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1. Введение

Малоинвазивная (интервенционная) коронарная ан-
гиография (КАГ) – это визуализация коронарных сосу-
дов сердца с помощью рентгеновского излучения путём 
катетеризации и введения контрастного вещества (на ос-
нове соединений иода) вблизи предполаемых поражений 
коронарных артерий. В течение последних десятилетий 
она остаётся «золотым стандартом» диагностики ишеми-
ческой и ряда других болезней сердца [1 – 5]. В современ-
ных ангиографах, позволяющих наблюдать состояние со-
судов сердца в динамике с разрешением по времени 0.01 с 
и по пространству 0.15 – 0.2 мм, источниками излучения 
являются рентгеновские трубки [1]. В настоящей работе, 
следуя [6], рассматривается возможность замены рентге-
новской трубки, используемой в коронарографии, более 
совершенным томсоновским лазерно-электронным рент-
геновским генератором, ЛЭРГ (LEXS – Thomson laser-
electron X-ray source), работы над которым ведутся в рам-
ках проектов [7 – 12] и др. Как показали предварительные 
оценки [6], благодаря узкополосности излучения ЛЭРГ 
такая замена позволит снизить радиационную нагрузку 
на пациента при сохранении или улучшении качества ан-

гиоизображений. Кроме того, речь может идти о повы-
шении пространственного разрешения и уменьшении кон-
центрации иода, что снижает риск аллергических реак-
ций у пациентов и удешевляет процедуру. Преиму щества 
ЛЭРГ перед рентгеновской трубкой обусловлены относи-
тельно малой шириной спектра излучения (рис.1) и воз-
можностью его перестройки в окрестности скачка фото-
поглощения иода для оптимизации указанных выше ди-
агностических параметров (см. ниже).

Исследования по КАГ с заменой рентгеновской труб-
ки монохроматизированным пучком синхротронного из-
лучения [13 – 16] проводились в США, Европе, СССР и 
Японии в 1986 – 2003 гг. [17, 18]. Целью исследований 
было повышение безопасности процедуры за счёт отказа 
от катетеризации и уменьшения дозы контрастного веще-
ства при его внутривенном введении, а также вычитания 
изображений, полученных на разных сторонах спектра 
К-скачка фотопоглощения иода. При этом использова-
лись основные преимущества излучения синхротронов: 
коллимированность и возможность спектральной пере-
стройки пучка. Разработанная методика была опробова-
на на сотнях пациентов, однако в клинической практике 
она пока не используется. Число публикаций по этой те-
матике после 2003 г. значительно сократилось.
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Рис.1. Спектры рентгеновской трубки, используемой в ангиогра-
фии (1), и предполагаемого ЛЭРГ (2) на фоне спектра поглощения 
иода (3). 
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В отличие от [13 – 18], в настоящей работе, как и в [6], 
речь идёт не об отказе от катетеризации, а только о заме-
не излучателя. Предполагается, что остальные этапы ан-
гиографической процедуры (контрастирование, много-
проекционная съёмка, флюороскопия, фиксация изобра-
жений в динамике на жёсткие носители и др. [2 – 4]) удаст-
ся сохранить. Основная цель замены рентгеновской труб-
ки на ЛЭРГ – повышение стандартов информативности и 
безопасности процедуры: снижение доз радиации и кон-
трастного вещества, получаемых пациентом, а также по-
вышение пространственного и временного разрешения за 
счёт более подходящих физических свойств нового ис-
точника излучения.

2. Основные показатели КАГ: радиационная 
доза, качество изображения, концентрация 
иода, пространственное разрешение. Выбор 
оптимальной энергии кванта узкополосного 
источника

Рентгеновские изображения, используемые в КАГ для 
диагностики контрастированных сосудов, получаются с 
экспозицией порядка одной-нескольких миллисекунд и 
частотой до 30 кадров в секунду. Это налагает достаточ-
но жёсткие требования на интенсивность излучения ис-
точника. Рентгеновские трубки ангиографов работают 
при напряжениях 60 – 120 кВ (на рис.1 показан спектр 
трубки при анодном напряжении 63 кВ), так что средняя 
энергия рентгеновского кванта может в 1.5 и более раз 
превышать энергию, соответствующую скачку фотопо-
глощения контрастирующего вещества – иода. Очевидно, 
что в случае совмещения максимума спектра излучателя с 
длиной волны К-скачка иода эффективность использова-
ния контрастного вещества повысится. Однако это по-
требует снижения анодного напряжения трубки, что при-
ведет к недопустимому падению интенсивности рентге-

новского излучения. Компенсировать его увеличением 
тока невозможно из-за деградации анода и катодных 
ограничений [19]. 

Другими словами, требуемая для получения КАГ-
изображений высокая интенсивность излучения источни-
ка наряду с ограничениями, обусловленными физически-
ми свойствами материалов катода и анода, не позволяют 
в случае рентгеновской трубки добиться удовлетвори-
тельного согласования спектра источника со спектром 
поглощения иода. Следует добавить, что спектр излуче-
ния, испускаемого анодом рентгеновской трубки, значи-
тельно шире пика фотопоглощения иода, поэтому узко-
полосный перестраиваемый источник был бы более пред-
почтительным при условии, что его интенсивность доста-
точна для видеосъёмки, предусмотренной указанными 
выше протоколами КАГ (1 – 2 мс, 30 Гц). Как скажется 
применение такого источника на основных медицинских 
показателях КАГ? Для ответа на этот вопрос рассмотрим 
выражение для радиационной дозы D(E), требуемой для 
получения одного ангиоизображения с помощью узкопо-
лосного источника [6]:
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где E – энергия фотона источника; M2 – число пикселей 
ангиоизображения; CNR – контрастное отношение; m и L 
– масса и толщина туловища пациента; k и m – зависящие 
от энергии кванта коэффициенты поглощения контраст-
ного вещества в коронарном сосуде и в окружающей тка-
ни; d – диаметр сосуда. 

На рис.2 в соответствии с (1) представлены зависимо-
сти основных показателей КАГ от энергии фотона. Из 
представленных результатов следует, что замена рентге-
новской трубки перестраиваемым узкополосным источ-

Рис.2. Медицинские показатели КАГ (см. (1)). Зависимости радиационной дозы D, получаемой пациентом (а), контраста получаемых 
изображений CNR (б), концентрации иода hI в контрастирующем растворе (в) и пространственного разрешения d монохроматической 
КАГ (г) от энергии кванта рентгеновского излучения E. Значения параметров «по умолчанию», не указанных на соответствующих графи-
ках: d = 0.2 мм, D = 20 мкЗв, hI = 400 мг/мл, CNR = 15, M = 256. Расчеты проводились при массе пациента m = 75 кг и толщине его туло-
вища L = 20 см.
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ником даёт возможность улучшать показатели КАГ пу-
тём оптимизации энергии рентгеновского кванта. В част-
ности, радиационная доза может быть уменьшена в не-
сколько раз [20] при сохранении качества изображения. 
Для оптимальной энергии кванта 38 кэВ величина дозы 
D(E) на один снимок при качестве изображения CNR = 
15 составляет 20 мкЗв, что соответствует N = 2 ´ 1011 фо-
тонов (рис.2,а). Эти цифры, полученные в пределах 15 % – 
20 %, согласуются с полученными в [6] полуэмпирическим 
методом: 23 мкЗв, N = 2,5 ´ 1011, оптимальная энергия 
43 кэВ. Полуэмпирический метод [6] основан на исполь-
зовании данных автоматических систем контроля дозы 
серийного ангиографического комплекса Allura FD10 
[19], а формула (1) используется лишь в качестве модель-
ной зависимости дозы от энергии кванта. Таким образом, 
здесь эффективно принимаются во внимание свойства су-
ществующих приёмников излучения. С учётом сказанно-
го, для дальнейших оценок параметров лазеров и ускори-
теля электронов, используемых в ЛЭРГ для КАГ, мы при-
мем энергию кванта E = 40 кэВ, а число квантов на кадр 
N = 3 ´ 1011, сохранив при этом существующие стандарты 
времени экспозиции (1 – 2 мс) и пространственного разре-
шения (0.15 – 0.2 мм) [1, 19]. 

Диагностика работы сосудов ведётся в двух режимах 
КАГ: флюороскопии и видеорегистрации. (В последнем 
случае радиационная доза на кадр примерно на порядок 
больше [2 – 4].) Полное число кадров составляет около 
тысячи, частота их следования не превышает 30 кадров в 
секунду. Приведённые выше протоколы и показатели со-
временной КАГ основаны на количественных исследова-
ниях дозы облучения в различных режимах при одновре-
менной регистрации большого числа медицинских и тех-
нических параметров. Такие исследования ведутся во мно-
гих странах на серийных ангиографах в соответствии с 
национальными программами здравоохранения. Полу-
чен ные результаты разнятся в пределах одного порядка 
величины и зависят от типа оборудования, возраста, веса 
и состояния пациента, опыта врача и многих других фак-
торов [21 – 30]. 

Как уже упоминалось, основная цель нашего исследо-
вания состоит в том, чтобы улучшить эти показатели, а 
следовательно, и качество диагностики путём замены из-
лучателя (рентгеновская трубка) на ЛЭРГ. Принцип ра-
боты ЛЭРГ и его свойства описаны ниже.

3. Общие сведения о ЛЭРГ. Полный выход 
рентгеновского излучения при столкновении 
лазерного импульса с электронным сгустком

Рентгеновское излучение ЛЭРГ – результат томсонов-
ского, или комптоновского, рассеяния лазерного излуче-

ния на релятивистских электронах в пучках линейных 
или циклических ускорителей. Среди первых эксперимен-
тальных работ по наблюдению эффекта отметим [31]. 
Идея практического применения ЛЭРГ в медицине была 
выдвинута Ф.Кэрролом [32]. В настоящее время имеется 
ряд действующих [10, 33] и строящихся [11, 12, 34] устано-
вок для различных применений. 

Основная фундаментальная проблема создания ЛЭРГ 
с требуемой интенсивностью излучения связана с ма лостью 
сечения томсоновского рассеяния (sT = 6.6 ´ 10–25 см2). 
Ее преодоление требует не только увеличения потоков 
взаимодействующих электронного и оптического пуч-
ков, но и уменьшения поперечных размеров их области 
взаимодействия. Поскольку оно происходит в вакууме, 
это возможно лишь за счёт острой фокусировки излуче-
ния, при которой уменьшаются как поперечный размер 
области фокуса (перетяжки) так и её продольный размер. 
Для обеспечения максимальной эффективности взаимо-
действия пучков необходимо, чтобы в области перетяжки 
имело место как можно больше потенциальных актов 
взаимодействия частиц. Это достигается путём форми-
рования как электронного, так и оптического потоков 
в виде последовательности одиночных импульсов, про-
дольный размер которых не превышает длины перетяж-
ки. Нетрудно оценить, что при поперечном размере обла-
сти взаимодействия оптического импульса (в терминах 
гауссовых пучков) 2sL = 10 мкм и длине волны lL » 1 мкм 
требуемая его длительность t = 2ZR /c (ZR – рэлеевская 
длина) составит несколько пикосекунд. Количественные 
оценки указанных величин будут приведены ниже, а здесь 
мы остановимся на кратком описании простейшей схемы 
ЛЭРГ, позволяющей получить требуемый выход рентге-
новского излучения.

На рис.3 приведена блок-схема ЛЭРГ на основе линей-
ного ускорителя. Электронные сгустки пикосекундной 
длительности выбиваются из фотокатода с помощью спе-
циального пикосекундного фотокатодного лазера (ФКЛ), 
работающего в среднем УФ диапазоне. Требования к ФКЛ 
зависят от выбора материала фотокатода. В настоящей 
работе мы ограничимся рассмотрением случая медного 
фотокатода, который хотя и обладает низкой квантовой 
эффективностью (hc ~ 10–4), зато имеет высокую теп ло-
проводность, обуславливающую его лучшую устойчи-
вость к радиационным нагрузкам. Для облучения та кого 
фотокатода подходит ФКЛ, работающий на 4-й гармо-
нике неодимового лазера (энергия кванта cL'w =4.8 эВ).

Полученные сгустки электронов попадают в ускори-
тельный модуль, где достигают требуемой энергии в не-
сколько десятков МэВ. Ускорительный модуль представ-
ляет собой систему связанных СВЧ резонаторов, в кото-
рой при современном уровне технологий без использова-
ния сверхпроводящих элементов достигается среднее зна-

Рис.3. Блок-схема ЛЭРГ на основе линейного ускорителя.
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чение ускоряющего поля свыше 25 МВ/м [35]. Это гово-
рит о том, что размер требуемого ускорительного модуля 
(2 – 3 м), вообще говоря, сравним с габаритами остальных 
узлов ЛЭРГ.

Ускоренные указанным модулем сгустки фокусиру-
ются в область взаимодействия с импульсами лазерного 
излучения, расположенную внутри оптического накопи-
теля – резонатора (power enhancement cavity) или цирку-
лятора (circulator). Использование оптического накопи-
теля позволяет на 2 – 4 порядка увеличить среднюю эф-
фективную мощность лазерных импульсов, взаимодей-
ствующих с электронными сгустками, по сравнению с 
мощностью лазера накачки за счёт увеличения их энер-
гии (в случае резонатора) и частоты следования (в случае 
циркулятора). В результате взаимодействия генерируется 
направленный (~10 мрад) рентгеновский пучок, состоя-
щий из цугов пикосекундных импульсов, который посы-
лается на исследуемый объект. 

Приведём теперь краткий, но строгий, основанный на 
первых принципах, вывод основных формул, необходи-
мых для расчёта интенсивности ЛЭРГ.

Пучок, генерируемый ЛЭРГ, складывается из повто-
ряющихся рентгеновских вспышек, следующих с часто-
той n и сопровождающих столкновения сгустков большо-
го числа фотонов (NL ~ 1017) и электронов (Ne ~ 1010), ко-
торые мы считаем здесь классическими релятивистскими 
частицами, с концентрациями nL(r, t) и ne(r, t). Исходя из 
определения эффективного сечения s, выход dN (число 
событий, в нашем случае – появление рентгеновских фо-
тонов) из единицы объема dr за время dt любой реакции в 
системе координат, где одни частицы (в данном случае – 
электроны) покоятся, есть

dN = s'cne'  nL' dr'dt'. (2)

Здесь штрихами обозначены величины, которые берутся 
в системе координат, cвязанной с электронами. Полное 
число событий dN не зависит от системы координат. Ос-
тальные входящие в (2) параметры, кроме инвариантного 
дифференциального сечения s', которое определено в си-
стеме покоя электронов, преобразуются при переходе к 
лабораторной системе отсчёта, что даёт

 dN = s' [c – (kL, u)]nenLdr dt, (3)

где kL – единичный вектор, обозначающий направление 
движения фотона; u – скорость электрона. Эту формулу 
легко получить из (2), учтя, что dr dt – скаляр, а {nu, nc} – 
четырёхмерный вектор тока [36, 37]. Выражение (3) опи-
сывает широкий круг процессов с участием фотонов. Для 
многих практических оценок полезен случай лобового 
столкновения ((kL, u) = –c), при котором вычисления 
можно довести до сравнительно простых формул [38].

Используем (3) для определения полного числа фото-
нов при томсоновском рассеянии лазерного импульса на 
релятивистском электронном сгустке. В этом случае s' = 
sT – полное сечение томсоновского рассеяния. Интегри-
руя (3) по dr dt и учитывая, что рентгеновское излучение, 
возникающее при лобовом столкновении, в основном на-
правлено вперёд по движению электрона, для полного 
числа рентгеновских фотонов получаем

N = 2csTNe NLJ, (4)

где

3

( , ) ( , )d dJ n t n t tr r re L=
3-

yyyy .

Здесь, в отличие от (2) и (3), через ne и nL обозначены не 
сами концентрации частиц, а их приведенные величины, 
нормированные на 1. Интеграл J определяется исключи-
тельно гео метрией сталкивающихся импульсов (сгуст-
ков) и степенью их совмещения во времени и в простран-
стве. Он не связан ни с типом взаимодействия, ни с ре-
зультатом столкновения. Рассмотрим столкновение двух 
гауссовых импульсов, в которых распределения приве-
денных концентраций по пространству и времени имеют 
следующий вид:
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Здесь в соответствии с [39] se и sL – радиусы, а b и ZR – 
продольные размеры перетяжек электронного и лазерно-
го пучков; le и lL – длины импульсов на половине высоты. 
Отметим, что радиусы и продольные размеры перетя-
жек связаны через нормализованный эмиттанс en элект-
ронов и длину волны lL лазерного излучения следующим 
образом:
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где g – релятивистский фактор электронов. 
Подставив (5) в (4), можно получить
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Из формул (4) и (7) окончательно получим [38]
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Зависимость g(y) изображена на рис.4. Из неё с учётом (7) 
и (8) следует, что максимальный выход рентгеновского 
излучения соответствует g(y) » 1 и перестает существенно 
меняться при y > 1. Этот критерий можно взять за основу 
при оценке длительности сталкивающихся импульсов и 
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сгустков. Если считать, что se = sL, а en /g << lL, то дли-
тельность импульса

2 2 8c
l Z c2 2L

R
L

L
2pt

l
s

= = = . (9)

4. ЛЭРГ для КАГ на основе линейного 
ускорителя

Применим теперь полученные выражения к ЛЭРГ, ис-
пользуемому в КАГ. Краткие сведения о нём изложены в 
[39]. Отметим сразу, что относительная ширина спектра 
составляет 10 % – 15 %, а расходимость g–1 » 10–2. Это по-
зволяет использовать результаты разд.2 и считать, что 
все рентгеновские фотоны, описываемые формулой (8), 
попадают на нужный участок тела пациента и служат для 
диагностики.

Поскольку источник излучения для КАГ должен ра-
ботать с частотой следования кадров 30 Гц, причём число 
фотонов за кадр (макроимпульс) Np должно быть не ме-
нее 3 ´ 1011, а длительность самого макроимпульса tp – не 
более 1 – 2 мс, требуемый средний поток фотонов за ука-
занное время равен 3 ´ 1014 с–1, средний за время киносъ-
емки – 9 ´ 1012 с–1, т. е. коэффициент заполнения (duty 
cycle) составляет 3 %. Далее на основе выражения (8) бу-
дет показано, что для получения этих цифр должны быть 
удовлетворены довольно высокие требования к компо-
нентам ЛЭРГ, соответствующие последним достижениям 
ускорительной и лазерной техники [40 – 43]. В большин-
стве случаев это вызвано причинами фундаментального 
характера – тепловыми, электрическими, оптическими и 
другими свойствами материалов. Как уже отмечалось, 
именно такого рода причины ограничивают возможно-
сти современных ангиографических комплексов: не по-
зволяют совместить максимум спектра рентгеновского 
источника с максимумом поглощающей способности 
контрастного вещества (иода) и реализовать наиболее 
выгодные режимы для повышения качества изображе-
ний. В то же время спектр излучения ЛЭРГ определяется 
энергиями электронов и лазерных квантов, и трудности, 
связанные с его перестройкой, не являются столь суще-
ственными. 

При анализе элементов ускорительных и лазерных 
модулей ЛЭРГ, включая источники СВЧ энергии, фото-
катоды, резонаторы и пр., будем ориентироваться на воз-
можности технологий, освоенных промышленностью,  
или на результаты, подтверждённые экспериментально. 

Впервые подобное рассмотрение было выполнено десять 
лет назад [44, 45] для большого круга материалов фотока-
тодов и различных типов ЛЭРГ. В настоящей работе речь 
пойдет о широко используемом медном катоде, причём 
особое внимание будет уделено специфике требований, 
вытекающих из протокола КАГ, по отношению к фото-
инжекторам и к применяемым в них лазерам с учётом со-
временного уровня развития последних.

Оценим параметры ЛЭРГ, способного за время tp < 
1 – 2 мс выдать Np = 3 ´ 1011 фотонов. Для ответа на этот 
вопрос вернёмся к формуле (8), определяющей выход фо-
тонов от одного электронного сгустка, которых в одном 
макроимпульсе содержится nb = ntp. Положив для про-
стоты sL = se и g(y) » 1, получим

N n N N
e
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N N
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e

e L T
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L T
L T2p ps

s
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Под Ne и Q = nb qb здесь понимаются полное число элект-
ронов и полный заряд пучка в одном макроимпульсе, со-
держащем nb сгустков заряда qb. Далее для оценок в (7) 
в соответствии с энергией К-скачка поглощения иода 
будем использовать умеренно малое значение b (1 см) и 
g = 90. Задача состоит в оптимизации ускорительного 
модуля относительно входящих в величину G парамет ров 
(заряд и число сгустков qb и nb, а также эмиттанс en), 
определяющего размер области взаимодействия se, с 
целью получения максимального выхода рентгеновских 
фотонов.

Поскольку электроны выбиваются из катода излуче-
нием ФКЛ, значения первых двух параметров определя-
ются тепловой прочностью материала катода (медь). 
Простейшая модель, использовавшаяся нами для оценки 
максимальной величины Q, изображена на рис.5. Пред-
полагается, что вся энергия ФКЛ, требуемая для получе-
ния нужного числа электронов, идет на разогрев области 
катода, в которой от облучаемого участка поверхности 
за время tp успевает распространиться тепло. Эмиттанс в 
свою очередь определяется главным образом действием 
сил пространственного заряда (в случае большого заряда 
сгустков) и тепловым разбросом фотоэлектронов по им-
пульсам (в случае малого заряда). Зная G и экспозицион-

Рис.4. Зависимость функции g(y).

Рис.5. Модель для оценки нагрева фотокатода в области пятна из-
лучения ФКЛ. Энергия излучения ФКЛ, необходимая для полу-
чения нужного числа электронов, полностью поглощается на об-
лучаемой поверхности радиусом s0 и тратится на разогрев области 
распространения тепла. Критерий перегрева – достижение в ука-
занной области температуры плавления материала катода за вре-
мя tp.
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ную дозу Np, можно с помощью (10) найти число фотонов 
NL в лазерном импульсе, запасённом в накопителе.

Рассмотрим сначала сгустки с большим зарядом, qb ³ 
100 пКл. Тогда эмиттанс en определяется в основном дей-
ствием сил пространственного заряда, при этом отноше-
ние qb/en становится константой и увеличение заряда 
сгустка свыше 100 пКл не имеет смысла [46]. Для каче-
ственных оценок таких зарядов можно использовать от-
ношение qb/en » 2.5 ´ 10–4 Кл×м–1 и радиус пятна фокуси-
ровки на фотокатоде s0 = 0.8 мм. Полный заряд Q опреде-
ляется лазерной энергией S pcL, попавшей на фотокатод за 
время одного макроимпульса (цикла работы) ускорите-
ля, которое возьмём примерно равным времени экспози-
ции tp » 1 мс. Далее, в соответствии с уравнением балан-
са тепла в области глубиной pct  ( c – температуропро-
водность, см. рис.5), примыкающей к пятну фокусировки 
лазерного излучения радиусом s0, имеем

C TcL
p

p0
2ps ct rDS = . (11)

Здесь С и r – удельная теплоёмкость и плотность мате-
риала фотокатода, а DT = T – T0 – нагрев фотокатода за 
время tp. Подставив в (8) для медного фотокатода c = 
1.2 см2/с, C = 385 Дж×кг–1×град–1, r = 8.9 г/см3, DT » 1000 K 
и tp » 1 мс, получим полную энергию макроимпульса фо-
токатодного лазера S pcL = 2.4 Дж, что при квантовой эф-
фективности hc = 10–4 (в [47] – 1.3 ´ 10–4) для энергии ла-
зерного фотона 4.8cL'w =  эВ соответствует заряду Q = 
nbqb = 50 мкКл и числу сгустков nb = 5 ´ 105. Отсюда, по-

лагая, что частота следования сгустков n совпадает с ча-
стотой следования лазерных импульсов в накопителе и фо-
тоинжекторе, легко найти импульсную (усредненную по 
макроимпульсу) и среднюю (при скорости съёмки 30 с–1) 
мощности ФКЛ и лазерного излучения в накопителе фо-
тонов. Все эти величины приведены в колонке 1 табл.1. 

Для того чтобы выбрать наиболее выгодный режим 
работы ускорительного блока, рассмотрим малые заря-
ды сгустков: qb £ 15 пКл. В этом случае величина en опре-
деляется, в основном, такими факторами, как зависи-
мость от времени ускоряющего поля, величина магнит-
ного поля на катоде, тепловой эмиттанс, и при надлежа-
щей оптимизации СВЧ пушки она приближается к вели-
чине теплового эмиттанса [46]. В качестве практически 
предельного значения может рассматриваться en » 10–7 м 
при радиусе пятна на фотокатоде s0 = 0.2 мм. Соот-
ветствующие параметры ускорительного и лазерного 
блоков приведены в колонке 2 табл.1.

В настоящей работе мы ограничились рассмотрением 
ЛЭРГ на основе линейных ускорителей с медным фотока-
тодом и накопителей лазерного излучения. В этом случае, 
как видно из табл.1, большие заряды сгустков (qb ³ 100 
пКл) приводят к чрезмерным требованиям, налагаемым 
на фотокатодный лазер, и к большой импульсной мощно-
сти пучка. Требования к накопителю фотонов при этом 
соответствуют результатам работы [48] (энергия S pL = 
2.7 мДж, мощность P pL = PL = 0.76 МВт). В свою очередь 
инжектор с медным фотокатодом и линейный ус коритель 
для ЛЭРГ с малыми зарядами сгустков (qb £ 15 пКл), на-

Табл.1. Параметры ускорительного и лазерного блоков ЛЭРГ для КАГ.

Параметры
Значения параметров

1 2 3

Заряд одного ЭС qb (пКл) 100 15 100

Энергия импульса ФКЛ SсL (мкДж) 5 0.75 5

Эмиттанс ЭС en (м) 4 ´ 10–7 10–7 4 ´ 10–7

Энергия кванта ФКЛ 'wcL (эВ) 4.8 4.8 4.8

Радиус пятна ФКЛ на ФК s0 (мм) 0.8 0.2 0.8

Квантовая эффективность ФК hc 10–4 10–4 10–4

Релятивистский фактор ЭС g 90 90 90

Бета-функция ЭС в ОВ b (см) 1 1 1

Гауссов поперечник ОВ se (мкм) 6.6 3.3 6.6

Энергия ФКЛ на кадр S pсL (Дж) 2.4 0.15 2.4h

Суммарный заряд ЭС за кадр Q (мкКл) 50 3.1 50h

СМ потока ЭС за кадр Pe (МВт) 2.5 0.15 2.5h

Полное число ЭС на кадр nb 5 ´ 105 2 ´ 105 5h ´ 105

Частота следования ЭС n (МГц) 500 200 500h

СМ ФКЛ за кадр Pp
cL (Вт) 2400 150 400.5h

СМ ФКЛ за секунду PcL (Вт) 72 4.5 72h

Коэффициент из (7) G (см–2) 5.6 ´ 1019 1.4 ´ 1019 5.6h ´ 1019

Энергия одного ЛИ S pL (мДж) 1.5 6.1 1.5h–1

СМ ЛИ за кадр Pp
L (МВт) 0.75 1.2 0.75

СМ ЛИ за секунду PL (кВт) 25 40 25

Длина волны ЛИ lL (нм) 1060 1060 1060

Длительность ЛИ и ЭС t (пс) 4.9 1.2 4.9

Примечание. Значения параметров в колонках 1 и 2 соответствуют максимальной нагрузке на фотокатод (нагреву на DT » 1000 K за 
один макроимпульс), значения в колонке 3 предполагают оптимизацию параметров из колонки 1 за счет снижения частоты следования 
импульсов в h раз. Для всех случаев длительность одного макроимпульса (кадра) tp = 1 мс, а частота следования кадров – 30 Гц; ЭС – элек-
тронный сгусток, ФКЛ – фотокатодный лазер, ФК – фотокатод, ОВ – область взаимодействия электронов с лазерным излучением внутри 
накопителя, СМ – средняя мощность, ЛИ – лазерный импульс, сформированный внутри оптического накопителя.
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оборот, имеют низкую импульсную мощность пучка. 
Однако накопитель фотонов в колонке 2 табл.1 превосхо-
дит как по энергии, так и по мощности наивысшие пока-
затели, продемонстрированные к настоящему моменту 
[48]. Более приемлемый со всех точек зрения вариант 
можно выбрать с помощью параметров колонки 3. Здесь 
случай больших зарядов представлен с учётом масштаби-
рующего множителя h. В частности, при h = 0.2 в пять раз 
уменьшается полный заряд Q и другие параметры элек-
тронного пучка, что существенно снижает требования к 
ускорителю и приводит к более реалистичным характе-
ристикам фотокатодного лазера (ср. с [49]). При этом тре-
буемая энергия запасённого в накопителе импульса поч-
ти втрое превосходит результат [48]. В то же время им-
пульсная мощность P pL соответствует достигнутой, а тре-
буемая средняя PL оказывается в 30 раз меньше.

5. Обсуждение и выводы

Предлагаемый новый метод получения изображений 
при КАГ заключается в замене рентгеновской трубки 
узкополосным излучателем. В отличие от ряда других ме-
тодов [13 – 16, 50 – 54], его целью и преимуществом являет-
ся не отказ от катетеризации, а снижение радиационной 
дозы одновременно с возможностью повышения качест-
ва изображений и уменьшения расхода контрастных ве-
ществ. При этом ожидается, что остальные технологии 
интервенционной КАГ (регистрация и обработка изо-
бражений, протоколы съёмки и пр.) останутся неизмен-
ными, что значительно облегчит практическую реализа-
цию метода. 

Таким узкополосным рентгеновским излучателем для 
КАГ может быть лазерно-электронный генератор, разра-
ботка которого, начиная с [32], ведётся во многих науч-
ных центрах. Однако действующие и проектируемые 
ЛЭРГ как по средней, так и по импульсной мощности 
пока не удовлетворяют требованиям современной КАГ. 
Рассмотренный в настоящей работе вариант основан на 
линейных ускорителях и представляется реализуемым на 
основе современных лазерных и ускорительных техноло-
гий. Возможно, что менее энергозатратной и более эко-
номичной, хотя и менее компактной, окажется система, 
включающая в себя накопительное кольцо. При последу-
ющем анализе следует также более детально рассмотреть 
лазерный блок и особенно накопитель фотонов с учётом 
альтернативы: резонатор [48, 55] или циркулятор [56, 57]. В 
настоящей работе сформулированы лишь требования к 
запасённой лазерной энергии S pL.

В заключение отметим, что замена в интервенцион-
ной коронарной ангиографии рентгеновской трубки 
узкополосным рентгеновским источником может суще-
ственно уменьшить радиационную нагрузку на пациента, 
а также оптимизировать другие показатели диагностики 
сосудов сердца, включая качество изображений, прост-
ранственное разрешение, концентрацию и расход конт-
растных веществ.

Лазерно-электронный генератор на основе линейного 
ускорителя и накопителя фотонов обладает необходи-
мыми для КАГ средней и импульсной мощностями. Ос-
новные его компоненты, по-видимому, могут быть созда-
ны на ос нове существующих лазерных и ускорительных 
технологий.

Анализ теплового режима фотокатода и динамиче-
ских свойств генерируемого электронного пучка позво-

лил установить требования к лазеру фотоинжектора и на-
копителю фотонов.

Применённая методика расчётов может быть полез-
ной для разработки других приложений ЛЭРГ, нередко 
предъявляющих довольно трудновыполнимые требования 
к рентгеновскому пучку [58 – 61].
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