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Автор считает, что с 2006г. в нашей стране активно продвигается идея национального проекта «Здо-
ровье», элементом которого является модернизация медицинских обследований, оснащние больничных уч-
реждений современным оборудованием, в том числе и рентгенологической техникой. Актуальность этой 
акции очевидна, если учесть, что в Российской Федерации проводится в год более 200 млн. медицинских 
рентгенрадиологических процедур, обладающих потенциальной опасностью радиационного поражения ор-
ганизма.
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С 2006г. в нашей стране активно про-
двигается идея национального проекта 
«Здоровье», элементом которого является 
переоснащение медицинских учреждений 
новым, современным оборудованием, в том 
числе и рентгенологической техникой. 

Актуальность этой акции очевидна, 
если учесть, что в Российской Федерации 
проводится в год более 200 млн. медицин-
ских рентгенрадиологических процедур, 
обладающих потенциальной опасностью 
радиационного поражения организма.

Группа же лиц, имеющих прямой, про-
фессиональный контакт с подобной техни-
кой (персонал группы А) в Ростовской об-
ласти насчитывает около 2 тыс. человек (без 
работников АЭС). 

Учитывая, что медицинское облучение 
составляет основную долю (≈ 90%) дозовой 
нагрузки населения от искусственных ис-
точников облучения, то правильное обосно-
вание прежде всего контрольных уровней 
облучения (в первую очередь медицинского 
персонала) является основополагающей ме-
рой в области снижения коллективной дозы 
облучения населения как с научных, так и 
с экономических позиций. В этом аспекте 
контрольные уровни выступают, как осно-
ва своеобразной «культуры безопасности» 
личности. ВВ противном случае

Количество персонала группы «А» в 
Ростове-на-Дону на начало 2016 г. состав-
ляло более 1,3 тыс. человек: врачи, рент-
генлаборанты. И вопросы радиационной 
безопасности прежде всего этой категории 
населения начинаются реализовываться 
уже на стадии проектирования рентгено-
диагностических медицинских кабинетов. 
Обеспеченность рентгеноборудованием 
представлена на диагр. 1.
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При анализе фактических индивидуаль-
ных доз облучения персонала они обычно 
сравниваются с упомянутыми выше кон-
трольными уровнями (КУ) и, как правило, 
соответствуют средним дозам, а как часто 
они пересматривались при переоборудова-
нии кабинетов (установка малодозового обо-
рудования) или нет – пока открытый вопрос. 
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Безуловно, контрольные уровни долж-
ны быть оговорены администрацией учреж-
дения и должны отражать все возможные 
способы реализации защиты, но поскольку 
методологически этот вопрос не отработан, 
то возникают социально-экономические за-
труднения при их обосновании[3,8]. 

С нашей точки зрения, алгоритм при 
обосновании КУ может быть следующим: 
в качестве основы можно взять мощность 
дозы на рабочих местах персонала ( врача 
- в процедурной, рентгенлаборанта - в пуль-
товой) при проведении соответствующих 
процедур, количество процедур и время их 
выполнения (R-скопия, R-графия, флюоро-
графия). Измерение мощности дозы рент-
геновского излучения - обязательный эле-
мент производственного контроля, так как 
мощность зависит в первую очередь от вида 
оборудования.

В качестве примера, приведем свои 
рекомендации расчета лучевой нагрузки 
рентгенлаборанта: используемый доволь-
но распространенный аппарат - «12ФК-1». 
Кколичество флюорограмм в год – 20000; 
время одного снимка в среднем - 0,22 сек, 
мощность дозы в пультовой на рабочем ме-
сте лаборанта – 2 мкЗв/час. Тогда КУрен-
генолаборанта = 2 мкЗв/час / 3600 (сек) * 
0,22сек * 20000 = 2,44мЗв. 

Количество процедур традиционно 
фиксируется в учетном журнале; время 
проведения R-графии и флюорографии 
фиксировано и не изменяется, что касается 
R-скопии, то все зависит от вида исследо-
вания и квалификации специалиста, и по-
этому требуется уточнение. В этом случае 
КУ годовой эквивалентной дозы может 
быть получен в соответствии с формулой:
КУ=МД*t*N

где :
МД- мощность дозы рентгеновского из-

лучения на рабочем месте;
t – время проведения процедуры;
N – количество процедур (достигнутое в 

среднем за предшествующий период).
Аналогичным образом можно обосно-

вать КУ и для специалиста-врача, проводя-
щего рентгеноскопические исследования, в 
этом случае необходимо учитывать область 
скопии и время, затраченное на одну проце-
дуру в соответствующих областях и, конеч-
но, их количество. Сделать это не сложно, 
поскольку реально рентгеноскопия осу-
ществляется на органах грудной клетки и 
желудочно-кишечном тракте, в этом случае:

КУврача=(МДс-гр.кл*МДс-гр.кл.*tгр.
кл.)+(МДс-жкт*Nжкт.*tжкт.),

где:
МДс-гр.кл и МДс-жкт – мощность дозы 

рентгеновского излучения на рабочем ме-

сте врача при проведении R-скопии органов 
грудной клетки и желудочно-кишечного 
тракта;

МДс-гр.кл. и Nжкт – количество соот-
ветствующих процедур в год; tгр.кл и tжкт. 
– время, затраченное на одну процедуру.

Можно пойти и другим путем обосно-
вания КУ: через использование рабочей 
нагрузки на кабинет за неделю, которая со-
относится с основным дозовым пределом, 
т.е. 20мЗв/ год, а количество мА при каж-
дой процедуре автоматически фиксируется 
аппаратом, тогда КУлаборатна = ∑[(мАс 
*Nграфий)+(мАс*Nскопий)], где (мАс/про-
цедура) – рабочая нагрузка за исследование.

Однако в обязательном порядке надо 
учитывать, что при эксплуатации, каза-
лось бы, однотипных аппаратов мощности 
дозы на рабочих местах могут отличаться 
на порядок (например, аппарат «Маммо-4-
«МТ»), или в том случае, когда доза за одну 
процедуру отличается более, чем на поря-
док (например, флюорограф 12ФК). 

Причина подобных ситуаций, на наш 
взгляд, кроется в несовершенстве совре-
менных методологий, которые к персоналу 
группы «А» безотносительно социально-
экономических обоснований относят лиц 
«непосредственно работающих с источни-
ками» и, соответственно, облучающихся. В 
тоже время, в основу регламентации влия-
ния ионизирующего излучения на организм 
положено социально-экономическое поня-
тие о риске. Логичнее было бы и в понятие 
«персонал группы «А» внести представле-
ния о риске, которому подвергается сотруд-
ник учреждения, где имеется источник, ра-
ботающий по соответствующей профессии. 

Считаем, что логичнее при обоснова-
нии контрольных уровней облучения пер-
сонала руководствоваться не усредненными 
табличными данным рабочей нагрузки и 
нормативными значениями мощности дозы 
излучения, а фактическими с учетом струк-
туры проводимых исследований в кон-
кретном кабинете, взяв за основу алгоритм 
расчета контрольных уровней облучения 
рентгенлаборанта[5].

Резюмируя сказанное, считаем важным 
отметить очень отрадный факт: в рамках 
реализации национального проекта «Здоро-
вье» в Ростовской области за 2006-2014гг. 
существенно изменился парк рентгендиаг-
ностического оборудования. На современ-
ные малодозовые аппараты заменено пода-
вляющее большинство рентгенустановок. 
Процент аппаратов, эксплуатировавшихся 
свыше десяти лет, за последние восемь лет 
снизился с 60% до 20% .

В области сформирована электронная 
база данных по инвентаризации рентгенди-
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агностического оборудования. Однако еще 
остаются не до конца решенными важные 
с точки зрения радиационной безопасности 
вопросы. И, прежде всего это: разнобой в 
данных о результатах производственного 
контроля в рентгендиагностических каби-
нетах, проводимых различными организа-
циями. 

Также требует коррекции периодич-
ность проведения контроля. С экономи-
ческой точки зрения, целесообразнее экс-
плуатационные параметры проверять 
последовательно: при вводе в эксплуатацию 
после монтажа и наладки рентгеноборудо-
вания, при замене рентгентрубки, ремонте 
рентгенаппарата и делать это на каждом 
этапе не реже одного раза в год. Это и обе-
спечит более равномерное и экономически 
обоснованное проведение профилактики 
оборудования, что в условиях хронического 
недофинансирования лечебно-профилакти-
ческих учреждений дает значительный вы-
игрыш[3,4,5].

Кроме того, в связи с активным об-
новлением парка рентгеноборудования, 
возникает необходимость обязательного 
пересмотра контрольных уровней облуче-
ния медицинского персонала, что является 

залогом радиационной безопасности (так 
называемого «социально-экономического 
принципа ограничения») и для персонала, и 
для пациентов.
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