9.
	Австралия
	1,5
	270

	10.
	Канада
	1,3
	360

	11.
	Бельгия
	1,2
	120

	12.
	Словения
	1,2
	120

	13.
	Греция
	1,1
	110

	14.
	Франция
	1,0
	300

	15
	Индия
	0,7
	750

	16.
	Корея
	0,7
	300

	17.
	Испания
	0,6
	220

	18.
	Италия
	0,5
	300

	19.
	Польша
	0,5
	200

	20.
	Украина
	0,4
	200

	21.
	Аргентина
	0,3
	109

	22.
	Япония
	0,3
	330

	23.
	Бразилия
	0,2
	250

	24.
	Россия
	0,2
	260


Таким образом, «плотность медицинских физиков» отражает насыщение медицины физикой, а это в свою очередь свидетельствует о степени ее точности в данной стране. В этом «табеле о рангах» Россия, к сожалению, находится на последнем месте. Даже многие менее развитые страны опережают ее по степени насыщения медицины физикой.

Наибольших успехов, что совершенно естественно, медицинская физика достигла в высокоразвитых странах, там, где и сама медицина находится на высоком уровне развития.

Так, например, в США за последние 50 лет было создано около сотни отделов, центров и институтов медицинской физики на базе университетов и госпиталей. 40 лет назад (в 1958 г.) была создана Американская Ассоциация медицинских физиков [6, 7], которая объединила тогда 400 специалистов. За эти годы их число возросло более чем в 10 раз. Сегодня в США работают около 4,5 тысяч медицинских физиков (т.е. намного больше, чем в других странах, и «плотность» достаточно высока – 1,7). Это сопровождается интенсивным насыщением медицины сложнейшими медико-физическими, диагностическими и терапевтическими комплексами, а, следовательно, и высоким уровнем медицинского обслуживания. Медицинская физика (диагностическая и терапевтическая) как наука процветает. Имеется большое число американских ученых с мировым именем (G.D. Adams, G.L. Brownell, H.O. Ahger, J.S. Laughlin, F. Ellis, C.G. Orton, J.A. Purdy, F.M. Khan, A.R. Smith, C.Y. Karzmark, R. Loevinder, G. Fullerton, B. Paliwall и др.), издается журнал “Medical Physics” и много другой специальной литературы, проводится множество всемирных, национальных и региональных конгрессов, симпозиумов, школ.

Естественно, все это, кроме высокого качества медицины, приносит большой авторитет американской науке и экономический эффект – огромные прибыли американскому государству и корпорациям, занимающим ведущие позиции на мировом рынке в торговле медико-физической аппаратурой.

В других развитых странах уровень развития медицинской физики тоже достаточно высок. Так, вслед за США наибольшим числом медицинских физиков (определяемым по количеству членов национальных ассоциаций) обладают Германия и Англия (1400 и 1280, соответственно). И, видимо, не случайно наибольшей «плотностью» медицинских физиков обладают Финляндия, Швеция и Швейцария, пользующиеся репутацией «наиболее мирных» государств. Эти и другие развитые страны дополняют список «звезд первой величины» в области медицинской физики. Это J.R. Cunningham и H.E. Johns (Канада), Y.R. Mallard, K. Boddy, S.J. Thomas, C. Williams (Англия), Н. Swensson, A. Brahme, M. Nilsson, G. Rikner (Швеция), B. Mijnheer, Y. Van Dyk, S. Henkelom (Нидерланды), F. Nusslin, V.E. Rosenov (Германия), N. Noel, P. Aletti (Франция) и другие. Россия, к сожалению, «знаменитыми» медицинскими физиками похвастаться не может.

5. Российская история

В России медицинская физика стала развиваться в 60-е годы, т.е. лет на 10 позже, чем на Западе, и ее развитие, в отличие от Запада, происходит очень медленно, можно даже сказать, что медицинская физика у нас с момента зарождения находится в состоянии хронического застоя. Количество медицинских физиков почти за полвека увеличилось мало (не более, чем в 3 раза) и достигло лишь 260 человек (при очень низкой «плотности» – 0,2 медицинских физика на 100 тыс. населения)).

В конце 50-х, начале 60-х годов, в СССР были созданы и внедрены в онкологических учреждениях гамма-терапевтические аппараты, созданы отделы лучевой терапии и лаборатории радионуклидной диагностики, где возникла потребность в медицинских физиках, были организованы соответствующие группы и лаборатории. Наиболее сильные коллективы были созданы в Москве (МНИРРИ, ЦИУ врачей, ВОНЦ, ЦКБ 4-го управления МЗ СССР, МНИОИ им. П.А. Герцена), Ленинграде (ЦНИРРИ, НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова), Обнинске (ИМР), в Минском и Киевском Институтах онкологии и радиологии.

В недрах предприятий ВПК, в связи с тем, что по постановлениям ЦК КПСС и Правительства СССР велась разработка ядерно-физической аппаратуры для медицины, также были созданы квалифицированные коллективы профессионалов в области медицинской физики – разработчиков аппаратуры и технологий. Это ИТЭФ, ЛЯП ОИЯИ (Дубна), ВНИИРТ (сегодня ВНИИТФА), СНИИП, ЦНИИ «Агат», МРТИ, МИФИ, НИИЭФА (С.-Петербугрг). Ими было создано целое поколение отечественной радиотерапевтической техники (ГУТ, ЛУЧ, Рокусы, Агаты, Агаты В, ЛУЭР, Микротроны и др.), которая в то время вполне соответствовала мировому уровню. Ей были оснащены все онкологические учреждения страны и не было необходимости в импорте. В то же время все попытки создать отечественную аппаратуру для радионуклидной диагностики (сканеры, гамма-камеры), завершались неудачно. Выпускались ненадежные, низкого качества аппараты, и радиодиагностические лаборатории вынуждены были оснащаться в большей степени импортной техникой.

В этот же период делали свое важное дело советские физики, служившие в основном разработкам атомного оружия, атомной энергетики, проблем радиационной безопасности, защиты и дозиметрии. Многие из них также работали на стыке физики и медицины, внеся свой неоценимый вклад в закладку фундамента отечественной школы медицинской физики. В этом ряду можно назвать такие имена, как В.П. Джелепов, Л.Б. Окунь, Л.Л. Гольдин, В.И. Иванов, Н.Г. Гусев, Л.Р. Кимель, И.Б. Кереим-Маркус, В.К. Ляпидевский, Д.П. Осанов, Е.Е. Ковалев, В.П. Машкович и многие другие. Очень трудно вычленить их вклад в решение мирных, в том числе, медицинских проблем. Одно очевидно, что даже работая над проблемами оружия и энергетики, эти и многие другие физики с гораздо большим интересом относились и относятся к медицинским применениям своих знаний.

Благодаря этим ученым и учителям появились и сейчас работают настоящие медицинские физики, для которых медицинская физика стала профессией и главным делом жизни.

Появление и начальный период развития радиационной медицинской физики в СССР связан с именами К.К. Аглинцева, В.И. Поройкова, Ф.Н. Хараджа, Я.В. Шехтмана, А.В. Бибергаля, Е.С. Барана, А.Ф. Римана, В.В. Дмоховского, Р.В. Синицина, В.И. Феоктистова, В.К. Шмелева, А.Н. Кронгауза, У.Я. Маргулиса, А.Г. Сулькина, А.М. Гурвича, М.И. Вайнберга, В.Ф. Смирнова. В этот период политическим и методическим центром для медицинских физиков являлась секция медицинских физиков Московского научного общества рентгенологов, возглавляемая А.Н. Кронгаузом. Было проведено три конференции в Ленинграде и Обнинске.

Своему появлению в СССР медицинская физика в значительной мере обязана ряду крупнейших советских ученых-врачей в области онкологии и радиологии: Н.Н. Блохину, Н.Н. Александрову, Г.А. Зедгенидзе, А.С. Павлову, А.И. Рудерману, которые хорошо понимали значение этой профессии и науки для медицины и много сделали для ее становления в нашей стране.

Однако за полвека существования медицинской физики в России, ее развитие и прогресс у нас весьма незначителен. За это время численность медицинских физиков достигла уровня, который намного ниже уровня развитых стран. Нечем нам, к сожалению, похвастаться по части крупных научных достижений в области медицинской физики и квалификации большинства клинических физиков. Тут мы также сильно отстаем. Не было создано новых подразделений медицинской физики. Более того, с началом «перестройки» и распадом СССР многие имевшиеся ранее центры заметно ослабли, потеряв лучшие кадры. Это был период не процветания и развития медицинской физики, а ее застоя и борьбы за существование. Это особенно явно видно на фоне бурного развития медицинской физики на Западе за этот же период.

Причина нашего отставания в недостаточной поддержке государства и в отсутствии иных (рыночных) механизмов развития. Медицина же развивалась у нас в основном по экстенсивному пути и медицинская физика ее мало интересовала. Тем не менее, медицинская физика в России в этих тяжелейших условиях выжила.

Было бы невозможно ее выживание без врачей, глубоко чувствующих и понимающих медицинскую физику и ее значение для медицины, умеющих ценить и уважать в медицинском физике равноправного партнера. Это такие крупные современные ученые и организаторы в области онкологии и радиологии, как В.И. Чиссов, А.Ф. Цыб, В.Н. Герасименко, Г.В. Голдобенко, Ю.С. Мардынский, С.Л. Дарьялова, С.В. Канаев, К.Н. Костромина, Ю.В. Варшавский, Ф.М. Лясс, Д.С. Сивошинский, Ю.Х. Саркисян, Ю.Н. Касаткин, В.Н. Корсунский, А.В. Бойко. К сожалению, многие руководители здравоохранения, от которых зависит прогресс отечественной медицины, не в состоянии понять роль в ней медицинской физики, обращаются с ней неуважительно и разрушают имеющиеся национальные медико-физические структуры и школы.

Невозможно было бы выживание медицинской физики в России без крупных специалистов в области медицинской физики, энтузиастов своего дела, внесших существенный вклад в ее развитие в нашей стране, какими являлись и являются С.А. Белов, Н.Н. Блинов, И.Н. Брикер, М.И. Вайнберг, А.Н. Варин, С.М. Ватницкий, В.И. Видюков, О.Н. Денисенко, И.А. Ермаков, А.В. Иванов, С.Д. Калашников, В.А. Квасов, Г.И. Кленов, Л.Я. Клеппер, А.П. Козлов, В.А. Костылев, М.Ф. Ломанов, Н.А. Лютова, А.Р. Мирзоян, Б.Я. Наркевич, Т.Г. Ратнер, Ю.С. Рябухин, О.В. Савченко, Л.Д. Сошин, Р.В. Ставицкий, В.И. Трушин, М.А. Фадеева, Л.Я. Фишман, М.В. Хетеев, В.С. Хорошков, Э.Г. Чикирдин и другие. 

Этот список далеко не полон. Многие еще заслуживают быть упомянутыми в нем.

Таким образом, еще раз констатируем, что медицинская физика в России выжила и более того в последние годы наблюдается ее подъем.

Заметная активизация жизни медицинских физиков в нашей стране наметилась с 1993 года с момента создания Ассоциации медицинских физиков России (АМФР). Инициатором ее создания был А.М. Гурвич. Им в декабре 1991 года на развалинах секции медицинских физиков Московского общества рентгенологов и радиологов было организовано общество медицинских физиков как секция Физического общества СССР, и организована учредительная Конференция этого общества. Это был прообраз Ассоциации. Как юридически и экономически самостоятельная организация со своим Уставом и другими атрибутами, АМФР была учреждена лишь через 1,5 года в июне 1993 года. С этого момента, всего за 5 лет своего существования, Ассоциация провела 3 национальные Конференции с международным участием, сделав их традиционными (по сравнению с тремя конференциями за предыдущие почти полвека); Российско-американскую школу по физике в лучевой терапии; учредила и издает журнал «Медицинская физика» и серию методических брошюр; проводит тематические симпозиумы и рабочие совещания, ведет большой объем научно-организационной, образовательной и практической работы в области медицинской физики. АМФР является членом  EFOMP и IOMP и участвует в их деятельности.

В последнее время наметилась тенденция развития медицинской физики в российских регионах, что связано как с активной работой АМФР, так и с созданием там мощных современных радиологических корпусов, оснащением сверхсложной аппаратурой и деятельностью наиболее прогрессивных и активных руководителей региональных онкологических учреждений: А.Е. Клипфеля (Челябинск), А.Н. Махсона (Москва), Р.Ш. Хасанова (Казань), К.С. Курилова (Кемерово) и других.

Наблюдается также повышенный интерес многих технических ВУЗов к созданию учебных курсов по медицинской физике. Наиболее активно и компетентно этот процесс идет в МИФИ, МГИЭМ, на физфаке МГУ, в Воронежском ГУ. Большой вклад в развитие специальности «медицинская физика» вносят сотрудники этих высших учебных заведений: В.А. Климанов, А.И. Ксенофонтов, А.С. Черкасов, А.П. Черняев, В.М. Вахтель и другие.

Безусловно, за этой специальностью большое будущее, но ее надо развивать постепенно, т.к. сегодня еще эти специалисты могут не быть востребованы российским рынком.

6. Уроки истории и взгляд в будущее

История показывает, что впереди всегда идут открытия и экспериментальные исследования физиков, затем инженерные разработки, исследования биофизиков и радиобиологов, а потом уже клинические разработки, накопление клинического опыта и клиническое применение. Далее клинический опыт позволяет по принципу обратной связи ставить и решать задачи по совершенствованию и разработке новых аппаратов и технологий.

При этом заметим, что основные физические достижения, нашедшие затем применение в медицине, были сделаны физиками изначально не нацеленными на медицину. На первых этапах взаимодействия физики и медицины, физики выступали лишь в роли первооткрывателей и изобретателей, а врачи затем почти самостоятельно использовали эти изобретения, поскольку они были либо достаточно просты, либо такими казались. Сегодня аппараты и технологии настолько усложнились, что врачи самостоятельно уже ими пользоваться не в состоянии. Кроме этого возрос уровень культуры, и появилось понимание проблем радиационной безопасности и гарантии качества. Поэтому физики становятся необходимыми постоянными партнерами врачей в лечебном и диагностическом процессе (клинические физики), деля с врачом его «тяжелый хлеб» и ответственность за судьбу больного.

При этом у некоторых врачей создается мнение о физике лишь как о «подсобном рабочем с высшим образованием». К этому приводит не только недостаточная квалификация и «снобизм» этих врачей, но и низкая квалификация многих медицинских физиков.

В действительности, существует некое распределение компетенции между физиками и врачами. Первые – делают фундаментальные физические открытия и изобретения, адаптируют их под медицинские задачи и разрабатывают аппаратуру, вместе с врачами разрабатывают и реализуют технологии, участвуют в лечебно-диагностическом процессе. Вторые – определяют и реализуют процесс диагностики и лечения каждого конкретного больного, пользуются вместе с медицинскими физиками аппаратурой и технологиями, участвуют в их совершенствовании.

Таким образом, физик несет больший груз ответственности за аппаратуру и технологию, а врач – за судьбу больного.

Оглядываясь на историю взаимодействия физики и медицины, и затем формирования медицинской физики, как самостоятельной науки и специальности, можно отметить интересный факт.

Если физика, не имея изначально медицинской целевой функции, занимаясь главным образом фундаментальными исследованиями или исследованиями свойств материи и военными задачами, тем не менее смогла уже сегодня кардинально усилить и изменить медицину, то чего можно ожидать, если ее сразу нацелить на решение медицинских (а не военных) проблем.

Сегодня мы имеем лишь малую «вершину» огромного «айсберга» возможностей, которые открывает физика в медицине. Фундаментальная и прикладная физика накопили такой огромный объем знаний, что даже если не рассчитывать на новые открытия, а использовать имеющиеся, можно с уверенностью предсказать появление ряда новых революционных изобретений для медицины, равных по своему значению рентгеновской, магнитно-резонансной и позитронно-эмиссионной томографии, медицинским электронным ускорителям, протонной терапии и т.п..

Пока мы, надрываясь, соревновались с США и Европой в области военной ядерной физики, они, выдержав это соревнование, очень сильно (почти на полвека) обошли нас в области медицинской физики, ядерно-физических технологий и аппаратуры для медицины. А это отставание уже сегодня обходится и в будущем обойдется нашей стране гораздо большими социальными, экономическими и политическими потерями, чем отставание в военной области. Ведь сейчас уже для всех разумных и дальновидных людей очевидно, что здоровье нации является самым важным компонентом ее безопасности и процветания. А медицинская физика, ядерно-физические технологии и аппаратура являются «стратегическим оружием» медицины.

Если наши физики будут работать на медицину не случайным образом, разрозненными группами, практически на общественных началах и на энтузиазме, а будучи специально организованы и нацелены на решение проблем медицины, то результат окажется во сто крат больший. У наших физиков есть большие интеллектуальные и приборные возможности, а также огромное желание заниматься этими проблемами. Необходимо лишь политическое решение на самом высоком государственном уровне, соответствующее финансирование и организация.

Государство должно направить физиков на медицину так же, как оно в свое время бросило их на военные цели. Постепенно, сокращая военные задачи, физикам необходимо предоставить достойную альтернативу. Лучшей альтернативы, чем медицинская физика, невозможно придумать. Это спасет наш «интеллектуальный генофонд» в области ядерной физики и разовьет его. В противном случае он просто будет безвозвратно утерян.

Делать это надо, разумно организуя систему необходимых мероприятий и инфраструктуру медико-физической службы [8]. Необходимо разработать и принять целевые научно-технические программы, создать научные центры и институты, отделы и кафедры медицинской физики, обеспечить их необходимым финансированием для решения задач медицинского назначения. При этом переориентация физиков-оружейников на медицинских физиков не потребует слишком больших средств, будет проходить достаточно легко и безболезненно.

Молодежь ринется в эту область с гораздо большим энтузиазмом, чем во многие другие области науки и практики. Уже сегодня мы наблюдаем повышенный конкурс на эту специализацию в ВУЗах. И это несмотря на полное отсутствие особых материальных стимулов.

Если будут приняты и реализованы серьезные меры по развитию медицинской физики, то весьма ощутимый положительный эффект можно будет наблюдать уже через 5-10 лет. В чем он будет выражаться?

1. Заметно повысится научно-технический уровень медицинских учреждений, эффективность и качество медико-физических технологий в первую очередь таких, как лучевая диагностика, лучевая терапия, ядерная и лазерная медицина, а, следовательно, существенно повысятся результаты лечения больных.

2. Сама медицина станет принципиально другой. Насыщенная физикой и математикой, она кардинально изменится в лучшую сторону, став наукой точной.

3. Будут разработаны и внедрены в медицинскую практику принципиально новые средства и методы диагностики и лечения, которые дадут в руки врачей такие возможности, о которых они сегодня даже и не мечтают.

4. Благодаря этим достижениям будут спасены многие миллионы жизней и существенно улучшится качество жизни больных людей.

5. Новые высокоэффективные технологии и аппараты принесут стране огромный социальный, политический и экономический эффект (за счет отказа от импорта и реализации экспорта). Вложенные средства окупятся во сто крат.

6. Произойдет естественная конверсия оборонных отраслей науки и производства в медицину, будут обеспечены сотни тысяч рабочих мест для высококвалифицированных физиков, инженеров, технических специалистов.
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