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1«ԻՐԱ Մեդիքլ Գրուպ» Բժշկական կենտրոն Երևան, Հայաստան
2Վ. Ա. Ֆանարջյանի անվան «Ուռուցքաբանության ազգային կենտրոն», Երևան,Հայաստան

    ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ                                        

Աշխատանքում լուսաբանված են ճառագայ- 
թային թերապիայի զարգացման փուլերը աշ- 
խարհում, ներկայացված է տեղեկություն ար- 
ժեքավոր գիտական հայտնագործությունների 
վերաբերյալ, որոնք ունեցան համաշխարհային 
նշանակություն և հիմք հանդիսացան նշված ուղ- 
ղության զարգացման համար: Ներկայացված 
է մի շարք երկրների առաջատար գիտական 
հաստատությունների գործունեությունը՝ ճառա- 
գայթային թերապիայի ոլորտում: Նշված են այն  
գիտնականների անունները՝ բժիշկներ, ֆիզի- 
կոսներ և այլ մասնագետներ, որոնք զգալի 

ավանդ և ներդրում են ունեցել ճառագայթային 
ուռուցքաբանության զարգացման բնագավա- 
ռում: Ներկայացված են ոլորտում արդիական 
գրականության աղբյուրները: Հոդվածը կարող 
է հետաքրքրություն ներկայացնել և օգտակար 
լինել բժշկության և կենսաբանության ոլորտի, 
ճառագայթային ուռուցքաբանների, բժշկական 
համալսարանի ուսանողների, ասպիրանտների, 
օրդինատորների և այլ մասնագետների համար:

Հիմնաբառեր. ճառագայթային թերապիա,  
ռենտգենյան թերապիա, չարորակ նորագոյա- 
ցությունների բուժում, ռադիոակտիվություն, 
պատմություն

Ճառագայթային ուռուցքաբանության 
զարգացման համաշխարհային 

պատմությունը
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1896-1950 ԹԹ. ՃԹ-Ի ՁԵՎԱՎՈՐՈՒՄԸ, 
ՌԵՆՏԳԵՆՅԱՆ ԵՎ ՀԵՌԱՀԱՐ ԳԱՄՄԱ 
ԹԵՐԱՊԻԱՅԻ ՆԵՐԴՐՈՒՄԸ ԵՎ ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ
Ճառագայթային ուռուցքաբանության (ՃՈւ)  

համաշխարհային պատմության զարգացման 
ակունքները սկիզբ են առնում 19-րդ դարի վեր- 
ջից, երբ առաջին անգամ կատարվեցին հետա- 
զոտություններ իոնացնող ճառագայթների ազ- 
դեցությունը կենդանի օրգանիզմների վրա պար- 
զելու նպատակով: Այս հետազոտությունների 
իրականացման համար հիմք հանդիսացան հա- 
մաշխարհային գիտության բնագավառում տեղի 
ունեցած մի շարք բախտորոշ և պատմական 
հայտնագործություններ՝ ռենտգենյան ճառա- 
գայթների, բնական և արհեստական ռադիոակ- 
տիվության, ռադիումի ռադիոակտիվ հատկու- 
թյունների հայտնագործումը և այլն: Այս հայտնա- 
գործությունները հեղափոխական նշանակու- 
թյուն ունեցան ֆիզիկայի, քիմիայի, կենսաբա- 

նության և բժշկագիտության ոլորտներում՝ կան- 
խորոշելով հետագա զարգացման ուղին մարդ- 
կային կենսագործունեության տարբեր բնագա- 
վառներում [1]:

1895 թ. նոյեմբերի 8-ին Վ.Կ. Ռենտգենի կող- 
մից (նկար 1) հայտնագործվեցին ռենտգենյան 
ճառագայթները և սկսվեցին լայնածավալ հե- 
տազոտություններ՝ ուղղված դրանց ֆիզիկական  
հատկությունների, կենդանի օրգանիզմների հետ  
փոխազդեցության մեխանիզմների բացահայտ- 
մանը [2-4]: Այս հետազոտությունները նպաստե- 
ցին 1896 թ. բնական ռադիոակտիվության հայտ- 
նագործմանը [5]: Դեռևս 1896 թ. ռուս ականա- 
վոր գիտնական Ի.Ռ. Թարխանովը հիմնավորեց,  
որ իոնացնող ճառագայթումը, փոխազդելով օր- 
գանիզմի հետ, կարող է առաջացնել բջիջների, 
հյուսվածքների, օրգան համակարգերի թե՛ կառուց- 
վածքային թե՛ ֆունկցիոնալ փոփոխություններ՝ 
կանխատեսելով իոնացնող ճառագայթման հե- 
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տագա կիրառումը բժշկագիտության ոլորտում 
[6]: Նույն թվականին Ջ. Գիլմանը (ԱՄՆ) և Վ. Դե- 
պենյը (Ֆրանսիա) առաջին անգամ կիրառեցին 
ռենտգենյան ճառագայթները՝ չարորակ նորագո- 
յացություններով հիվանդների բուժման համար՝  
մանրամասն նկարագրելով բուժման ողջ գործըն- 
թացը [7]: 1897 թ. Լ. Ֆրոյնդը (Ավստրիա) հրա- 
պարակեց տվյալներ բաժնեվորված ռենտգեն 
թերապիայի կիրառմամբ երեխայի մոտ ծավա- 
լուն պիգմենտային նևուսի բուժման վերաբեր- 
յալ [8]: Հենց այս հաղորդագրության հիման վրա  
էլ ընդունված է 1897 թվականը համարել ՃՈւ-ի 
առաջացման և ձևավորման տարեթիվ [9-11]:

ՃՈւ-ի հետագա զարգացման համար մեծ 
խթան հանդիսացավ Ա. Բեքերելի կողմից բնա- 
կան ռադիոակտիվության (նկար 2), Մ. Սկլոդովս- 
կա-Կյուրիի (նկար 3) և Պ. Կյուրիի (նկար 4) կող- 
մից ռադիում և պոլոնիում ռադիոակտիվ տար- 
րերի հայտնագործումը [5,12]: 1902 թ. ռադիումը  
հաջողությամբ կիրառվեց Վիեննայում բերան-
ըմպանի քաղցկեղի բուժման ժամանակ, իսկ  
1904 թ. Նյու Յորքում (ԱՄՆ) ռադիումից պատ- 

րաստված խողովակները իմպլանտի տեսքով 
ներդրվեցին անմիջականորեն ուռուցքի մեջ 
[13,14]: 1906-1910 թթ. մեծ թվով արժեքավոր 
հրապարակումներ եղան նաև Ռուսական Կայս- 
րությունում՝ Դ. Ֆ. Ռեշետիլոյի կողմից մաշկի 
և մի շարք ներքին օրգանների չարորակ նորա- 
գոյացությունների բուժման վերաբերյալ՝ ռադի- 
ումի և ռենտգենյան ճառագայթների կիրառ- 
մամբ [15]:

1911 թ. Կ. Ռեգոն (Ֆրանսիա) կատարեց փոր- 
ձեր ոչխարների ամլացման հետ կապված՝ ճառա- 
գայթելով կենդանիների սեռական օրգանները 
3 բաժնեմասով՝ 15 օր ընդմիջումներով: Հենց 
Կ. Ռեգոյի փորձերը և Լ. Ֆրոյնդի (Ավստրիա) 
աշխատություններն են ընկած բաժնեվորված 
ճառագայթային թերապիայի (ՃԹ) հիմքում, որը  
մինչ օրս էլ կիրառվում է [8,16]: Գրեթե նույն ժա- 
մանակահատվածում ԱՄՆ-ում Օ. Պաստոն և  
Պ. Դեգրեն առաջարկեցին ռադիումի հատիկ- 
ների իմպլանտացիա միզածորանի միջոցով՝ 
շագանակագեղձի քաղցկեղի բուժման համար 
[17,18]:

Ճառագայթային ուռուցքաբանության պատմությունը
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Կ. Ռեգոն «Փարիզի ռադիումի ինստիտուտի» 
գիտնականների և հետազոտողների հետ համա- 
տեղ մշակեց ռադիումի կիրառման մի շարք մե- 
թոդներ, այդ թվում որպես վիրաբուժական մաս- 
նահատումներին այլընտրանք, այնպես էլ ար- 
գանդի վզիկի քաղցկեղի ներխոռոչային կիրառ- 
ման համար [19]: Մեկ այլ հայտնի գիտնական 
Հ. Կուտարը (Ֆրանսիա) 1920 թ. հաջողությամբ 
կիրառեց բաժնևորված ՃԹ-ն գլուխ- պարանոցի  
քաղցկեղի բուժման նպատակով: Որպես ճառա- 
գայթման չափաբաժնի մեծության արժեք հիմք  
էին ընդունվում մաշկի և լորձաթաղանթի շրջա- 
նում առաջացած ճառագայթային ռեակցիանե- 
րը: Նա առաջինն էր, ով առաջարկեց մոնոքրո- 
մատիկ համասեռ ճառագայթային փունջ ստա- 
նալու համար կիրառել տարբեր մետաղական 
ֆիլտրեր [20]: Իրենց մեծ լուման ունեցան նաև  
Է. Քվիմբին և Մ. Սթրենդքվիսթը (ԱՄՆ), առա- 
ջարկելով «դոզա-ժամանակ-էֆեկտ» կախվա- 
ծության թեզը [21,22]: Հենց այս թեզի հիման  
վրա էլ Ֆ. Էլլիսը (Մեծ Բրիտանիա) առաջարկեց 
նոմինալ ստանդարտ չափաբաժնի գաղափարը՝  
համեմատելով բաժնեվորման տարբեր եղա- 
նակները կախված ընդհանուր բուժական դոզա- 
յից և ժամանակից [23]: Այս ուղղությամբ տար- 
վող աշխատանքները արդիական են մինչ օրս:  
Առաջ են քաշվել բազմաթիվ ռադիոկենսաբա- 
նական մոդելներ, որոնք նկարագրում են ուռուց- 
քային բջիջների և նորմալ հյուսվածքների վնաս- 
ման աստիճանը, այդ բջիջների վնասման և վե- 
րականգնման մեխանիզմները և այլն:

ՃԹ-ի նպատակով կիրառվող առաջին ռենտ- 
գեն-թերապևտիկ սարքավորումները ունեին բա- 
վականին պարզ կառուցվածք, և ճառագայթ- 
ման փնջի էներգիան չէր գերազանցում 100 կէՎ  
արժեքը, ինչը խիստ սահմանափակում էր դրանց  
գործնական կիրառումը: 1913 թ. Վ. Քուլիդջը 
(ԱՄՆ) նախագծեց ռենտգենյան խողովակ, որի  
էներգիան հասնում էր 200 կէՎ-ի: Սա հնարա- 
վորություն տվեց կիրառել ՃԹ-ն ավելի խորա- 
նիստ գոյացությունների բուժման ժամանակ:  
Զուգահեռ տարվում էին նաև ճառագայթային 
փնջի կատարելագործմանն ուղղված աշխա- 
տանքներ՝ մոնոքրոմատիկ փնջի ստացում,  
ֆիլտրերի և բազմադաշտ ճառագայթման մե- 
թոդիկայի կիրառմամբ՝ դոզայի բաշխման լա- 
վացում: 1920 թ. ստեղծվեցին սարքավորում- 
ներ՝ ուռուցքի շուրջ ճառագայթման փնջի ռոտա- 
ցիայով, որը մեծացրեց ՃԹ-ի իրականացման 
տեխնիկական հնարավորությունները և արդյու- 
նավետությունը: 1926 թ. Վ. Քուլիդջը (ԱՄՆ) 
ստեղծեց առաջին «կասկադային» ռենտգենյան 
խողովակով սարքավորումը, որը տեղադրվեց 
Նյու Յորքի հիվանդանոցներից մեկում [24,25]:  

1930 թ. Է. Լոուրենսը և Դ. Սլոանը (ԱՄՆ) նա- 
խագծեցին և կառուցեցին առաջին էլեկտրոն- 
ների գծային արագացուցիչը: 1940 թ. Դ. Կերստը  
(ԱՄՆ) հայտնագործեց բետատրոնը, իսկ Է. Մակ- 
միլանը (ԱՄՆ)՝ սինքրոտրոնը:

1950-1960 թթ. ՃԹ-ն արդեն ուներ լայն կի- 
րառություն ամբողջ աշխարհում: 1956 թ. Ստեն- 
ֆորդի համալսարանում Հ. Կապլանն իրակա- 
նացնում էր հիվանդների բուժում՝ կիրառելով 6  
ՄէՎ էներգիայով ֆոտոնային փունջ [26]: 1960- 
ական թվականների սկզբներին սկսվեց կոմ- 
պակտ էլեկտրոնների գծային արագացուցիչ- 
ների զանգվածային արտադրությունը և դրանց  
կիրառումը բժշկական նպատակներով: Սակայն  
այդ ժամանակահատվածում ՃԹ-ի զարգացու- 
մը պայմանավորված էր հիմնականում հեռահար  
գամմա-թերապևտիկ սարքավորումներով, որոնք  
պարունակում էին կոբալտ-60 ռադիոակտիվ 
աղբյուր (60Co) [27]: 

1990-2000 ԹԹ. ԷԼԵԿՏՐՈՆԱՅԻՆ ԳԾԱՅԻՆ 
ԱՐԱԳԱՑՈՒՑԻՉՆԵՐԻ ՀԱՄԱՏԱՐԱԾ 
ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ, ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՅԻՆ 
ԲՈՒԺՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿԱԿԻՑ ՄԵԹՈԴՆԵՐԻ 
ՁԵՎԱՎՈՐՈՒՄԸ
1990-ական թվականների սկիզբը համարվում  

է ՃԹ-ի զարգացման կարևորագույն փուլերից  
մեկը, երբ լայնորեն սկսեցին կիրառվել բարձր  
էներգիայով (որպես կանոն մինչև 20 ՄէՎ էներ- 
գիայով) օժտված, էլեկտրոնների գծային արա- 
գացուցիչները [28,29]: Այս սարքավորումների 
ներդրումը հնարավորություն տվեց էականորեն  
բարելավել ՃԹ-ի տեխնիկական պարամետրե- 
րը և նվազեցնել հիվանդների մոտ բուժման  
ֆոնին ի հայտ եկող կողմնակի ազդեցություն- 
ները և բարդությունները: ՃԹ-ի բուժման մե- 
թոդների օպտիմալացմանը և կատարելա- 
գործմանը նպաստեցին նաև ախտորոշիչ սար- 
քավորումների լայն կիրառությունը՝ համակարգ- 
չային շերտագրություն (ՀՇ), մագնիսառեզո- 
նանսային շերտագրություն (ՄՌՇ), պոզիտրոն-
էմիսիոն շերտագրություն (ՊԷՇ) [30]: Այս մե- 
թոդները հնարավորություն տվեցին իրակա- 
նացնել բուժման եռաչափ կամ, ինչպես ընդուն- 
ված է ասել, կոնֆորմալ պլանավորում: Սրան 
զուգահեռ նաև աստիճանաբար սկսեցին ներ- 
դրվել հիվանդների դիրքի ֆիքսացիոն սարքա- 
վորումներ, տարբեր սարքավորումներ և ծրագ- 
րեր: Ստեղծվեցին բազմաշերտ կոլիմատորով 
գծային արագացուցիչները՝ ցանկացած կոն- 
ֆիգուրացիայի ճառագայթման դաշտերի ձևա- 
վորման համար: ՃԹ-ի կոնֆորմալ մեթոդի կի- 
րառումը հնարավորություն տվեց ճառագայթման  
չափաբաժինն առավելագույնս հասցնել ուռուց- 



13

քին՝ միևնույն ժամանակ նվազագույնի հասցնե- 
լով առողջ հարակից հյուսվածքներին բաժին 
ընկնող դոզան: 

1978 թ. առաջին անգամ հնարավորություն 
ստեղծվեց ճառագայթման ընթացքում փոփոխել  
փնջի ինտենսիվությունը` IMRT (Intensity-Modula- 
ted Radiation Therapy)՝ ճառագայթվող մակերեսի  
ամբողջ ծավալով, ապահովելով չափաբաժնի 
առավելագույն և օպտիմալ տարածական բաշ- 
խումը: 2000 թ. սկսած՝ առ այսօր լայնորեն կի- 
րառվում է ՃԹ-ի ժամանակակից մեթոդներից 
մեկը, որը հաշվի է առնում բուժման ընթացքում 
ուռուցքի դիրքի և ձևի փոփոխությունը առցանց 
ստացված պատկերների կառավարմամբ՝ IGRT 
(Image-Guided Radiation Therapy) [31,32]:

1954Թ. ԱԴՐՈՆԱՅԻՆ ԹԵՐԱՊԻԱՅԻ 
ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ
ժամանակակից ՃՈւ-ի մեջ ճառագայթման 

հիմնական աղբյուրներ են հանդիսանում գծա- 
յին արագացուցիչներից ստացվող ֆոտոնային  
և էլեկտրոնային փնջերը: Սակայն գիտահետա- 
զոտական և բուժման մեթոդի կիրառման հետա- 
գա զարգացման տեսանկյունից ուշադրություն 
է արժանի ադրոնային թերապիան (իոններ, պրո- 
տոններ, նեյտրոններ) [33]: Պրոտոնները և իոն- 
ները իրենց ֆիզիկական հատկությունների շնոր- 
հիվ, ի տարբերություն ֆոտոնների և էլեկտրոն- 
ների, թափանցելով հյուսվածքի մեջ, ապահովում  
են չափաբաժնի առավել օպտիմալ տարածական  
բաշխում՝ առավելագույնս պահպանելով և չվնա- 
սելով ուռուցքին հարակից կրիտիկական ռադիո- 
զգայուն հյուսվածքները [34]: Լավագույն օրի- 
նակն է, երբ ուռուցքը տեղակայված է աչքին  
մոտ և մեծ վտանգ կա վնասելու տեսողական  
նյարդը՝ զրկելով հիվանդին տեսողությունից: 
Իոնային և նեյտրոնային փնջերը, ի տարբերու- 
թյուն ֆոտոնային և էլեկտրոնային փնջերի, 
օժտված են մի շարք ռադիոկենսաբանական 
հատկություններով, ինչը հնարավորություն է  
տալիս ազդել դանդաղ աճող հիպօքսիկ և ռա- 
դիոկայուն ուռուցքների վրա: Արագացված նեյտ- 
րոնների փունջը ՃԹ-ում առաջին անգամ կի- 
րառեց 1938 թ. Ռ. Սթոունը (ԱՄՆ) նեյտրոնների 
հայտնագործումից 6 տարի անց [35]: Սակայն  
այն ժամանակ դեռևս հայտնի չէր, որ ճառա- 
գայթման տարբեր աղբյուրները միևնույն կլան- 
ված չափաբաժնի դեպքում հյուսվածքներում 
առաջացնում են տարբեր էֆեկտներ: Հետևաբար  
արագացված նեյտրոններով ճառագայթման 
ստանդարտ և ընդունված ռեժիմների կիրառումը  
հիվանդների մոտ առաջացնում էր ծանր բար- 
դություններ: Մի շարք անհաջողություններից 
և ձախողումներից հետո 1942 թ. նեյտրոնային 

թերապիայի կիրառումը երկար ժամանակով դա- 
դարեցվեց: Նեյտրոնային թերապիայի նկատ- 
մամբ կրկին հետաքրքրություն առաջացավ 
1970 թ.: Մ. Քաթերալը (Մեծ Բրիտանիա) և  
Դ. Բյուլին (ԱՄՆ) կատարեցին համատեղ հե- 
տազոտություն՝ կիրառելով 8 ՄէՎ էներգիայով 
օժտված արագացված նեյտրոններ: Հետազո- 
տությունների արդյունքները ցույց տվեցին, որ  
նեյտրոնային թերապիայի կիրառումը ավելի  
արդյունավետ է ռադիոկայուն ուռուցքների  
բուժման ժամանակ: Նրանց նախաձեռնու- 
թյամբ կազմվեց և հրատարակվեց նեյտրոնա- 
յին թերապիայի կիրառման առաջին ուղեցույցը 
[36]:

Նեյտրոնային թերապիայի հետ կապված 
առաջին դրական արդյունքները գրանցվել են  
Հ. Հատանակայի (Ճապոնիա) կողմից 1968 թ.  
գլխուղեղի գլիոմայի ճառագայթման ժամա- 
նակ [37]: Չնայած այն հանգամանքին, որ 1970- 
ականներից սկսած տարվում են աշխատանք- 
ներ նեյտրոնային թերապիայի զարգացման և  
կլինիկական ներդրման ուղղությամբ՝ շոշափե- 
լի հաջողություններ սկսեցին գրանցվել միայն  
1990-ականների կեսերին: Դա պայմանավոր- 
ված էր մի շարք ռադիոկենսաբանական հետա- 
զոտություններով, համակարգչային և հաշվո- 
ղական տեխնիկայի զարգացմամբ, ինչը հնա- 
րավորություն տվեց իրականացնել բուժման հա- 
մակարգչային եռաչափ պլանավորում: Ներկա- 
յումս ամբողջ աշխարհում գործում է 28 մասնա- 
գիտացված կլինիկա, որտեղ իրականացվում 
է նեյտրոնային թերապիա: ՃԹ-ի բուժման մեջ  
պրոտոնների կիրառման վերաբերյալ գաղա- 
փարը առաջ է քաշել և հիմնավորել Ռ. Վիլսոնը  
(ԱՄՆ) 1946 թ. [38]: Պրոտոնային թերապիան  
առաջին անգամ կիրառվել է 1954 թ. Բերկլիի հա- 
մալսարանի Ռադիացիոն հետազոտությունների 
աշխատակիցների կողմից: Ճառագայթման հա- 
մար ընտրվեց կրծքագեղձի մետաստատիկ 
քաղցկեղով հիվանդների խումբ, իսկ որպես ճա- 
ռագայթման թիրախ՝ հիպոֆիզը՝ հորմոնալ ակ- 
տիվությունը ճնշելու համար: Արագացուցչից 
ստացվող պրոտոնային փնջի էներգիան կազմում  
էր 340 ՄէՎ: Այս մեթոդով մեկ ֆրակցիայի ըն- 
թացքում անհրաժեշտ չափաբաժինը հասցվում 
էր հիպոֆիզին: Սակայն 1958 թ. նույն լաբորա- 
տորիայում հիպոֆիզի ճառագայթման համար 
սկսեցին կիրառել այլ սխեմա՝ միանվագ ճառա- 
գայթումը փոխարինելով եռակի սխեմայով:

1957 թ. այս ուղղությամբ մեծ աշխատանք- 
ներ կատարվեցին նաև Շվեդիայում: Ուպսալայի  
համալսարանի հետազոտողների կողմից, որոնք  
մշակեցին ճառագայթման նոր հայեցակարգ՝ 
հիմքում դնելով Լ. Լեքսելի (Շվեդիա) կողմից 
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մշակված հայեցակարգը: Հիվանդների ճառա- 
գայթումը իրականացվում էր 180 ՄէՎ պրոտո- 
նային փնջով՝ միանվագ չափաբաժնով: Հետա- 
զոտության և բուժումից հետո ստացված արդ- 
յունքները հուսադրող էին և այս հետազոտու- 
թյունները շարունակվեցին մինչև 1960-ական- 
ների կեսերը: Նույն ժամանակահատվածում 
հետազոտություններ էին իրականացվում նաև  
ԱՄՆ-ում: 1960-ականների սկզբին Մասաչու- 
սեթսի հիվանդանոցի և Հարվարդի համալսա- 
րանի միջև ստորագրվեց համագործակցության 
հուշագիր պրոտոնային թերապիայի բնագավա- 
ռում կլինիկական հետազոտություններ անցկաց- 
նելու նպատակով: Որպես ճառագայթման աղբ- 
յուր օգտագործվում էր համալսարանի ցիկլոտ- 
րոնային հետազոտությունների լաբորատորիա- 
յի 185 Մէվ էներգիայով ցիկլոտրոնը: Պրոտոնա- 
յին թերապիայի անցկացման համար ընտրվեց 
հիվանդների խումբ, որոնք տառապում էին ակ- 
րոմեգալիայով և Կուշինգի համախտանիշով. ճա- 
ռագայթման թիրախ էր հիպոֆիզը: Ստացված 
արդյունքները այնքան տպավորիչ և հուսադրող  
էին, որ ԱՄՆ Քաղցկեղի ազգային ինստիտուտի 
կողմից հատկացվեց բավականին պատկառելի 
ֆինանսավորում աշխատանքների շարունակ- 
ման համար: 1970-ականների սկզբին նույն հի- 
վանդանոցի ՃՈւ բաժանմունքի կողմից մշակ- 
վեցին ուղեցույցներ՝ հիմնավորելով պրոտոնա- 
յին թերապիայի անհրաժեշտությունը գլուխ-պա- 
րանոցի ուռուցքների, սարկոմաների և մելանո- 
մաների դեպքում: Եվս մեկ հաջողություն այս  
կենտրոնն արձանագրեց 1979 թ., երբ առաջ 
քաշվեց գաղափար կիրառել պրոտոնային թե- 
րապիան շագանակագեղձի քաղցկեղի բուժման  
համար: Այդ նպատակով որպես փորձարարա- 

կան խումբ ընտրվեց 17 հիվանդ: Բուժումից հե- 
տո 12-27 ամիս կատարվեց հիվանդների հետա- 
գա հսկում: Ստացված արդյունքները ցույց տվե- 
ցին, որ կողմնակի բարդությունները աննշան 
են և թույլ արտահայտված, իսկ ուղիղաղիքային 
թունավորությունը նվազագույն է: Ներկայումս 
աշխարհում գործում է պրոտոնային թերապիա- 
յի շուրջ 57 կենտրոն:

ՃԹ-ն իոնային փնջով առաջին անգամ կիրա- 
ռական նշանակություն է գտել Ճապոնիայում 
1994 թ. [39]: Հատուկ այդ նպատակով ստեղծ- 
վել է նաև մասնագիտացված հիվանդանոց, 
որտեղ իրականացվում է իոնային թերապիա: 
Ի տարբերություն պրոտոնային թերապիայի, 
իոնային թերապիան ներկայումս լայն կիրա- 
ռություն չի գտնում ելնելով մի շարք օբյեկտիվ  
հանգամանքներից: Աշխարհում ներկայումս 
գործում է իոնային թերապիայի 13 մասնագի- 
տացված կենտրոն:

Անհրաժեշտ է նշել, որ ադրոնային թերա- 
պիայի կլինիկական լայն կիրառության համար  
խոչընդոտող գործոն է նշված սարքավորում- 
ների և տեխնոլոգիաների ծախսատարությունը, 
որակյալ մասնագետների պակասը: Չնայած 
այս հանգամանքին՝ ապացուցված է, որ ադրո- 
նային թերապիան ցուցված է քաղցկեղով տա- 
ռապող հիվանդների մոտ 30-40%-ին: 

Ներկայումս էլ ամբողջ աշխարհում կատար- 
վում են մեծ թվով գիտահետազոտական աշխա- 
տանքներ և առաջարկվում են նորարարական 
գաղափարներ՝ ուղղված ՃԹ-ի կիրառելիության 
մեծացմանը, արդյունավետության բարձրացմա- 
նը, կլինիկաներում ներդրվում են բուժման նոր  
տեխնոլոգիաներ՝ նպաստելով ՃԹ-ի շարունա- 
կական և հետևողական զարգացմանը:
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АБСТРАКТ
В работе освещены основные этапы развития лу-

чевой терапии в мире; приведена информация о важ-
нейших научных достижениях, имеющих общемировое 
значение и являющихся основополагающими для дан-
ного научного направления. Рассмотрена деятельность 

ведущих научных организаций разных стран в области 
лучевой терапии; названы имена ученых, врачей и дру-
гих специалистов, внесших значительный вклад в раз-
витие радиационной онкологии. Приведены основные 
литературные источники, актуальные в рассматривае-
мой области. Данные статьи могут представлять инте-
рес и быть полезными в работе ученых медико-био-
логического профиля, практикующих радиационных 
онкологов, студентов медицинских факультетов, аспи-
рантов, ординаторов и других специалистов.

Ключевые слова: лучевая терапия, радиотерапия, 
рентгенотерапия, лечение злокачественных новообра-
зований, радиоактивность, история.
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ABSTRACT
The paper highlights the main stages in the develop-

ment of radiation therapy in the world. Information on the 
most important achievements is provided which are fun-
damental for this scientific direction. The activities of the 

leading scientific organizations of different countries in the 
field of radiation therapy are discussed. The names of the 
scientists, doctors, and other specialists, who have made 
a significant contribution to the development of radiation 
oncology are highlighted. This article can be interesting 
and useful for biomedical scientists, radiation oncologists, 
medical university students, research fellow, residents, 
and other specialists.
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