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Цель. Установление особенностей формирования и учета коллективных доз облучения пациентов и 
населения Республики Татарстан (РТ) от медицинского облучения и разработка мероприятий по опти-
мизации данного радиационного фактора.

Материалы и методы. Для анализа использованы формы федерального государственного статисти-
ческого наблюдения № 3-ДОЗ «Сведения о дозах облучения пациентов при проведении медицинских рент-
генорадиологических исследований» (формы № 3-ДОЗ) и радиационно-гигиенические паспорта террито-
рии РТ за период с 2006 по 2013 г.

Результаты. Ежегодно в РТ наблюдается увеличение количества выполняемых рентгенологических 
процедур, которое в 2013 г. достигло значения 6 279 696 (1,64 процедуры на жителя в год). За рассма-
триваемый период времени (с 2006 по 2013 г.) изменилась также и структура выполняемых рентгеноди-
агностических процедур. Отмечается относительное снижение доли флюорографических процедур в об-
щей структуре с 41,3% до 31,3% при сохранении стабильного уровня абсолютных значений выполняемых 
ежегодно флюорограмм. Наблюдается увеличение абсолютного количества выполняемых рентгеногра-
фических процедур за рассматриваемый период с 2 578 754 до 4 072 810 рентгенографий в год, то есть в 
1,58 раза. Абсолютные и относительные значения, относящиеся к рентгеноскопическим исследованиям, 
уменьшились с 1,1% до 0,7%. Напротив, абсолютное количество выполняемых ежегодно рентгеновских 
компьютерно-томографических исследований (РКТ) возросло за рассматриваемый период в 3,3 раза и в 
общей структуре РКТ уже составляет 2,7%. Количество специальных исследований возросло в 2,1 раза, 
но на общем фоне увеличения рентгенодиагностической работы в регионе относительное значение со-
хранилось на среднемноголетнем уровне и составило 0,4%. Это не могло не повлиять на изменение ради-
ационно-гигиенических показателей медицинского облучения населения РТ. Согласно формам № 3-ДОЗ и 
радиационно-гигиеническим паспортам территорий, за период с 2006 по 2012 г. отмечался рост уровней 
годовых коллективных эффективных доз медицинского облучения пациентов и населения. Значительно 
изменилась структура медицинского облучения. Если в 2006 г. доминирующее значение в формировании 
годовой коллективной эффективной дозы представляли флюорографические процедуры (609,17 чел.-Зв; 
34,03% в общей структуре коллективной дозы медицинского облучения), то в 2013 г. первостепенное зна-
чение стала занимать РКТ (748,18 чел.-Зв; 50,04%). В статье рассматриваются особенности форми-
рования и учета доз облучения пациентов при выполнении различных видов рентгенологических процедур.

Заключение. Широкое использование цифровых технологий получения и обработки рентгенологиче-
ских изображений, налаженный инструментальный контроль и учет доз облучения пациентов, рутинный 
контроль эксплуатационных параметров используемого оборудования для флюорографических, рентге-
нографических и рентгеноскопических процедур позволили объективизировать и снизить соответству-
ющие показатели коллективных эффективных доз облучения пациентов и населения. Существует резерв 
организационных, технических мероприятий по дальнейшему снижению доз облучения пациентов при 
выполнении рутинных рентгенографических процедур, а именно: стандартизация выполняемых иссле-
дований, дальнейший переход на цифровые технологии получения изображения. Существенное влияние 
на статистическую отчетность продолжает оказывать использование расчетных методов учета доз 
облучения пациентов при выполнении РКТ и специальных исследований. Учитывая то, что РКТ в послед-
ние годы обеспечивает наибольший вклад в годовую коллективную эффективную дозу облучения региона 
(более 50%, первое место в структуре медицинского облучения), а специальные исследования, обладаю-
щие высокой клинической эффективностью, также сопровождаются значительной лучевой нагрузкой, 
необходимы меры по объективизации доз облучения при данных видах исследований в целях разработки 
научно обоснованных мероприятий по снижению неблагоприятного воздействия на облучаемые катего-
рии населения.

Ключевые слова: медицинское облучение, эффективная доза, коллективная эффективная доза об-
лучения, средняя индивидуальная доза облучения, рентгенодиагностические аппараты.
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Цель исследования – использование ионизирующего 
излучения в медицинской практике продолжает оставаться 
одним из ведущих источников облучения населения, пре-
жде всего за счет современных методов лучевой диагности-
ки, что требует внимания и разработки мер организацион-
ного, технического, профилактического характера в целях 
уменьшения неблагоприятного действия радиационного 
фактора на население. Целью исследования является уста-
новление особенностей формирования коллективных доз 
облучения пациентов и населения Республики Татарстан 
(РТ) от медицинского облучения и разработка мероприятий 
по оптимизации данного радиационного фактора.

Задачи исследования

1. Определение степени влияния различных видов 
рентгенологических процедур на формирование кол-
лективной дозы медицинского облучения пациентов и 
населения. 

2. Разработка мероприятий по снижению уровней ме-
дицинского облучения.

Материалы и методы

В соответствии с Федеральным законом «О радиаци-
онной безопасности населения» [1] в целях оценки вред-
ного воздействия радиационного фактора на население, 
планирования и проведения мероприятий по обеспечению 
радиационной безопасности, анализа эффективности этих 
мероприятий на территории Российской Федерации, начи-
ная с 1998 г., введена радиационно-гигиеническая паспор-
тизация организаций и территорий, являющаяся государ-
ственной системой оценки влияния основных источников 
ионизирующего излучения (техногенных и естественных), 
которая направлена на обеспечение радиационной безо-
пасности населения. Именно в силу этих причин в качестве 
первичного материала для анализа мы использовали ради-
ационно-гигиенические паспорта территории Республики 
Татарстан за период с 2006 по 2013 г. 

Согласно приказам Минздрава России от 01.11.2002 г. 
№ 333 и от 21.06.2003 г. № 268, в Татарстане функциониру-
ют федеральные банки данных (ФБД) по индивидуальным 
дозам облучения граждан, создаваемым медицинским об-
лучением на уровне всех объектов и региона в целом. В РТ 
по решению органов исполнительной власти банк доз об-
лучения населения создан на базе АНО «ГНВЦ «Протон»». 
В связи с этим для анализа нами использованы формы фе-
дерального государственного статистического наблюдения 
№3-ДОЗ «Сведения о дозах облучения пациентов при про-
ведении медицинских рентгенорадиологических исследо-
ваний» (формы №3-ДОЗ) за период с 2006 по 2013 г. 

Результаты и обсуждение

Ежегодно в РТ наблюдается увеличение количества 
выполняемых рентгенологических процедур, которое в 
2013 г. достигло значения 6 279 696 (1,64 процедуры на 
жителя в год). В связи с техническим переоснащением, 
модернизацией службы лучевой диагностики, начиная с 
2006 г., отмечается постепенное увеличение числа меди-
цинских организаций, использующих источники ионизи-
рующего излучения, с 258 до 424 в 2013 г. За рассматри-
ваемый период времени (с 2006 по 2013 г.) изменилась 
также и структура выполняемых рентгенодиагностических 
процедур (табл.). Отмечается относительное снижение 
доли флюорографических процедур в общей структуре 
с 41,3% до 31,3% при многолетнем сохранении стабиль-
ного уровня абсолютных значений количества выполняе-
мых ежегодно флюорограмм. Вместе с тем, наблюдается 
увеличение абсолютного количества выполняемых рент-
генографических процедур за рассматриваемый период 
с 2 578 754 до 4 072 810 рентгенографий в год, то есть 
в 1,58 раза, что находит свое отражение в увеличении 
вклада рентгенодиагностики в общую структуру с 56,2% 
до 64,9%. Наблюдается снижение как абсолютных, так и 
относительных значений, относящихся к рентгеноскопи-
ческим исследованиям с 1,1% до 0,7%. 

Таблица 
Изменение количества и структуры выполняемых рентгенодиагностических процедур в Республике Татарстан

Вид рентгенологических 
процедур

Динамика количества выполняемых рентгенологических процедур и изменение вклада различных 
видов процедур в общую структуру рентгенодиагностической работы в РТ

2006 г. 2013 г.

Количество процедур %% в общей структуре Количество процедур %% в общей структуре 

Флюорография 1 896 380 41,3 1 963 218 31,3

Рентгенография 2 578 754 56,2 4 072 810 64,9

Рентгеноскопия 52 744 1,1 47 534 0,7

Компьютерная томография 51 701 1,1 170 994 2,7

Специальные исследования 12 279 0,3 25 140 0,4

Итого 4 591 858 100 6 279 696 100



НАУЧНЫЕ СТАТЬИ

47РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА    ТОМ 8 № 1, 2015    

Напротив, абсолютное количество выполняемых еже-
годно рентгеновских компьютерно-томографических ис-
следований (РКТ) возросло за рассматриваемый период 
в 3,3 раза и в общей структуре РКТ уже составляет 2,7%. 
Количество специальных исследований возросло в 2,1 
раза, но на общем фоне увеличения рентгенодиагностиче-
ской работы в регионе относительное значение сохрани-
лось на среднемноголетнем уровне и составило 0,4%. Это 
не могло не повлиять на изменение радиационно-гигиени-
ческих показателей медицинского облучения населения 
РТ. Согласно формам № 3-ДОЗ и радиационно-гигиениче-
ским паспортам территорий, за период с 2006 по 2012 г.  
отмечался рост уровней годовых коллективных эффек-
тивных доз медицинского облучения пациентов и населе-
ния. Лишь в 2013 г. в статистической отчетности отражено 
снижение данной величины (рис. 1), что связано с осо-
бенностями учета доз в 2013 г., а именно – со снижением 
рекомендованных для использования средних значений 
индивидуальных эффективных доз взрослых пациентов 
для ряда рентгенодиагностических процедур при запол-
нении раздела расчетных доз в Форме № 3-ДОЗ за 2013 г.

Флюорографические процедуры

С 2003 г. в медицинских организациях РТ началось 
переоснащение цифровыми рентгенодиагностически-
ми аппаратами (РДА) для диагностики заболеваний ор-
ганов грудной клетки (ОГК). Наиболее активно замена 
пленочной технологии на цифровую осуществлялась, 
начиная с 2006 г., с началом реализации Национального 
проекта «Здоровье». На сегодняшний день обе техно-
логии получения изображения ОГК используются для 
проведения массовых профилактических исследова-
ний населения. Из 424 медицинских организаций, ис-
пользующих в своей деятельности приборы и аппараты 
для рентгенологии, 99 оснащены РДА для флюорогра-
фии ОГК. При этом 67 учреждений используют только 
цифровую технологию получения и обработки рентге-
новского изображения, 16 учреждений используют как 
цифровую, так и пленочную технологии, 13 медицин-
ских организаций – только пленочную технологию. 

В целом, количество выполняемых пленочных флюо-
рограмм на сегодняшний день уменьшилось в 4,5 раза по 
сравнению с 2006 г., в общем количестве выполняемых 
рентгенологических процедур доля пленочной флюорогра-
фии сегодня составляет 4,33%, лишь каждая седьмая флю-
орограмма в РТ в 2013 г. была выполнена на пленке (рис. 4).

Рис. 1. Годовые коллективные эффективные дозы 
медицинского облучения населения Республики Татарстан  

за период с 2006 по 2013 г., чел.-Зв

Рис. 2. Структура годовых коллективных эффективных доз 
облучения населения Республики Татарстан от всех источников 

медицинского рентгеновского облучения в 2006 г., чел.-Зв.

Рис. 3. Структура годовых коллективных эффективных доз 
облучения населения Республики Татарстан от всех источников 

медицинского рентгеновского облучения в 2013 г., чел.-Зв.

Значительно изменилась структура медицинского об-
лучения (рис. 2, 3). Если в 2006 г. доминирующее значе-
ние в формировании годовой коллективной эффективной 
дозы представляли флюорографические исследования 
(609,17 чел.-Зв; 34,03% в общей структуре коллективной 
дозы медицинского облучения), то в 2013 г. первостепен-
ное значение стала занимать рентгеновская компьютер-
ная томография (748,18 чел.-Зв; 50,04%).

Рентгенография по-прежнему занимает второе ме-
сто в общей структуре медицинского облучения (30,29%, 
542,18 чел.-Зв в 2006 г. и 28,98%, 433,3 чел.-Зв в 2013 г.).  
В формировании годовой коллективной эффективной 
дозы изменилась роль специальных исследований с 
8,94% в 2006 г. (159,97 чел.-Зв) до 5,12% в 2013 г. (76,59 
чел.-Зв). Вклад в коллективную дозу вследствие выпол-
нения рентгеноскопических процедур снизился с 8,71% 
(155,81 чел.-Зв) до 3,58% (53,58 чел.-Зв).

Рассмотрим особенности формирования и учета доз 
облучения пациентов при выполнении различных видов 
рентгенологических процедур. 
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Вместе с тем, в тех медицинских организациях, где 
продолжается использование исключительно пленочной 
технологии получения флюорограмм ОГК, вклад данного 
вида рентгенологических процедур в коллективную дозу 
облучения остается максимальным. Так, в Красноборской 
участковой больнице Агрызской ЦРБ весь объем профи-
лактических флюорографических исследований (1859 
процедур) выполнен на пленочном флюорографе. Годовая 
коллективная эффективная доза облучения обследован-
ного населения составила при этом 0,93 чел.-Зв, что соот-
ветствовало 75,3% от всей коллективной дозы за счёт всех 
процедур, выполненных в 2012 г. в Красноборской участ-
ковой больнице. В Альметьевском районе в Альметьевской 
ЦРБ выполняются все основные виды рентгенологических 
исследований, включая РКТ-исследования, в том числе 
и профилактическая флюорография ОГК с использова-
нием пленочного аппарата. В 2012 г. выполнена 24 471 
пленочная флюорограмма (36,9% от общего количества 
процедур), что обусловило 6,14 чел.-Зв коллективной эф-
фективной дозы медицинского облучения (37,6 % в общей 
структуре коллективной дозы по ЦРБ за 2012 г.). 

Средние индивидуальные дозы при выполнении флю-
орографических процедур на пленочных флюорографи-
ческих аппаратах с измерением доз в различных лечебно-
профилактических учреждениях находились в пределах 
от 0,12 мЗв до 0,85 мЗв за процедуру.

На смену пленочной технологии получения изображе-
ния пришли цифровые технологии. Количество ежегодно 
выполняемых цифровых флюорограмм, начиная с 2006 г.,  
возросло с 670 408 до 1 691 348, то есть в 2,52 раза.  
В 2013 г. 86,2% всех флюорографических процедур вы-
полнены на цифровых РДА (см. рис. 4), при этом доля 
цифровых флюорограмм в общем количестве рентгено-
логических процедур составила 31,3%. Широкое внедре-
ние цифровых технологий позволило значительно сни-
зить уровни медицинского облучения населения районов 
РТ при выполнении флюорографии ОГК. Эффективность 
цифровых РДА с точки зрения снижения годовых кол-
лективных эффективных доз отчетливо прослеживается 
на примере районов, где одновременно используются 
пленочная и цифровая технологии выполнения флюоро-
графических процедур. Так, в Дрожжановском районе 

РТ (Дрожжановская ЦРБ) в 2012 г. выполнено 1520 пле-
ночных флюорограмм, при этом населением получена 
коллективная доза 0,76 чел-Зв. За указанный период в 
этом же районе выполнены также 11 463 цифровые флю-
орограммы (объем, превышающий количество пленоч-
ных снимков в 7,54 раза), которые обусловили годовую 
эффективную дозу 0,596 чел.-Зв, то есть в 1,28 раз мень-
шую, чем при выполнении значительно меньшего количе-
ства пленочных флюорограмм (рис. 5, 6).

Инструментальный контроль и учет доз облучения об-
следуемых лиц увеличился с 8,3% выполненных в 2006 г. 
цифровых флюорографий до 42% – в 2013 г. Цифровые 
аппараты на основе твердотельной матрицы детекторов 
оснащены измерителями доз, внесенными в Госреестр 
средств измерений. Средние индивидуальные дозы при 
выполнении флюорографических процедур на цифровых 
флюорографических аппаратах с измерением доз в раз-
личных медицинских организациях находились в пределах 
от 0,002 мЗв до 0,19 мЗв за процедуру, что существенно 
ниже аналогичных показателей для пленочных аппаратов.

Рис. 4. Динамика количества выполняемых пленочных и цифровых флюорограмм  
за период с 2006 по 2013 г., абсолютные числа

Рис. 5. Количество выполненных профилактических 
пленочных и цифровых флюорограмм ОГК в общем объеме 

рентгенодиагностической работы в Дрожжановской ЦРБ  
в 2012 г., абсолютные числа
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Расчет доз облучения при выполнении цифровых 
флюорограмм выполнялся лишь на аппаратах сканирую-
щего типа, конструктивные особенности которых не по-
зволяют использовать такие клинические дозиметры, как 
ДРК-1 и ДРК-1М. 

В целом, массовое переоснащение парка флюоро-
графической техники на малодозовые цифровые аппа-
раты и инструментальный учет доз облучения привели к 
значительному снижению и объективизации учитывае-
мых значений коллективных эффективных доз при про-
ведении флюорографии и средних индивидуальных доз 
облучения, что нашло свое отражение в статистических 
формах № 3-ДОЗ.

Рентгенографические процедуры

Рентгенография также является важным видом рентге-
нологических процедур. Без рентгенографии невозможно 
диагностировать патологию опорно-двигательного аппа-
рата, челюстно-лицевой области, зубов, зачастую невоз-
можно диагностировать патологию органов дыхания, в 
меньшей степени – патологию других органов и систем. За 
период с 2006 по 2013 г. отмечается устойчивый рост вы-
полнения рентгенографий с 2 578 754 процедур до 4 072 810 
процедур в 2013 г. (1,1 процедура на 1 взрослого жителя 
Татарстана в год). Из рисунка 7 видно, что увеличение ко-
личества процедур происходит вследствие более чем ше-
стикратного (в 6,39 раза) увеличения ежегодно выполнен-
ных цифровых рентгенографических процедур.

Увеличение количества пленочных рентгенографий 
также происходит, но в значительно меньшей степени (в 
1,14 раза).

Цифровые технологии получения и обработки рентге-
новского изображения на сегодня используются в 229 ме-
дицинских организациях, из них в 25 проводятся рентгено-
графические процедуры всех возможных локализаций, а в 
204 – только челюстно-лицевой области (ЧЛО) и зубов.

Из 1 379 399 цифровых рентгенограмм, выполненных 
в 2013 г., на долю снимков ЧЛО и зубов пришлось 621 432 
(45,1%). Лишь в 19 медицинских организациях осуществля-
лись инструментальный учет и контроль индивидуальных доз 
облучения пациентов при выполнении цифровых рентгено-
графических исследований. Средние индивидуальные дозы, 
например, при цифровой рентгенографии ОГК с измерени-
ем находились в пределах от 0,01 до 0,09 мЗв за процедуру, 
поясничного отдела позвоночника – от 0,08 мЗв до 0,2 мЗв 
за процедуру, что выгодно отличает цифровые снимки от 
пленочных. Учет доз облучения пациентов при выполнении 
рентгенографических процедур черепа, челюстно-лице-
вой области и зубов выполнялся в подавляющем большин-
стве случаев с расчетом доз путем внесения в отчетные 
формы значений, равных 0,04 мЗв и 0,003 мЗв за проце-
дуру соответственно.

Рис. 6. Коллективные эффективные дозы вследствие 
профилактических пленочной и цифровой флюорографии 

ОГК в общем значении коллективной эффективной дозы по 
Дрожжановской ЦРБ в 2012 г., чел.-Зв

Рис. 7. Динамика количества рентгенографических процедур за период с 2006 по 2013 г., абсолютные числа



НАУЧНЫЕ СТАТЬИ

ТОМ 8 № 1, 2015    РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА  50

Пленочные рентгенограммы выполняются во всех 
медицинских организациях РТ, использующих в де-
ятельности рентгенодиагностическое оборудование. 
При этом в подавляющем большинстве случаев учет 
доз облучения пациентов осуществляется на основа-
нии инструментальных измерений. Средние индиви-
дуальные дозы при пленочной рентгенографии ОГК с 
измерением находились в пределах от 0,015 до 0,6 мЗв, 
поясничного отдела позвоночника – от 0,15 до 2,01 мЗв. 
Лишь в 20 медицинских организациях учет доз облу-
чения продолжает осуществляться путем расчета доз 
облучения.

Несмотря на увеличение количества ежегодно выпол-
няемых рентгенографических процедур (см. табл.), по-
казатели коллективных эффективных доз вследствие об-
лучения при рентгенографии, по данным форм № 3-ДОЗ 
по Республике Татарстан, имеют отчетливую тенденцию 
к снижению (см. рис. 2, 3). На степень безопасности и 
улучшение ситуации в статистических отчетах влияют 
налаженный инструментальный контроль и учет доз об-
лучения, начатый в 2003 г. контроль эксплуатационных 
параметров рентгенаппаратов, внедрение цифровых 
рентгенологических технологий и организация сервис-
ного технического обслуживания эксплуатируемого обо-
рудования. Отчасти на улучшение статистических показа-
телей влияет усреднение доз за счет учета значительного 
количества цифровых снимков зубов без инструменталь-
ного измерения с внесением в отчетные документы фик-
сированного значения 0,003 мЗв.

Рентгеновская компьютерная томография

Количество медицинских организаций, оснащенных 
рентгеновскими компьютерными томографами, возрос-
ло с 14 в 2006 г. до 25 в 2013 г. Если ранее рентгеновски-
ми компьютерными томографами были оснащены только 
крупные медицинские организации республиканского 
подчинения и ряд городских больниц в городе Казани, 
Набережных Челнах, Альметьевске и Нижнекамске, то 
за указанный период были дополнительно оснащены 
данным оборудованием 9 центральных районных боль-
ниц, а также частные медицинские центры в г. Казани и 
Набережные Челны. 

Абсолютное количество ежегодно выполняемых рент-
геновских компьютерно-томографических исследований 
возросло с 51 701 процедуры в 2006 г. до 170 994 проце-
дуры в 2013 г. При этом отмечается рост количества про-
цедур по всем зонам исследований (голова, позвоночник, 
опорно-двигательная система, органы пищеварения, ор-
ганы дыхания) (рис. 8).

Соответственно, увеличиваются уровни коллектив-
ных доз облучения населения при выполнении РКТ-
исследований и возрастает роль РКТ в формировании го-
довой дозы от всех источников медицинского облучения, 
используемых в рентгенодиагностике (см. рис. 2, 3).

Вместе с тем, необходимо отметить, что учет инди-
видуальных доз облучения пациентов при выполнении 
РКТ-процедур на основании инструментальных измере-
ний осуществляется лишь в 4 медицинских организациях. 
В подавляющем большинстве случаев (21 медицинская 
организация) контроль и учет доз облучения пациентов 
осуществлялись расчетным методом. На наш взгляд, в 
данном случае существуют резервы для объективиза-
ции доз облучения пациентов, что требует отдельного 
рассмотрения. 

Рентгеноскопия

Снижение абсолютных значений рентгеноскопи-
ческих исследований при налаженной системе ин-
струментального контроля и учета доз облучения при-
водит к снижению коллективных эффективных доз 
облучения пациентов. Так, уровни коллективных доз с 
2006 по 2013 г. снизились в 2,9 раза с 155,81 до 53,58 
чел.-Зв. Рентгеноскопические исследования в 2013 г. вы-
полнялись лишь в 31 медицинской организации из 424, 
использующих рентгенодиагностическую аппаратуру. При 
исследовании верхней части желудочно-кишечного тракта 
средние индивидуальные дозы находились в пределах от 
0,18 мЗв до 8,03 мЗв за исследование. Средние индиви-
дуальные дозы при исследовании нижней части желудоч-
но-кишечного тракта находились в пределах от 0,16 мЗв 
до 8,21 мЗв. Рентгеноскопия органов грудной клетки вы-
полнялась лишь в 9 медицинских организациях, средние 
индивидуальные дозы за исследование при этом находи-
лись в пределах от 0,1 до 3,75 мЗв. 

Рис. 8. Динамика количества РКТ-процедур по зонам исследований,  
выполненных в РТ за период с 2006 по 2013 г., абсолютные числа
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Специальные исследования

К специальным исследованиям относятся рент-
генологические исследования, характеризующиеся 
сложностью проведения, введением в организм рент-
геноконтрастных веществ, выполнением хирургических 
вмешательств под контролем рентгеновского излучения. 
Такие процедуры выполняются в РТ в 8 многопрофильных 
медицинских организациях. С каждым годом происходит 
рост количества реканализаций, дилятаций, эмболизаций, 
шунтирования сосудов, ангиопластики, отмечается рост ко-
ронарографий, бронхографий, рентгено-эндоскопических 
и других видов исследований под контролем рентгенов-
ского излучения. Если в 2006 г. выполнено 12 279 специ-
альных исследований, то в 2013 г. – уже 25 140. При этом 
для учета и контроля доз облучения пациентов в пода-
вляющем большинстве случаев на протяжении этих лет 
используется расчетный метод. Данные таблицы 1000 
формы № 3-ДОЗ по РТ в части, касающейся специальных 
исследований за 2006 г., формировались с учетом требо-
ваний Методических рекомендаций «Заполнение форм 
федерального статистического наблюдения № 3-ДОЗ», 
утвержденных Федеральной службой по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия челове-
ка 16.02.2007 г. № 0100/1659-07-26. Согласно данным 
Методическим рекомендациям, для расчета годовых кол-
лективных доз облучения пациентов за 2006 г. при специ-
альных исследованиях учитывались средние индивиду-
альные дозы пациентов для ангиографии, равные 10 мЗв, 
и для интервенционных исследований, равные 20 мЗв.  
В 2013 г. для расчета годовых коллективных доз облуче-
ния пациентов при специальных исследованиях исполь-
зовались «Рекомендованные для использования средние 
значения индивидуальных эффективных доз взрослых 
пациентов для различных рентгенодиагностических про-
цедур при заполнении раздела расчетных доз в Форме 
3-ДОЗ за 2013 г.». Рекомендованные оцененные значения 
средних индивидуальных доз пациентов при выполнении 
специальных исследований по всем локализациям (орга-
ны грудной клетки – 3 мЗв/процедуру; органы брюшной 
полости – 5 мЗв/процедуру; почки, мочевыводящая си-
стема – 2,3 мЗв/процедуру и т.д.) в 2013 г. значительно 
меньше, чем рекомендованные значения в 2006 г. Этим 
объясняется парадоксальная, на первый взгляд, ситуация 
с отражением данных о годовых коллективных дозах об-
лучения пациентов в официальной отчетности, когда при 
увеличении числа исследований в 2 раза за период с 2006 
по 2013 г. (см. табл.) коллективная доза уменьшилась в 2 
раза (см. рис. 2, 3). 

На наш взгляд, в данном случае существует настоя-
тельная необходимость в объективизации доз облучения 
пациентов, что требует отдельного рассмотрения. 

Специальные исследования выполняются по жиз-
ненным показаниям, в большинстве случаев данные ме-
тодики служат для спасения жизни пациентов в острых, 
ургентных клинических ситуациях. При их выполнении 
должен в полной мере выполняться принцип обоснова-
ния выполнения данных процедур, когда риск отказа от 
рентгенологического исследования заведомо превыша-
ет риск от облучения при его проведении, должна быть 
исключена даже малейшая вероятность появления де-
терминированных эффектов облучения. При выполнении 

таких исследований с целью обеспечения радиационной 
безопасности на первый план выходит необходимость 
совершенствования приемов и режимов, совершенство-
вания техники выполнения процедур медицинским пер-
соналом, при этом чрезвычайно важно выполнение всех 
мероприятий по защите от ионизирующего излучения как 
пациента, так и персонала. 

Ситуация с увеличением количества выполняемых 
медицинских рентгенологических процедур является об-
щей для населения большинства субъектов Российской 
Федерации и всех развитых стран [2–6]. Вместе с тем, 
использование табличных данных для учета доз облуче-
ния при выполнении РКТ- и специальных исследований 
значительно влияет на общую статистическую ситуацию 
с медицинским облучением в регионе, что мешает объ-
ективной оценке данного фактора.

Отличительной особенностью России является приме-
нение массовой профилактической флюорографии органов 
грудной клетки с целью выявления такого социально значи-
мого заболевания, как туберкулез органов грудной полости, 
что продиктовано эпидемиологической ситуацией по дан-
ному заболеванию. Однако массовое переоснащение пар-
ка флюорографической техники на малодозовые цифровые 
аппараты и инструментальный учет доз облучения привели 
к значительному снижению как коллективных доз облучения 
при проведении флюорографии, так и средних индивиду-
альных доз, что положительно сказывается на уменьшении 
влияния количества выполняемых ежегодно флюорографи-
ческих исследований на их вклад в годовую коллективную 
эффективную дозу облучения населения (см. табл., рис. 2, 3)  
[7]. К мероприятиям по оптимизации и снижению лучевых 
нагрузок на население от данного вида процедур, на наш 
взгляд, следует отнести завершение процесса полного 
переоснащения пленочной технологии на цифровую и воз-
можные пути объективизации доз, максимальное использо-
вание программных средств по исключению дублирования 
исследований, анализу, передаче и использованию диагно-
стических изображений на расстоянии [8].

Другим важным разделом работы является снижение 
доз облучения пациентов и населения при рутинной рент-
генодиагностической работе. Полученные нами данные 
о значительном разбросе значений эффективных доз за 
процедуру (рентгенография ОГК, ПОП) согласуются с 
данными [9] и указывают на отсутствие стандартизации 
условий проведения этих процедур, существенные раз-
личия в аппаратурном оснащении рентгеновских кабине-
тов и квалификации персонала. Наряду с внедрением в 
практику референтных диагностических уровней [10–12], 
существенным резервом в снижении доз облучения мо-
жет стать более широкое использование цифровых тех-
нологий получения и обработки диагностических изобра-
жений при рутинной рентгенографии, что подтверждает 
опыт использования таких технологий в условиях меди-
цинских организаций Татарстана, использующих данный 
вид оборудования.

Полученные нами данные о доминирующем значении 
РКТ в формировании годовой коллективной эффективной 
дозы медицинского облучения населения согласуются с 
общемировой тенденцией стремительного роста ис-
пользования компьютерной томографии в медицинской 
практике [13–15]. Вместе с тем, как показано в [9], ана-
лиз расчетных данных о дозах при РКТ-процедурах может 
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привести к завышенной либо заниженной (в 17% случаев) 
оценке уровней облучения пациентов. В связи с этим су-
ществует резерв для объективизации доз облучения па-
циентов при РКТ и разработки на основании полученных 
данных организационных, технических, образовательных 
мероприятий по оптимизации данного раздела медицин-
ского облучения населения. При этом необходимо учиты-
вать опыт исследований в данной области [9, 16, 17].

Особого внимания, на наш взгляд, заслуживает ор-
ганизация мер радиационной безопасности в области 
инвазивных процедур, осуществляемых под контролем 
лучевых методов визуализации. Данные методы диагно-
стики и лечения показали свою высокую эффективность 
[18, 19], однако на сегодняшний день в большинстве слу-
чаев отсутствуют объективные данные о степени радиа-
ционной безопасности пациентов при выполнении дан-
ных процедур. В основном, для учета в статистических 
формах № 3-ДОЗ используются расчетные значения, 
хотя, по данным [2, 9], реальные значения превышают 
рекомендованные для заполнения статистических форм.

Выводы

1. Широкое использование цифровых технологий полу-
чения и обработки рентгенологических изображений, нала-
женный инструментальный контроль и учет доз облучения 
пациентов, рутинный контроль эксплуатационных параме-
тров используемого оборудования для флюорографиче-
ских, рентгенографических и рентгеноскопических проце-
дур позволили объективизировать оценки индивидуальных 
доз и снизить соответствующие показатели коллективных 
эффективных доз облучения пациентов и населения.

2. Существует резерв организационных, технических 
мероприятий по дальнейшему снижению доз облучения 
пациентов при выполнении рутинных рентгенографиче-
ских процедур, а именно: стандартизация протокола вы-
полняемых исследований, дальнейший переход на циф-
ровые технологии получения изображения.

3. Существенное влияние на статистическую отчет-
ность продолжает оказывать использование расчетных 
методов учета доз облучения пациентов при выполнении 
рентгеновских компьютерно-томографических и специ-
альных исследований. 

4. Необходимы меры по объективизации доз облуче-
ния при РКТ и специальных исследованиях в целях раз-
работки научно обоснованных мероприятий по снижению 
неблагоприятного воздействия на облучаемые категории 
населения. 
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Abstract
The purpose. The purpose of the investigation is an assessment of the peculiarities of forming and registration 

of the collective doses of patients and the population of the Tatarsatan Republic (RT) from medical exposure and 
the development of measures for optimization of this radiation factor.

Materials and methods. The analysis is based on the forms of the Federal statistical observation № 3-DOZ 
«Data on the exposure doses to patients obtained during medical radiological examination» (form № 3-DOZ) and 
radiation-hygienic passports of RT for the period from 2006 to 2013.

The results. Annually in RT there is an increase of the number of performed X-ray procedures, which reached 
the value of 6279696 (1.64 procedures per resident per year) in 2013. During the reporting period (from 2006 
to 2013) the structure of the performed X-ray procedures has also changed. It is observed that the percentage 
of fluorography procedures in the overall structure decreased from 41.3% to 31.3% at the same time the level 
of absolute value of annually performed fluorography procedures is stable. There is an increase in the absolute 
number of radiographic procedures performed during the period from 2578754 to 4072810 X-rays per year, that 
is 1.58 times higher. Absolute and relative values related to X-ray fluoroscopy examinations decreased from 1.1% 
to 0.7%. In contrast, the absolute number of annually performed X-ray computed tomography examinations (CT) 
has increased over the period by 3.3 times and percentage of CT in overall structure of X-ray procedure is 2.7%. 
The number of special investigations has increased in 2.1 times, but the relative value remained at average level 
of 0.4% on general background of the increasing of X-ray activity in the region. This fact influenced the change in 
the radiation-hygienic indexes of medical radiation exposure of the population of RT. According to №3-DOZ forms 
and radiation-hygienic passports of the territories, the levels of the annual collective effective dose from medical 
exposure to the patients and population increases in the period from 2006 to 2012. The structure of the medical 
exposure has been significantly changed. If the dominant role in the formation of the annual collective effective dose 
in 2006 performed the fluorography procedures (609.17 person-Sv; 34.03% in the structure of the total collective 
dose from medical exposure), then the primary importance passed to СТ in 2013 (748.18 person-Sv; 50.04%). 
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The article considers the peculiarities of the formation and recording of exposure doses to patients when performing 
various types of x-ray procedures.

Conclusion. The widespread use of the digital technologies of producing and processing of the X-ray images, 
an adjust instrumental control and registration of patient exposure doses, routine control of operational parameters 
of the equipment used for the fluorographic, X-ray and fluoroscopic procedures allowed to objectify and reduce 
correspondent indicators of the collective effective exposure doses to patients and population. There exists the reserve 
for organizational, technical measures for the further reduction of patient exposure doses during the performance of 
the routine X-ray procedures, namely the standardization of the performed examinations, further transition to the 
digital X-ray technologies of the image obtaining. The use of calculation methods of the patient dose registration 
continues to provide the significant influence on the statistical reporting when the performing of CT and special 
examinations. Taking into account the fact that CT provides the greatest contribution to the annual collective 
effective dose in the region in recent years (more than 50%, the first place in the structure of medical exposure), 
and special examinations of a high clinical efficient, are also accompanied by a significant radiation exposure it is 
necessary to apply the measures fore the objectification of the exposure doses for these types of examinations in order 
to develop scientifically justified measures to reduce adverse effects on the exposed population categories.

Keywords: medical exposure, effective dose, collective effective exposure dose, average individual exposure 
dose, X-ray devices.
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