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При проведении лучевой терапии с энергией пучка 20 МэВ в результате фотоядерных реакций происходит активация некоторых макроэлементов в теле человека, часть из которых является позитрон-излучающими. Позитроны, образующиеся при радиоактивном распаде активированных макроэлементов, тормозятся в теле человека, как и высокоэнергетические электроны, главным образом, через ионизационные потери, тем самым увеличивая дозу. Кроме того, после уменьшения энергии позитронов до 0 происходит двухквантовая аннигиляция на свободных электронах с испусканием двух гамма-квантов с энергией 511 кэВ. 
При проведении лучевой терапии расчет дозы, предписанной пациенту, производится с учетом ее локальности. Однако, не учитывается поглощенная доза от позитрон-излучающих нуклидов, активированных в крови пациента в процессе облучения, которые кровь доставляет прямо к критическим органам человека. Причем эта недоучтенная доза состоит из двух компонент – внутренней поглощенной дозы от высокоэнергетических бета-частиц и аннигиляционных гамма-квантов. 
Так как основным требованием к проведению лучевой терапии и радиационной защите пациентов является максимально возможное снижение дозы в нормальных тканях и органах, окружающих объект лечения, исследования активации крови человека при каждом акте лучевой терапии с использованием линейного медицинского ускорителя на 20 МэВ являются исключительно важной и актуальной задачей. 
В данной работе для исследования активации позитрон-излучающих нуклидов в крови пациента при проведении 20 МэВ лучевой проводилась серия облучений образцов крови линейных медицинских ускорителей VarianTrilogy. Этот ускоритель оснащен двумя режимами для тормозных фотонных пучков 6 МэВ и 20 МэВ с диапазоном мощности дозы от 100 МЕ/мин до 600 МЕ/мин, а также встроенным 120-лепестковым коллиматором с шириной центрального лепестка 2,5 мм, для формирования терапевтических полей от 0,5х0,5 см2 до 40х40 см2. Облучение образцов крови человека объемом 10 мл проводилось в течение 8 и 11 мин. Условия модельного эксперимента была близки клиническим условиям. Пробирки с кровью и мониторной мишенью тантала (181Ta) устанавливались на кушетке на расстоянии 1 м от изоцентра. Поле облучения было 10х10 см2. По окончании облучения кровь переливалась в необлученную посуду для последующих измерений. 
Исследуемые позитрон-излучающие радионуклиды, в основном, являются чистыми бета-излучателями и не имеют выходов гамма-квантов, кроме аннигиляционных, поэтому основные исследования проводились по аннигиляционному выходу 511 кэВ. Для разделения активностей исследуемых нуклидов по периоду полураспада измерения облученных образцов крови проводились на двух сцинтилляционных спектрометрах и полупроводниковом HPGe спектрометре Canberra с разными временными интервалами. На одном сцинтилляционном спектрометре с энергетическим разрешением 6.9% измерения проводились с интервалом 2 мин, на втором сцинтилляционном спектрометре с энергетическим разрешением 7.8% - с интервалом 10 мин, на полупроводниковом HPGe спектрометре – с интервалом 30 мин. Энергетическое разрешение HPGe спектрометра составляет 1.8 на γ-линии 1332 кэВ 60Со. Для калибровки сцинтилляционных спектрометров использовались калибровочные источники 85Sr (γ-линия 514 кэВ) и 137Cs (γ-линия 661 кэВ). Для калибровки HPGe спектрометра использовались калибровочные источники 152Eu, 182Ta, 60Co, 224Ra.
Полученные результаты обсуждаются.
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