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Образующиеся при проведении радионуклидной диагностики биологические отходы (моча) 
пациентов, содержащие радионуклиды, как правило, поступают непосредственно в систему 
водоотведения медицинской организации. Установление новых критериев отнесения жидких 
отходов к радиоактивным согласно постановлению Правительства от 19.10.2012 № 1069 может 
повлечь за собой внесение изменений в нормативные документы, выдвигающие требования к 
организации работы отделений радионуклидной диагностики. К таким требованиям можно 
отнести обязательную организацию системы спецканализации. Данное требование может 
повысить стоимость процедуры радионуклидной диагностики, что, в свою очередь, повлияет на ее 
доступность для пациентов. Целью настоящей работы являлась оценка активностей 
радионуклидов в моче пациентов после радионуклидной диагностики и удельной активности в 
сточных водах медицинской организации и в баках биотуалетов в транспорте для определения 
путей обращения с такими отходами. На основании опубликованных литературных данных были 
определены параметры модели биологического выведения для следующих радиофармпрепаратов: 
99mTc-пирофосфат, 64Cu-моноклональные антитела, 18F-ФДГ, 68Ga-ПСМА-617. Были рассчитаны 
активности радионуклидов в моче пациентов, выводимой в медицинской организации и в 
общественном транспорте при перемещении пациента до места проживания после 
диагностической процедуры. Рассмотрены различные сценарии перемещения пациента. Получены 
величины выводимой активности, удельной активности и мощности дозы на расстоянии 1 м от 
бака биотуалета с отходами пациента для разных видов транспорта. Установлено, что при 
различных сценариях передвижения пациента рассчитанные значения удельной активности 
радионуклидов в баках биотуалетов превышает критерий отнесения жидких отходов к 
радиоактивным (вплоть до 180 раз для 68Ga-ПСМА-617 при перемещении на автобусе). Таким 
образом, в соответствии с нормативными требованиями необходим сбор и выдержка 
биологических отходов от пациентов после радионуклидных диагностических исследований на 
распад. Однако оценочные расчеты показали, что эффективные дозы у лиц из населения от 
контакта с такими отходами не превышают допустимых значений. Это объясняется коротким 
периодом полураспада диагностических радионуклидов. В связи с чем предложены пути обращения с 
жидкими отходами пациентов после диагностических процедур без системы спецканализации. 

Ключевые слова: радионуклидная диагностика, биологические отходы пациентов, облучение 
населения, критерии отнесения к жидким радиоактивным отходам, радиационная безопасность.  
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Biological excretion from patients (urine) generated during radionuclide diagnostics enters directly into 
the hospital sewage system. The establishment of new clearance level according to Resolution of the 
Government of the Russian Federation No. 1069 of October 19, 2012 may entail amendments to regulatory 
documents for radionuclide diagnostics departments. One of these requirements is a mandatory dedicated 
sewage system. Establishment of the requirement may lead to an increase the cost of the radionuclide 
diagnostic examinations, and to a decrease the accessibility of radionuclide diagnostic. The aim of this study 
was to estimate the activity of radionuclides in patient urine after radionuclide diagnostic and activity 
concentration in sewage water in the hospital and in the transport tank of toilet for evaluation of paths of 
waste manage. Based on published literature data, models of biological excretion were constructed for the 
following radiopharmaceuticals: 99mTc-pyrophosphate, 64Cu-Labeled Monoclonal Antibody, 18F-FDG, 68Ga-
PSMA-617. The activity of radionuclides in the patient waste in the hospital and in public transport during 
the patient transportation to home was calculated. Various scenarios of patient transportation were 
considered. The values of the excreted activity, activity concentration and dose rate at 1 m from the tank 
with sewage water for each type of transport were calculated. The calculated values of the radionuclide 
activity concentration in sewage water in transport tank of toilet for the majority scenarios exceed the 
clearance level (up to 180 times for 68Ga-PSMA-617 when traveling by bus). According the regulatory 
requirements, it is necessary to collect patient excretions after radionuclide diagnostic examinations and 
hold it for decay. However, estimated effective doses of individuals from the public from contact with 
biological patient waste do not exceed the acceptable value. This is due to the short half-life of diagnostic 
radionuclides. The paths of management system of biological patient waste were proposed. 

Key words: radionuclide diagnostic, patient, biological waste, public exposure, clearance level, radiation 
safety. 
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