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ВВЕДЕНИЕ 
 
В этом дополнении рассматриваются медицинское применение, медицинский спрос, и методы производ-

ства для 12 наиболее часто используемых медицинских изотопов и 71 других, менее часто используемых 
радиоизотопов, которые имеют или имели медицинские или исследовательские применения, в том числе 
шесть изотопов, для которых производство на базе реакторов, скорее всего, является единственным практи-
ческим выбором. Большинство оценок производства на базе ускорителей основаны на опубликованных зна-
чениях выходов. 

Для тех радиоизотопов, для которых опубликованные значения выходов недоступны, для оценки объема 
производства используется очень простая модель (если не указано иное). В случае производства с использо-
ванием источников нейтронов расщепления, если не вводить поправки на самоэкранирование в мишенях из-
за рассеяния и поглощения нейтронов, общее количество произведенного изотопа (в Бк) определяется по 
формуле: 

   
 
где σ – поперечное сечение в барнах, f – поток в нейтронах/см2с, A – площадь поперечного сечения мишени в 
см2, l – толщина мишени в см, ρ – плотность мишени в г/см3, Na – число Авогадро, M – молярная масса в г, t – 
длительность экспозиции в секундах, и τ – временная постоянная в секундах. В случае производства с ис-
пользованием заряженных частиц на синхротронах толщина мишени предполагается равной половине от 
пробега падающей частицы в приближении непрерывного замедления (CSDA) при энергии максимума попе-
речного сечения, так что общее количество произведенного изотопа (в Бк) определяется по формуле: 

 
   

 
где I – ток пучка в амперах, e – заряд электрона в кулонах, а все остальные величины – те же самые, что и 
при поглощении нейтронов. 

В Приложении А рассматриваются 10 наиболее часто применяемых медицинских изотопов, которые бы-
ли подробно изучены. В Приложении В описываются 14 радиоизотопов, которые применяются реже, или ко-
торые могут использоваться в будущем. В Приложении С перечислены 56 других радиоизотопов, которые 
могут иметь потенциальное медицинское значение, и которые могут быть произведены либо на циклотроне, 
либо на источнике нейтронов расщепления. В Приложении D оценивается потенциал распространения для 
установок, предназначенных для производства медицинских изотопов. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ A 

 
ОЦЕНКИ СПРОСА И ПРОИЗВОДСТВА ДЕСЯТИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИМЕНЯЕМЫХ  

МЕДИЦИНСКИХ ИЗОТОПОВ 
 

Иридий-192 
 
Иридий-192 (Ir-192) используется в брахитерапии с высокой мощностью дозы (HDR) в качестве радиоак-

тивного препарата для последовательного введения. В этом методе лечения катетеры размещаются в теле 
пациента таким образом, чтобы они проникали в опухоль, или в ложе опухоли. После этого машина (так на-
зываемый аппарат последовательного введения, который размещает источники внутри катетера) автомати-
чески позиционирует радиоактивный источник в опухоли. Общие показания включают саркомы простаты, мо-
лочной железы, головы, шеи и мягких тканей. В каждом аппарате последовательного введения имеется один 
источник Ir-192 с активностью в 10 Ки. В Соединенных Штатах имеется примерно 350 аппаратов последова-
тельного введения, и каждый источник Ir-192 заменяется четыре раза в год1, так что общая потребность США 
составляет 14 000 Ки в год, измеренных в конце изготовления. 

Источники Ir-192 обычно изготавливают, облучая природный иридий потоком нейтронов2. Каждый источ-
ник в аппарате последовательного введения представляет собой цилиндр диаметром 1 мм и длиной 5 мм, 
хотя доступны и источники меньшего размера с диаметром 0,34 мм3. Иридий-191 обладает поперечным сече-
нием поглощения в 954 барна и его доля в природном иридии составляет 37 процентов. Благодаря большому 
сечению поглощения, мишень из природного иридия будет поглощать почти все падающие нейтроны. Если 
пренебречь самопоглощением, то в иридиевом цилиндре диаметром 0,34 мм и длиной 5 мм с массой 0,01 г 
при облучении потоком тепловых нейтронов в 1014 нейтронов/см2с скорость образования Ir-192 будет равна 
1,7⋅1012 атомов в секунду, или 0,4 Кюри в сутки. Из-за того, что длина поглощения равна 0,015 мм, или около 
половины диаметра, реальная скорость образования, вероятно, будет ближе к 0,2 Кюри в сутки (для сравне-
ния, было измерено, что экспозиция 0,01 г Na2IrCl6 в потоке тепловых нейтронов в 1,5⋅1013 нейтронов/см2с 
создает 0,05 Кюри в сутки4, что позволяет предположить, что экспозиция 0,01 г Na2IrCl6 в потоке тепловых 
нейтронов в 1014 нейтронов/см2с будет создавать 0,3 Кюри в сутки). Учитывая период полураспада, для акти-
вации иридиевого цилиндра массой 0,01 г до 10 Ки потребуется экспозиция в 30 суток. Однако, источники так 
малы, что одиночный пучок сечением 1 см2 способен одновременно облучать 50 источников, если пучок бу-
дет перпендикулярен продольной оси источников. В предположении доли доступного времени в 80 процентов 
такой пучок сможет облучать 500 источников в год, или 5 000 Кюри. 

Ir-192 можно также получать на ускорителе в реакции Os-192(d,2n)Ir-192. Тарканьи оценил, что скорость 
образования для мишени из обогащенного осмия будет равна 0,013 Ки/час при токе в 500 μA5, так что с уче-
том времени распада 10 Кюри могут быть произведены за 44 дня. В предположении доли доступного времени 
в 80 процентов такая скорость будет соответствовать приблизительно 60 Ки в год на одну осмиевую мишень. 

 
Иод-131 

 
Иод-131 (I-131) используется для лечения рака щитовидной железы и доброкачественного гипертиреоза. В 

диагностике I-131 был заменен на производящийся на циклотронах иод-123 (I-123), поскольку энергия рентге-
новского излучения I-123 лучше приспособлена к камерам однофотонной эмиссионной компьютерной томо-
графии (SPECT), и доза радиации при обследовании от I-123 будет меньше, чем от I-1316. 

Процедура лечения рака щитовидной железы обычно требует 180 мКи, а процедура лечения доброкаче-
ственного гипертиреоза обычно требует 30 мКи7. В Соединенных Штатах рак щитовидной железы обнаружива-
ется примерно у 65 000 пациентов в год8, и лечение I-131 назначается примерно 40 процентам таких пациен-
тов9. Гипертиреоз обнаруживается с частотой 0,04 процента у женщин и 0,01 у мужчин за год, так что в Соеди-
ненных Штатах можно ожидать 75 000 случаев в год10. Американские врачи назначают лечение I-131 в 70 про-
центах случаев доброкачественного гипертиреоза11. Таким образом, можно ожидать, что максимальный спрос 
на I-131 для лечения в США будет составлять примерно 6 000 Кюри в год. 

I-131 обычно производится в реакциях захвата нейтронов на ядрах теллура-130 (Te-130), в которых обра-
зуются ядра теллура-131 (Te-131) и теллура-131m (Te-131m), в результате бета-распада которых рождается I-
131. I-131 может производиться также как продукт деления. Было показано, что облучение мишени из 100 г 
природного ТеО2 (с содержанием Te-130 в 34 процента) потоком в 1014 нейтронов/см2с приводит к образова-
нию приблизительно 20 Ки I-131 за 120 часов облучения12. Для сравнения, при поперечном сечении поглоще-



3 
 

ния Te-130, равном 0,24 барна и учете распада I-131, можно ожидать, что в мишени со 100 г ТеО2 будет про-
изводиться 13 Ки I-131 за 120 часов. В предположении доли доступного времени в 80 процентов такая ми-
шень в 100 г будет выдавать приблизительно 1000 Ки/год. 

I-131 можно также получать в реакциях с заряженными частицами. Фактически этот изотоп был впервые 
получен на циклотроне в Беркли в конце 1930-х годов. В производственной установке на циклотроне будет 
использоваться реакция Te-130(d,p)Te-131, с последующим распадом до I-131, и реакция Te-130(d,n)I-131 с 
поперечным сечением, в десять раз меньше. Было измерено, что выход в толстой не обогащенной мишени 
при энергии пучка в 20 МэВ был приблизительно равен 100 мКи/μA⋅час; обогащенная мишень может оказаться 
необходимой для предотвращения загрязнения другими изотопами иода13, и выход на такой мишени составит 
примерно 300 мКи/μA⋅час. При токе пучка в 500 μA и доле доступного времени в 80 процентов можно ожидать, 
что годовое производство для одной мишени составит 1 000 Ки/год. 

 
Рений-188 

 
Рений-188 (Re-188) используется для паллиативного лечения метастазирующей костной опухоли, то есть 

рака, метастазирующего в скелетную систему пациента. Доза лечения обычно составляет 90 мКи14. Этот пре-
парат все еще не утвержден для применения в Соединенных Штатах и в настоящее время он используется 
только в клинических исследованиях. 

Здесь рассматриваются также другие изотопы для паллиативного костного лечения, включающие рений-
186 (Re-186), самарий-153 (Sm-153), стронций-89 (Sr-89), и радий-223 (Ra-223). Считается, что в Соединенных 
Штатах лечения метастазирующей костной опухоли требуется примерно 280 000 пациентам в год15. Радио-
фармацевтические средства от боли в костях, вероятно, будут прописаны только части пациентов; альтерна-
тивные варианты лечения включают анальгетики, внешнюю пучковую радиотерапию, хирургическое вмеша-
тельство и бифосфонаты16. Только часть пациентов, которым будет прописано радиофармацевтическое 
средство, выберет один конкретный радиоизотоп. Если предположить, что рынок лечения боли в костях будет 
равномерно распределен между пятью вариантами лечения и четырьмя радиоизотопами, то тогда только 11 
000 пациентов в год выберут один конкретный изотоп. Типичный пациент пройдет до четырех курсов лечения 
за год17, так что максимальное ожидаемое количество лечений составит 45 000 за год. Для Re-188 такое ко-
личество лечений будет соответствовать спросу в США в 4 000 Ки/год. 

Re-188 обычно получается в генераторе из вольфрама-188 (W-188), который образуется в реакторе при 
двойном захвате нейтронов на вольфраме-186 (W-186). Образование W-188 требует стационарного нейтрон-
ного потока в 1015 нейтронов/см2с,18 что, по-видимому, недостижимо в источниках нейтронов расщепления. 
Re-188 может создаваться в результате нейтронного захвата в мишенях из обогащенного рения-187 (Re-187) 
с поперечным сечением 76 барн19. Ожидается, что мишень толщиной 0,1 см и площадью 1 см2 будет способ-
на произвести 1 300 Кюри за три дня облучения потоком тепловых нейтронов в 1014 нейтронов/см2с, что соот-
ветствует 380 000 Ки/год в предположении доли доступного времени в 80 процентов. Длина пробега нейтро-
нов при учете одного поглощения равна 0,2 см. Re-188 может быть также получен в реакции Re-187(d,p)Re-
188. Измеренный выход в толстой при энергии пучка дейтронов в 12 МэВ с током 500 μA равен 300 
μКи/μA⋅час20. Пучок с током 500 μA в предположении доли доступного времени в 80 процентов должен будет 
выдавать 1 000 Ки/год. Однако, требования к удельной активности при лечении Re-188 скорее всего будут 
высокими, что может затруднить производство на источниках нейтронов расщепления или на циклотронах с 
дейтронными пучками. 

Re-188 может быть также получен в форме без носителя в реакции W-186(α,x)Re-188 с измеренным попе-
речным сечением в 55 мб при энергии 43 МэВ21. При таком поперечном сечении можно ожидать, что пучок с 
энергий 40 МэВ и током 500 μA, падающий на толстую мишень толщиной 0,01 см (половина от пробега в при-
ближении непрерывного замедления (CSDA)) при доле доступного времени в 80 процентов образует 860 
Ки/год. 

 
Самарий-153 

 
Sm-153 используется для паллиативной костной терапии22. Типичная прописываемая доза равна 1 

мКи/кг, так что для пациента весом 70 кг потребуется 70 мКи до четырех раз в год23. Этот изотоп разрешен к 
применению в Соединенных Штатах под торговой маркой "Quadramet". Предполагая, что рыночная доля Sm-
153 такая же, как у любого из других радиоизотопов паллиативной терапии (смотрите подраздел Re-188), и 
что пациенты будут проходить процедуру четыре раза в год, число процедур составит 45 000 при общем 
спросе по США в 3 000 Ки/год. 
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Sm-153 может создаваться в результате нейтронного захвата в мишенях Sm2O3, обогащенных самарием-
152 (Sm-152). Поперечное сечение поглощения тепловых нейтронов очень велико (206 барн), то требования к 
удельной активности изделия с Sm-153 очень велики: от 103 до 104 Ки/г.24 Было показано, что облучение в 
потоке тепловых нейтронов в 2⋅1014 нейтронов/см2с в течение семи суток позволяет достичь требуемой 
удельной активности25. В предположении, что выход находится на нижнем пределе требуемой удельной ак-
тивности в потоке 1014 нейтронов/см2с, в мишени толщиной 0,1 см и площадью 1 см2, содержащей 0,73 г Sm-
152, в течение семи суток можно будет создать 730 Ки Sm-153 (длина пробега нейтронов при учете одного 
поглощения равна 0,2 см). В предположении доли доступного времени в 80 процентов этот результат соот-
ветствует ежегодному производству 30 000 Ки. 

Измеренный выход Sm-153 в реакции Nd-150(α,n) при энергии 25 МэВ составлял 30 μКи/μA·час26. Для 
сравнения, при измеренном значении поперечного сечения в 0,046 барна при 20 МэВ, можно грубо оценить 
выход для мишени из природного неодима толщины 0,07 см приблизительно в 30 μКи/μA·час. В предположе-
нии измеренного выхода пучок с током 500 μA при доле доступного времени в 80 процентов создаст 100 
Ки/год. Учитывая различную химию мишени и Sm-153, вполне вероятно, что удельная активность самария не 
будет ограничивающим фактором для изготовления изотопа на циклотроне. 

 
Рений-186 

 
Re-186 используется для паллиативной костной терапии27. Типичная прописываемая доза равна 40 мКи, 

прописываемая до четырех раз в год28. Этот препарат все еще не утвержден для применения в Соединенных 
Штатах и в настоящее время он используется только в клинических исследованиях. Предполагая, что рыноч-
ная доля Re-186 такая же, как у любого из других радиоизотопов паллиативной терапии (смотрите подраздел 
Re-188), и что пациенты будут проходить процедуру четыре раза в год, число процедур составит 45 000 при 
общем спросе по США примерно в 2 000 Ки/год. 

Re-186 может создаваться в нейтронном потоке в результате нейтронного захвата в мишенях, обогащен-
ных рением-185 (Re-185). Было показано, что облучение в потоке нейтронов в 1014 нейтронов/см2с в течение 
шести суток позволяет достичь удельной активности в 103 Ки/г.29. Поперечное сечение поглощения нейтронов 
очень велико, 100 барн. Поток в 1014 нейтронов/см2с, в мишени толщиной 0,05 см и площадью 1 см2, содер-
жащей 1 г Re-185, в течение шести суток создаст 1000 Ки Re-186.  (длина пробега нейтронов при учете одного 
поглощения равна 0,2 см). В предположении доли доступного времени в 80 процентов такой выход соответст-
вует 50 000 Ки/год. Влияние самоэкранирования должно быть невелико, поскольку длина пробега при погло-
щении нейтронов равна 0,15 см. 

Re-186 может быть также получен в (p,n) реакции в мишенях из WO3, обогащенных W-186. Измерения по-
зволяют предположить, что, используя протонный пучок с энергией 15 МэВ и током 500 μA, при облучении 
мишени можно получить 0,5 Ки в сутки30. Для сравнения, можно грубо оценить, что протонный пучок с током 
500 μA будет создавать 0,4 Ки/сутки в мишени толщиной 0,01 см. Пробег в приближении непрерывного за-
медления (CSDA) при энергии 10 МэВ, при которой поперечное сечение достигает максимума в 0,6 барн, ра-
вен 0,023 см. В предположении измеренного выхода этот выход при доле доступного времени в 80 процентов 
соответствует ежегодному производству приблизительно в 150 Ки/год. 

 
Иттрий-90 

 
Иттрий-90 (Y-90) чаще всего используется как форма паллиативного лечения неоперабельного рака пе-

чени31. В Соединенных Штатах каждый год присутствуют пациенты с раком печени32, но, вероятно, только 
часть из них получает лечение с Y-90. Типичная доза приблизительно составляет 100 мКи для печени весом 
1,5 кг33. Если 10 000 пациентов в год выберут лечение с Y-90, то максимальный ежегодный спрос в США со-
ставит 1 000 Ки/год. 

Исторически Y-90 получался при распаде стронция-90 (Sr-90), который является продуктом деления34. 
Однако, Y-90 может быть создан при захвате нейтрона иттрием-89 (Y-89) с поперечным сечением 1,3 барна. 
Облучение кубической мишени размером 1 см (приблизительно 5 г) из природного иттрия потоком 1014 ней-
тронов/см2с будет создавать Y-90 с выходом 1,1 Ки/час. В предположении доли доступного времени в 80 про-
центов такой выход соответствует 8 000 Ки/год. 

Y-90 может быть также получен в (d,n) реакции на Y-89 с поперечным сечением 0,1 барна при энергии 20 
МэВ35. При таком поперечном сечении можно ожидать, что пучок дейтронов с энергией 20 МэВ и током 500 
μA, падающий на мишень толщиной 0,06 см, будет производить 1 200 Ки/год. 

 



5 
 

Иод-125 
 
Иод-125 (I-125) используется как терапевтический изотоп в устройствах для брахитерапии с малой мощ-

ностью дозы, в основном для лечения  рака простаты. Для каждого лечения рака простаты изотопом I-125 в 
среднем требуется 50 мКи36. В Соединенных Штатах рак простаты развивается примерно у 200 000 человек в 
год, и около 10 000 проходят лечение изотопом I-12537. Спрос на изотоп I-125 для брахитерапии поэтому со-
ставляет около 500 Ки/год. 

I-125 обычно создается при захвате нейтронов в мишени из обогащенного ксенона-124 (Xe-124) с попе-
речным сечением 165 барн с последующим распадом до I-125. Измерения показывают, что облучение 0,4 г 
обогащенного ксенона потоком 1014 нейтронов/см2с может создавать 6,4 Ки в сутки38. При доле доступного 
времени в 80 процентов в такой мишени будет создаваться 1 900 Ки/год. 

I-125 может быть также получен в реакции Te-125(p, n)I-125. Было оценено, что в циклотроне с энергией 
30 МэВ выход составит 54 μКи/μA·час39. В предположении доли доступного времени в 80 процентов и тока 
пучка 500 μA на такой установке можно производить примерно 200 Ки/год. 

 
Стронций-89 

 
Стронций-89 (Sr-89) используется для паллиативного лечения метастазирующей костной опухоли с ти-

пичной дозой лечения 4 мКи40. Этот изотоп разрешен к применению в Соединенных Штатах под торговой 
маркой "Metastron". Предполагая, что рыночная доля Sr-89 такая же, как у любого из других радиоизотопов 
паллиативной терапии (смотрите подраздел Re-188), и что пациенты будут проходить процедуру четыре раза 
в год, число процедур составит 45 000 при общем спросе по США приблизительно в 200 Ки/год.  

Sr-89 может быть создан при захвате нейтрона Sr-88 с поперечным сечением 0,058 барна41. Sr-89 может 
также изготавливаться при реакции быстрых нейтронов с Y-8942. Вероятно, что для данного режима лечения 
удельная активность будет критичной для достижения терапевтического эффекта. Удельная активность пре-
парата "Metastron" составляет по крайней мере 0,08 Ки/г43. Для достижения такой удельной активности в по-
токе в 1014 нейтронов/см2с потребуется по крайней мере пять суток. Ожидается, что в мишени объемом 1 см3 
за пять дней образуется 0,2 Ки. В предположении доли доступного времени в 80 процентов такой выход будет 
соответствовать годовому производству в 12 Ки/год. 

Производство Sr-89 на циклотроне неосуществимо; поперечное сечение реакции (d, 2p) на Y-89 равно 
всего лишь 0,0003 барна44. 

 
Фосфор-32 

 
В прошлом фосфор-32 (P-32) применялся при различных типах рака яичников, болезней крови, и мета-

стазирующего костного рака. В настоящее время этот изотоп не рекомендуется для паллиативной терапии 
костного рака из-за миелотоксичности45. Сегодня P-32 представляет собой в основном изотоп ниши, исполь-
зующийся для определенного типа кистозной опухоли мозга, известной как кистозная опухоль кармана Ратке; 
для каждой процедуры требуется в среднем 0,5 мКи P-32.46 Каждый год в Соединенных Штатах присутствует 
около 20 000 пациентов с раком мозга. Только часть таких пациентов нуждается в лечении изотопом P-32. В 
предположении консервативного верхнего предела в 10 000 пациентов в год общих спрос в США составит 5 
Ки/год. 

P-32 обычно создается при захвате нейтронов в мишени из серы-32 (S-32). Измерения показывают, что 
облучение мишени из природной серы весом в 5 г и площадью 1 см2 потоком 1014 нейтронов/см2с создает 4,5 
Ки за неделю47. В предположении доли доступного времени в 80 процентов такой выход соответствует при-
мерно 200 Ки/год. 

Производство P-32 на циклотронах имеет долгую историю: первые образцы P-32 были изготовлены еще 
на циклотроне в Беркли48. Поперечное сечение реакции (d, 2p) на S-32 при энергии 18 МэВ равно 0,139 бар-
на49. Можно ожидать, что пучок с током 500 μA, падающий на мишень толщиной 0,13 см, производит 900 
Ки/год. 

 
Радий-223 

 
Ra-223 используется для паллиативного лечения метастазирующих костных опухолей от рака простаты с 

рекомендуемой дозой в 1,4 μКи/кг50. Пациенту весом в 70 кг потребуется доза в 0,1 мКи. Этот изотоп разре-
шен к применению в Соединенных Штатах под торговой маркой "Xofigo"51. Предполагая, что рыночная доля 
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Ra-223 такая же, как у любого из других радиоизотопов паллиативной терапии (смотрите подраздел Re-188), 
и что пациенты будут проходить процедуру четыре раза в год, ежегодное количество процедур составит 45 
000 при общем спросе по США в 5 Ки/год. 

Ra-223 обычно образуется как дочерний продукт распада актиния-227 (Ac-227), который производится 
через захват нейтрона на радии-226 (Ra-225)52. Поскольку радий-223 (Ra-223) вымывается из генератора с 
Ac-227, спрос на Ra-223 определяет количество Ac-227, которое должно быть доступно больнице для радио-
фармацевтического применения. Период полураспада Ac-227 равен 22 годам. Если предположить, что Ra-
223 вымывается каждые семь дней, и что потери между вымыванием и клиническим применением составля-
ют 50 процентов, то для предоставления 0,1 Ки Ra-223 каждые семь дней потребуется 0,6 Ки Ac-227. Попе-
речное сечение Ra-226 для поглощения тепловых нейтронов равно 12,6 барна. Облучение 1 см3 Ra-226 пото-
ком нейтронов в 1014 нейтронов/см2с будет создавать 0,6 Ки каждые 17 дней. В предположении доли доступ-
ного времени в 80 процентов такой пучок будет создавать 10 Ки Ra-226 в год, 1,6 Ки Ra-223 в неделю или 
приблизительно 90 Ки Ra-223 в год. Однако, период полураспада Ac-227 так велик, что одна 20-дневная экс-
позиция 1 см3 Ra-226 удовлетворит уровень спроса в США по крайней мере на пять или десять лет. 

Изучались также и ускорительные альтернативы; Уэйднер и др. показали, что 9 Ки тория-227 (Th-227) мо-
гут быть получены при 10-дневном облучении протонным пучком с энергией 70 – 90 МэВ и током 250 μA ми-
шени из природного тория53. Если троекратно промывать такое количество Th-227 каждые семь дней, то из 
каждой мишени можно выделить приблизительно 6 Ки Ra-223. Работа ускорителя при доле доступного вре-
мени в 80 процентов позволит получить примерно 170 Кюри Ra-223 в год. 

 
ПРИЛОЖЕНИЕ В 

 
РЕЖЕ ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ИЗОТОПЫ 

 
Актиний-225 

 
Актиний-225 (Ac-225) распадается с испусканием альфа-частиц с периодом полураспада в 10 суток и ис-

пользуется для нацеленной альфа-терапии54. Этот изотоп принадлежит к продуктам цепочки распада урана-
233 (U-233). U-233 образуется при захвате нейтронов торием-232 (Th-232). Ac-225 может производиться на 
циклотронах или линейных ускорителях с мишенью из радия-226 (Ra-226). На протонных циклотронах может 
использоваться реакция (p, 2n). На линейных ускорителях можно использовать гамма-кванты тормозного из-
лучения для образования Ra-225 в реакции (γ, n). Ra-225 распадается в Ac-225 с периодом полураспада в 15 
суток. 

 
Америций-241 

 
Америций-241 (Am-241) распадается с испусканием альфа-частиц с периодом полураспада в 432 года. 

Он образуется как дочерний продукт распада плутония-241 (Pu-241), период полураспада которого равен 14 
годам. Pu-241 образуется в реакторах в трех последовательных захватах нейтронов на ядрах урана-238 (U-
238), или на циклотронах в реакции (α, n) на уране-23855. Исторически Am-241 применялся при визуализации 
сердечно-сосудистой системы, обнаружении остеопороза56, и сканировании щитовидной железы57. В этих 
сопосбах визуализации Am-241 был заменен на технеций-99m (Tc-99m), иод-127 (I-127) и изотопы позитрон-
эмиссионной томографии. 

 
Калифорний-252 

 
Калифорний-252 (Cf-252) распадается с испусканием альфа-частиц (в 97 процентах случаев) или в про-

цессе спонтанного деления (в 3 процентах случаев) с периодом полураспада в 2,6 года. Он образуется в 14 
последовательных захватах нейтронов на ядрах урана-238 (U-238)58, и поэтому создать его производство на 
ускорителях будет очень сложно. Канал распада Cf-252 через спонтанное деление делает этот изотоп при-
влекательным источником нейтронов, поскольку при спонтанном делении в среднем высвобождается 3,75 
нейтрона59. Хотя исторически нейтронная терапия была исследована как метод лечения многих раковых за-
болеваний, сейчас она в основном используется для лечения рака слюнной железы60. В Соединенных Штатах 
нейтронная терапия производится только с помощью протонных пучков от циклотронов, бомбардирующих 
бериллиевую мишень.  
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Цезий-131 
 
Цезий-131 (Cs-131) распадается в процессе захвата электрона с периодом полураспада 9,7 суток. В ос-

новном этот изотоп производится нейтронной активацией бария-131, и он применяется в брахитерапии61. Он 
может также производиться на циклотронах протонной активацией ксенона-131 (Xe-131)62. 

 
Цезий-137 

 
Цезий-137 (Cs-137) распадается, испуская бета-частицы и гамма-лучи, с периодом полураспада 30,2 го-

да. Он образуется как продукт деления. Его сложно производить по ускорительной технологии. Исторически 
он использовался как источник рентгеновских лучей высоких энергий как для внешней рентгеновской терапии, 
так и для внутренней брахитерапии с большой мощностью дозы. Хотя в прошлом Cs-137 обычно использо-
вался для гинекологической брахитерапии, в современной практике в Соединенных Штатах вместо него при-
меняется Ir-19263. Ir-192 охотно используют в коммерческих аппаратах последовательного введения, которые 
автоматически извлекают источник из защищенного контейнера, и сводят к минимуму облучение медицинско-
го персонала. Кроме того, лечение Ir-192 может выполняться в амбулаторных условиях, в то время как гине-
кологическое лечение Cs-137 требует помещения пациента в стационар и нескольких суток непрерывного 
воздействия седативных средств. В применении внешних пучков Cs-137 был заменен небольшими электрон-
ными ускорителями. Страна, стремящаяся предоставить наиболее современные радиационные процедуры, 
вряд ли будет использовать Cs-137. Доклад Национальных академий призывал к полной замене всех источ-
ников Cs-137 в Соединенных Штатах из-за угрозы безопасности, связанной с неправильным применением64. 
Облучатели крови с Cs-137 также находятся в процессе замены на альтернативные ускорительные установ-
ки, по крайней мере в развитых странах65. 

 
Ксенон-133 

 
Ксенон-133 (Xe-133) используется в исследованиях вентиляции и перфузии легких; он обычно произво-

дится как продукт деления66. Его сложно производить по ускорительной технологии. Однако, было показано, 
что ксенон-127 (Xe-127) превосходит Xe-133: его большая энергия рентгеновского излучения обеспечивает 
лучшее разрешение, его канал распада (захват электрона вместо бета-распада) уменьшает дозу облучения 
пациента, и его больший период полураспада увеличивает время хранения67. Кроме того, аэрозоли на базе 
Tc-99m также обычно превосходят Xe-133 и чаще применяются68.  

 
Хром-51 

 
Хром-51 (Cr-51) распадается, испуская гамма-лучи, с периодом полураспада 28 суток, и он применяется 

для маркировки красных кровяных телец и количественного определения потери белка в желудочно-
кишечном тракте. Он образуется при захвате нейтронов хромом-50 (Cr-50)69. По-видимому, производящийся 
на циклотронах индий-111 (In-111) является более эффективным маркером красных кровяных телец70. 

 
Кобальт-60 

 
Кобальт-60 (Co-60) распадается с испусканием гамма-лучей с периодом полураспада 5,27 года. Он обра-

зуется при захвате нейтронов на кобальте-59 (Co-59)71. Исторически он применялся в внешней пучковой ра-
диотерапии, брахитерапии и стерилизации инструментов. Так же, как и в случае Cs-137, Co-60 в источниках 
для брахитерапии был заменен на Ir-192, а источники Co-60 были заменены на электронные ускорители с 
энергией 6 МэВ. В некоторых развивающихся странах Co-60 все еще используется для внешней пучковой 
радиотерапии, и во всем мире он применяется для стерилизации72. Co-60 применяется как источник радиации 
для стерилизации медицинских инструментов. Количества Co-60, требующиеся для стерилизации или для 
внешней пучковой радиотерапии, так велики, что производство на базе ускорителей вряд ли удовлетворит 
общемировой спрос. Однако, теперь рентгеновские стерилизаторы медицинских инструментов стали коммер-
чески доступными и начали размещаться в Европе73. Ожидается, что стоимость таких установок будет срав-
нима со стоимостью стерилизаторов на Co-60. 
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Иод-132 
 
Иод-132 (I-132) распадается, испуская бета-частицы и гамма-лучи, с периодом полураспада 2,3 года. Он 

обычно образуется при распаде продукта деления теллур-132, и в прошлом применялся для визуалиазации74. 
В клиническом применении он был заменен на другие изотопы йода. Этот изотоп можно получать на цикло-
троне при бомбардировке природного теллура альфа-частицами75. 

 
Лютеций-177 

 
Лютеций-177 (Lu-177) распадается, испуская бета-частицы и гамма-лучи, с периодом полураспада 6,7 су-

ток. Он может быть применен для одновременной визуализации и терапии опухолей. Изотоп подает надежды 
на применение в лечении нейроэндокринных опухолей76, клинические испытания продолжаются77. Lu-177 
обычно производится нейтронной активацией мишеней из природного, или обогащенного изотопом Lu-176 
лютеция. Производство на циклотроне посредством бомбардировки дейтронами с энергией 12,5 МэВ мише-
ней, обогащенных иттербием-176 (Yb-176), может производить Lu-177 с высокой удельной активностью78. 
Кроме того, производство на циклотроне имеет преимущество устранения нежелательного загрязнения лю-
тецием-177m (Lu-177m). 

 
Марганец-54 

 
Марганец-54 (Mn-54) распадается в результате захвата электрона с периодом полураспада 312 суток. Он 

применяется в качестве радиоактивной метки в исследованиях питания79. Изотоп может производиться в ре-
акторах через (n,p) реакцию с железом-54 или на циклотронах через (d, n) реакцию на хроме-5380. 

 
Рутений-106/Родий-106 

 
Рутений-106 (Ru-106) распадается, испуская бета-частицы, с периодом полураспада 374 суток, и исполь-

зуется в брахитерапии. Пробег бета-частиц, испускаемых Ru-106, слишком мал для терапевтической эффек-
тивности. Однако, период полураспада его дочернего продукта, Rh-106, равен 30 секундам, и он излучает 
бета-частицы с достаточно большим пробегом. Ru-106 является продуктом деления и он традиционно произ-
водится вместе с образующимся при делении молибденом-99 (Mo-99)81. Исторически Ru-106 применялся для 
лечения рака кожи и хориоидальных меланом (рака сетчатки)82. Однако, сейчас поверхностная брахитерапия 
обычно выполняется либо с источниками Ir-19283, либо с электронными рентгеновскими источниками. Ru-106 
продолжает использоваться для лечения глазного рака84. Типичная максимальная активность глазного ап-
пликатора равна 1,6 мКи85. Альтернативными вариантами могут быть глазные аппликаторы, нагруженные 
либо I-12586, либо палладием-103 (Pd-103)87. В Северной Америке лечение глазной меланомы Ru-106 не 
пользуется популярностью; 10-летнее исследование 9 000 пациентов в нескольких центрах рекомендует вы-
бор I-125 вместо Ru-10688. Некоторые исследования показали, что лечение Ru-106 приводит к более высокой 
частоте рецидивов глазной меланомы89. Рынок для Ru-106 ограничен из-за большого периода полураспада и 
ограниченного количества пациентов; в Соединенных Штатах глазным раком заболевают всего лишь 2 700 
человек в год90.  

Ru-106 можно производить на источниках нейтронов расщепления, циклотронах высоких энергий, или в 
процессе фотоделения. Ожидается, что облучение мишени из природного урана объемом 1 см3 потоком 1014 
нейтронов/см2с создает около 6 Ки Ru-106 за год, что эквивалентно по крайней мере 3 600 глазным апплика-
торам. Реакция расщепления свинца может сопровождаться образованием Ru-106. При энергии в 50 МэВ 
поперечное сечение равно примерно 1 миллибарну91. При толщине мишени в 0,1 см протонный пучок при 
доле доступного времени в 80 процентов произведет 0,15 Ки или 90 глазных аппликаторов в год. Образова-
ние Ru-106 при фотоделении в результате бомбардировки мишени из природного урана электронами из ли-
нейного ускорителя будет аналогично фотоядерному образованию Mo-99. Было оценено, что электронный 
пучок с энергией 30 МэВ и мощностью 100 кВт, падающий на мишень из природного урана, будет производить 
3⋅1013 делений в секунду92. При выходе Ru-106 в делении, равном 2,5 процента, и доле доступного времени в 
80 процентов, такой пучок сможет производить 11 Ки, или по крайней мере 7 000 глазных аппликаторов в год.  

 
Селен-75 

 
Селен-75 (Se-75) распадается в результате захвата электрона с периодом полураспада 120 суток. Он об-
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разуется при захвате тепловых нейтронов селеном-74 (Se-74)93. Se-75 применяется в форме селенв-
метионина для изучения образования пищеварительных ферментов и он может производиться на циклотроне 
облучением природного брома протонами с энергией около 60 МэВ94.  

 
Иттербий-169 

 
Иттербий-169 (Yb-169) распадается в результате захвата электрона с периодом полураспада 32 суток. Он 

может быть произведен в реакторе при захвате нейтронов иттербием-168 (Yb-168). Ранее Yb-169 применялся 
для исследований спинномозговой жидкости в мозге96. Снова возник интерес к применению изотопа в брахи-
кардии; Yb-169 может быть получен на циклотроне с энергией 30 МэВ в реакции (p, n) на природном тулии97.  

 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ С 
 

ПРОЧИЕ ИЗОТОПЫ 
 

Таблица 1. Радиоизотопы, не обсуждавшиеся в других местах сетевого дополнения, которые могут потенци-
ально использоваться в медицине, и могут быть получены на небольшом источнике нейтронов расщепления. 
Если не указано иное, то пример реакции образования взят из руководства МАГАТЭ по производству на реак-
торах. 
 

Изотоп Пример реакции 
образования 

Пример применения в медицине 

Кальций-45 (n,γ) Меченый атом для исследований метаболизма кальция98. 
Кобальт-58 (n,p) Маркировка витамина B-1299. 
Диспрозий-165 (n,γ) Радиационная терапия артрита (синовэктомия)100. 

Эрбий-169 (n,γ)101 Радиационная терапия воспалительного заболевания суста-
вов102. 

Гадолиний-153 (n,γ) Калибровочный источник для камер однофотонной эмиссион-
ной компьютерной томографии (SPECT) 103. 

Золото-198 (n,γ)104 Брахитерапия и радиофармацевтические средства для тера-
пии. 

Гольмий-166 (n,γ) Паллиативная терапия костного рака105. 
Железо-59 (n,γ) Диагноз кроветворных расстройств106. 
Осмий-191 / 
Иридий-191m (n,γ) Ангиокардиография107. 

Палладий-109 (n,γ) Радиометки моноклональных антител для терапии рака108. 
Фосфор-33 (n,p) Меченый атом для исследований по молекулярной биологии. 
Платина-195m (n,γ) Меченый атом для исследований биораспределения меченых 

лекарств109. 
Калий-42 (n,γ)110 Меченый атом для исследований метаболизма калия111. 
Прометий-149 (n,γ)112 Терапевтическое радиофармацевтическое средство113. 
Родий-105 (n,γ) Терапевтическое радиофармацевтическое средство 114. 
Самарий-145 (n,γ)115 Брахитерапия116. 
Скандий-46 (n,γ) Исследование тока крови117. 
Скандий-47 (n,p)118 Маркировка моноклональных антител119. 
Серебро-111 (n,γ) Радио-синовэктомия120. 
Натрий-24 (n,γ) Меченый атом для исследований метаболизма натрия. 
Сера-35 (n,p) Меченый атом для исследований по молекулярной биологии. 
Тантал-182 (n,γ)121 В прошлом использовался для проволоки для брахитерапии. 
Теллур-123m (n,γ) Изотоп для однофотонной эмиссионной компьютерной томо-

графии (SPECT)122. 
Тербий-161 (n,γ)123 Терапевтическое радиофармацевтическое средство124. 
Торий-227 (n,γ)125 Терапевтическое радиофармацевтическое средство126. 
Тулий-170 (n,γ)127 Радиофармацевтическое средство от боли в кости128. 
Олово-113 / Ин-
дий-113m 

(n,γ) Исторический изотоп для однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии (SPECT)129. 

Олово-117m (n,n′) Паллиативная терапия от боли в костях130. 
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Таблица 2. Радиоизотопы, не обсуждавшиеся в других местах сетевого дополнения, которые обычно произ-
водятся на ускорителях. Если не указано иное, то пример реакции образования и применения в медицине 
взяты из перечня МАГАТЭ установленных и появляющихся изотопов, руководства МАГАТЭ по производства 
на циклотронах и медицинской литературы. 
 

Изотоп Пример реакции обра-
зования 

Пример применения в медицине 

Мышьяк-73 Германий-прир(p,xn) Меченый атом для окружающей среды131. 
Астатин-211 Висмут-209(α,2n) Терапевтическое радиофармацевтическое средство132. 
Висмут-213 Актиний-225 генератор Терапевтическое радиофармацевтическое средство133. 
Бром-76 Селен-76(p,n) ПЭТ 
Кобальт-55 Никель-58(p, α) ПЭТ 
Кобальт-57 Никель-прир(p, x) ОФЭКТ 
Углерод-11 Азот-14(p, α) ПЭТ 
Медь-60 Никель-60(p,n) ПЭТ 
Медь-64 Никель-64(p,n) ПЭТ 
Фтор-18 Кислород-18(p,n) ПЭТ 
Медь-67 Цинк-68(p,2p) Терапевтическое радиофармацевтическое средство134. 
Галлий-66 Цинк-66(p,n) ПЭТ 
Галлий-67 Цинк-68(p, 2n) ОФЭКТ 
Галлий-68 Германий-68 распад ПЭТ 
Индий-111 Кадмий-111(p,n) ОФЭКТ 
Индий-114m Кадмий-114(p,n) Терапевтическое радиофармацевтическое средство135. 
Иод-123 Теллур -124(p,2n) ОФЭКТ 
Иод-124 Теллур-124(p,n) ПЭТ 
Азот-13 Кислород-16(p, α) ПЭТ 
Палладий-103 Родий-103(p,n) Брахитерапия 
Кислород-15 Азот-14(d,n) ПЭТ 
Рубидий-82  Рубидий-85(p,4n) ПЭТ 
Технеций-94m Молибден-94(p,n) ПЭТ 
Тербий-149 Тантал-прир (p,x) при 

1 ГэВ 
Терапевтическое радиофармацевтическое средство136. 

Таллий-201 Таллий-203(p,3n) ОФЭКТ 
Ксенон-127 Иод-127(p,n) ОФЭКТ 
Иттрий-86  Стронций-86(p,n) ПЭТ 
Цирконий-89 Иттрий-89(p,n) ПЭТ 
ПЭТ (PET) – позитрон-эмиссионная томография 
ОФЭКТ (SPECT) – однофотонная эмиссионная компьютерная томография 

 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ D 
 

РИСК РАСПРОСТРАНЕНИЯ ДЛЯ УСКОРИТЕЛЕЙ ДЛЯ ПРОИЗВОДСТВА МЕДИЦИНСКИХ ИЗОТОПОВ 
 
В данном разделе приводятся оценки потенциала распространения на установках производства меди-

цинских изотопов, включающих линейные ускорители, циклотроны больничного масштаба, и источники ней-
тронов расщепления, полученные расчетом ежегодного производства плутония-239 на каждом типе установок 
и производительности инфраструктуры обогащения, необходимой для поддержки установок на базе ускори-
телей. 

Как и в реакторе, ускорители могут производить плутоний-239 через захват тепловых нейтронов в уране-
238. Нейтроны могут создаваться в ускорителях через фотоядерные реакции, реакции заряженных частиц 
или реакции расщепления. Однако, только часть таких нейтронов будет захвачена в уране-238, поскольку 
энергия созданных в ускорителе нейтронов лежит в диапазоне мегаэлектронвольт, и они должны быть за-
медлены до тепловых энергий, и успешно замедлена будет только часть первоначального нейтронного пото-
ка. Тем не менее, можно будет установить абсолютный верхний предел производства плутония-239 на уско-
рителе, предположив, что все нейтроны, созданные на ускорителе, будут захвачены ураном-238. Согласно 
этому предположению, ежегодное производство 10 кг плутония-239 на машине с долей доступного времени в 
80 процентов потребует скорости образования нейтронов по карйней мере в 1018 нейтронов/с. 
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Электронные линейные ускорители 

 
Те же самые фотоядерные реакции, которые превращают молибден-100 (Mo-100) в Mo-99, могут также 

порождать нейтроны. Уран является лучшей мишенью для образования нейтронов, чем молибден. Если мо-
либденовую мишень заменить на мишень из природного урана, которая будет оптимизирована для производ-
ства нейтронов, то тогда электронный пучок будет порождать 0,024 нейтрона на каждый падающий элек-
трон137. Следовательно, линейный ускоритель с энергией 50 МэВ и мощностью 100 кВт, построенный для 
производства Mo-99, может быть перестроен для образования 1,5⋅1014 нейтронов/с. Для производства 10 кг 
плутония-239 такой машине потребуется по крайней мере 7 000 лет. 

 
Циклотроны 

 
Устанавливаемые в больницах циклотроны, на которых производятся медицинские изотопы, могут также 

создавать нейтроны в реакциях заряженных частиц. При энергии иона в 30 МэВ самый большой выход ней-
тронов получается при бомбардировке бериллиевых мишеней дейтронами (выход для протонов на 25 про-
центов меньше)138. Выход нейтронов составляет примерно 0,03 нейтрона на падающий дейтрон, так что 
предназначенный для изготовления медицинских изотопов циклотрон с энергией 30 МэВ и током 500 μA мо-
жет быть перестроен для генерации примерно 1014 нейтронов/с. Для производства 10 кг плутония-239 такой 
машине потребуется по крайней мере 10 000 лет. 

 
Источник нейтронов расщепления 

 
Нейтроны, созданные в источнике нейтронов расщепления, могут быть использованы для производства 

плутония-239. Рассмотренный ранее источник SINQ представляет собой действующий пример, который спо-
собен удовлетворить потребности страны с населением 100 миллионов человек, и который ограничивает 
риск распространения в данной технологии. Хотя источник SINQ позволяет производить плутоний в оболочке 
из природного урана, окружающей свинцовую мишень расщепления, наиболее эффективным методом произ-
водства плутония-239 будет замена свинца в мишени на уран. В расчете по методу Монте-Карло была прове-
дена оценка производственного потенциала такого сценария для различных геометрий мишени139. В источни-
ке SINQ протонный пучок с энергией 590 МэВ и мощностью 570 кВт ударяет по мишени, которая может быть 
аппроксимирована цилиндром радиуса 10 см и длиной 50 см140. Применив результаты расчетов по методу 
Монте-Карло к геометрии источника SINQ, можно оценить, что урановая мишень в источнике SINQ позволит 
произвести 10 кг плутония-239 за 20 лет. Напротив, пучку тепловых нейтронов с площадью 1 см2 и потоком 
1014 нейтронов/см2с для производства 10 кг плутония-239 понадобится 10 000 лет.  

 
Обогащение 

 
Производство изотопов на базе ускорителей нередко требует использования обогащенных изотопов в 

мишенях. Для производства Tc-99m и Mo-99 необходимы мишени, обогащенные Mo-100. Содержание Mo-100 
в природном молибдене равно 9,6%, а остаток состоит из семи других стабильных изотопов. Для производст-
ва Tc-99m на циклотроне концентрация Mo-100 должна составлять по крайней мере 97 процентов, а концен-
трации каждого из изотопов молибдена-95, молибдена-96, и молибдена-97 не должна превышать 0,01 про-
цента, чтобы свести радиологические загрязнения к минимуму141. Для производства Mo-99 на линейном уско-
рителе нужна мишень с обогащением Mo-100 в 98 процентов142. По оценкам, для метода линейного ускорите-
ля для одного кюри Mo-99, произведенного в конце облучения, требуется 2,5 мг Mo-100, а для метода цикло-
трона для одного кюри Tc-99m, предоставленного для диагноза пациентов, требуется 20 мг Mo-100. 

Усилия, необходимые для производства обогащенного материала из необогащенного, обычно выража-
ются через "работу разделения" δU, определяемую как143: 

 
 

  (1) 
 
 
где δU измеряется в кг⋅ЕРР/год, Р – годовой расход сырья в кг/год, np, nw, nf – доля обогащения в продукте, 
отходах и сырье, соответственно, и V(n) – безразмерная "функция ценности", определяемая как: 

( ) ( ) ( )p f p w
p w f

f w f w

n n n n
U P V n V n V n

n n n n
δ

 − −
= + − 

− −  
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  (2) 

 
 

Для конкретной технологии обогащения энергия и денежные средства, необходимые для эксплуатации 
обогатительной установки, обычно пропорциональны производительности такой установки, выраженной в 
работе разделения. 

Обогащать молибден намного легче, чем уран, поскольку концентрация Mo-100 в природном молибдене 
намного больше, чем концентрация урана-235 в природном уране. Хотя, строго говоря, уравнение (2) приме-
нимо только к бинарным смесям изотопов, таким, как U-235/U-238, его можно использовать для аппроксима-
ции требующейся для обогащения Mo-100 работы разделения, рассматривая все остальные изотопы молиб-
дена как одиночную примесь. Если предположить, что концентрация Mo-100 в отходах равна двум процентам, 
то для производства 1 кг молибдена с концентрацией Mo-100, равной 99,97 процента, потребуется 29 кг⋅ЕРР, 
а при степени обогащения, равной 98 процентам – 24 кг⋅ЕРР. Напротив, для обогащения 1 кг урана до 90 про-
центов (np = 0,90, nw = 0,0025, nf = 0,0071) потребуется 210 кг⋅ЕРР. 

Мощность работы разделения конкретной технологии зависит от конструкции самой машины, а также от 
рабочего газа и изотопа. В некоторых машинах переход от одного рабочего газа к другому может оказаться 
невозможным. Например, используемые в некоторых центрифугах смазочные средства могут быть совмести-
мы с одними рабочими газами, но не будут совместимы с другими. Тем не менее, можно сделать простую 
оценку возможности центрифужной установки для обогащения молибдена обогащать уран, сравнивая обоб-
щенную способность центрифуги обогащать уран в форме UF6 с ее способностью обогащать молибден с ис-
пользованием MoF6. Работа разделения обобщенной газовой центрифуги для выделения 1 кг обогащаемого 
изотопа оценивается как144: 

 
  (3) 

 
 
где ρDPG – коэффициент самодиффузии в рабочем газе в кг/м⋅с, MPG и MTI – молярные массы рабочего газа и 
целевого изотопа в г/моль, соответственно, ∆M – разница молярных масс разделяемых центрифугой изото-
пов в г/моль, V – окружная скорость ротора в м/с, Z – длина ротора в м, и eE – безразмерная константа, харак-
теризующая эффективность центрифуги, обычно лежащая в пределах от 0,6 до 1,6. Отношение масс и коэф-
фициенты самодиффузии у MoF6 и UF6 таковы, что обобщенная центрифуга будет иметь примерно одинако-
вую мощность работы разделения для обеих изотопов (смотрите таблицу 3). 
 
Таблица 3. Параметры рабочего газа и оцениваемая производительность работы разделения обобщенной 
газовой центрифуги для обогащения ураном-235 и молибденом-100. Значения ρDPG взяты из работы Зарко-
вой в предположении рабочей температуры 310 К. 
 

Изотоп ρDPG (кг/м⋅с) ∆M (г/моль) MPG (г/моль) MTI (г/моль) δU/V2ZeE 
U-235 2,32×10-5 3 352.0 235 2×10-5 
Mo-100 1,94×10-5 3 209.9 100 2×10-5 
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