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Y2K И МЕДИЦИНСКИЕ УСТАНОВКИ, ИСПОЛЬЗУЮЩИЕ ИСТОЧНИКИ ИЗЛУЧЕНИЯ 

ЗАЩИТА ПАЦИЕНТОВ 
Г.С. ИББОТТ, П. ОРТИС И П. АНДРЕО 

шибка тысячелетия" 
в больницах, клини-
ках и других лечеб-

ных учреждениях потенциально 
является жизненноопасной. В 
случае выхода из строя важного 
медицинского оборудования или 
ошибок, допущенных при поста-
новке диагноза или в ходе лече-
ния, здоровье пациента может 
оказаться под угрозой. 

Особую озабоченность вызы-
вает медицинская помощь, свя-
занная с применением радиаци-
онных методов лечения. Охрана 
здоровья миллионов пациентов 
включает ежегодное использова-
ние радиофармацевтических пре-
паратов или радиационных тех-
нологий в целях диагностики и 
лечения. Неточный расчет вре-
мени распада радионуклида при 
лечении раковых заболеваний на 
установке с кобальтом-60 или в 
ходе брахитерапии может приве-
сти к получению больным оши-
бочной дозы облучения. 

"Ошибка тысячелетия" может 
породить при самых разных ви-
дах лечения бесчисленное мно-
жество потенциальных проблем, 
связанных с составлением схе-
мы лечения больных. Ниже при-
водятся некоторые из этих про-
блем: 
• Больные, получающие радио-
фармацевтические препараты, 
могут пропустить или не полу-
чить назначения на прием к вра-
чу в порядке последующего на-
блюдения. Может возникнуть 
необходимость в повторении 
процедуры, а предписанная в 
результате доза облучения не 
принесет больному никакого ле-
чебного эффекта. 
• Синхронизация лечебных про-
цедур в процессе их комбиниро-
ванного применения может ока-
заться ошибочной. Например, 
многие раковые больные прохо-

дят курс комбинированной ради-
ационной и химиотерапии в со-
ответствии с предписанной схе-
мой лечения. Пропуск хотя бы 
одной из процедур может поста-
вить под угрозу весь курс лече-
ния. 
• Не производятся назначения 
на прием к врачу в порядке 
последующего наблюдения (на-
пример, для повторной оценки 
новых данных, вызывающих по-
дозрение). Болезнь может про-
грессировать, а больные не заме-
чают этого. 

Не все лечебные процедуры с 
применением источников излу-
чения подвержены воздействию 
"ошибки тысячелетия". В рам-
ках процесса оценки Y2K меди-
цинские органы должны будут 
проводить основательную инвен-
таризацию и классификацию 
аппаратных средств, чтобы оце-
нить потенциальные проблемы и 
принять меры по их предотвра-
щению. 

Все аппаратные средства под-
разделяются на три основные 
категории: 1) средства, действу-
ющие без часов реального вре-
мени, а также без ввода в па-
мять или расчета дат и времен-
ных данных (соответствие этих 
средств Y2K является необяза-
тельным); 2) оснащенные часа-
ми реального времени средства, 
предназначенные для регистра-
ции дат, но без расчетов, касаю-
щихся времени и дат (соответ-
ствие Y2K является важным, по-
скольку в основе составления 
схемы назначений для больного, 
хранения историй болезни и их 
поиска могут быть даты); и 
3) средства, оснащенные часами 
реального времени для расчета 
на их основе истекшего времени 
или времени распада радиоизо-
топов (соответствие Y2K имеет 
важное значение, поскольку та-

кие расчеты могут лежать в 
основе назначения лечебных 
процедур для больного). 

В течение ряда лет проблема 
Y2K в значительной мере при-
влекала внимание национальных 
регулирующих органов и изго-
товителей медицинской аппара-
туры. Важной задачей в настоя-
щее время является обмен опы-
том с целью исключения риска 
для практикующих врачей и 
больных в связи с "ошибкой 
тысячелетия". 

В рамках своей деятельности 
МАГАТЭ издало руководящий 
документ для правительств и 
практикующих врачей по свя-
занным с Y2K проблемам безо-
пасности на медицинских уста-
новках, использующих источники 
излучения. В плане последую-
щих действий МАГАТЭ в со-
трудничестве со Всемирной 
организацией здравоохранения 
(ВОЗ) организовало в конце 
июня 1999 г. международный 
практикум для международного 
сообщества ядерной медицины. 
Он содействовал расширению 
обмена информацией по подхо-
дам к решению проблемы Y2K 
на медицинских установках, ис-
пользующих генераторы излуче-
ния и радиоактивные материалы. 
Особое внимание уделялось уже 
накопленному опыту, определе-
нию потенциально подвержен-
ных воздействию систем, оценке 
проблем, испытанию систем, кор-
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ректировочным мерам и плани-
рованию на случай непредвиден-
ных обстоятельств. 

В практикуме приняли учас-
тие представители регулирую-
щих органов, ответственных за 
контроль за соблюдением пра-
вил радиационной защиты на 
медицинских установках; пред-
ставители официальных органов, 
отвечающих за организацию ле-
чебного процесса в больницах, 
где применяются генераторы 
излучения и радиоактивные ма-
териалы; руководители больниц; 
представители медицинского и 
технического персонала, работа-
ющие в сфере радиотерапии, 
ядерной медицины и радиологии, 
медицинской физики и радиаци-
онной защиты; а также экспер-
ты профессиональных обществ 
в указанных областях. 

ЗОНЫ 
ПОТЕНЦИАЛЬНОГО 
РИСКА 
Проблемы Y2K могут поставить 
под угрозу безопасность целого 
ряда медицинских применений, 
включающих использование ра-
диоактивного облучения. В их 
числе: 

Дистанционная лучевая 
терапия. Во многих видах со-
временного телетерапевтическо-
го оборудования используются 
компьютерные системы с приме-
нением во многих случаях дат 
при расчете лечебных доз облу-
чения, хранении историй болезни, 
поиске и анализе данных. В от-
личие от многих других видов 
медицинского обслуживания, те-
летерапия почти во всех случаях 
проводится ежедневными фрак-
циями облучения в течение ряда 
недель. Точный учет всех лечеб-
ных параметров и доз в тече-
ние всего курса лечения абсо-
лютно необходим для оценки 
его результатов. 

Точность имеет критическое 
значение, поскольку ошибки в 
размещении источников радио-
активного излучения или в 
объемах доз могут иметь тяже-
лые последствия: либо будет 
прекращено воздействие на опу-
холь, либо будут вызваны тяже-

лые, даже угрожающие жизни 
осложнения в здоровой ткани. 
Компьютеры широко использу-
ются в радиотерапии при плани-
ровании курса лечения в целях 
определения формы пучка и его 
ориентации, а также для расчета 
параметров, определяющих от-
пускаемую дозу. 

На установках радиотелетера-
пии используется в основном 
кобальт-60, хотя в некоторых 
странах все еще находит приме-
нение и цезий-137. Работают 
также специальные радиохирур-
гические установки типа "гамма-
нож". В основе всех их лежит 
точный расчет времени лечения, 
необходимого для отпуска пред-
писанной дозы. По мере распада 
источника излучения соответ-
ственным образом должно кор-
ректироваться и время облуче-
ния для надежного отпуска пред-
писанной дозы. Зачастую компь-
ютеры используются для расчета 
времени распада источника. Во 
многих случаях применяются 
коммерческие системы расчета 
доз или планирования курса ле-
чения, но нередко такое про-
граммное обеспечение разраба-
тывается на местах. 

В любом случае ошибки в 
определении времени распада 
приводят непосредственно к 
ошибкам в отпуске доз. Круп-
ные ошибки в отпущенной дозе 
могут оказаться катастрофиче-
скими и вызвать смерть больно-
го. Относительно мелкие ошиб-
ки могут в результате отразить-
ся в виде заметных изменений 
в коэффициентах выживаемос-
ти или тяжелых осложнений, 
поэтому внимательное отноше-
ние к проблемам Y2K имеет 
первостепенное значение. 

Брахитерапия. Данный ме-
тод лечения предусматривает 
размещение источника излуче-
ния в контакте или непосред-
ственной близости с опухолью. 
Контроль за получаемой опу-
холью дозой осуществляется 
посредством мониторинга време-
ни лечения или, в случае с по-
стоянными имплантированными 
источниками, активности имп-
лантанта. В любом случае зара-

нее должны быть проведены 
расчеты с целью определения 
активности источника во время 
имплантации. На весь курс при-
менения имплантанта должен 
быть определен радиоактивный 
распад как для постоянных ин-
терстициальных имплантантов, 
так и для некоторых временных 
имплантантов с короткоживу-
щими источниками. 

Получаемая больным доза за-
висит от точности расчета ак-
тивности источника и времени 
лечения, а также от схемы лече-
ния методом фракционирован-
ной брахитерапии. Ошибки мо-
гут иметь серьезные послед-
ствия. В брахитерапии с высоки-
ми дозами облучения ошибка 
может даже оказаться незаме-
ченной в течение всего курса 
лечения; возможен отпуск ле-
тальной дозы облучения. 

Расчет распада можно сделать 
либо вручную с помощью каль-
кулятора на основе предвари-
тельно рассчитанных таблиц или 
диаграмм, либо с использовани-
ем компьютерных систем, пред-
назначенных для планирования 
курса лечения. Часто определя-
ется поправочный коэффициент 
для распада за истекший период 
времени, и этот коэффициент 
применяется к первоначальной 
активности. В других случаях 
расчет производится на основе 
введенных в память дат, таких 
как дата калибровки источников 
и дата их имплантации. Для та-
ких расчетов учет дат имеет 
критическое значение и должен 
быть проверен. 

Все оборудование (компьюте-
ры, карманные калькуляторы), 
диаграммы и схемы, используе-
мые для планирования курса 
брахитерапии, должны прове-
ряться на наличие проблем в 
связи с Y2K. Помимо расчета 
дозы облучения больного могут 
подвергаться воздействию Y2K и 
другие функции в области бра-
хитерапии, такие как инвентари-
зация источников (радионукли-
ды и активность, откорректиро-
ванная с учетом распада) и об-
ращение с радиоактивными от-
ходами. 
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Формирование изображе-
ний в ядерной медицине. 
Для целей данной статьи счита-
ется, что практика ядерной меди-
цины состоит в получении 
изображений распределения 
предварительно поглощенных 
или инъецированных радиоак-
тивных материалов в организ-
ме больного. Сюда относятся 
формирование планарного изоб-
ражения прямолинейными ска-
нирующими устройствами и гам-
ма-камерами, а также получение 
томографических изображений, 
таких как однофотонная эмисси-
онная компьютерная томография 
или фотонная эмиссионная то-
мография. Данные процедуры 
включают формирование изобра-
жений органов (печень, мозг) 
или всего тела (например, "кост-
ное сканирование"). 

Ядерная медицина включает 
также количественные исследо-
вания, такие как измерения во 
времени накопления в органе 
радиоизотопов (поглощение) и 
их удаление (вывод). Указанные 
процедуры могут проводиться с 
помощью гамма-камеры или 
простого детектора типа зонда. 

Дополнительные процедуры в 
ядерной медицине включают 
процедуры in vitro, в ходе кото-
рых измеряется активность, ин-
корпорированная в жидкости 
организма (кровь и моча). В та-
ких процедурах могут использо-
ваться автоматизированные де-
текторные системы, такие как 
жидкостные сцинтилляционные 
счетчики. 

Многие виды оборудования в 
ядерной медицине управляются 
с помощью компьютеров. Во 
многих случаях для каждого 
процесса формирования изобра-
жений заносятся в память и 
выводятся калибровочные коэф-
фициенты, геометрические по-
правочные коэффициенты и ко-
эффициенты зависимости мощ-
ности дозы излучения от энер-
гии. Некоторые поправочные 
коэффициенты связаны с распа-
дом радиоизотопов и поэтому 
чувствительны к датам. Другие 
данные могут вводиться в па-
мять таким образом, что дата 

ввода важна для их поиска. Кро-
ме того, параметры, касающиеся 
больного, должны, по всей веро-
ятности, храниться в архиве по 
датам. Следовательно, необходи-
мо проверить и обеспечить соот-
ветствие системы формирования 
изображений или измерительной 
системы Y2K, поскольку вывод 
неправильных изображений мо-
жет привести к неправильному 
диагнозу и неправильному лече-
нию. 

Терапия с использованием 
открытых источников. Радио-
терапия с открытыми источника-
ми может применяться как в 
ядерной медицине, так и в отде-
лениях радиотерапии. Она пред-
полагает поглощение организ-
мом больного или инъекцию 
относительно больших коли-
честв радиоактивного материала 
в целях лечения путем уничто-
жения клеток. Задача в данном 
случае состоит во введении 
предписанной дозы в конкрет-
ный орган. Как и в случае с 
дистанционной лучевой терапи-
ей или брахитерапией, ошибки в 
определении активности источ-
ника могут привести к соответ-
ствующим ошибкам в отпущен-
ной дозе или даже к аварийному 
облучению. 

Эндоваскулярная брахите-
р а п и я . Эндоваскулярная брахи-
терапия является относительно 
новой процедурой, в ходе кото-
рой радиоактивный источник в 
жидкой или твердой форме вво-
дится в кровеносный сосуд для 
облучения его стенок. Такая про-
цедура была разработана в це-
лях предотвращения рестеноза 
кровеносных сосудов, и в пер-
вую очередь коронарных, после 
проведения инвазивных проце-
дур по корректировке стеноза 
типа чрезкожной транслюминаль-
ной баллонной ангиопластии. 

Эндоваскулярное облучение 
осуществляется различными ме-
тодами, в основном посредством 
продвижения небольших закры-
тых радиоактивных источников 
через сосудистую сеть до тех 
пор, пока они не достигнут места 
нахождения первоначального 
стеноза, где их оставляют на ко-

роткое время до отпуска желае-
мой дозы. В данной процедуре 
используются источники с ири-
дием-192, йодом-125 и стронци-
ем-90; другие источники нахо-
дятся в стадии рассмотрения. 
Изучается также возможность 
применения ангиопластических 
катетеров с радиоактивной жид-
костью. 

Как и в случае с традицион-
ной брахитерапией, доза на арте-
рию зависит как от активности 
источника, так и от времени ле-
чения. И в этой связи необхо-
димо учитывать проблему Y2K. 

Дозиметрическое оборудо-
в а н и е . В радиологии, ядерной 
медицине и радиотерапии приме-
няются дозиметрические систе-
мы различных типов. Они ис-
пользуются в ходе приемо-сда-
точных испытаний нового обору-
дования, при вводе его в эксплу-
атацию, в периодических 
процедурах по обеспечению ка-
чества, а также в измерениях in 
vivo конкретных больных. 

Многие дозиметры и дозимет-
рические системы, применяемые 
в медицине, не зависят от функ-
ций дат и времени. Однако в 
ряде областей возрастает приме-
нение более сложных дозимет-
рических систем, предусматрива-
ющих автоматическое примене-
ние чувствительных к датам 
поправочных коэффициентов. 
В случае применения таких сис-
тем практикующие медицинские 
работники должны гарантиро-
вать их полное соответствие 
Y2K или принять меры по уст-
ранению риска дозиметрических 
ошибок, касающихся обращения 
с датами. Дозиметрические 
ошибки могут привести к полу-
чению больным неправильных 
доз облучения. 

РЕШЕНИЕ 
ПРОБЛЕМЫ Y2K 
Если будет установлено, что ка-
кой-либо прибор может допус-
тить сбой из-за Y2K или что су-
ществует вероятность такого 
сбоя, должна быть избрана стра-
тегия принятия коррективных 
мер. Первым шагом в подобной 
ситуации всегда должно быть 



установление контакта с изгото-
вителем. Многие изготовители 
компьютерных медицинских сис-
тем предвидели возможность 
появления проблемы Y2K и уже 
модифицировали свое программ-
ное обеспечение. Другое пре-
имущество контактов с изгото-
вителями систем заключается в 
том, что они в состоянии лучше 
других понимать взаимодействие 
между различными компонента-
ми системы. Однако не все про-
блемы, связанные с Y2K, могут 
быть решены с помощью подоб-
ного подхода, поскольку изгото-
витель, например, мог либо лик-
видировать свое производство, 
либо перестать поддерживать 
данную систему. 

При отсутствии помощи со 
стороны изготовителя альтерна-
тивой может стать отказ от рас-
чета распада, связанного с дата-
ми. Например, расчеты распада 
могут быть сделаны вручную до 
начала планирования курса лече-
ния, с тем чтобы данные по ак-
тивности источников вводились 
в память, как если бы источни-
ки были откалиброваны на день 
их имплантации. 

Испытания компьютерных сис-
тем могут быть проведены по-
средством установки часов на 
какую-либо дату в XXI столе-
тии. Расчеты радиоактивного 
распада могут затем быть произ-
ведены с первоначальной актив-
ностью на определенную дату в 
XX столетии. В случае использо-
вания карманного калькулятора 
для определения числа дней, ис-
текших между двумя датами, рас-
чет может быть легко проверен 
путем введения дат с обеих сто-
рон от 1 января 2000 г. и срав-
нения результатов с расчетами, 
полученными вручную. Испыта-
ние компьютерной системы, пред-
назначенной для планирования 
курса лечения, может оказаться 
не столь простым; оно может 
потребовать, по меньшей мере, 
установки часов компьютерной 
системы на дату в XXI столе-
тии, что применительно к неко-
торым системам может вызвать 
определенные трудности или 
даже оказаться невозможным. 

Некоторые решения выглядят 
простыми: в тех случаях, когда 
даты используются лишь в бу-
дущем времени, в больнице мо-
жет быть установлен свой под-
ход, в соответствии с которым 
все даты будут представлять 
XXI столетие. Иначе говоря, 
"00" будет всегда означать 2000, 
а "99" — 2099. Такой подход 
исключает использование каких-
либо дат в XX столетии. В не-
которых случаях это может ока-
заться приемлемым, однако здесь 
требуются исключительная осто-
рожность и эффективное обеспе-
чение качества, поскольку,если 
не следовать новому подходу, 
проблема может возникнуть 
вновь и, возможно, с тяжелыми 
последствиями. 

Планирование на случай 
непредвиденных обстоя-
тельств. В некоторых случаях 
может не быть иного выбора, 
кроме как отказаться от исполь-
зования системы. Это может 
означать возврат к ручным ме-
тодам и даже временный отказ 
от лечебной процедуры, что по-
требует изменения в стратегии 
лечения больных и во всех слу-
чаях — изменений в процеду-
рах, протоколах, формах и в гра-
фике работ персонала. Поэтому 
любые решения в данном слу-
чае нуждаются в тщательном 
планировании, обеспечении ре-
сурсами, формальном документи-
ровании, обучении персонала 
новым процедурам, испытании и 
мониторинге с целью обеспече-
ния уверенности в том, что при 
осуществлении плана на случай 
непредвиденных обстоятельств 
безопасность не будет поставле-
на под угрозу. 

Руководство МАГАТЭ. 
В рамках своей деятельности по 
оказанию содействия государ-
ствам-членам в связи с Y2K 
МАГАТЭ подготовило для госу-
дарственных органов доклад 
Меры безопасности при реше-
нии проблемы 2000 года на ме-
дицинских установках, исполь-
зующих генераторы излучения 
и радиоактивные материалы 
(Safety Measures to Address the 
Year 2000 Issue at Medical 

Facilities Which Use Radiation 
Generators and Radioactive 
Materials) (TECDOC-1074). 

В докладе подчеркивается: 
• Проблема Y2K порождает по-
тенциально серьезные проблемы 
в области медицинской радиоте-
рапии с применением генерато-
ров излучения и закрытых ис-
точников, а также в области ди-
агностики и терапии ядерной 
медицины с открытыми источни-
ками. Воздействие на некоторые 
медицинские процедуры может 
быть таково, что приведет к ава-
рийному медицинскому облуче-
нию с тяжелыми последствиями. 
• Могут быть подвержены воз-
действию самые разнообразные 
применения генераторов излуче-
ния, закрытых и открытых источ-
ников вместе с аварийным и 
вспомогательным оборудовани-
ем и системами. 
• Данная проблема может быть 
усугублена тем фактом, что мно-
гие зарегистрированные лица и 
лицензиаты медицинских уста-
новок широко используют не 
только генераторы излучения, 
источники излучения, оборудова-
ние и системы, поддерживаемые 
признанными изготовителями, но 
и аппаратные средства и про-
граммное обеспечение, установ-
ленные или изготовленные "на 
месте", а также оборудование и 
системы, более не поддерживае-
мые изготовителями. 
• Требуется систематический 
подход для обеспечения уверен-
ности в том, что все генераторы 
излучения, источники излучения, 
оборудование и системы для 
радиотерапии, а также для диаг-
ностики и терапии с помощью 
ядерной медицины — от самых 
простых до самых сложных — 
прошли испытания на соответ-
ствие Y2K с принятием, при не-
обходимости, коррективных мер. 

Международный практикум, 
организованный МАГАТЭ и ВОЗ 
в середине 1999 г., содействовал 
еще более широкому осознанию 
необходимости принятия мер с 
целью исключения серьезных 
воздействий "ошибки тысячеле-
тия" на сообщество медицин-
ских работников. • 
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БЮЛЛЕТЕНЬ МАГАТЭ, 41/2/1999 




