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(54) ОПЕРАЦИОННЫЙ СТОЛ
(57) Реферат:

Изобретение относится к операционному
столу для фиксации и удерживания молочных
желез пациента и направлено на облегчение
проведения лучевой терапии пучком протонов
без вредного воздействия на участки тела, помимо
очага поражения. Операционный стол содержит
стол для размещения пациента, соединительное
средство и поворотное устройство. Стол
выполнен с возможностью размещения и
фиксации пациента в положении на спине с
обеспечением сохранения зафиксированного
положения пациента при вращении пациента, при

котором молочные железы пациента свисают.
Основная часть предназначена для поддержки
стола для размещения пациента снизу.
Поворотное устройство предназначено для
поворота стола с направлением голова - ноги
пациента в качестве оси вращения и
предназначено для удержания стола под любым
заданным углом поворота. Стол выполнен с
возможностью установки намонтажный элемент
для установки средства фиксации, причем
средство фиксации выполнено с возможностью
фиксации и удерживания исключительно
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свисающих молочных желез пациента для
обеспечения возможности воздействия пучка
протонов на свисающие молочные железы. При
нахождении стола в соединении с основной
частью посредством соединительного средства
стол выполнен с возможностьюповорота вокруг

оси вращения посредством поворотного
устройства с обеспечением фиксации средством
фиксации исключительно свисающих молочных
желез пациента, причем средство фиксации
выполнено с возможностью установки на
монтажном элементе. 3 з.п. ф-лы, 5 ил.
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(54) OPERATING TABLE
(57) Abstract:

FIELD: medicine.
SUBSTANCE: invention relates to a surgical table

for fixation and retention of patient's mammary glands.
Surgical table comprises a patient's placement table, a
connecting device and a rotary device. Table is arranged
with the possibility of placing and fixing the patient in
a position on the back so that the patient's fixed position
is preserved during the patient's rotation, wherein the
patient's breasts are hanging down.Main part is intended
for supporting the table for patient's placement from
below. Rotary device is designed to turn table with
direction of head - leg of patient as axis of rotation and
is designed to hold table at any specified angle of
rotation. Table is made with possibility of installation

on mounting element for installation of fixation device,
wherein the fixation device is configured to fix and
retain the patient's exclusively hanging breasts to enable
the exposure of the proton beam to the hanging breasts.
When the table is in connection with the main part by
means of a connecting means, the table is made capable
to rotate about the axis of rotation by means of a rotary
device so that to enable fixation of the patient's
exclusively hanging breasts by the fixation means,
wherein said locking device can be mounted on
mounting element.

EFFECT: invention is aimed at facilitation of
radiation therapy with a proton beam without harmful
effect on body areas, apart from the lesion.
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4 cl, 5 dwg
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Область техники
Настоящее изобретение относится к операционному столу, выполненному с

возможностью поворота размещенного на столе пациента с направлением голова-ноги
в качестве оси вращения и фиксации пациента под любым заданным углом.

Уровень техники
В последнее время наблюдается прогресс в развитии радикальной терапии рака

молочной железы посредством облучения пучком частиц, таким как пучок протонов
и пучок тяжелых частиц. Для лучевой терапии пучком нейтронов предпочтительно,
чтобымолочныежелезы, для которых предполагается терапия, находились как можно
дальше от стенки грудной клетки, чтобы избежать негативного воздействия при
облучении пучком протонов на другие органы и части тела, помимо самих молочных
желез. Для этого требуется зафиксировать пациента в стабильном положении наживоте
со свисающими молочными железами. При этом для облучения пучком протонов или
пучком тяжелых частиц пациент должен находиться в положении на спине. Поэтому
для лучевой терапии пучком протонов или пучком тяжелых частиц необходим
операционный стол, выполненный с возможностьюповорота пациента с направлением
голова-ноги в качестве оси вращения.

В качестве операционного стола, предназначенного для фиксации и удержания
пациента в повернутом состоянии, как указано в патентномдокументе 1, был предложен
следующий терапевтический стол. Терапевтический стол состоит из основного каркаса
и платформы, которая обеспечивает поворот пациента вокруг оси вращения вдоль
направления голова-ноги относительно основного каркаса.

Патентный документ 1: Публикация нерассмотренной заявки на патент Японии №
2002-516719

Сущность изобретения
Проблема, решаемая посредством настоящего изобретения
Однако традиционный терапевтический стол, предложенный в патентном документе

1, не содержит устройства для фиксации части тела пациента относительно платформы,
на которой размещен пациент. Это обладает тем недостатком, что трудно провести
лучевую терапию пучком протонов без вредного воздействия на другие участки тела,
помимо очага поражения.Поскольку основной каркас и платформа составляют единое
целое, обычный терапевтический стол обладает большим размером. Соответственно,
для таких исследований, какМРТ иКТнеобходимо снять пациента с терапевтического
стола и переместить и позиционировать на другом столе. Это также обладает тем
недостатком, что данные для участка поражения, определенные посредством
исследований, трудно использовать для лучевой терапии пучком протонов.

Цельюнастоящегоизобретения является обеспечение операционного стола, в котором
устраненынедостатки обычного терапевтического стола.Операционный стол облегчает
проведение лучевой терапии пучком протонов без вредного воздействия на участки
тела, помимоочага поражения.Кроме того, для облучения пучкомпротоновфактически
используется информация о пораженном участке, определенная посредством
дозиметрического устройства. Таким образом, операционный стол обеспечивает
эффективную терапию пучком протонов.

<Устранение недостатков>
Внастоящемизобретении в п. 1 предлагается операционный стол, сконструированный

следующим образом. Операционный стол содержит средство фиксации размещения
пациента, основную часть, соединительное средство и средство управления приводом
поворота. Средство фиксации размещения пациента позволяет разместить и
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зафиксироватьпациента в требуемомположении.Основная частьподдерживает средство
фиксации размещения пациента. Соединительное средство позволяет разъемно
присоединить средство фиксации размещения пациента к основной части. Средство
управления приводом поворота позволяет повернуть средство фиксации размещения
пациента с направлением голова-ноги пациента в качестве оси вращения для удержания
средства фиксации размещения пациента под любым заданным углом поворота.

В п. 2 формулыизобретения, описанного в п. 1, предлагается следующая конструкция.
Средствофиксацииразмещенияпациента содержит установочный элемент для установки
средства фиксации. Средство фиксации фиксирует часть тела зафиксированного
пациента.

В п. 3 формулы изобретения, описанного в п. 1 или 2, дополнительно содержится
вспомогательное средство для перемещения и позиционирования, содержащее
уменьшающий трение элемент, расположенный на контактной поверхности средства
фиксации размещения пациента в контакте с основной частью и/или на контактной
поверхности основной части в контакте со средством фиксации размещения пациента.

В п. 4 по настоящему изобретению, описанному в любом из п.п. 1-3, предлагается
следующая конструкция. Средство фиксации размещения пациента содержит боковые
пластинывформе полосок большойширины, расположенные вертикально около обоих
правого, и левого концевых краев нижней прямоугольной пластины.Нижняя пластина
и/или боковые пластины частично имеют вырез.

В п. 5 формулыизобретения, описанного в любомиз п.п. 1-4, предлагается следующая
конструкция. Даже когда средство управления приводом поворота поворачивает
средство фиксации размещения пациента в какое-либо положение, соединительное
средство удерживает присоединеннуючасть, к которой средствофиксации размещения
пациента и основная часть присоединены вместе без разделения, и отклонение
относительного положениямежду средствомфиксации размещения пациента и основной
частью сохраняется с требуемой точностью.

Преимущества изобретения
Для операционного стола по п. 1, хотя тело пациента зафиксировано (удерживается)

на средстве фиксации размещения пациента в требуемом положении, такой как
положение на спине и положение на животе, средство фиксации размещения пациента
может быть отделено от основной части.Например, перед проведением лучевой терапии
пучком протонов средство фиксации размещения пациента, на котором размещен
пациент, тело которого зафиксировано, транспортируется с каталкой или аналогичным
элементом для заранее определенных исследований пациента, таких как МРТ или КТ.
После этого средство фиксации размещения пациента дополнительно перемещается и
позиционируется на столе для терапии пучком протонов с каталкой или аналогичным
элементом, таким образом, становится возможной терапия пучком протонов для
пациента, который сохраняет одну и ту же позу. Соответственно, для операционного
стола по п. 1 можно эффективно проводить лучевую терапию пучком протонов.

Для операционного стола по п. 2 средство фиксации размещения пациента содержит
установочный элемент для установки средства фиксации, который фиксирует часть
тела уже зафиксированного пациента.Например, для лучевой терапии пучкомпротонов
могут быть проведены заранее определенные исследования и лучевая терапия пучком
протонов с молочными железами пациента, удерживаемыми на расстоянии от стенки
грудной клетки и зафиксированнымии удерживаемыми средствомфиксации размещения
пациента. Соответственно, с помощью операционного стола по п. 2 лучевая терапия
пучком протонов может быть проведена более эффективно.
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В столе пациента по п. 3 используется вспомогательное средство для перемещения
и позиционирования, расположенное на основной части. Это обеспечивает плавное
отделение средства фиксации размещения пациента от основной части без приложения
значительного усилия. Это также позволяет переместить и позиционировать средство
фиксации размещения пациента со средства транспортировки, такого как каталка, на
основную часть.

Операционный стол по п. 4 содержит вырезы у средства фиксации размещения
пациента. Использование этих вырезов обеспечивает расположение монтажных
элементов, которые предназначены для установки средства фиксации для фиксации
части тела в положениях, подходящих для пациента и/или части тела, для которой
предполагается терапия.

При использовании операционного стола по п. 5, даже если средство фиксации
размещения пациента повернуто в любое положение, операционный стол удерживает
присоединеннуючасть, у которой средствофиксацииразмещенияпациентаприсоединено
к основной части без отделения. Кроме того, отклонение относительного положения
между средством фиксации размещения пациента и основной частью сохраняется с
требуемой точностью. Соответственно, операционный стол может обеспечивать
безопасность пациента, размещенного на средстве фиксации размещения пациента.
Кроме того, операционный стол обеспечивает излучение пучка протоновнапораженный
участок с чрезвычайно высокой точностью для терапии пациента пучком протонов
или аналогичным пучком.

Краткое описание чертежей
На фиг. 1 показан операционный стол на виде спереди.
На фиг. 2 показан операционный стол на виде в плане.
На фиг. 3(a) показан операционный стол на виде слева, и на фиг. 3(b) показан

операционный стол на виде справа.
На фиг. 4 показан операционный стол на виде в перспективе.
На фиг. 5(a) на виде в плане показан стол для размещения пациента, отделенного от

основной части, на фиг. 5(b) на виде спереди показан стол для размещения пациента,
и на фиг. 5(c) показан стол для размещения пациента на виде справа.

Подробное описание
<Конструкция операционного стола>
Далее подробно описан вариант осуществления операционного стола по настоящему

изобретению со ссылкой на сопроводительные чертежи. На фиг. 1-4 показан
операционный стол по настоящему изобретению. Операционный стол 1 содержит стол
2 для размещения пациента (средствофиксации размещения пациента), основнуючасть
3, элементы 4, 4 сцепления и т.д., блок 5 управления приводом и аналогичный элемент.
Стол 2 для размещения пациента предназначен для размещения и фиксации пациента
P в требуемой позе. Основная часть 3 поддерживает стол 2 для размещения пациента.
Элементы 4, 4 сцепления и так далее, функционируют в качестве соединительного
средства, которое разъемно присоединяет стол 2 для размещения пациента к основной
части 3. Блок 5 управления приводомуправляет приводом электродвигателя 14, который
поворачивает стол 2 для размещения пациента, и аналогичный элемент. Стол 2 для
размещения пациента и основная часть 3 при необходимости могут быть разделены.

Основная часть 3 содержит основание 6, котороефункционирует, как опора, передний
кольцевой участок 7, задний кольцевой участок 8, нижнюю перекладину 10, верхнюю
перекладину 9 и аналогичный элемент. Передний кольцевой участок 7 и задний
кольцевой участок 8 содержат поворотное устройство для поворота стола 2 для
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размещения пациента. Нижняя перекладина 10 и верхняя перекладина 9 обеспечивают
размещение и удержание стола 2 для размещения пациента.

Основание 6 изготовлено из металлической пластины, которой придана форма
вытянутого продольно плоского прямоугольного параллелепипеда, боковой край
которого с одной стороны сделаны выемки. У основания 6 имеются колесики 11, 11 и
т.д. для перемещения, у четырех нижних углов на нижней поверхности и средства 12,
12 фиксации и т.д., чтобы оно было зафиксировано в нужном месте при перемещении.
Вытянутый продольно блок 5 управления приводом в форме прямоугольного
параллелепипеда установлен на задней поверхности основания 6. Этот блок 5
управленияприводом содержит контроллер (не показан) для управления угломповорота
стола 2 для размещения пациента, контроллер (не показан) для управления положением
по высоте, когда прижимная пластина 17 перемещается вверх и вниз, и аналогичный
элемент.

Кроме того, внутри основания 6, приблизительно в центре, содержится
электродвигатель 14. Электродвигатель 14 вращает стол 2 для размещения пациента с
направлением голова-ноги пациента P в качестве оси вращения, чтобы зафиксировать
стол 2 для размещения пациента под каким-либо заданным углом поворота. Кроме
того, внутри основания 6 содержится длинный вал 25, проходящий вертикально спереди
назад. Зубчатые колеса 24a и 24b фиксированно закреплены, соответственно, на обоих
концах на передней и задней стороне этого вала 25. Зубчатое колесо (не показано)
основного вала электродвигателя 14 входит в зацепление с зубчатым колесом (не
показано) в центре вала 25. Усилие при вращении электродвигателя 14 передается на
переднее и заднее зубчатые колеса 24a и 24b посредством вала 25.

И передний кольцевой участок 7, и задний кольцевой участок 8 сформированы
покрытием кольцевых внутренних зубчатых колес (не показаны) и наружных державок
в форме кольца (не показаны), которые могут вращаться друг относительно друга, с
корпусами в форме тороида, обладающими полостью. Наружная державка в форме
кольца фиксированно прикреплена к основанию 6. Внутри около нижних концов
переднего кольцевого участка 7 и заднего кольцевого участка 8 внутренние зубчатые
колеса в форме кольца входят в зацепление с зубчатыми колесами 24a и 24b, которые
расположены на обоих концах вала 25.

Тем не менее, и верхняя перекладина 9, и нижняя перекладина 10 сформированы в
виде тавра на виде в плане, у которого и правый, и левый боковые участки вытянутого
продольно прямоугольника сильно вырезаны. Каждая из наружных поверхностей
частей около переднего и заднего концевых краев (широкие элементы) фиксированно
прикреплены к внутреннему зубчатому колесу в форме кольца, которое введено с
возможностью вращения в передний кольцевой участок 7, и к внутреннему зубчатому
колесу вформе кольца, который вставлен с возможностьювращения в задний кольцевой
участок 8. Нижняя поверхность верхней перекладины 9 расположена параллельно
верхней поверхности нижней перекладины 10 на заранее определенном расстоянии.

На верхней поверхности нижней перекладины 10 шарикоподшипники
(вспомогательное средство для перемещения и позиционирования) 26, 26 и т.д.
подобраны для двух параллельных державок (не показаны), которые расположены
вдоль переднезаднего направления. Шарикоподшипники 26, 26 и т.д. для плавного
перемещения и позиционирования пациента на столе 2 для размещения пациента
расположены с возможностью вращения с частью верхних участков, выступающих с
поверхности нижней перекладины 10. Кроме того, четырехугольные элементы 4, 4
сцепления в форме призмы и т.д. расположены около четырех углов на верхней
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поверхности нижней перекладины 10 таким образом, чтобы они могли сдвигаться
вовнутрь и наружу посредством устройства пневмоцилиндра с продольным
направлением, совпадающим с направлением по ширине стола 2 для размещения
пациента. Элементы 4, 4 сцепления и т.д. функционируют, как соединительное средство
для разъемного присоединения стола 2 для размещения пациента к основной части 3.

Четыре длинных шариковых винта (покрытых гофрированными трубками) 18, 18 и
т.д. смонтированы между верхней перекладиной 9 и нижней перекладиной 10 таким
образом, чтобы соединить четыре угла верхней перекладины 9 и нижней перекладины
10. Эти шариковые винты 18, 18 и т.д., которые проникают (ввинчены и проникают)
через винтовые отверстия, просверленные около четырех углов прямоугольной
прижимной пластины 17, которая расположена в середине верхней перекладины 9 и
нижней перекладины 10. Посредством вращения шариковых винтов 18, 18 и т.д.
прижимная пластина 17 перемещается вертикально, оставаясь параллельной нижней
поверхности верхней перекладины 9 и верхней поверхности нижней перекладины 10.
Прижимнаяпластина 17 сформирована в видеприблизительнопрямоугольнойпластины,
центральные части которой и на правом, и на левом краю имеют вырезы. Упругие
элементы 22 и 23 смонтированы на передней и задней сторонах нижней поверхности
прижимной пластины 17. Усиливающая рама 21 смонтирована на верхней поверхности
прижимной пластины 17. Часть этой усиливающей рамы 21 спускается справа и слева
от прижимной пластины 17.

Далее на фиг. 5 показан стол 2 для размещения пациента, отделенный от основной
части 3. Стол 2 для размещения пациента изготовлен из прозрачной синтетической
пластмассыиобладаетформойкоробки (формакоробки, у которой верхняяповерхность
открыта), сформированной расположением боковых пластин 32a, 32b, 32c и 32d заранее
определенной ширины вертикально около переднего, заднего, правого и левого
концевых краев нижней прямоугольной пластины 31. Стол 2 для размещения пациента
внутри выстлан упругим элементом20, изготовленнымизполиуретана или аналогичного
материала. Элементы 37, 37 и т.д. ремней расположены симметрично по два на передней
и задней сторонах нижней пластины 31. Элементы 37, 37 и т.д. ремней присоединяют
ремни дляфиксации (иммобилизации) пациента в необходимомположении (в положении
на спине, в положении наживоте или аналогичномположении). Правая и левая боковые
пластины 32a и 32b имеют вырезы (прорези) 33 одинаковойширинына передних частях.
Кроме того, несколько язычков 34, 34 и т.д. расположены на вырезах 33. С помощью
язычков 34, 34 и т.д. дугообразные стержни 35 и 35 можно смонтировать (резьбовой
монтаж) в любом заданном переднем или заднем положении. Дугообразные стержни
35 и 35 функционируют в качестве монтажных элементов для установки средства
фиксации, которое фиксирует грудную клетку пациента. Кроме того, прямоугольные
отверстия 36 и 36 для сцепления просверлены около концевых краев на передней и
задней стороне правой и левой боковых пластин 32a и 32b. Элементы 4, 4 и т.д. сцепления,
которые расположены на верхней поверхности нижней перекладины 10, вставлены в
отверстия 36 и 36 для сцепления.

<Способ использования операционного стола>
Для проведения лучевой терапии пучком протонов для пациента P с ракоммолочной

железы с использованием операционного стола 1, сконструированного, как указано
выше, пациент P размещается на нижней пластине 31 (упругий элемент 20) стола 2 для
размещения пациента. В этом состоянии с помощью ремней (не показаны),
присоединенных к элементам 37, 37 и т.д. ремней, тело пациента P фиксируют в
необходимом положении (положение на спине). Стол 2 для размещения пациента, на
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котором таким образом размещен пациент P, введен со стороны ног пациента P (или
со стороны головы пациента P) с передней стороны переднего кольцевого участка 7
вовнутрь, чтобы он проскользнул на верхнюю поверхность нижней перекладины 10.
Таким образом, стол 2 для размещения пациента проталкивается до положения, в
котором концевой край стороны ног пациента P (или стороны головы пациента P)
выступает до заднего кольцевого участка 8. Далее, в этом состоянии элементы 4, 4 и
т.д. сцепления нижней перекладины 10 сцепляются с отверстиями 36 и 36 для сцепления
на столе 2 для размещения пациента, таким образом, устанавливая стол 2 для
размещения пациента на основной части 3. Чтобы протолкнуть стол 2 для размещения
пациента вовнутрь, используя опорные элементы 26, 26 и т.д. нижней перекладины 10,
можно плавно протолкнуть стол 2 для размещения пациента. После того, как стол 2
для размещения пациента смонтирован таким образом на основной части 3, источник
питания подает питание на шариковые винты 18 и 18, и прижимная пластина 17
переводится в соответствующее положение, в котором можно прижать пациента P с
некоторым зазором.

После того, как стол 2 для размещения пациента и основная часть 3 соединены, как
описано выше, привод электродвигателя 14 позволяет повернуть стол 2 для размещения
пациента относительно направления голова-ноги пациента P в качестве оси вращения.
Таким образом, привод электродвигателя 14 передает вращающее усилие посредством
электродвигателя 14 на переднее и заднее зубчатые колеса 24a и 24b посредством вала
25, таким образом, вращая зубчатые колеса 24a и 24b. Вращение зубчатых колес 24a и
24b также приводит к вращению внутренних зубчатых колес в форме кольца, которые
входят в зацепление с зубчатыми колесами 24a и 24b, внутри переднего кольцевого
участка 7 и заднего кольцевого участка 8. При этом поворачивается стол 2 для
размещения пациента, продвинутый и зафиксированный между верхней перекладиной
9 и нижней перекладиной 10 относительно основной части 3 с направлением голова-
ноги пациента P в качестве оси вращения. Прекращение подачи электропитания на
электродвигатель 14 фиксирует стол 2 для размещения пациента в положении под
заранее определенным углом. Контроллер, встроенный в блок 5 управления приводом,
управляет углом поворота электродвигателя 14 и, при необходимости, угол поворота
стола 2 для размещения пациента относительно основной части 3 записывается в память.

Для проведения лучевой терапии пучком протонов для пациента P с ракоммолочной
железы, в состоянии, когда переднее и заднее внутренние зубчатые колеса в форме
кольца поворачиваются на 180 градусов или на любой заданный угол, чтобы нижняя
перекладина 10 была позиционирована на верхней стороне, пациент P закреплен
средством фиксации, которое смонтировано на дугообразных стержнях 35 и 35, с
опущенными молочными железами пациента P. После этого стол 2 для размещения
пациента снова поворачивается на 180 градусов или на любой заданный угол, чтобы
нижняя перекладина 10 была позиционирована на нижней стороне. В этом состоянии
соединение стола 2 для размещения пациента с элементами 4, 4 и т.д. сцепления
размыкается. Только когда стол 2 для размещения пациента отделяется от основной
части 3 (отметьте, что для операционного стола 1, когда нижняя перекладина 10
позиционирована на нижней стороне (когда верхняя поверхность нижней перекладины
10 становится горизонтальной), соединение стола 2 для размещения пациента с
элементами 4, 4 и т.д. предназначено для размыкания).

После отделения стола 2 для размещения пациента от основной части 3, как указано
выше, стол 2 для размещения пациента перемещается и загружается на каталку или
аналогичный элемент для исследований, необходимых для пациента P, таких как МРТ
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и КТ (для указания участка поражения). После исследований стол 2 для размещения
пациента перемещается ифактически загружается на стол для терапии пучкомпротонов
с каталкой или аналогичным элементом (с сохранением позы и молочными железами
пациента P, зафиксированными на столе 2 для размещения пациента) для терапии
пучком протонов пациента P. Таким образом, проведение лучевой терапии пучком
протонов для пациента Pобеспечивает использование результатов исследований (данные
о положении пораженного участка) и проведение лучевой терапии пучком протонов
без негативного воздействия на другие участки, помимо пораженного участка.

<Преимущества операционного стола 1>
Как указано выше, операционный стол 1 содержит стол 2 для размещения пациента

(средство фиксации размещения пациента), основную часть 3, элементы 4, 4 и т.д.
сцепления (средство соединения) и электродвигатель 14 (средство управления приводом
поворота). Стол 2 для размещения пациента предназначен для размещения и фиксации
пациента P в необходимом положении. Основная часть 3 поддерживает стол 2 для
размещения пациента. Элементы 4, 4 и т.д. сцепления разъемно присоединяют стол 2
для размещения пациента к основной части 3. Электродвигатель 14 поворачивает стол
2 для размещения пациента с направлением голова-ноги пациента в качестве оси
вращения, чтобы удерживать стол 2 для размещения пациента под любым заданным
углом поворота. Соответственно, пока тело пациента P зафиксировано (удерживается)
на столе 2 для размещения пациента в необходимом положении, стол 2 для размещения
пациента может быть отделен от основной части 3. Например, перед проведением
лучевой терапии пучком протонов стол 2 для размещения пациента, на котором
размещен пациент P, тело которого зафиксировано, транспортируется с каталкой или
аналогичным элементом для заранее определенных исследований пациента P, таких
какМРТ иКТ. После этого стол 2 для размещения пациента фактически перемещается
и позиционируется на столе пациента для терапии пучком протонов с помощьюкаталки
или аналогичного элемента. Это позволяет проводить терапию пучком протонов для
пациента P, который сохраняет идентичную позу. Соответственно, для операционного
стола 1 можно эффективно проводить лучевую терапию пучком протонов.

Для операционного стола 1 стол 2 для размещения пациента содержит дугообразные
стержни 35 и 35, которые являютсямонтажными элементами, чтобыустановить средство
фиксации, которое фиксирует отдельную часть тела уже зафиксированного пациента.
Для лучевой терапии пучком протонов заранее определенные исследования и лучевая
терапия пучком протонов могут быть выполнены с молочными железами пациента P,
расположенными на некотором расстоянии от стенки грудной клетки и
зафиксированными и удерживаемыми средством фиксации на столе 2 для размещения
пациента. Соответственно, для операционного стола 1 можно более эффективно
проводить лучевую терапию пучком протонов.

Кроме того, операционный стол 1 содержит опорные элементы (вспомогательное
средство перемещения и позиционирования) 26, 26 и т.д., в котором используются
элементы для уменьшения трения, на поверхности (верхняя поверхность нижней
перекладины 10) основной части 3 в контакте со столом 2 для размещения пациента.
Использование опорного элемента 26, 26 и т.д. позволяет плавно отделить стол 2 для
размещения пациента от основной части 3 без приложения значительного усилия. Это
также обеспечивает перемещение и позиционирование стола 2 для размещения пациента
с каталки или аналогичного элемента на основной части 3.

Кроме того, для операционного стола 1 стол 2 для размещения пациента содержит
боковые пластины 32a и 32b в виде полосок с широкой стороной, расположенной
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вертикально около и правого и левого концевых краев прямоугольной нижней пластины
31. Вырезы 33 расположены у части боковых пластин 32a и 32b. Это обеспечивает
расположение монтажных элементов, которые должны быть устанавливать средство
дляфиксации части тела в соответствующихположениях для пациента и/или подлежащей
воздействию части тела, для которой предполагается терапия.

Даже если стол 2 для размещения пациента поворачивается в любое положение,
операционный стол 1 удерживает присоединенную часть, у которой стол 2 для
размещения пациента присоединен к основной части 3 без отделения. Кроме того,
отклонение относительного положения между столом 2 для размещения пациента и
основной частью 3 поддерживается с необходимой точностью. Соответственно,
операционный стол 1 позволяет обеспечить для пациента P ощущение защищенности.
Кроме того, операционный стол 1 обеспечивает воздействие пучка протонов на участок
поражения при чрезвычайно высокой точности для терапиипациента Pпучкомпротонов
или аналогичным пучком.

<Модификация операционного стола 1>
Конструкция операционного стола по настоящему изобретению не ограничивается

аспектами описанных выше вариантов осуществления, и компоненты, а именно
материалы, форма, устройство средства для фиксации для размещения пациента,
основной части, соединительного средства, средства управления приводом поворота,
монтажного элемента, средствафиксации, вспомогательного средства для перемещения
и позициониварония и аналогичного средства при необходимостимогут быть изменены
без отступления от сущности изобретения.

Например, операционный стол не ограничивается столом, в котором образованы
вырезы на боковых пластинах стола для размещения пациента, как в описанном выше
варианте осуществления. Операционный стол может быть изменен на: стол, в котором
сформированы вырезы на нижней пластине стола для размещения пациента, стол, в
котором вырезы сформированы на обеих боковых пластинах и нижней пластине, и
стол с аналогичной конструкцией. Операционный стол не ограничивается столом,
который содержит вспомогательное средство перемещения и позициониварония на
поверхности стола для размещения пациента в контакте с основной частью, аналогично
описанному выше варианту осуществления. Операционный стол может быть изменен
на: стол, который содержит вспомогательное средствоперемещения ипозиционирования
на поверхности основной части в контакте со столом для размещения пациента, стол,
который содержит вспомогательное средство перемещения и позиционирования на
обеих поверхностях стола для размещения пациента, и стол с аналогичной конструкцией.
Кроме того, вспомогательное средство перемещения и позиционирования с
использованием элемента для уменьшения трения не ограничивается опорными
элементами, аналогичными описанному выше варианту осуществления, может быть
использовано вспомогательное средство, в котором используется колесо, и
вспомогательное средство с аналогичной конструкцией. Кроме того, соединительное
средство для присоединения стола для размещения пациента к основной части не
ограничивается средством, в котором используется давление воздуха, аналогично
описанному выше варианту осуществления. Соединительное средство может быть
измененона: соединительное средство, в которомиспользуется гидравлическое давление,
и соединительное средство с аналогичной конструкцией. Кроме того, операционный
стол не ограничивается столом, в котором участки присоединяются около четырех
углов вспомогательного средства для размещения пациента к основной части
соединительным средством, аналогично описанному выше варианту осуществления.
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Операционный столможет быть изменен на: операционный стол, в котором весь правый
и левый торцевые края средства фиксации размещения пациента присоединяются к
основной части, операционный стол, в котором весь наружный периферийный край
средства фиксации размещения пациента присоединяется к основной части, и
операционный стол с аналогичной конструкцией.

<Промышленная применимость>
Поскольку для операционного стола по настоящему изобретению достигаются

преимущества, описанные выше, операционный стол применим для исследований и
терапии различных заболеваний. В частности, операционный стол предпочтительно
применим в качестве устройства, используемого для терапии пучком протонов, терапии
пучком тяжелых частиц и исследований для рака молочной железы.

Описание номеров выносок
1. Операционный стол
2. Стол для размещения пациента (средство фиксации размещения пациента)
3. Основная часть
4. Элемент сцепления (соединительное средство)
13. Опорный элемент (вспомогательное средство для перемещения и

позиционирования)
14. Электродвигатель (средство управления приводом поворота)

(57) Формула изобретения
1. Операционный стол для фиксации и удерживания молочных желез пациента,

содержащий:
стол для размещенияпациента, выполненный с возможностьюразмещения ификсации

пациента вположениина спине с обеспечением сохранения зафиксированногоположения
пациента при вращении пациента, при котором молочные железы пациента свисают;

основную часть для поддержки стола для размещения пациента снизу;
соединительное средство для разъемного присоединения стола для размещения

пациента к основной части; и
поворотное устройство для поворота стола для размещения пациента с направлением

голова-ноги пациента в качестве оси вращения, предназначенное для удержания стола
для размещения пациента под любым заданным углом поворота,

причем стол для размещения пациента выполнен с возможностью установки на
монтажный элемент для установки средства фиксации, причем средство фиксации
выполнено с возможностью фиксации и удерживания исключительно свисающих
молочных желез пациента для обеспечения возможности воздействия пучка протонов
на свисающие молочные железы,

причем при нахождении стола для размещения пациента, выполненного с
возможностью размещения пациента в положении на спине, в соединении с основной
частьюпосредством соединительного средства стол для размещения пациента выполнен
с возможностью поворота вокруг оси вращения посредством поворотного устройства
с обеспечением фиксации средством фиксации исключительно свисающих молочных
желез пациента, причем средство фиксации выполнено с возможностью установки на
монтажном элементе.

2. Операционный стол по п. 1, дополнительно содержащий
вспомогательное средство перемещения и позиционирования, содержащее

уменьшающий трение элемент, расположенный на контактной поверхности средства
фиксации размещения пациента, в контакте с основной частью и/или на контактной
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поверхности основной части в контакте со средством фиксации размещения пациента.
3. Операционный стол по п.1 или 2, в котором
средство фиксации размещения пациента содержит боковые пластины в форме

полосок большойширины, расположенные вертикально около обоих правого и левого
концевых краев нижней прямоугольной пластины, и

нижняя пластина и/или боковые пластины частично имеют вырез.
4. Операционный стол по любому из пп. 1-3, в котором
даже когда средство управления приводомповорота поворачивает средствофиксации

размещения пациента до какого-либо положения, соединительное средство удерживает
присоединенную часть, у которой средство фиксации размещения пациента и основная
часть соединены вместе без отделения, и отклонение относительного положения между
средствомфиксации размещения пациента и основной частью сохраняется с требуемой
точностью.
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