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Введение

Проектирование стационарной защиты для стомато-
логических рентгеновских кабинетов можно было бы счи-
тать тривиальной задачей, по сравнению с разработкой 
защиты для рентгеновских кабинетов в других областях 
медицинской радиологии из-за относительно низких доз 
излучения. Однако эту задачу не следует обходить внима-
нием по ряду причин:

1. Стоматологические рентгеновские кабинеты часто 
расположены в жилых зданиях. При этом рентгеновский 
аппарат может быть расположен близко к стене, смежной 
с жилым помещением.

2. В стоматологической практике нередко в одной 
процедурной располагаются два рентгеновских аппара-
та для решения различных задач (например, аппараты 
для проведения внутриротовых снимков и панорамных 
снимков). 

3. Для стоматологов дополнительные расходы на 
защиту могут превысить стоимость рентгеновского 
аппарата.

Кроме того, в стоматологической практике 
Российской Федерации в первом десятилетии XXI в. 
ежегодно выполнялось около 15 млн стоматологических 
рентгенограмм [1]. 

Методология расчета стационарной защи-
ты любого рентгеновского кабинета, изложенная 
в СанПиН 2.6.1.1192-031, устарела и не отражает реаль-
ных условий и значений физико-технических параметров 
проведения медицинских исследований [2]. В отношении 
же стоматологического рентгеновского кабинета, смеж-
ного с жилым помещением, в СанПиН 2.6.1.1192-03 тре-
буется выполнение правил радиационной безопасности 
внутри кабинета, т.е. наличие стен кабинета в качестве 
ослабляющего излучение барьера не учитывается вовсе. 
Часто это приводит к необходимости устанавливать вну-
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В статье на основе анализа научной информации в отношении параметров проведения и харак-
теристик полей излучения для 3 дентальных рентгенологических процедур (внутриротовые снимки, 
обзорные снимки на ортопантомографах и конусно-лучевая компьютерная томография) кратко 
описана методология и приведены примеры расчетов необходимой толщины стационарной защиты 
кабинетов с разным рентгеновским оборудованием. Показано, что в большинстве случаев в кабине-
тах, где выполняются внутриротовые снимки и обзорные снимки на ортопантомографах, обычные 
внутрикомнатные перегородки из гипсокартона толщиной 20 мм обеспечивают необходимую за-
щиту для соблюдения в соседнем помещении предела дозы для населения. Для кабинетов, где прово-
дятся дентальные исследования с применением компьютерных томографов, необходима дополни-
тельная защита из свинца толщиной до 1,5 мм в зависимости от условий проведения и категории 
защищаемых лиц в соседнем помещении. 
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1 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.02.2003 № 8 «О введении в действие СанПиН 2.6.1.1192-03» 
(СанПиН 2.6.1.1192-03. Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских аппаратов и проведению рентгеноло-
гических исследований). (Зарегистрировано в Минюсте РФ 14.03.2003 № 4282) [Decree of the Chief state sanitary doctor of Russia №8, 
18.02.2003 “On the establishment of the SanPiN 2.6.1.1192-03” (SanPiN 2.6.1.1192-03. Hygienic requirements on the construction and use of 
the X-ray units and radiography examinations). Registered in the Ministry of Justice of Russia №4282, 14.03.2003(In Russ.)]
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три кабинета дополнительную защиту, что приводит к ро-
сту непроизводственных расходов.

Цель исследования – демонстрация того, какая 
в действительности стационарная защита будет обеспе-
чивать требования радиационной безопасности в зави-
симости от типа рентгеновского оборудования стомато-
логического кабинета и количества принимаемых в нем 
пациентов. 

Материалы и методы

В качестве исходных данных для расчета необходи-
мой толщины стационарной защиты в стоматологиче-
ском рентгеновском кабинете использовали современ-
ные данные литературы, характеризующие как условия 
проведения различных стоматологических процедур (ге-
ометрия проведения процедур, число пациентов и т.п.), 
так и параметры, определяющие поле рентгеновского 
излучения (тип рентгеновского оборудования, напряже-
ние на трубке, произведение дозы на площадь поля из-
лучения для разных типов дентальных процедур и т.п.). 
Рассматривались кабинеты, содержащие три типа рент-
геновского стоматологического оборудования: для про-
ведения внутриротовых снимков, панорамных снимков 
(ортопаниомографы) и получения изображения методом 
конусно-лучевой компьютерной томографии. Все пара-
метры, зависящие от времени, были привязаны к времен-
ному интервалу 1 неделя. При этом округленно принима-
лось, что в году 50 недель. Фактор занятости помещения 
(occupancy factor) во всех случаях полагался равным 
единице. 

Толщина защиты рассчитывалась по формуле [3]:
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где: B – доля излучения, прошедшего через барьер 
(величина, обратная коэффициенту ослабления, исполь-
зуемому в СанПиН 2.6.1.1192-03); x – толщина барьера, 
мм; α мм-1, β мм-1, γ отн.ед. – параметры, зависящие от 
напряжения на рентгеновской трубке и фильтрации излу-
чения, т.е. его энергетического спектра и материала за-
щиты [4]. 

Для ряда рентгеновских аппаратов, согласно их кон-
структивным особенностям, расчет стационарной защи-
ты кабинета, где проводятся исследования, определяется 
только рассеянным излучением (компьютерный томо-
граф, ортопантомограф, С-дуга, маммограф). Значение 
кермы рассеянного компонента поля рентгеновского из-
лучения в воздухе зависит от интенсивности компонента 
прямого излучения, его энергетического спектра, площа-
ди поля прямого излучения, падающего на объект, и мо-
жет быть рассчитано согласно соотношению:
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где S – коэффициент рассеяния мГр⋅(Гр⋅см2)–1; ПДП – 
произведение дозы на площадь (Гр⋅см2). 

Значение S зависит также от угла рассеяния и дости-
гает максимальной величины S

m
 при угле рассеяния око-

ло 120°. На расстоянии 1 м от точки рассеяния значение 
S

m
 может быть рассчитано согласно эмпирическому соот-

ношению [5]:
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где кВ – напряжение на трубке в кВ. 
Тогда значение кермы рассеянного компонента поля 

рентгеновского излучения в воздухе на расстоянии d (м) 
от пациента рассчитывается согласно соотношению:
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Результаты и обсуждение

Кабинет для проведения внутриротовых снимков

При проведении внутриротовых снимков для расчета 
защиты могут быть использованы следующие типичные 
исходные данные [4, 6–9]:

1. Входная поверхностная доза – 1–3 мГр (зависит от 
проекции, чувствительности пленки, напряжения на труб-
ке и т.д.).

2. Площадь поля на конце тубуса: максимум 28 см2, 
минимум 12 см2 (6 см диаметр для кругового колли-
матора или 4×3 см2 для прямоугольного коллиматора, 
соответственно).

3. ПДП – 0,01–0,1 Гр см2.
4. Напряжение на трубке – 60–70 кВ.
5. Коэффициент рассеяния S – 0,5–5 мкГр (Гр см2)-1 на 

1 м [10]. 
При максимальной поверхностной дозе 3 мГр и круго-

вом коллиматоре максимальная доза рассеянного ком-
понента будет: 3 10-3×28×5 ~ 0.4 мкГр на 1 снимок. 

Пучок первичного излучения при внутриротовой рент-
генографии всегда пересекает тело пациента и конструк-
цию приемника изображения. Для целей расчета защиты 
можно предположить, что при дентальной внутриротовой 
рентгенографии пропускание первичного излучения со-
ставляет 0,03% от поверхностной дозы [10], что для 3 мГр 
будет менее 1 мкГр за экспозицию. 

Если предположить, что внутриротовые снимки де-
лаются в условиях, когда луч направлен в одном из трех 
направлений (соответствующих направлениям на стены 
А, Б и В (рис.), и что каждое из этих направлений равно-
вероятно, то средневзвешенная доза первичного плюс 
рассеянного излучения на расстоянии 1 м составит менее 
0,5 мкГр на 1 снимок. Рекомендуется использовать это 
значение для расчета защиты, если нет веских оснований 
предполагать, что доза может существенно отличаться. 

Необходимое ослабление защитным барьером в за-
висимости от расстояния от головы пациента до барьера 
и еженедельного количества снимков на основе ограни-
чения годовой эффективной дозы 1 мЗв можно рассчи-
тать следующим образом. Исходные данные:

1. Расстояние до стены – 1 м.
2. Средневзвешенная доза первичного плюс рассе-

янного излучения на расстоянии 1 м – 0,5 мкГр на один 
снимок.

Количество снимков в неделю – 100.
Тогда необходимое ослабление защитным барьером 

должно быть не менее:
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В таблице 1 показано необходимое дополнительное 
ослабление защитным барьером в зависимости от рас-
стояния от головы пациента до барьера и еженедельных 
рабочих нагрузок на основе ограничения годовой эффек-
тивной дозы 1 мЗв.

Из данных таблицы 1 следует, что не требуется ника-
кой защиты при загрузке 20 снимков в неделю и рассто-
янии между пациентом и барьером по крайней мере 1 м. 
При загрузке 50 снимков в неделю не требуется никакой 
защиты при расстоянии между пациентом и барьером бо-
лее 1,5 м. 

При напряжении на трубке 70 кВ (обычно верхний пре-
дел для внутриротовой рентгенографии) 20 мм стены из 
гипсокартона обеспечивают пропускание 25% излучения. 
В таблице 2 приведены рассчитанные по формуле (1) зна-
чения толщин барьеров из гипсокартона, обеспечиваю-

щих ослабление излучения для случаев, представленных 
в таблице 1. 

Из приведенных в таблице 2 данных следует, что обыч-
ные внутрикомнатные перегородки (~20 мм гипсокар-
тона) обеспечат необходимую защиту при практически 
любой мыслимой загрузке в неделю и расстоянии от па-
циента до барьера 1 м и более. 

Стены кабинета из кирпича или бетонных блоков 
должны обеспечивать достаточную защиту при любых 
обстоятельствах. 

Кабинет для проведения панорамных снимков

Для панорамных стоматологических рентгеновских 
аппаратов (ортопантомографов) расчеты защиты необ-
ходимо производить только для рассеянного компонента 
излучения, поскольку кассета и держатель кассеты обес-
печивают достаточную защиту от прямого излучения, 
проходящего через голову пациента.

Для расчета компонента дозы рассеянного излучения 
использовали значения ПДП, которые в случае прове-
дения дентальных исследований на ортопантомографах 
находятся в пределах 0,05–0,15 Гр см2 [4, 9, 11–13]. При 
максимальном напряжении на трубке для этих иссле-
дований 90 кВ коэффициент рассеяния равен 5,3 мкГр 
(Гр см2)–1 (формула (3)). Таким образом, значение рассе-
янного компонента воздушной кермы на расстоянии 1 м 
для наибольшего ПДП = 0,15 Гр см2 составит 0,8 мкГр за 
исследование. Эта оценка компонента кермы рассеянно-
го излучения подтверждается результатами измерений 
с помощью термолюминесцентных детекторов ~0,5 мкГр 
за исследование при напряжении на трубке в среднем за 
период времени измерений около 75 кВ [11].

Максимальное количество панорамных исследований 
в неделю, не требующее дополнительной защиты, можно, 
например, рассчитать следующим образом. Исходные 
данные:

1. Расстояние до стены – 50 см.
2. Значение рассеянного компонента кермы – 0,8/

(0,5)2 = 3,2 мкГр.
Тогда максимальное количество исследований в не-

делю без какой-либо дополнительной защиты при огра-
ничении годовой дозы 1 мЗв будет:

Таблица 1
Необходимое дополнительное ослабление защитным барьером в зависимости от расстояния от головы пациента  

до барьера и еженедельного количества снимков на основе ограничения годовой эффективной дозы 1 мЗв
[Table 1

Necessary additional barrier attenuation depending on the distance from the patient’s head to the barrier and the number  
of weekly radiographs based on the annual effective dose limit of 1 mSv]

Количество снимков 
в неделю

[Number of weekly radiographs]

Расстояние до барьера, м
[Distance to barrier, m]

1 1,5 2 2,5

20
Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

50 0,80
Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

100 0,40 0,89
Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

200 0,20 0,46 0,80
Не требуется
[not required]

Рис. Схема проведения внутриротовых снимков [4]. Прямое 
излучение может пересекать боковые стены А, Б и В. 

Рассеянное излучение пересекает все стены, пол и потолок
[Fig. Scheme of intraoral radiographs [4]. The primary radiation 

can cross the side walls A, B and C. The scatter radiation crosses all 
walls, floor and ceiling]
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В таблице 3 приведены рассчитанные значения тол-
щин барьеров из гипсокартона, обеспечивающих ослаб-
ление излучения в зависимости от расстояния до барьера 
и указанных недельных рабочих нагрузок на основе огра-
ничения годовой дозы 1 мЗв.

Из данных таблицы 3 следует, что не требуется ника-
кой дополнительной защиты, кроме обычных внутриком-
натных перегородок из гипсокартона толщиной 20 мм 
при загрузке до 20 снимков в неделю и расстоянии между 
пациентом и барьером 0,5 м или больше. Аналогичный 
вывод также справедлив для загрузки до ~ 60 снимков 
в неделю и расстоянии более 1 м между пациентом и ба-
рьером. При расстоянии между пациентом и барьером 
более 1,5 м загрузка кабинета может составлять более 
100 снимков в неделю c обычными внутрикомнатными 
перегородками. 

Кабинет с дентальным компьютерным томографом

Стоматологическая конусно-лучевая компьютерная 
томография является сравнительно новым методом, 
предназначенным для получения изображений перед 
специализированными стоматологическими процедура-
ми, например, такими, как установка имплантатов. Эти 
устройства работают при более высоких напряжениях на 
рентгеновской трубке и обусловливают значительно бо-
лее высокие уровни излучения, чем другое стоматологи-
ческое рентгеновское оборудование.

Аналогично обычной компьютерной томографии мож-
но считать, что узел детектора изображений стоматоло-
гического конического луча полностью перехватывает 
и ослабляет прямое излучение. Следовательно, уровень 
воздушной кермы вокруг установки должен быть полностью 
обусловлен рассеянным излучением. Уровни рассеянного 
излучения варьируются от 2,3 до 40 мкГр за сканирование 
на расстоянии 1 м, а напряжение на трубке варьируется от 
80 до 120 кВ [14]. Если для устанавливаемого устройства 
имеются данные о рассеянном излучении, их следует ис-
пользовать для оценки толщины защиты. Если такие дан-
ные отсутствуют, можно рассмотреть наихудший случай и 
спроектировать защиту на этой основе. 

Типичная средняя рабочая нагрузка для установки ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии, установлен-
ной в частной практике, составляет примерно 20 скани-
рований в неделю и может доходить до 50 сканирований 
в неделю в больших медицинских учреждениях [14]. Их 
можно рассматривать как типичные верхние уровни, хотя, 
учитывая, что клиническая практика использования ко-
нусно-лучевой КТ все еще развивается, рабочие нагрузки 
следует постоянно контролировать и учитывать возмож-
ность их увеличения.

Примеры расчетов необходимой толщины защиты из 
свинца для поддержания дозы в смежных помещениях 
на уровне 1 и 20 мЗв/год для устройств с различными на-
пряжениями на трубке, уровнями рассеянного излучения 
и рабочими нагрузками приведены в таблицах 4 и 5.

Из данных, представленных в таблице 4, следует, что 
если помещение, соседнее с кабинетом, где располо-

Таблица 3 
Значения толщин барьеров из гипсокартона (мм), обеспечивающих ослабление излучения для напряжения 90 кВ  

на основе ограничения годовой дозы 1 мЗв
[Table 3

Thickness of the plasterboard barriers (mm) provide radiation attenuation for the tube voltage of 90 kV based  
on the annual dose limit of 1 mSv]

Количество снимков в неделю
[Number of weekly radiographs]

Расстояние до барьера, м
[Distance to barrier, m]

0,5 1 1,5 2

10 8 0 0 0

20 25 0 0 0

50 57 13 0 0

100 87 32 10 0

200 122 57 28 13

Таблица 2 
Толщина защитного барьера из гипсокартона (мм) в зависимости от значений ослабления излучения для случаев, 

представленных в таблице 1
[Table 2

Thickness of the plasterboard shielding barrier (mm) depending on the radiation attenuation values for the cases provided in 
Table 1]

Количество снимков в неделю
[Number of weekly radiographs]

Расстояние до барьера, м
[Distance to barrier, m]

1 1,5 2 2,5

20 0 0 0 0

50 2,2 0 0 0

100 10 1,1 0 0

200 21 8,5 2,2 0
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жен компьютерный томограф, предназначено для лиц 
из населения, то для соблюдения правил радиационной 
безопасности может потребоваться свинцовая защита 
толщиной до 1,5 мм. Если же соседнее помещение пред-
назначено для персонала группы А, то в самом худшем 
случае необходимая толщина защиты из свинца составит 
около 0,5 мм при расстоянии между стеной и пациентом 
0,5 м, а при расстоянии 2 м и более дополнительной за-
щиты из свинца не требуется вовсе (см. табл. 5). 

Заключение

На основе анализа научной информации в отношении 
параметров проведения и характеристик полей излучения 
для 3 дентальных рентгенологических процедур (внутри-
ротовые снимки, обзорные снимки на ортопантомографах 
и компьютерная томография) была рассчитана необходи-
мая толщина стационарной защиты кабинетов с разным 
рентгеновским оборудованием. Показано, что в боль-
шинстве случаев в кабинетах, где проводятся внутриро-
товые снимки и обзорные снимки на ортопантомографах, 
обычные внутрикомнатные перегородки из гипсокартона 
толщиной 20 мм обеспечивают необходимую защиту для 

соблюдения в соседнем помещении предела дозы для на-
селения. Для кабинетов, где проводятся дентальные ис-
следования с применением компьютерных томографов, 
необходима дополнительная защита из свинца толщиной 
до 1,5 мм в зависимости от условий проведения и катего-
рии защищаемых лиц в соседнем помещении. 
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About the necessary thickness of stationary shield in X-ray dental rooms

Vladislav Yu. Golikov 
Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance on 

Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Saint-Petersburg, Russia

In the paper, based on the analysis of scientific information regarding the parameters and characteris-
tics of radiation fields for three dental X-ray procedures (intraoral radiographs, panoramic radiographs on 
orthopantomographs and computed tomography), the required thickness of stationary shields for rooms with 
different X-ray equipment is calculated. It has been shown that in most cases, in rooms where intraoral and 
panoramic radiographs are taken, conventional 20 mm thick plasterboard interior room partitions provide the 
necessary protection to comply with the dose limit for the population in the adjacent room. For the rooms where 
dental examinations are carried out using computed tomographs additional lead shield up to 1.5 mm thick is 
required depending on the conditions and the category of protected persons in the adjacent room.

Key words: medical investigations, X-ray dental room, stationary shield, scatter coefficient, direct 
radiation, scatter radiation.
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