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«Высокие технологии в интересах здравоохранения»
Развитие медицинской техники: сценарная технология

В.И.Тищенко, исполнительный директор,

 Лига производителей медицинской и биотехнической продукции

В основе проводимой в настоящее время модернизации российского здравоохранения, как это следует из Постановления Правительства РФ № 690 от 26 ноября 2004 г., проектов законов о государственной гарантии оказания медицинской помощи и обязательном медицинском страховании, лежит программа структуризации оказания медицинской помощи населению страны. Одним из главных элементов этой программы является разработка системы медицинских стандартов (нормативов) национального здравоохранения в целом на основе стандартизации медицинских технологий. Разрабатываемые клинические протоколы – отраслевые медицинские стандарты, устанавливающие требования к объему  оказания медицинской помощи при определенном заболевании, включают перечни медицинских услуг и лекарственных средств. Все это, безусловно, будет способствовать сбалансированности объемов государственных обязательств, касающихся предоставления населению медицинской помощи и лекарственного обеспечения с финансовыми возможностями государства.

Вместе с тем, мы полагаем, что проводимую министерством в соответствие с этой концепцией работу по оптимизации объемов предоставляемой медицинской помощи и реструктуризации сети лечебно-профилактических учреждений, повышению их клинической и экономической эффективности, необходимо увязать с аналогичными подходами в развитии отечественной медицинской промышленности. 
Как показывает опыт развития медицины, особенно ее современных высокотехнологичных направлений, возникновение «прорывных» клинических технологий напрямую зависит от революционных решений в сфере медицинских изделий. 
Более того, развитие современной медицины требует группировать, комплектовать и классифицировать в зависимости от видов клинической помощи не только лекарственные средства, но и медицинскую технику, инструменты, приборы, формируя из них соответствующие системные комплексы, «инструментальные кластеры». И сегодня в России есть все предпосылки для перехода к разработке и серийному производству стандартизированных аппаратно-технических комплексов, сопряженных с лекарственными средствами. Основой такого структурирования могли бы стать стандарты оснащения и обеспечения соответствующих видов медицинской помощи.

Отсутствие стандартов оснащения медицинских учреждений приводит не только к тому, что нередко более конкурентная и высокотехнологичная отечественная продукция, превосходящая по показателям цена-качество импортную, проигрывает, когда это касается государственных закупок. Бессистемная практика закупок медицинских изделий ущемляет, также, права отечественных граждан как потребителей в сфере услуг здравоохранения. И, наконец, отсутствие политики поддержки отечественного производителя медицинских изделий и лекарственных веществ наносит несомненный ущерб национальной безопасности в области сохранения здоровья населения нашей страны.

Речь поэтому должна идти не столько о поддержке таких инновационных разработок, которые будут с очевидностью востребованы в сфере новейших, высокотехнологических медицинских технологий, но о переходе к новым принципам выбора промышленных стратегий. И, соответственно, о такой парадигме управления, при которой субъектами управления выступают не отдельные предприятия или отрасли, но бизнес-процессы. 
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Физико-механические и физико-химические свойства соляных пород, используемых в настоящее для создания спелеокамер, определяют минералы галита, сильвина и карналлита. Возраст этих пород составляет 250 млн. лет, представлены они каменно-соляными и калийными пластами, которые содержат комплекс из 16 основных и множества минорных элементов.

Заметим, что благотворный эффект камеры невозможно объяснить только с химических позиций, по-видимому, лечебный эффект спелеокамеры обусловлен воздействиями разного типа, формируемыми интегральным соляным носителем - красным сильвинитом.

Рабочие параметры атмосферы определяются составом совмещающих пород. Аэрозоль всегда представлена на 60-65 % солями натрия, причем размеры частиц не превышают 5 мкм. Нами установлено, что 1 м2 красного сильвинита образует в равновесных условиях аэрозоль массой 1.75 - 4.98 мг/час, которая на 80-90 % представлена частицами с диаметром не более 5 мкм.

Для ионного состава воздуха спелеокамеры характерно преобладание легких отрицательных аэроионов. Обсуждаемый показатель выше в спелеокамере по сравнению с атмосферным воздухом в 5 - 10 раз и составляет 800 - 1200 легких отрицательных аэроионов в кубическом сантиметре при коэффициенте униполярности 0,5 - 1,0. Спелеокамера обладает выраженным бактерицидным эффектом, в 1м3 воздуха содержится не более 130-700 колоний образующих единиц.

Радиационная нагрузка в сильвинитовой спелеолечебнице возникает под воздействием следующих факторов:

внешнего дистанционного γ-излучения от спелеообразующих пород вследствие содержания в них радиоактивного калия, урана, тория и радия;

внешнего контактного облучения при попадании на открытые части тела аэрозоля спелеообразующих пород;

внутреннего облучения вследствие ингаляции радиоактивных веществ с аэрозолем спелеообразующих пород;

внутреннего облучения при ингаляции радона и продуктов радиоактивного распада.

Наибольшее значение в случае дистанционного облучения отводится γ-лучам, которое характерно для всех радиоактивных веществ, входящих в сильвинитовую комплектующую спелеокамеры. Важно также, что γ-излучение, имея наибольшую проникающую способность, вызывает наименьший ионизирующий эффект. α- и β-излучение при внешнем (дистанционном) облучении в условиях спелеотерапии на основе камер ООО «Наука. Инициатива. Практика» научно-производственная компания ОАО «Сильвинит» «Лечебные соли Прикамья» практического значения не имеют.

Контактное внешнее облучение при спелеотерапии на основе камер  компании ОАО «Сильвинит», в силу их принципиальных конструкций, практически невозможно. Теоретическая основа конструкторской документации исключает попадания радиоактивных веществ на тело человека в процессе спелеотерапии. Тем не менее, на стадии научно-технических разработок такого рода ситуация моделировалась с учетом опасности проникающего γ-излучения и ионизирующего эффекта β-частиц.

Внутреннее излучение моделировалось в экспериментах при попадании радиоактивных веществ в организм вследствие ингаляции соляного аэрозоля спелеообразующих пород, состоящего из радиоактивных К, Ra, U и Th, а также Rn и продуктов радиоактивного распада.

Результаты выполненных экспериментов позволили сделать нижеследующие выводы:

Соляной аэрозоль содержится в воздухе спелеокамеры в пределах 2.4-3.7 мг/м3;

Состав дисперсной фазы аэрозоля совпадает с составом сильвинитовой породы – NaCl до 80%,  KCl до 40%.

Решающее значение при расчете эквивалентно-эффективной дозы внутреннего облучения имеет Rn и его дочерние продукты радиоактивности. Нами установлено, что в условиях спелеотерапии имеет место гипервентиляция легких, причем суточные объемы воздуха могут достигать 17000 л. Показано также, что в рудничной пыли содержание радиоизотопов близко к кларковым с вариабельностью по слоям. При этом соляная пыль не задерживается и быстро выводится из организма, а содержание аэрозоля в атмосферном воздухе чрезвычайно мало. По существу вопроса, в данном исследовании мы предлагаем НРБ спелеотерапии контролировать по содержанию аэрозоля (KCl-NaCl) и выставлять пределы не более 5 мг/м3 максимально-допустимой их суммарной концентрации в 1 м3 воздуха спелеотерапевтической камеры. 

На основании опыта, накопленного в практической медицине, к спелеокамере предъявляются нижеследующие требования:

температура воздуха должна быть в пределах 17-21 °С;

относительная влажность воздуха должна быть в пределах 45 - 75 %;

содержание легких отрицательных аэроионов должно быть в пределах 1000 - 2500/см3;

подвижность воздуха должна быть в пределах 0.01 - 0.1 м/с;

содержание аэрозольных частиц с диаметром более 0.3 мкм должно быть в пределах 1000-2500/см3;

уровни β- и γ-излучения должны быть на уровне естественного фона - не превышать естественный фон и отвечать действующим требованиям и нормам радиационной безопасности (НРБ - 99);

уровень α-излучения дочерних продуктов распада радона должен не превышать действующих норм для жилых помещений.

На основании обобщения и систематизации 25-летнего опыта применения спелеокамеры в практической медицине министерством здравоохранения РФ в 1994 году были утверждены нижеследующие базовые направления применения спелеотерапии:

аллергозы различной этиологии;

заболевания верхних дыхательных путей;

бронхиты, пневмонии и бронхоастматический синдром;

кожные заболевания, в т.ч. нейродермиты и псориаз.

К настоящему времени накоплены и продолжают накапливаться положительные результаты, полученные при профилактике и лечении:

вегетососудистой дистонии по гипертоническому типу;

легочных заболеваний, связанных с профессиональной деятельностью в условиях постоянной запыленности, в т.ч. при табакокурении;

иммуносупрессивных состояний при функциональных и органических поражениях иммунной системы;

синдрома хронической усталости, в т.ч. при системной и функциональной реабилитации машинистов тепло- и электровозов;

некоторых категорий онкологических больных в качестве средства патогенетической терапии.

Научные, научно-технические интересы Удмуртского госуниверситета, ВУЗов и других организаций Приволжского округа нацелены  на расшифровку  молекулярных  и общебиологических механизмов и процессов, индуцированных в спелеокамере. С общественно значимых позиций считаем крайне целесообразным развитие методов спелеотерапии в здравоохранении и изучение механизмов ее воздействия на университетско-академическом и  межведомственном уровнях  сотрудничества. 

Разработка технологии производства и применения серии рециркуляторов воздуха бактерицидных для жилых, общественных и промышленных помещений

В.С. Коньков, ведущий специалист ГУП «Кадровый центр ОПК»

Обеззараживание воздуха и поверхностей с помощью ультрафиолетовых бактерицидных облучателей является одним из самых дешевых, эффективных, простых и надежных методов. Экспериментально показано, что ультрафиолетовое излучение поражает микроорганизмы: вирусы, бактерии, микробы, споры, плесневые грибы и дрожжи наиболее эффективно на длинах волн 250-270 нм. Наиболее подходящим источником ультрафиолетового излучения в указанном диапазоне длин волн могут быть ультрафиолетовые лампы низкого давления, излучающие на длине волны 253,7 нм. Эти бактерицидные лампы отличают высокая мощность, высокий КПД, большой срок службы и небольшой спад излучения к концу гарантированного срока работы. В настоящее время бактерицидные лампы низкого давления изготавливают из специального стекла, которое пропускает лишь необходимую часть спектра излучения с бактерицидным эффектом, но отфильтровывает спектр излучения с длинами волн менее 200 нм, что предотвращает образование озона из кислорода воздуха.


Однако следует учитывать то, что под воздействием прямого облучения бактерицидных ламп у человека может развиваться  эритема и коньюнктивит, а при воздействии значительных доз даже отслоение сетчатки глаза. В случае постоянного воздействия ультрафиолетового излучения на человека  облученность на коже не должна превышать 0,1 мкВт/см². Из-за вредного влияния излучения на человека необходимо применять в помещении облучатели открытого типа только в отсутствии людей. А т.к. часто необходимо поддерживать предельный уровень обсемененности в помещении с находящимся там персоналом, то в таких случаях следует применять облучатели закрытого типа – рециркуляторы. 

В рециркуляторах в специальной камере установлены бактерицидные лампы, на входе и выходе имеются решетки, предотвращающие попадание прямых лучей излучения в помещение, а встроенные вентиляторы обеспечивают циркуляцию воздуха помещения через рециркулятор. 


Процесс обеззараживания помещения при применении облучателей открытого и закрытого типов совершенно разный. От открытых облучателей излучение попадает в объем помещения и на поверхности, поражая при этом микроорганизмы. В облучателях закрытого типа излучение убивает микроорганизмы, содержащиеся в воздухе, который проходит через рециркулятор. Методики расчета эффективности системы обеззараживания в помещениях в обоих случаях совершенно разные. В настоящее время существует надежная отработанная методика расчета применения открытых облучателей в помещении, но нет методики расчета по применению рециркуляторов в помещении с учетом особенности процесса и механизма циркуляции. Это привело к тому, что многочисленные производители рециркуляторов указывали в паспортах бактерицидную эффективность рециркулятора в помещении не правильно, основываясь на количестве ламп без учета производительности  объемного расхода воздуха через рециркулятор, т.е. неправомерно применяли методику расчета для открытых облучателей.


Поэтому, была поставлена задача разработать методику однозначного и простого выбора закрытых облучателей для конкретного помещения с учетом  его категории и потребной бактерицидной эффективности системы обеззараживания. Для этого была решена математическая задача смешения потоков по времени с переменным количеством колониеобразующих единиц (КОЕ). В результате расчетов было получено семейство зависимостей бактерицидной эффективности системы обеззараживания в помещении в зависимости от времени работы рециркулятора, от объема помещения и от объемной производительности рециркулятора по расходу воздуха. Чтобы сделать эти зависимости универсальными, их пересчитали в относительных единицах. Оказалось, что очень важной относительной величиной является отношение объемного расхода воздуха через рециркулятор (Пр) к объему помещения (V). Полученные зависимости в относительных величинах охватывают все возможные варианты выбора рециркуляторов для помещений. Получается выбор рециркуляторов простым и однозначным. 


В Руководстве Р 3.1.683-98 «Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха и поверхностей в помещениях» и в Методическом указании МУ 2.3.975-00 «Применение ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздушной среды помещений организаций пищевой промышленности, общественного питания и торговли продовольственными товарами» все помещения подразделены по категориям. К каждой категории помещений предъявляются определенные требования по бактерицидной эффективности системы обеззараживания и указывается время облучения. Для всех категорий помещений были рассчитаны   значения относительных величин (Пр/V) и сведены в таблицы. В таблице 1 приведены результаты расчетов для помещений в соответствии с Руководством Р 3.1.683-98, а в таблице 2 указаны данные для помещений пищевой промышленности в соответствии с Методическим указанием МУ 2.3.975-00.










Таблица 1

	Категория помещения
	I,II
	III,IV
	V

	Пр/V
	2.5 – 3.0
	1.5 – 2.0
	1.5



Примечание: В помещениях категории I и II рециркуляторы входят в комплекс системы обеззараживания, поэтому отношение Пр/V=2.5-3.0 может быть и больше и меньше, т.к. это зависит от характеристик других облучателей и режимов их работы.








Таблица 2

	Категория помещения
	1
	2
	3
	4
	5

	Пр/V
	2.5
	1.5 – 2.0
	1.5
	1.0
	0.9



Примечание: В таблицах 1 и 2  Пр/V – относительная величина, где Пр – производительность (объемный расход воздуха) рециркулятора в м³/час, V – объем помещения в м³.

Если при выборе рециркуляторов и их количества задаваться относительной величиной Пр/V в соответствии с табличными данными, то в таком случае будут обеспечены требования по обеззараживанию помещения в соответствии с Руководством и Методическим указанием.


После определения  производительности рециркуляторов необходимо выбрать такие рециркуляторы, которые обеспечивают достаточную электробезопасность и пожаробезопасность и должны быть удобными в обслуживании и эксплуатации. Очень важно, чтобы внутри рециркуляторов не попадало прямое ультрафиолетовое излучение на электрические провода разводки, а конструкция позволяла бы простой доступ к лампам для их периодической протирки без снятия рециркулятора со стены или потолка.


В заключение изложим правила правильного расположения рециркуляторов в помещении. Рециркуляторы располагают таким образом, чтобы они создавали однонаправленное движение, циркуляцию воздушного потока в помещении. От разных рециркуляторов  потоки воздуха не должны идти навстречу друг к другу. Поток от рециркуляторов должен быть перпендикулярен потоку естественной циркуляции воздуха в помещении от окон и отопительного оборудования. Все это в совокупности обеспечивает надежное перемешивание воздуха в помещении и снижает вероятность образования застойных зон.
Медицинский комплекс по производству радиоизотопов

Н.А.Нерозин, Государственный научный центр Российской Федерации –

 Физико-энергетический институт им. А.И.Лейпунского (г. Обнинск)


Разрабатываемый в ГНЦ РФ-ФЭИ с 1995 г.проект растворного реактора для наработки и выделения радиоизотопов непосредственно из топливного раствора позволяет использовать реактор малой мощности 50(82) кВт для получения изотопа 99Mo в количестве не менее 500(820) Ci/сутки,, а также  89Sr около 100(160) mCi/сутки, 133Xe около 130(210) Ci/неделю, смеси изотопов йода (131I, 132I, 133I ). Реактор имеет устройства вывода нейтронного пучка для лечения методами нейтронной терапии, а также облучательные каналы в центре активной зоны и на периферии для целей активационного анализа материалов.


Особенностью данного проекта является использование технологий получения изотопов, отвечающих медико техническим требованиям, предъявляемым к сырьевым препаратам данных изотопов при изготовлении радиофармпрепаратов и изделий медицинской техники на их основе.


Выбор единичной мощности реактора 50 (82) кВт диктовался в первую очередь условиями использования пассивных элементов безопасности и непревышении установленных предельных доз для населения и окружающей среды при запроектной аварии.
Введение


Ядерная медицина стала в настоящее время важнейшей частью системы здравоохранения всех промышленно развитых стран. Одним из основных факторов её развития является надежная и непрерывная поставка радионуклидов, применяемых в практической медицине.


Радионуклид Мо-99 является одним из наиболее распространенных в ядерной медицине изотопов. Он используется  в качестве материнского ядра генератора технеция-99m (Тс-99m), широко применяемого в мире при ранней диагностике онкологических, сердечно-сосудистых и ряда других заболеваний. Более 80% радиодиагностических процедур в мире проводится радиофармпрепаратами мечеными технецием.


По оценкам Национальной лаборатории Ок-Ридж (США), потребности в Мо-99 на мировом рынке оцениваются в 35 000 кюри в неделю. По данным Общества Ядерной  Медицины США прирост процедур с использованием Мо-99 составляет 10-15% в год.


Анализ мирового рынка изотопов показывает, что, несмотря на большую потребность в сырьевых изотопах: 99Mo, 89Sr, 133Xe, (131I, 132I, 133I) и др., нарабатываемых в реакторах, выход на этот рынок представляет определенную сложность особенно при вводе установок с большой производительностью. Таким объектом станет комплекс по производству изотопов на основе растворных реакторов. Выбранная производительность данного комплекса является также оптимальной для покрытия национальных потребностей в данных изотопах такого государства как Россия.


Традиционная технология получения радиоизотопа молибдена-99


Мо-99 образуется при ядерном распаде U-235. Практически весь Мо-99, используемый в мире, выделяется из осколков деления U-235. При этом используется традиционная технология, основанная на облучении в реакторах твердых урановых мишеней 

Недостатки этого способа: 

- для облучения мишеней требуются высокопоточные реакторы большой мощности;

- для извлечения из мишени топлива требуются горячие камеры с усиленной биологической защитой;

- неэффективое использование урана, только ~ 0,4% урана в мишени используется для наработки 99Mo, остальная часть направляется, как правило, в отходы. Извлечение урана и возврат в оборот –дорогостоящая операция; 

- использование для мишеней высокообогащенного урана;

- образование большого количества высокоактивных отходов, на 1 Кюри 99Mo образуется 13 Кюри  отходов;

- производство 99Mo сопровождается на всех стадиях выходом из раствора  изотопов йода, что создает большую нагрузку на систему специальной газоочистки и может привести к авариям;

- в большинстве стран, производящих радиоизотопы, их наработка осуществляется в реакторах, которые были созданы для решения задач по военным или энергетическим  программам.

Получение радиоизотопов в этих реакторах является не основной, а попутной задачей, поэтому реакторы часто останавливают  для реализации этих программ. 

В таких условиях становится целесообразным разработать новый способ получения Мо-99. По нашему мнению, новой, эффективной технологией производства радиоизотопов является технология основанная на применении растворного реактора и непосредственно связанной с ним линией выделения Мо-99 из топливного раствора реактора. 

Новая технология производства получения  99Mo и других реакторных изотопов с помощью растворного реактора состоит в следующем: 

1) раствор уранового топлива находится в корпусе реактора, часть раствора  направляется в петлю для извлечения молибдена-99, образующегося в реакторе в качестве осколка деления урана-235, а уран вместе с оставшимися осколками деления возвращается  обратно в реактор. Это позволяет  организовать непрерывный отбор радионуклида,  что повышает эффективность использования сжигаемого урана и ликвидирует необходимость регенерации несгоревшего урана, которая обязательна при традиционной технологии;

2) Образующийся в реакторе радиолитический газ от радиолиза воды способствует выносу из топливного раствора осколков деления в газовой и паровой фазе. Непрерывный отбор паро-газовой фазы из раствора и селективное выделение необходимых изотопов: стронция-89, ксенона-133, йода-131,132,133 с последующим возвращением оставшихся осколков в реактор не нарушает технологического режима функционирования реактора.

3) проводится доочистка молибдена и других изотопов;

4) упрощается  технология за счет исключения трудоемких радиационно – опасных и дорогих операций в объеме технологических камер.

Преимущества новой технологии:

1) используется реактор малой мощности; 

2) практически весь уран, требуемый для обеспечения мощности реактора, используется для наработки изотопов, т.е. урановая мишень и активная зона реактора совпадают; таким образом, мощность реактора равна мощности мишени, соответствующей заданному объему производства Мо-99;

3) возвращение топливного раствора вместе с осколками деления в реактор после выделения изотопов сокращает объем и количество ежедневных отходов на 2-3 порядка по сравнению с традиционной технологией выделения  99Mo из мишеней; 

4) упрощается схема сбора и обработки радиоактивных отходов, как в процессе производства, так и при хранении отработавшей активной зоны, при общем значительном сокращении количества отходов;

5) только селективное выделение 99Mo на сорбенте должно выполняться в условиях значительной  биологической защиты, дальнейшие операции по аффинажу, фасовке  и пр. выполняются в горячих камерах с облегченной биозащитой;

6) появляется возможность выделения изотопа 89Sr (без носителя) из газовой фазы реактора;

7) использование урана с меньшим обогащением (около 20% по 235U);

8) возможность размещения комплекса в населенной зоне (по условиям безопасности)  вблизи транспортных коммуникаций  позволяет использовать короткоживущие изотопы (йода)  для  медицинских целей и создать на базе растворного реактора медицинский центр нейтронной терапии.

Растворные реакторы, как показывает мировой опыт их эксплуатации, обладают высокой ядерной и радиационной безопасностью.


Для реализации этой технологии предполагается создание промышленного комплекса по производству Мо-99 с использованием растворных реакторов.


Разработанный в ГНЦ РФ-ФЭИ комплекс состоит из двух установок. Каждая установка включает в себя реакторную установку и систему выделения и очистки Мо-99.


Наличие двух установок позволяет обеспечить надежность производства и гарантированность поставок продукции на рынок. Аффинаж Мо-99 может осуществляться на одной общей системе.


Производительность каждой установки с реактором мощностью 50 кВт составляет 500 Ки/сутки Мо-99 (на момент производства).

Выбранная производительность установок позволяет получать в год до 300 кКи Мо-99.

Каждая реакторная установка имеет систему отбора паро-газовой фазы топлива для выделения изотопов 89Sr, 133Xe, (131I, 133I, 135I) и др. изотопов.

Кроме того вывод нейтронного пучка и его конвертация для лечения раковых больных методом нейтронной терапии позволяет выполнять не менее 70 операций в сутки на одной установке.

Наличие облучательных устройств позволяет выполнять более 10 000 активационных  анализов материалов в год.
Основные данные и технико-экономические показатели проекта

	Наименование показателя
	Единица измерения
	Величина показателя

	1. Наименование основного оборудования
	
	Реакторная установка РР-РН

	2. Количество реакторных установок
	шт
	2

	3. Основные характеристики реакторной установки
	
	

	мощность
	кВт
	50 (82)

	состав активной зоны
	
	водный раствор уранил сульфата

	объем активной зоны
	литр
	не более 25

	обогащение урана
	%
	20-90

	концентрация урана-235
	г/л
	180-90

	энергонапряженность
	квт/л
	2

	срок службы
	лет
	30

	4. Контур выделения Мо-99
	
	

	наработка Мо-99 (для 1 РУ)
	Ci/сутки
	500 (820)

	5. Контур выделения Хе-133 (для одной РУ)
	
	

	наработка Хе-133
	Ci/неделя
	130 (210)

	6. Контур выделения 89 Sr (для одной РУ)  
	mCi/сутки
	100 (160)

	9.Режим работы реакторных установок:
	
	

	количество рабочих дней в году
	сутки
	330

	количество смен в сутки
	смена
	4

	продолжительность смены
	час
	6



Реакторная установка

Реакторная установка включает собственно реактор с системой управления и защиты (СУЗ), систему теплосъема и систему каталитической регенерации продуктов радиолиза воды.


К вспомогательным системам реактора относятся:


-Второй контур охлаждения реактора;


-система слива и хранения отработанного топлива;


система заправки топливом;


-система теплосъема с графита;


-выводы нейтронных пучков с шиберами;


-экспериментальные каналы с устройствами загрузки-выгрузки;


-устройство сбора топливного раствора при аварийном проливе;


-спецвентиляция шахты размещения реактора.

Конструкция реактора


Реактор «РР-РН» - реактор растворный-радионуклидный, мощностью 50 кВт. Возможно форсирование мощности за счет системы охлаждения до 82 кВт в том же корпусе. Реактор гомогенный на тепловых нейтронах. Активная зона реактора представляет водный раствор уранилсульфата с обогащением по 235U до 90%. Плотность потока тепловых нейтронов в центре активной зоны-1012 н/см2*сек., на периферии-5*1010 н/см2*сек Возможен вариант использования урана с обогащением до 20%. Корпус реактора состоит из сварного цилиндра со сферическим дном и плоской крышкой. Корпус рассчитан на повышение внутреннего давления. Внутри корпуса расположен змеевик охлаждения и установлены вертикальные каналы, в которых расположены органы регулирования и защиты. Корпус реактора окружен боковыми и нижним отражателями. Имеется боковой и нижний торцевой защитные кожуха сбора топливного раствора на случай аварийного пролива.


Сроки реализации проекта


Работы по созданию комплекса планируется выполнить в течение 3 лет в случае его размещения  на существующей площадке и в существующем реакторном здании, оснащенном всей инженерной инфраструктурой. При размещении в новом здании и необорудованной площадке потребуется не менее 5 лет.


Заключение


Разрабатываемый проект медицинского комплекса на основе растворного реактора малой мощности  и его строительство позволит создать современный комплекс по производству изотопов с использованием совершенно новых высоких технологий  выделения наиболее востребованных изотопов непосредственно из топливного раствора реактора.


Отличительные особенности и наиболее значимые преимущества новой технологии по сравнению с традиционной “мишенной” технологией  следующие:


-использование реактора малой мощности;


-значительное сокращение ежесуточных р/а отходов на 2-3 порядка; 


-использование практически 100% 235U в активной зоне реактора для наработки изотопов против 0,5% в “мишенной” технологии;


-возможность получения изотопа 89Sr без носителя;


-возможность использования низкообогащенного топлива до 20% по 235U;


-значительное сокращение затрат, практически в 10 раз на строительство комплекса и в 2 раза эксплуатационных затрат;

ожидаемое снижение себестоимости изотопов в 2-2,5 раза;

уровень безопасности комплекса значительно выше существующих аналогичных производств:

Высокие информационные технологии восстановления массовых нарушений зрения

Ю.А.Утехин, Руководитель Центра оптико-физиологических методов коррекции и восстановления зрения,
 академик международной Академии информатизации 
В России впервые в мировой практике предложены высокоэффективные безоперационные методы восстановления зрения с использованием принципов оптической офтальмо-кибернетики (ООК).  ООК не применяет хирургические методы лечения и медикаменты, а лишь специальные оптические средства (приборы и очки), а также функционально обоснованные тренировки зрительных функций. В настоящее время с помощью ООК успешно решаются вопросы улучшения зрения при близорукости, дальнозоркости, астигматизме, возрастной дальнозоркости, содружественном и паралитическом косоглазии, двоениях, некоторых видах нистагма, тортиколлиса, сколиоза, птоза. 

Новые методы восстановления зрения получили название активной реабилитационной оптометрии (АРО). Они позволяют также эффективно регулировать качество бинокулярного зрения после выполнения ряда хирургических операций, прямо или косвенно связанных со зрением (имплантация искусственного хрусталика, операции по устранению последствий травм лицевого скелета, орбит, хирургия верхнего отдела  позвоночника  и других).

Для возможности изготовления новых очков создана специальная технология и юстировочная аппаратура. Методы АРО прошли массовые испытания в различных организациях здравоохранения и были рекомендованы Минздравом к широкому распространению.

Рассмотрим основные направления работ по улучшению зрения с помощью методов и средств  АРО.

РЕШЕНИЕ  ПРОБЛЕМЫ  БЛИЗОРУКОСТИ

В современном обществе резко возросли зрительные нагрузки, вызывающие близорукость (чтение, письмо, работа с мелкими деталями, компьютер). В настоящее время количество близоруких на Планете приближается к полутора миллиардам человек. Близорукость возникает главным образом в детском и юношеском возрасте, когда зрительные нагрузки велики, а организмы еще только развиваются. Близорукость ограничивает выбор профессии, снижает общественный потенциал, дает 27% инвалидов по зрению. До последнего времени не существовало каких-либо действенных средств борьбы с возникновением и прогрессированием этого недуга. Нельзя же всерьез рекомендовать ограничение зрительных нагрузок - ребенок должен обучаться и развиваться. 

Биоэнергетическая природа нагрузочной близорукости

Несмотря на наличие множества теорий происхождения близорукости все ученые не отрицают главного фактора - влияния напряженной зрительной работы с близко расположенными предметами. Нами предложена биоэнергетическая концепция близорукости (закон биоэнергетического рефрактогенеза) и разработаны оптико-физиологические методы и средства ее профилактики, стабилизации и лечения. Мы рассматриваем само возникновение близорукости как своеобразный процесс адаптации зрительного анализатора к изменившимся внешним условиям функционирования. Действительно, в процессе развития человека как вида (филогенез) только в последние столетия получила широкое распространение длительная зрительная работа вблизи (книги, монтаж микродеталей, а сейчас и компьютер), требующая значительных затрат  энергии глазных мышц. 

Известно, что развитие биологических систем в процессе эволюции идет в направлении уменьшения энергетических трат при своем функционировании. При работе вблизи глазные мышцы имеют значительные нагрузки, чего не было у человека раньше, при отсутствии книг. Адаптируясь к изменившимся внешним условиям, зрительный анализатор начинает  постепенно перестраивать свою анатомию, глаза удлиняются (по аналогии с фотоаппаратом при съемке близких объектов!). Достаточно глазу удлиниться на один миллиметр (это соответствует близорукости в 3,0 диоптрии) и чтение книги будет осуществляться без затраты мышечной энергии на работу хрусталика.        

Нами созданы индивидуальные средства борьбы с близорукостью - разгружающие бифокальные сферо-призматические очки (БСПО Утехина) и специальная юстировочная аппаратура для их производства и контроля. БСПО учитывают имеющуюся степень близорукости и уменьшают мышечные нагрузки в четыре раза. Специальные тесты позволяют своевременно выявлять детей группы риска по близорукости - им назначаются БСПО, позволяющие избежать возникновения этого недуга. Если миопия уже возникла - БСПО остановят процесс ухудшения зрения.

Массовые испытания метода БСПО, проведенные различными независимыми организациями Министерства здравоохранения, показали высокую его эффективность - у 89,6% пациентов достигнута стабилизация близорукости, а у остальных прогрессирование замедлилось в 3 - 5 раз. Метод БСПО одобрен Минздравом и рекомендован к широкому распространению.

В настоящее время мы работаем над созданием оптико-электронных приборов, позволяющих уменьшать степень близорукости во время чтения, работы на компьютере, просмотре телепередач (Патент России №2007975).

Широкое распространение метода БСПО и регулирующих рефракцию глаза приборов должно в ближайшем будущем уменьшить массовое распространение близорукости, улучшить здоровье общества. 

СИНДРОМ ИНФОРМАЦИОННОГО КОНФЛИКТА ПАРНЫХ ГЛАЗ И  МЕТОДЫ  ВОССТАНОВЛЕНИЯ  БИНОКУЛЯРНОГО  ЗРЕНИЯ

Открытие и изучение этого синдрома (синдром ИКПГ) позволило разработать бескровные методы исправления ряда нарушений бинокулярного зрения с помощью средств активной реабилитационной оптометрии (АРО) - специальных очков и тренировок. Рассмотрим основные направления работ.

Информационная природа содружественного косоглазия

Около 2,5% детей во всем мире страдает этим недугом. При косоглазии нет объемного зрения, ограничен выбор профессии, развивается комплекс неполноценности. Хирургическое лечение, как правило, дает лишь косметический эффект. Используя понятие о синдроме ИКПГ, мы предложили безоперационный метод исправления косоглазия, позволяющий с помощью специальных очков и тренировок получать нормальное бинокулярное зрение. Мы считаем, что само возникновение косоглазия является результатом активной нейтрализации вертикального  двоения, вызванного асимметричностью глазодвигательного аппарата. С помощью включения сильных горизонтально действующих глазных мышц один глаз разворачивается так, чтобы «двоящееся» изображение попадало на периферию сетчатки, обладающую низкой разрешающей способностью (малая концентрация колбочек). Таким образом выполняется обеднение информации этого глаза. Двоение пропадает, но глаз косит. 

Для исправления этого недуга подбираются специальные сферо-призматические очки, нейтрализующие двоение, и косоглазие пропадает. Эти пациенты становятся полноценными членами общества, могут водить машину, выполнять любые виды работ. Методом АРО исправляется сходящееся косоглазие в 85% случаев, а расходящееся - 98%.

Паралитическое косоглазие и двоение

Эти недуги являются следствием инсультов, травм лицевого скелета, хирургических операций на глазодвигательных мышцах и орбитах, операций на мозге,  химиотерапии и других вмешательств. Предлагаемая методика позволяет нейтрализовать специальными очками вредное влияние парализованных мышц и снять двоение.

Кривошея

Наибольшее распространение получила так называемая глазная кривошея - ребенок наклоняет голову с целью самокоррекции двоения, вызванного асимметрией глазодвигательного аппарата. Предложен метод, позволяющий без хирургического вмешательства получить бинокулярное зрение при нормальном положении головы с помощью сферо-призматических очков.

Нистагм

При этом недуге глаза совершают непроизвольные маятникообразные движения, а острота зрения обычно не превышает 0,2 - 0,3. Мы считаем, что при нистагме информация от каждого глаза поступает в мозг попеременно и  суммируется- ведь все предметы внешнего мира воспринимаются пациентом как неподвижные. Предлагаемая методика позволяет «убрать» нистагм с помощью специальных очков и повысить остроту зрения в 2 - 3 раза.

Слабовидение

При этом недуге повысить остроту зрения обычными оптическими средствами не удается. Если же острота зрения обоих глаз примерно одинакова, может быть с успехом применен наш метод активного поиска сохранившихся участков сетчаток, повышения их функциональной значимости упражнениями и взаимной «привязки» с помощью. сферо-призматических  очков.

Односторонний птоз верхнего  века

Мы рассматриваем случаи, когда веко прикрывает область зрачка одного глаза, выключает его из работы. и таким образом нейтрализует двоение, вызванное асимметричностью глазодвигательного аппарата. Устраняя двоение сферо-призматическими очками, мы обеспечиваем нормальное положение века. При длительном существовании  птоза нужны также дополнительные физические упражнения.

Сбалансированная коррекция возрастной дальнозоркости

В мировой практике коррекция этого недуга выполняется только сферическими линзами, что вызывает целый ряд неудобств, связанных с нарушением функционального взаимодействия аппаратов аккомодации и конвергенции. Нами предложен более физиологичный метод коррекции недуга сферо-призматическими очками, уравнивающими импульсы аккомодации и конвергенции. 

Эффективное дополнение хирургии

Эффективность ряда операций, прямо или косвенно связанных со зрением, можно повысить, применив метод измерения микрокосоглазий (последствия операций) и их нейтрализации сферо-призматическими очками.

Метод повышения бинокулярной остроты зрения

Обнаружено явление динамической нецентральной дубль-фиксации (ДНДФ). Оно состоит в том, что у людей с нормальным бинокулярным зрением один, или оба глаза не используют центры сетчаток. Таким образом нейтрализуется вертикальное микрокосоглазие без затраты мышечной энергии. Применив сферо-призматическую коррекцию, можно включить в работу истинные центры сетчаток и повысить реальную остроту зрения, что особенно важно для людей, работающих в экстремальных условиях.

Международный проект сотрудничества компаний «Петровакс Фарм» и «Солвей Фарма» по созданию и производству новой вакцины для профилактики гриппа. Что это значит для развития биотехнологий и фармацевтического рынка России?
Ю.В.Четверикова, менеджер по иммунологической группе препаратов 

компании "Солвей Фарма"
Две компании объединили свой научный потенциал и ресурсы для создания и производства новой вакцины для профилактики гриппа. Новая вакцина против гриппа, создаваемая в рамках проекта, будет основана на самых современных технологиях, которыми обладают компании «Петровакс» и «Солвей». 

Исследования по созданию вакцины нового поколения, которые компании ведут в настоящее время в России и в Голландии, будут завершены к моменту окончания строительства нового фармацевтического производства в Подольском районе Московской области. Завод будет простроен при техническом содействии компании Солвей в соответствии со стандартами GMP. Производственные мощности предприятия позволят выпускать продукцию в объеме до 20 млн. доз различных вакцин в год и могут быть оперативно увеличены в случае необходимости. Для финансирования строительства нового завода Европейский Банк Реконструкции и Развития предоставил компании «Петровакс» долгосрочный заем в размере 15 млн. Евро.

Новаторство данного международного проекта заключается в следующем:

Использование уникальной отечественной разработки – иммуноадъюванта Полиоксидония, который позволяет повысить эффективность и безопасность вакцинации при трехкратном снижении дозы антигена (патент Петровакс);
Создание первой в мире вакцины российского производства с использованием новой запатентованной технологии по производству антигенов вируса гриппа, которые выращиваются на клеточных культурах (патент Солвей);

Отказ от производства вакцины с использованием куриных эмбрионов;

Быстрое производство гриппозной вакцины даже в случае возникновения пандемии или эпидемии, вызванной «птичьим» гриппом;

Решение проблемы вакцинации людей с аллергическими реакциями на куриный белок.

Проект обладает стратегической важностью для российской фармацевтической промышленности и для здравоохранения в целом, поскольку нацелен на:

Создание новых технологий и инвестиции в научно-исследовательские разработки;

Создание новых рабочих мест;

Экспорт самой современной вакцины против гриппа с использованием передовых  российских технологий на международный рынок;

Снижение потерь ВВП, связанных с заболеваемостью гриппом и временной утратой трудоспособности; 

Сокращение случаев госпитализации от осложнений и обострений основных заболеваний, спровоцированных гриппом;

Уменьшение затрат на лечение гриппа и его осложнений; 

Снижение смертности.
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