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В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 13.10.2018 г. № 585, основ­
ными направлениями обеспечения радиационной безопасности населения Российской Федерации 
при использовании источников ионизирующего излучения в медицине являются гармонизация оте­
чественных нормативно­методических документов с международными рекомендациями, а также 
разработка новых и совершенствование существующих методов оценки индивидуальных доз облу­
чения пациентов и соответствующих им рисков развития радиационных раков. Данная работа по­
священа обоснованию комплекса мероприятий по недопущению необоснованного облучения населения 
страны при использовании источников ионизирующего излучения в медицинских целях. Для этого 
был выполнен анализ существующих отечественных и зарубежных подходов к оценке радиацион­
ных рисков от медицинского облучения и результатов имеющихся эпидемиологических исследова­
ний; оценены риски от наиболее распространенных и/или высокодозовых рентгенорадиологических 
исследований (компьютерная томография, интервенционные исследования, ядерная медицина) для 
взрослых пациентов и детей. Показано, что данные исследования относятся к категориям «низко­
го» и «умеренного» радиационного риска. Уровень пожизненного радиационного риска заболеваемос­
ти злокачественными новообразованиями в Российской Федерации для компьютерной томографии 
составляет 1 случай на 3–30 тыс. исследований. Выполненный анализ существующих зарубежных 
регулирующих и нормативно­методических документов показал наличие существенных различий 
в практике радиационной защиты в медицине. Так, в зарубежной практике особое внимание уде­
ляется практической реализации принципа обоснования путем применения критериев обоснования 
назначения рентгенорадиологических исследований и различных методов риск­коммуникации с па­
циентами. Широко используется принцип оптимизации, основанный на концепции референтных 
диагностических уровней и программах обеспечения качества проведения рентгенорадиологических 
исследований. При этом основной объем мероприятий по снижению доз облучения пациентов и по­
вышению качества диагностических изображений выполняется на уровне медицинских организаций 
медицинскими физиками совместно с медицинским персоналом и производителями оборудования для 
лучевой диагностики. Отдельно следует отметить отсутствие ограничения доз облучения прак­
тически здоровых лиц при проведении скрининговых исследований. По итогам сравнения отечес­
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Введение

В первой части статьи [1] нами представлены тенден-
ции развития, структура лучевой диагностики и дозы меди-
цинского облучения населения Российской Федерации в 
сравнении с мировыми. Согласно выполненной в [1] прог-
ностической оценке трендов изменения коллективной дозы 
от медицинского облучения, в ближайшее десятилетие ожи-
дается ее рост в два раза за счет увеличения вклада высоко-
дозных исследований и роста средних доз на исследование. 
Значительный рост индивидуальных доз пациентов и коллек-
тивной дозы облучения населения Российской Федерации 
приведет и к значительному росту радиационных рисков. 

В Указе Президента Российской Федерации от 
13.10.2018 г. № 585 «Об утверждении Основ государ-
ственной политики в области обеспечения ядерной и 
радиационной безопасности Российской Федерации на 
период до 2025 года и дальнейшую перспективу»1 впер-
вые на государственном уровне определены основные 
направления реализации государственной политики по 
обеспечению радиационной безопасности при исполь-
зовании источников ионизирующего излучения (ИИИ) в 
медицине. К ним относятся:

– разработка и применение средств и методов оценки 
индивидуальных доз облучения и радиационных рисков 
при использовании радиационных технологий медицин-
ского назначения, ядерной медицины и радиофармацев-
тики, а также при визуализации человека с использовани-
ем ионизирующего излучения;

– подготовка в соответствии с международными требо-
ваниями стандартов безопасности в области радиационных 
технологий медицинского назначения, ядерной медицины и 
радиофармацевтики, а также нормативных документов, ре-
гламентирующих вопросы радиационной безопасности при 
осуществлении медицинской деятельности;

–  проведение широкомасштабных исследований 
уровня облучения и состояния здоровья пациентов и ме-
дицинского персонала в условиях массового использова-
ния новых методов лучевой диагностики и терапии, в том 
числе методов, применяемых в ядерной медицине. 

Для реализации задач, поставленных Указом 
Президента Российской Федерации от 13.10.2018 г. 
№ 585, и гармонизации отечественных нормативно-ме-
тодических документов (НМД) с международными не-
обходимо разработать комплекс мероприятий по недо-
пущению необоснованного облучения населения страны 
при использовании ИИИ в медицинских целях и закрепить 
их в Нормах радиационной безопасности, проект которых 
разрабатывается в настоящее время. 

1. Радиационные риски в лучевой диагностике

Медико-биологические последствия облучения че-
ловека разделяются на детерминированные (ткане-
вые реакции) и стохастические (вероятностные) [2]. 
Детерминированные эффекты могут наблюдаться при не-
которых процедурах лучевой диагностики: ожоги кожи пос-
ле интервенционных процедур (ангиография) и выпадение 
волос на голове после многократных КТ-исследований 
черепа [3–6]. Данных эффектов можно избежать при гра-
мотном планировании проведения интервенционных ис-
следований (сокращение времени облучения пациента, 
контроль кожной дозы, облучение анатомической зоны об-
следования в разных проекциях и др.) и сокращении числа 
повторных высокодозовых исследований [3–6].

В области радиационной защиты в медицине в первую 
очередь интерес представляют радиобиологические эф-
фекты облучения в малых дозах, которые вообще не при-
водят к развитию детерминированных медико-биологи-
ческих эффектов. Это справедливо практически для всех 
современных ситуаций облучения персонала и населения, 
а также для подавляющей части пациентов, проходящих 
процедуры лучевой диагностики. В современной концеп-
ции радиационной защиты к «малым» дозам относят дозы 
до 0,1 Зв [2]. В этот диапазон попадают все виды и мето-
ды лучевой диагностики (МР 2.6.1.0098-152). Сведения об 
уровнях радиационного риска от основных видов рентге-
норадиологических исследований (РРИ) и соответствую-
щих им диапазонов эффективных доз для пациентов-де-
тей и взрослых пациентов представлены в таблицах 1–3.

твенной и зарубежных практик радиационной защиты в медицине были разработаны как общие, 
так и частные (по отдельным видам лучевой диагностики) основные направления совершенство­
вания системы радиационной защиты пациентов и персонала. Данные направления целесообразно 
реализовать на практике в виде комплексной программы по оптимизации радиационной защиты 
населения Российской Федерации при использовании источников ионизирующего излучения в меди­
цинских целях. Такая программа может быть разработана и реализована при взаимодействии Фе­
деральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и Мини­
стерства здравоохранения Российской Федерации.

Ключевые слова: лучевая диагностика, радиационный риск, оптимизация, обоснование, обеспе­
чение качества, защита пациентов от медицинского облучения.

1 Указ Президента РФ от 13.10.2018 № 585 «Об утверждении Основ государственной политики в области обеспечения ядерной и 
радиационной безопасности Российской Федерации на период до 2025 года и дальнейшую перспективу» : http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_308884/ (Дата обращения: 20.04.2019) [The decree of the President of the Russian Federation №585, 13.10.2018, 
“On the establishment of the Basics of the governmental policy on the provision of the nuclear and radiation safety of the Russian Federation up to 
2025 and in the further perspective”. – Available from: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_308884/ (Accessed: 06.02.2019)]

2 Методические рекомендации «Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследова-
ний». МР 2.6.1.0098-15: http://niirg.ru/PDF/MR-2.6.1.0098-15.pdf (Дата обращения: 24.04.2019 г.) [Methodical guidelines “Assessment of 
the radiation risk of the patients from diagnostic X-ray examinations” MR 2.6.1.0098-15. -Available from: http://niirg.ru/PDF/MR-2.6.1.0098-
15.pdf (Accessed: 24.04.2019.)]
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Таблица 1
Диапазоны эффективной дозы (мЗв), соответствующие уровням радиационного риска

[Table 1
Effective dose range (mSv), corresponding to different levels of radiation risk]

Категория радиационного риска, 
отн. ед.

[Category of radiation risk, rel. units.]

Эффективная доза, мЗв
[Effective dose, mSv]

Дети и подростки (до 18 лет)
[Children (under 18 years)]

Взрослые 
(18–64 года)

[Adults
(18–64 years)]

Лица старшего возраста 
(65 лет и более)
[Older persons

(65 years and over)]

Пренебрежимый 
[Negligible] (< 10-6)

< 0,01 < 0,02 < 0,2

Минимальный [Minimal] (10-6 – 10-5) 0,01–0,1 0,02–0,2 0,2–2

Очень низкий 
[Very low]
(10-5 – 10-4)

0,1–1 0,2–2 2–20

Низкий 
[Low]

(10-4 – 10-3)
1–10 2–20 20–200

Умеренный 
[Moderate]

(10-3 – 3·10-3)
10–30 20–60 200–500 

Существенный
[Significant]

(3 × 10 -3 – 10 -2)
30–100 60–200 –

Таблица 2
Классификация рентгенологических исследований по радиационному риску у пациентов разных возрастных групп

[Table 2
 Classification of the X-ray examinations by the radiation risk for the patients of different age groups]

Категория 
радиационного риска, 

отн. ед.
[Category of radiation 

risk, rel. units.]

Рентгенологические исследования
[X-ray examinations]

Дети и подростки (до 18 лет)
[Children (under 18 years)]

Взрослые 
(18–64 года)

[Adults
(18–64 years)]

Лица старшего возраста 
(65 лет и более)
[Older persons

(65 years and over)]

Пренебрежимый 
[Negligible] (< 10-6)

Конечности,
прицельные дентальные 

снимки
[Radiography of the 

extremities
[Intraoral dental X-ray images]

Конечности; 
костная денситометрия; 

прицельные дентальные снимки
[Radiography of the extremities 

Bone densitometry;
Intraoral dental X-ray images]

Череп, ОГК, ШОП, конечности; 
Костная денситометрия; цифровые 

флюорограммы;
прицельные и панорамные дентальные 

снимки
[Radiography of the skull, chest, cervical 

spine, extremities;
Bone densitometry; 
Digital fluorography

Intraoral and panoramic dental X-ray 
images]

Минимальный 
[Minimal] (10-6 – 10-5)

Череп, ОГК, ШОП; 
цифровые флюорограммы

панорамные дентальные 
снимки

[Radiography of the skull, 
chest, cervical spine; 
Digital fluorography

Panoramic dental X-ray 
images]

Череп, ОГК, ШОП; цифровые 
флюорограммы

панорамные дентальные снимки
[Radiography of the skull, chest, 

cervical spine; 
Digital fluorography

Panoramic dental X-ray images]

Ребра и грудина, ГОП, ПОП, БП, таз, 
почки, мочевыводящая система; 

пленочные флюорограммы;
литотрипсия; маммография;

дентальная КТ
[Radiography of the ribs and sternum, 

thoracic spine, lumbar spine, abdomen, 
pelvis, kidneys, urinary system;

Film fluorography;
Lithotripsy; 

Mammography
Dental CT]
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Категория 
радиационного риска, 

отн. ед.
[Category of radiation 

risk, rel. units.]

Рентгенологические исследования
[X-ray examinations]

Дети и подростки (до 18 лет)
[Children (under 18 years)]

Взрослые 
(18–64 года)

[Adults
(18–64 years)]

Лица старшего возраста 
(65 лет и более)
[Older persons

(65 years and over)]

Очень низкий 
[Very low]
(10-5 – 10-4)

ГОП, ПОП, БП, таз; 
пленочные флюорограммы,

дентальная КТ,
интервенционные 

исследования (диагностика 
и терапия)

[Radiography of the thoracic 
spine, lumbar spine, abdo-

men, pelvis;
Film fluorography

Dental CT
All types of interventional 

examinations (diagnostic and 
therapeutic)]

Ребра и грудина, ГОП, ПОП, 
БП, таз, почки, мочевыводящая 

система; 
пленочные флюорограммы; 
литотрипсия; маммография

дентальная КТ
[Radiography of the ribs and ster-
num, thoracic pine, lumbar spine, 
abdomen, pelvis, kidneys, urinary 

system;
Film fluorography; Lithotripsy;

Mammography
Dental CT]

Рентгеноскопия ОГК, желудка, 
кишечника

КТ черепа, органов грудной клетки, 
брюшной полости, таза и бедра;
интервенционные исследования 

(диагностика и терапия)

[Fluoroscopy of the chest, stomach, 
intestine

CT of the skull; thorax; abdomen; pelvis 
and hip]

Низкий 
[Low]

(10-4 – 10-3)

Рентгеноскопия ОГК, 
желудка, кишечника;

КТ черепа, органов грудной 
клетки, брюшной полости
[Fluoroscopy of the chest, 

stomach, intestine
CT of the skull; thorax; 

abdomen
All types of interventional 

examinations (diagnostic and 
therapeutic)]

Рентгеноскопия ОГК, желудка, 
кишечника;

КТ черепа, органов грудной 
клетки, брюшной полости, таза 

и бедра;
интервенционные исследования 

(диагностика и терапия)
[Fluoroscopy of the chest, stom-

ach, intestine
CT of the skull;

thorax; abdomen;
pelvis and hip

All types of interventional 
examinations (diagnostic and 

therapeutic)]

Интервенционные исследования 
(диагностика и терапия)

[All types of interventional examinations 
(diagnostic and therapeutic)]

ОГК – органы грудной клетки; ШОП – шейный отдел позвоночника; ГОП – грудной отдел позвоночника; ПОП – пояснично-крестцовый 
отдел позвоночника; БП – брюшная полость; КТ – компьютерная томография 
[Note: CT – computed tomography]

Таблица 3
 Классификация радионуклидных исследований по радиационному риску у пациентов разных возрастных групп

[Table 3
 Classification of the nuclear medicine examinations by the radiation risk for the patients of different age groups]

Категория 
радиационного риска, 

отн. ед.
[Category of radiation 

risk, rel. units.]

Радионуклидные исследования
[Nuclear medicine examinations]

Дети и подростки (до 18 лет)
[Children (under 18 years)]

Взрослые 
(18–64 года)

[Adults
(18–64 years)]

Лица старшего возраста 
(65 лет и более)
[Older persons

(65 years and over)]

Пренебрежимый 
[Negligible] (< 10-6)

Ренография;
функция поглощения йода в 

щитовидной железе 

[Renography;
Iodine uptake in thyroid]

Минимальный [Minimal] 
(10-6 – 10-5)

Ренография

[Renography]

Ренография;
функция поглощения йода в 

щитовидной железе

[Renography;
Iodine uptake in thyroid]

СЦГ почек, легких, печени
[Scintigraphy of the kidneys, 

lungs, liver]

Окончание таблицы 2
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«Низкому» уровню радиационного риска (10-4–10-3) со-
ответствует пожизненная вероятность возникновения  
1 злокачественного новообразования среди 10 000–
1000 обследованных пациентов, а «умеренному»  
(10-3–3·10-3) – 1–3 случая на 1000 обследованных па-
циентов. Как следует из представленных данных, все 
современные высокоинформативные диагностиче-
ские методы (КТ, ядерная медицина, интервенцион-
ные исследования) относятся к категории «низкого», а 
у детей и «умеренного» риска, что еще раз указывает 
на необходимость оптимизации защиты пациентов и 
сокращения/исключения необоснованных исследова-
ний. Выполненные в Российской Федерации исследо-
вания [7, 8] указывают на уровни пожизненного ради-
ационного риска заболеваемости злокачественными 
новообразованиями в размере 1 случая на 3–30 тыс. 
КТ-исследований. 

В Российской Федерации на данный момент от-
сутствуют доступные достоверные данные по поло-
возрастным распределениям пациентов и видам вы-
полненных РРИ, что не позволяет провести корректную 
оценку радиационного риска от медицинского облучения. 
Консервативная оценка радиационного риска для целей 
радиационно-гигиенической паспортизации выполняет-
ся по величине коллективной дозы от медицинского об-
лучения с использованием номинального коэффициента 
пожизненного радиационного риска, равного 5,7×10-2 Зв-1 
для лиц любого пола и возраста. Для коллективной дозы в 
80,3 тыс. чел×Зв за 2017 г. вероятность пожизненного ра-
диационного риска заболеваемости злокачественными 
новообразованиями составляет 4577 случаев [7, 8].

В международной практике выявление и количес-
твенная оценка радиационно-индуцированных канце-
рогенных эффектов являются чрезвычайно актуальны-

Окончание таблицы 3

Категория 
радиационного риска, 

отн. ед.
[Category of radiation 

risk, rel. units.]

Радионуклидные исследования
[Nuclear medicine examinations]

Дети и подростки (до 18 лет)
[Children (under 18 years)]

Взрослые 
(18–64 года)

[Adults
(18–64 years)]

Лица старшего возраста 
(65 лет и более)
[Older persons

(65 years and over)]

Очень низкий 
[Very low]
(10-5 – 10-4)

СЦГ почек
[Scintigraphy of the kidneys]

СЦГ почек, легких, печени
[Scintigraphy of the kidneys, lungs, 

liver]

СЦГ почек, легких, печени 
СЦГ и сканирование ЩЖ;

СЦГ, ОФЭКТ сердца;
ОФЭКТ, ПЭТ головного мозга;
СЦГ, ОФЭКТ, ПЭТ всего тела;

ПЭТ/КТ головного мозга и всего 
тела

[Scintigraphy of the kidneys, 
lungs, liver;

Scintigraphy of the and thyroid 
scan;

Scintigraphy of the, SPECT of the 
heart;

SPECT, PET of the brain;
Scintigraphy, SPECT, PET of the 

whole body;
PET / CT of the brain and body]

Низкий 
[Low]

(10-4 – 10-3)

СЦГ сердца, печени, скелета, 
почек; 

СЦГ и сканирование 
щитовидной железы;
СЦГ, ПЭТ всего тела;

ПЭТ головного мозга;
ПЭТ/КТ головного мозга

[Scintigraphy of the heart, liver, 
skeleton, kidneys;

Scintigraphy and thyroid scan;
Scintigraphy and PET of the whole 

body;
PET of the brain;

PET / CT of the brain]

СЦГ скелета, почек, 
СЦГ и сканирование ЩЖ; 

СЦГ, ОФЭКТ сердца,
ОФЭКТ, ПЭТ головного мозга,
СЦГ, ОФЭКТ, ПЭТ всего тела; 

ПЭТ/КТ головного мозга и всего 
тела

[Scintigraphy of the skeleton, 
kidneys;

Scintigraphy and thyroid scan;
Scintigraphy, SPECT of the heart;

SPECT and PET of the brain;
Scintigraphy, SPECT, PET of the 

whole body;
PET / CT of the brain and whole 

body]

Умеренный 
[Moderate]

(10-3 – 3·10-3)

ОФЭКТ / КТ скелета;
ПЭТ/КТ всего тела 

[SPECT / CT of the skeleton;
PET / CT of the whole body]

СЦГ – сцинтиграфия; ОФЭКТ – однофотонная эмиссионная компьютерная томография; ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография 
[Note: SPECT – Single Photon Emission Computed Tomography; PET – Positron Emission Tomography]
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ми в свете продолжающихся дискуссий о воздействии 
ионизирующего излучения в малых дозах на организм 
человека. На 2019 г. было выполнено 7 крупномасштаб-
ных когортных исследований [9–15]. В основе данных ис-
следований лежала оценка радиационного риска от ком-
пьютерно-томографических исследований, выполненных 
детям и подросткам в возрасте 0–22 лет. Дети, особенно 
те, которым КТ выполнялась сразу после рождения, явля-
ются оптимальной категорией для подобных эпидемио-
логических исследований, так как: а) они являются более 
чувствительными к воздействию ионизирующего излуче-
ния; б) имеют больший период дожития по сравнению со 
взрослыми.

Научным сообществом проанализированы данные, 
полученные в указанных радиационно-эпидемиологичес-
ких исследованиях, и сделаны заключения, что в работах 
[9, 10, 11] следует учитывать существенные недостатки 
дизайнов исследований [16, 17, 18]:

– различные критерии включения участников в 
когорты;

– различные подходы к оценке органных доз от 
КТ-исследований;

– отсутствие реконструкции доз облучения паци-
ентов, полученных ими до начала периода проведения 
исследования;

– ограниченный учет всех случаев облучения / КТ-
исследований пациентов (не учитывались исследования, 
выполненные в частных клиниках, не входящих в страхо-
вые системы [10], повторные исследования, связанные 
с получением диагностической информации ненадлежа-
щего качества [9–11] и др.);

– отсутствие учета показаний для проведения КТ-
исследований (выполнялось ли это исследование в связи 
с подозрением на онкологическое заболевание) [16–18];

– отсутствие учета ложно-отрицательных результатов 
КТ-исследований [16– 18];

– отсутствие учета факторов предрасположенности к 
развитию онкозаболеваний в когортах [16–18].

Представленные недочеты являются причиной низ-
кой достоверности результатов первых трех когортных 
исследований [16–18]. Эпидемиологические исследова-
ния, выполненные в Нидерландах, Франции и Германии 
[12–14], частично учитывают вышеуказанные недостатки. 
В частности, из когорт были исключены пациенты, на-
правленные на КТ-исследования в связи с подозрением 
на возможную онкологию. Современные эпидемиологи-
ческие исследования [15] в первую очередь направлены 
на разработку и обеспечение стандартизированной ме-
тодологии организации когорт, сбора и обработки пер-
вичных данных.

К сожалению, результаты проведенных эпидемиоло-
гических исследований на текущий момент не позволяют 
разработать эпидемиологические модели радиацион-
ных рисков от медицинского облучения. Есть основания 
полагать, что такие модели появятся в ближайшие годы. 
Проведение аналогичных исследований актуально и в 
Российской Федерации.

2. Современные мировые тенденции  
в радиационной защите в медицине

Современная практика радиационной защиты в меди-
цине основывается на руководящих документах МАГАТЭ: 

Основных нормах безопасности МАГАТЭ (GSR Part 3) [19] 
и Стандарта безопасности МАГАТЭ «Радиационная за-
щита и безопасность при использовании ионизирующего 
излучения в медицинских целях» (SSG-46) [20], которые, 
в свою очередь, основаны на публикациях МКРЗ [2–4, 
21, 22] и отчетах НКДАР ООН [23]. Следует отдельно от-
метить серию документов МКРЗ и МАГАТЭ по обеспече-
нию качества и защите пациентов при проведении луче-
вой и радионуклидной терапии [24–26]. Основной акцент 
в данных документах сделан на обеспечении качества в 
лучевой терапии (калибровке оборудования, разработке 
планов лечения, обеспечивающих минимальное облуче-
ние радиочувствительных органов, находящихся рядом 
с органом-мишенью) и предотвращении радиационных 
аварий, приводящих к переоблучению пациентов. 

В соответствии с данными документами разрабатыва-
ются европейские директивы [27, 28], в которых прописа-
ны основные общие требования к разработке националь-
ного законодательства в области радиационной защиты 
в медицине с учетом межнациональных стандартов по 
информационным технологиям [29], стандартов произ-
водителей медицинского оборудования [30]. 

Международная система радиационной защиты в 
медицине основывается на принципах обоснования и 
оптимизации. 

Принцип обоснования заключается в обеспечении 
преобладания пользы над вредом для здоровья пациента 
при проведении рентгенорадиологических исследований 
(РРИ) с учетом радиационного вреда, наносимого меди-
цинскому персоналу или другим лицам [2, 21]. В данном 
принципе заложен основной потенциал снижения доз па-
циентов от медицинского облучения за счет исключения 
необоснованных РРИ и выбора исследований, проводи-
мых без применения ионизирующего излучения. На прак-
тике принцип обоснования реализуется посредством 
разработки и внедрения критериев обоснования назна-
чений РРИ (стандартов диагностики), которые разраба-
тываются профессиональными медицинскими сообще-
ствами совместно со специалистами по радиационной 
защите. В зарубежной практике разработаны, утверж-
дены и внедрены различные системы критериев обо-
снования назначений: iRefer (Великобритания) [31], ре-
комендации Американского колледжа радиологов (США) 
[32], Европейские критерии обоснования назначений 
(Евросоюз) [33] и др. Изначально данные системы разра-
батывались на национальном уровне; однако прослежи-
вается тренд на их унификацию. Так, с 2016 г. Евросоюз 
перешел на использование рекомендаций Американского 
колледжа радиологов [34]. Особенностями данных крите-
риев являются:

– выбор методов лучевой диагностики в соответствии 
с их доказанной диагностической эффективностью (по 
данным мета-анализа публикаций за последние 5 лет);

– постоянная актуализация критериев по мере внед-
рения новых методов лучевой диагностики;

– дополнение критериев типовыми протоколами про-
ведения РРИ;

– наличие сведений о радиационном риске для паци-
ента или значений стандартных (типичных) эффективных 
доз пациентов для каждого из рекомендованных РРИ;

– внедрение критериев в систему электронного до-
кументооборота медицинских организаций (больничные 
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информационные системы, системы поддержки приня-
тия клинических решений).

Опыт внедрения крупными зарубежными медицински-
ми центрами радиологических информационных систем, 
включающих в себя критерии обоснования назначений, 
позволяет судить о существенном снижении (на 20–30%) 
числа необоснованных или неоптимальных РРИ [35–37].

Неотъемлемой составляющей принципа обоснования в 
зарубежной практике является риск-коммуникация – про-
цесс информационного взаимодействия между специалис-
тами и пациентами или специалистов между собой по во-
просам выбора наиболее подходящего метода диагностики 
и обеспечения радиационной защиты пациентов [38–40]. 
Риск-коммуникация как элемент анализа риска влияет на 
принятие решений (как врачами, так и пациентами) относи-
тельно применения тех или иных методов диагностики или 
лечения [38, 41–44]. Вопросы риск-коммуникации (в том чис-
ле информирования пациентов) рассматриваются в основ-
ных международных [38, 39] и национальных нормативных 
документах. Актуальность риск-коммуникации в зарубежной 
практике обусловлена следующими факторами [41–46]:

– предвзятым отношением к ИИИ (радиотревож-
ность) у отдельных пациентов/групп пациентов, в пер-
вую очередь у родителей, законных представителей 
пациентов-детей;

– наличием различных установок об эффективности 
использования тех или иных методов диагностики и со-
ответствующих им радиационным рисках у специалистов 
(лечащих врачей, врачей-рентгенологов и др.);

– необходимостью информировать пациентов о мето-
дике и возможных побочных эффектах от проведения РРИ 
с целью получения добровольного информированного 
согласия пациента.

Коммуникация с пациентом о рисках тех или иных ме-
дицинских процедур за рубежом, как правило, относится 
к компетенции лечащего врача, который и обосновывает, 
и назначает РРИ.

Принцип оптимизации заключается в обеспечении по-
лезного медицинского эффекта рентгенорадиологичес ких 
процедур, диагностической информации высокого каче-
ства или лечебного результата при наименьших возмож-
ных уровнях облучения [2, 19–21]. Общепринятым в миро-
вой практике является комплексный процесс оптимизации 
защиты [2, 19–21], реализуемый на двух уровнях: общем, 
на уровне государства или отдельного региона, посред-
ством установления референтных диагностических уров-
ней (РДУ) [2, 19–21]; и частном, на уровне отдельной меди-
цинской организации или отделения лучевой диагнос тики, 
посредством управления дозами пациентов и обеспече-
ния качества проведения РРИ [47, 48]. Как правило, ис-
пользуется следующая последовательность этапов прове-
дения оптимизации выбранного РРИ [49]:

– определение стандартных (типичных) доз облучения 
пациентов от данного РРИ в репрезентативном количес-
тве МО;

– установление РДУ для данного РРИ как 75% пер-
центиля распределения стандартных доз облучения 
пациентов;

– определение рентгеновских кабинетов с аномально 
высокими или низкими дозами путем сравнения стан-
дартных доз пациентов для данного РРИ с соответствую-
щими значениями РДУ;

– проведение расследования причин аномально высо-
ких или низких доз пациентов в отдельных рентгеновских 
кабинетах, выявление факторов, обусловливающих ано-
мально высокие или низкие дозы, и их коррекция с уста-
новкой новых методик работы медицинского персонала;

– оценка возможности использования предложенных 
методик на практике;

– повторное определение стандартных доз, установ-
ление новых РДУ.

РДУ устанавливаются как на национальном, так и на 
региональном уровнях; допускается установление ло-
кальных РДУ для крупных МО. Ответственными за уста-
новление РДУ являются национальные организации, от-
вечающие за радиационную защиту, или министерства 
здравоохранения.

Сбор данных и оценка стандартных (typical) эффек-
тивных доз облучения пациентов для установления РДУ в 
практике зарубежных стран производится периодически, 
с интервалом в 5–10 лет [50, 51]. 

В большинстве европейских стран учет параметров 
проведения РРИ и доз облучения пациентов осущест-
вляется на локальном (в рамках одной медицинской ор-
ганизации), региональном или национальном уровне 
путем применения радиологических информационных 
систем (РИС) или цифровых баз данных по рентгенов-
ским изображениям (PACS) [52–55]. В подобных систе-
мах осуществляется сбор и учет персональных данных 
пациентов, параметров проведения выполненных РРИ, 
индивидуальных доз облучения пациентов, а также хра-
нение результатов (изображений и их описаний) для всех 
видов лучевой диагностики. Такая информация доступ-
на всем авторизированным пользователям в регионе/
стране (лечащим врачам, врачам-рентгенологам, меди-
цинским физикам, специалистам по радиационной без-
опасности и др.), что позволяет значительно ускорить 
процесс обмена диагностической информацией и вести 
централизованный учет и анализ параметров работы 
рентгенодиагностического оборудования и уровней об-
лучения пациентов. Использование подобных систем 
сбора данных также значительно упрощает проведение 
эпидемиологических исследований. Недостатками таких 
систем являются чрезвычайно высокая стоимость их вне-
дрения и технической поддержки, а также необходимость 
унификации аппаратного парка в различных медицинских 
организациях.

Основной объем работ по оценке уровней облучения 
пациентов в зарубежной практике выполняется на уровне 
медицинской организации. Все рентгеновские аппараты 
оснащены клиническими дозиметрами, что позволяет 
проводить оценку индивидуальных доз облучения па-
циентов. Более 90% рентгеновских аппаратов являются 
цифровыми и объединены в рамках МО в единую систе-
му PACS или РИС, что позволяет вести сбор и учет дан-
ных в автоматическом режиме. Ответственными за до-
зиметрию и выполнение оптимизационных мероприятий 
являются медицинские физики. Регистрируемый объем 
данных позволяет своевременно выявлять отклонения в 
работе персонала и оборудования, приводящие к повы-
шению доз облучения пациентов или снижению диагнос-
тического качества рентгеновских изображений. Дозы 
облучения регистрируются и анализируются не только 
для стандартных пациентов (с массой тела 70±3 кг), но и 
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для пациентов с различными антропометрическими ха-
рактеристиками (гипо- и гиперстеников, лиц с избыточ-
ной массой тела и др.) [56].

На локальном уровне (уровень МО) принцип оптими-
зации реализуется путем разработки и внедрения низко-
дозовых протоколов проведения РРИ, обеспечивающих 
необходимое для постановки диагноза качество изобра-
жения. Ответственными за процесс оптимизации являют-
ся медицинские физики во взаимодействии с медицин-
ским персоналом и с представителями производителей 
рентгеновской техники (сервисными инженерами). При 
этом медицинские физики отвечают за измерение и ана-
лиз доз облучения пациентов и оптимизацию проведения 
РРИ; сервисные инженеры – за техническую настройку 
рентгеновского оборудования и внедрение предложен-
ных низкодозовых протоколов; медицинский персонал – 
за оценку применимости предложенных низкодозовых 
протоколов в практике (оценку качества изображения). 
Следует отметить комплексный подход к обеспечению 
диагностического качества изображений, сочетающий 
два направления: техническое, путем контроля физико-
технических параметров изображения; и диагностичес-
кое, путем обязательной систематической экспертной 
оценки качества изображений.

В зарубежной практике широко применяются различ-
ные методы экспертной оценки диагностического качества 
изображений, основанные на поиске различных патологий 
(ROC, FROC [57, 58]) или оценке соответствия рентгенов-
ского изображения заданным критериям качества (Image 
criteria [59]). Разработаны отдельные рекомендации по 
оценке качества изображений при проведении рентгено-
графических, рентгеноскопических, радионуклидных и 
компьютерно-томографических исследований для взрос-
лых пациентов и пациентов-детей [60, 61].

Оценка текущего состояния лучевой диагностики и 
радиационной защиты в зарубежной практике реализу-
ется главным образом в ходе клинического аудита меди-
цинских организаций – процесса, в рамках которого груп-
па внешних экспертов оценивает степень соответствия 
текущего состояния диагностического процесса в МО 
установленным стандартам и, в случае несоответствия, 
предлагает комплекс мероприятий по улучшению прак-
тики [62]. 

Следует обратить внимание на роль производителей 
рентгеновской техники в процессах оптимизации и обес-
печения качества РРИ. Неотъемлемой составляющей по-
ставки и размещения оборудования является сервисное 
обслуживание от производителя, которое осуществля-
ется непрерывно в течение всего срока эксплуатации 
оборудования. Таким образом, полностью исключается 
возможность эксплуатации неисправного оборудования. 
Сервисное обслуживание также включает в себя меро-

приятия по обеспечению качества. Производитель отве-
чает за проведение надлежащего обучения медицинского 
персонала, который будет эксплуатировать оборудова-
ние, медицинских физиков и/или инженеров, находящих-
ся в штате МО [62–64].

В современных международных рекомендациях прин-
цип ограничения доз при использовании ИИИ в меди-
цине не применяется, так как его использование может 
негативно сказаться на качестве оказания медицинской 
помощи пациентам. Так, Публикации МКРЗ 103 [2] и 105 
[21] констатируют, что медицинское облучение носит на-
меренный и добровольный характер при условии, что оно 
принесет прямую пользу здоровью пациента. В Нормах 
безопасности МАГАТЭ GSR part 3 [19] и в Стандарте без-
опасности SSG-46 [20] предложен новый подход. Для 
РРИ, которые проводятся для профессиональных и юри-
дических целей, лицам, участвующим в биомедицинских 
исследованиях, рекомендовано использование гранич-
ных доз. Граничные дозы не являются пределами дозы, и 
превышение граничной дозы не означает несоответствия 
установленным требованиям, однако в случае каждого та-
кого превышения необходимо проводить расследование. 

3. Особенности нормативно-методического  
обеспечения радиационной защиты пациентов в РФ

Основные требования по обеспечению радиационной 
безопасности персонала и пациентов при использова-
нии источников ионизирующего излучения в медицин-
ских целях в Российской Федерации регламентируются 
Нормами радиационной безопасности (НРБ-99/20093) и 
СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспе-
чения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010)»4. 
Раздел 5.4 «Ограничение медицинского облучения» в 
НРБ-99/2009 и раздел IV «Радиационная безопасность 
при медицинском облучении» ОСПОРБ-99/2010 практи-
чески полностью гармонизированы с Публикацией МКРЗ 
103 [2]. 

Однако отечественное нормативно-методическое 
обеспечение радиационной защиты пациентов имеет 
свои особенности. Так, в соответствии с пунктом 5.4.4 
НРБ-99/2009, «при проведении обоснованных медицин-
ских рентгенорадиологических обследований в связи с 
профессиональной деятельностью или в рамках медико-
юридических процедур, а также рентгенорадиологиче-
ских профилактических медицинских и научных исследо-
ваний практически здоровых лиц, не получающих прямой 
пользы для своего здоровья от процедур, связанных с 
облучением, годовая эффективная доза не должна пре-
вышать 1 мЗв».

Ограничение доз медицинского облучения доброволь-
цев на уровне 1 мЗв при прохождении биомедицинских 
исследований (в первую очередь клинических испытаний 

3 Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности. Зарегистрировано в Минюсте РФ 
14.08.2009 N 14534: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_90936/ (Дата обращения 11.08.2018) [Sanitary rules and norms. 
SanPiN 2.6.1.2523-09. Norms of the radiation safety (NRB 99/2009). Registered in the Ministry of Justice of the Russian Federation 14.08.2009 
N 14534. – Available on: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_90936/ (Accessed: 11.08.2018)]

4 Санитарные правила и нормативы СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасно-
сти (ОСПОРБ-99/2010)»: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_103742/ (Дата обращения 11.08.2018) [Sanitary rules 
and norms SP2.6.1.2612-10 “Basic sanitary rules of the provision of the radiation safety (OSPORB 99/2010)”. – Available on: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_103742/ (Accessed: 11.08.2018)]
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новых видов и методов лучевой диагностики, фармако-
терапии и пр.) практически не позволяет применять ком-
пьютерную томографию, радионуклидную диагностику, 
гибридные методы исследований, дозы при которых су-
щественно выше этого порога [65]. В первом сообщении 
[1] нами представлены современные тенденции разви-
тия лучевой диагностики, в том числе применения новых 
технологий лучевой диагностики для скрининга значимых 
заболеваний (низкодозовая компьютерная томография 
органов грудной клетки (НДКТ) для скрининга рака лег-
ких, томосинтез (3D-маммография) молочной железы для 
скрининга рака молочной железы, КТ-ангиография коро-
нарных артерий для скрининга заболеваний сердца и пр.). 
Ожидаемое внедрение данных технологий приведет к га-
рантированному превышению доз от профилактичес ких 
(скрининговых) исследований 1 мЗв [65]. 

Целесообразно для защиты категории практически 
здоровых лиц использовать принципы оптимизации и 
обоснования. Для добровольцев, участвующих в биоме-
дицинских исследованиях (как для практически здоровых 
лиц, так и для пациентов), целесообразно устанавливать 
граничные дозы в соответствии с ожидаемым эффектом 
исследования [19, 20]. Данные граничные дозы должны 
устанавливаться при разработке дизайна биомедицин-
ского исследования и утверждаться соответствующим 
этическим комитетом. При проведении долгосрочных ис-
следований (на срок более 1 года) граничные дозы долж-
ны устанавливаться как на 1 год, так и на весь период про-
ведения исследования [19, 20].

3.1. Принцип обоснования

В Российской Федерации назначение РРИ регла-
ментируется набором различных нормативно-мето-
дических документов: приказами Министерства здра-
воохранения, медико-экономическими стандартами и 
рекомендациями национальных ассоциаций. Анализ 
отечественных НМД свидетельствует о значительной 
вариабельности применяемых видов исследований для 
одной и той же нозологии. Документы между собой не 
согласованы. Преобладают традиционные методы луче-
вой диагностики (рентгенография, УЗИ). Современные 
виды лучевой диагностики (компьютерная томография и 
радио нуклидная диагностика), по сравнению с зарубеж-
ными НМД, представлены ограниченно. Особенностями 
отечественных НМД являются показатели частоты и крат-
ности применения различных видов РРИ – для всех совре-
менных методов лучевой диагностики они ниже единицы. 
Также в них отсутствуют сведения о доказанной диагнос-
тической эффективности (за исключением федеральных 
клинических рекомендаций) и информация о радиацион-
ном вреде (риске) от использования ионизирующего из-
лучения в медицине для пациентов.

Для дополнения НМД Министерства здравоохранения 
ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева в 2015 г. были разрабо-
таны и утверждены методические рекомендации «Оценка 
радиационного риска у пациентов при проведении рент-
генорадиологических исследований». В данных методи-

ческих рекомендациях содержатся сведения о категори-
ях радиационного риска и диапазонах эффективных доз 
для наиболее распространенных РРИ для различных воз-
растных категорий пациентов; представлены различные 
методы оценки радиационного риска. Однако на практике 
данный документ не нашел должного применения.

Существующий подход к обоснованию проведения 
РРИ заключается в сравнении эффективных доз (или со-
ответствующих им радиационных рисков) для возможных 
методов лучевой диагностики, связанных или не связан-
ных с применением ионизирующего излучения [2, 20, 21, 
41–46]. Для информирования пациентов риски от прове-
дения РРИ сравниваются с различными бытовыми риска-
ми. Для обоснования выбора РРИ рекомендуется также 
учитывать частоту и характер возможных негативных по-
следствий для здоровья пациентов при выборе альтерна-
тивных методов или отказа от проведения исследований.

В настоящий момент в Российской Федерации ведет-
ся разработка (переработка) клинических стандартов ди-
агностики. Целесообразно дорабатывать как существу-
ющие, так и планируемые к утверждению клинические 
стандарты путем включения в них сведений о категориях 
радиационного риска и диапазонов эффективных доз для 
всех используемых РРИ. Это позволит врачам использо-
вать данные рекомендации для выбора РРИ, обладаю-
щего необходимой диагностической эффективностью и 
минимальной дозой облучения пациента, а также для ин-
формирования пациента об ожидаемой дозе облучения и 
о возможных последствиях для здоровья.

3.2. Принцип оптимизации

В Российской Федерации принцип оптимизации с ис-
пользованием РДУ официально введен в ОСПОРБ-99/2010 
и МР 2.6.1.0066-125. Однако на практике принцип оптими-
зации реализован формально. Одной из причин является 
отсутствие в штате рентгенологических отделений меди-
цинских физиков. Существующая система радиационной 
безопасности ориентирована главным образом на ме-
дицинский персонал. Совершенствование и усложнение 
современных методов лучевой диагностики не позволяет 
медицинскому персоналу выполнять задачи по дозимет-
рии пациентов, анализу уровней их облучения, установ-
лению низкодозовых протоколов на должном уровне [49]. 

Основные действующие отечественные нормативно-
методические документы по обеспечению радиацион-
ной защиты пациентов и персонала в медицине не рас-
сматривают вопросы обеспечения качества в лучевой 
диагностике. В данных документах затрагиваются лишь 
отдельные аспекты контроля качества в рамках програм-
мы контроля технических параметров диагностического 
оборудования. Даже эти ограниченные требования на 
практике исполняются формально, что существенно за-
трудняет проведение оптимизации РРИ.

Обеспечение качества в виде программ обеспече-
ния качества РРИ введено во все последние норматив-
но-методические документы Роспотребнадзора: проект 
СанПиН «Гигиенические требования по обеспечению ра-

5 Методические рекомендации МР 2.6.1.0066-12 «Применение референтных диагностических уровней для оптимизации радиа-
ционной защиты пациента в рентгенологических исследованиях общего назначения». М.: Роспотребнадзор, 2012. 28 с. [Methodical 
recommendation MP 2.6.1.0066-12 “Implementation of diagnostic reference levels to optimize the radiation protection of the patient in 
conventional radiology”. Moscow, Rospotrebnadzor, 2012, 28 p.]
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диационной безопасности при проведении медицинских 
рентгенологических процедур»; СанПиН 2.6.1.3288-15 
«Гигиенические требования по обеспечению радиацион-
ной безопасности при подготовке и проведению ПЭТ»6; 
проект СанПиН «Обеспечение радиационной безопас-
ности при проведении однофотонной радионуклидной 
диаг ностики in vivo». Программы обеспечения качества 
РРИ должны разрабатываться администрацией медицин-
ских организаций и включать в себя основные контроли-
руемые элементы качества, необходимые для успешного 
применения принципов обоснования и оптимизации. 

Результаты сбора данных в медицинских организаци-
ях в 18 регионах РФ, выполненного специалистами ФБУН 
НИИРГ им. П. В. Рамзаева в 2009–2018 гг. [66–69], свиде-
тельствуют, в частности, об отсутствии единых (типовых) 
протоколов проведения РРИ даже в рамках одной ме-
дицинской организации, что негативно сказывается как 
на уровнях доз облучения пациентов, так и на качестве 
диагностического процесса. Недостаточно реализовано 
и взаимодействие медицинских организаций с произ-
водителями рентгеновского оборудования, что особен-
но пагубно сказывается на эксплуатации современного 
цифрового оборудования, нарушения в работе которого 
невозможно устранить силами медицинского персонала. 
Как уже было описано ранее [1, 49], оценка доз облучения 
пациентов также реализуется крайне формально. На на-
циональном уровне в РФ отсутствуют единые требования 
и подходы к проведению оценки качества рентгеновских 
изображений, что также существенно затрудняет прове-
дение оптимизационных мероприятий и обеспечение ка-
чества в лучевой диагностике.

4. Основные направления совершенствования  
системы радиационной защиты в медицине

На основе анализа современного состояния и пер-
спектив развития лучевой диагностики в мире и в 
Российской Федерации, а также научных публикаций по 
данной теме [70, 71] нами предложены как общие, так и 
частные (по отдельным видам лучевой диагностики) ос-
новные направления совершенствования системы ради-
ационной защиты пациентов и персонала.

В качестве общих (необходимых для всех видов луче-
вой диагностики) направлений обеспечения оптимизаци-
онного процесса в Российской Федерации можно выде-
лить следующие:

– совершенствование и гармонизация отечественных 
НМД в области радиационной защиты в медицине с реко-
мендациями НКДАР ООН, МКРЗ, МАГАТЭ; 

– актуализация и внедрение в практику современных 
методов оценки эффективных доз от различных видов 
РРИ и радиационных рисков для пациентов различных 
возрастных категорий, в том числе и с использованием 
специализированного программного обеспечения;

– разработка научно обоснованных методик обеспе-
чения качества проведения РРИ и их внедрение в отечес-
твенных медицинских организациях;

– комплектование штата медицинских организаций вы-
деленным персоналом (медицинскими физиками), отвеча-
ющим за проведение оптимизации и обеспечение качества;

– обеспечение МО современным рентгенодиагности-
ческим, дозиметрическим и вспомогательным оборудо-
ванием надлежащего качества;

– учет индивидуальных доз облучения пациентов, в том 
числе и в измеряемых дозовых характеристиках (произве-
дение дозы на площадь, входная доза, произведение дозы 
на длину, активность введенного радионуклида и пр.);

– переработка формы 3-ДОЗ системы ЕСКИД (отказ 
от использования табличных значений доз; детализация 
списка представленных РРИ; учет параметров проведе-
ния РРИ и эффективных доз на уровне отдельного аппа-
рата, дополнение формы разделами по пациентам-детям 
и лучевой терапии);

– внедрение в практику принципа оптимизации и ут-
верждение значений национальных РДУ для взрослых 
пациентов и пациентов-детей для наиболее распростра-
ненных видов РРИ;

– разработка единого централизованного информа-
ционного интернет-ресурса для пациентов и врачей по 
различным аспектам радиационной гигиены; 

– подготовка и реализация программ первичного 
обу чения и переподготовки специалистов-рентгеноло-
гов по вопросам радиационной гигиены и радиационной 
безопасности.

Для отдельных видов лучевой диагностики и терапии 
с учетом специфики данных методов нами предложены 
следующие мероприятия: 

В компьютерной томографии:
1. Разработка методик оценки эффективных и орган-

ных доз пациентов для различных областей сканирова-
ния, что необходимо для обеспечения радиационной за-
щиты пациентов и оценки радиационных рисков:

– обновление таблицы дозовых коэффициентов для 
оценки эффективных доз для новых методов исследова-
ний, конусно-лучевой КТ и разных зон сканирования для 
учета доз пациентов на отделении, оценок стандартных 
доз для протоколов сканирования;

– использование специализированного программно-
го обеспечения для оценки эффективных и органных доз 
пациентов с возможностью индивидуализировать дозу 
для разных групп пациентов (пол, возраст, телосложение) 
для оптимизации проведения исследований и оценки ра-
диационных рисков.

2. Оценка радиационных рисков от различных видов 
КТ-исследований на основе органных и эффективных доз 
пациентов для соотнесения рисков с другими видами ди-
агностики и обоснования исследований. 

3. Разработка системы оптимизации радиационной 
защиты пациентов при КТ-исследованиях с использова-
нием референтных диагностических уровней:

– разработка РДУ для основных видов КТ-
исследований (по задачам исследований), основанных 
на отечественной практике работы;

6 СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при подготовке и проведе-
нию ПЭТ». Онлайн-ресурс: http://docs.cntd.ru/document/420296595 (Дата обращения: 24.04.2019) [SanPiN 2.6.1.3288-15 “Hygienic 
requirements for the provision of the radiation safety in Pet diagnostics”. – Available on: http://docs.cntd.ru/document/420296595 (Accessed: 
24.04.2019)]
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– внедрение в практику РДУ для КТ-исследований для 
выявления аномально высоких доз и проведения оптими-
зационных мероприятий.

4. Оптимизация КТ-исследований:
– подбор оптимальных параметров для каждого вида 

исследования и решаемой задачи;
– разработка отдельных протоколов для отдельных 

групп пациентов, основываясь на задачах проведения ис-
следований, возрасте и телосложении пациентов;

– оптимизация многофазных исследований пу-
тем создания различных протоколов для разных фаз 
исследования.

5. Разработка системы обеспечения качества в КТ:
– периодические процедуры контроля качества диаг-

ностического оборудования, включая оценку качества 
КТ-изображения и оценка дозиметрических параметров с 
учетом всех показателей для отслеживания стабильности 
работы системы;

– постоянный учет доз пациентов и периодичес-
кая оценка стандартных доз для основных видов КТ-
исследований и сравнение их значений с РДУ;

– периодический пересмотр протоколов исследова-
ний с экспертной оценкой качества изображения с целью 
получения качественной диагностической информации 
при минимальной дозе облучения пациентов;

6. Оценка изодоз и разработка требований/рекомен-
даций по планированию и расчету стационарной защиты 
или передвижных/индивидуальных средств защиты для 
передвижных КТ с целью оптимизации радиационной за-
щиты персонала и пациентов.

В радионуклидной диагностике:
1. Разработка методик оценки эффективных и ор-

ганных доз пациентов, как от внутреннего облучения от 
вводимого радиофармпрепарата, так и от внешнего об-
лучения от КТ-сканирования, в случае использования ги-
бридных методов:

– методики оценки органных и эффективных доз паци-
ентов от внутреннего облучения для новых РФП на осно-
вании изучения моделей распределения РФП в организ-
ме человека;

– использование специализированного программно-
го обеспечения для оценки органных доз пациентов от 
внутреннего и внешнего облучения для сопоставления их 
с дозами внутреннего облучения.

2. Оценка радиационных рисков от РНД-исследований 
на основании органных и эффективных доз пациентов от 
внутреннего и внешнего облучения для прогностической 
оценки возникновения нежелательных радиационно-ин-
дуцированных раков и соотнесения рисков с другими ви-
дами диагностики для обоснования исследований с воз-
можностью использовать их в качестве инструмента для 
назначения диагностической процедуры. 

3. Разработка системы обеспечения качества в РНД, 
которая должна включать в себя следующие положения:

– контроль качества диагностического оборудования 
для оценки характеристик при вводе оборудования в экс-
плуатацию на соответствие техническим требованиям, 
заявленным производителем, и отслеживания стабиль-
ности работы системы и всех ее компонентов;

– контроль качества измерительного оборудования, 
которое используется для измерения активности, вводи-
мой пациенту;

– контроль качества получаемого изображения с ис-
пользованием специализированных фантомов и единых 
критериев для оценки параметров изображения и гармо-
низации протоколов сканирования на разных аппаратах;

– стандартизация методик проведения исследова-
ний, включающих подготовку пациента к исследованию и 
протокол проведения, основанных на фармакокинетике и 
распределении РФП в организме человека;

– радиационный контроль на отделении для оценки 
радиационной обстановки; 

– постоянный учет доз внутреннего и внешнего облуче-
ния пациентов и периодическую оценку стандартных доз.

4. Разработка системы оптимизации радиационной 
защиты пациентов в РНД с использованием референтных 
диагностических уровней:

– разработка РДУ для основных видов исследований 
в единицах вводимой пациенту активности и эффек-
тивной дозы внутреннего облучения, а также для КТ-
сканирования в единицах DLP и CTDI и эффективной дозе 
для гибридных исследований;

– внедрение в практику РДУ для выявления ано-
мально высоких доз и проведения оптимизационных 
мероприятий.

5. Оптимизация исследований в РНД:
– подбор оптимальной вводимой пациенту активнос-

ти, основываясь на стандартах проведения исследова-
ний, возрасте и телосложении пациента;

– подбор оптимальных параметров для КТ-
сканирования, ориентируясь на цели проведения КТ-
сканирования, в случае гибридных методов.

6. Постоянная переподготовка персонала для озна-
комления с новыми методами проведения исследований, 
возможностями оборудования и процедурами контроля 
качества, а также радиационной безопасности для обес-
печения качественного проведения диагностических про-
цедур на всех этапах.

7. Обеспечить индивидуальный дозиметрических кон-
троль персонала:

– ввести обязательную оценку доз в хрусталике глаза 
и кистях рук для отдельных критических групп персонала 
с использованием специализированных индивидуальных 
дозиметров;

– оснащение персонала индивидуальными прямопо-
казывающими дозиметрами.

Для рентгеноскопических, рентгенхирургических, ан-
гиографических и интервенционных исследований:

1. Уделить особое внимание защите персонала:
– оснастить операционные средствами защиты (боко-

вые ширмы, подвесные экраны и защитные шторки);
– обязать использовать средства индивидуальной за-

щиты, в частности очки с защитными стеклами (желатель-
но с боковой защитой);

– ввести обязательную оценку доз в хрусталике глаза 
и кистях рук с использованием специализированных ин-
дивидуальных дозиметров;

– обеспечить персонал индивидуальными прямопока-
зывающими дозиметрами;

– определять дозовые поля в рентген-операционных с 
целью нахождения оптимальных с точки зрения РБ рабо-
чих мест персонала.

2. Вести учет индивидуальных доз пациентов в изме-
ряемых дозовых величинах.
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3. Разрабатывать типовые методики проведения ис-
следований с целью снижения влияния субъективных 
факторов (уровня подготовки и личных предпочтений ме-
дицинского персонала, проводящего исследования). 

4. Разрабатывать методики оценки эффективных и ор-
ганных доз пациентов с учетом методик проведения ис-
следований (геометрии облучения пациентов). 

5. Проводить оценку и мониторинг поглощённых доз в 
коже пациента. 

При проведении радионуклидной терапии:
1. Гармонизировать отечественные подходы обра-

щения с жидкими радиоактивными отходами, образую-
щимися при проведении радионуклидной диагностики и 
терапии, с международными рекомендациями.

2. Разработать критерии выписки (активности радио-
нуклидов в теле пациентов после радионуклидной тера-
пии и мощности доз от тела пациентов, при которых раз-
решается выписка) для всего спектра использующихся 
и планируемых к применению РФП для радионуклидной 
диагностики и терапии.

3. Разработать методы оценки поглощенных доз в ор-
гане-мишени и остальных радиочувствительных органах 
и тканях пациента (дозовые коэффициенты) и методы 
индивидуализированной качественной и количественной 
оценки накопления РФП в органах и тканях пациента с ис-
пользованием методов визуализации (КТ, МРТ, ПЭТ/КТ, 
ОФЭКТ/КТ). Отдельно следует выделить разработки ме-
тодов оценки доз на плод/эмбрион у беременных женщин 
и оценки воздействия на организм новорожденных при 
грудном вскармливании.

4. Разработать набор сценариев для типичных ситуа-
ций поступления радионуклидов из организма пациента в 
окружающую среду. 

Для пациентов-детей для всех видов РРИ:
1. Внедрить использование специальных медицин-

ских рентгеновских аппаратов для обследования детей, 
включающих как адаптированные конструктивные эле-
менты, так и программное обеспечение.

2. Разработать низкодозовые протоколы исследова-
ний детей-пациентов, учитывающие возрастные особен-
ности пациентов, их антропометрические характеристи-
ки, специфику заболеваний, особенности оборудования 
и требования к персоналу. Протоколы должны быть под-
готовлены на все проводимые виды исследований для 
каждой возрастной группы пациентов.

3. Усовершенствовать способы иммобилизации (со-
хранение неподвижности) ребенка во время диагности-
ческого исследования. 

4. Внедрить использование средств индивидуальной 
защиты для родителей и вспомогательного медицинско-
го персонала, обеспечивающих проведение исследова-
ний у детей. 

5. Разработать методики расчета органных и эффек-
тивных доз пациентов-детей с учетом их возрастной кате-
гории и антропометрических характеристик (с учетом их 
эффективного диаметра тела).

Заключение

Дозы облучения пациентов при проведении рентге-
нологических исследований во всем мире, в том числе 
и в Российской Федерации, имеют тенденцию к росту. 
Большинство современных высокоинформативных рент-

генодиагностических методов исследования (КТ, ядерная 
медицина, интервенционные исследования) относятся к 
категории «низкого», а у детей и «умеренного» радиаци-
онного риска. 

Выполненный анализ существующих зарубежных ре-
гулирующих и отечественных нормативно-методических 
документов показал наличие существенных отличий в 
практике радиационной защиты в медицине в России и за 
рубежом. Так, в зарубежной практике особое внимание 
уделяется практической реализации принципа обосно-
вания путем применения критериев обоснования назна-
чения рентгенорадиологических исследований и различ-
ных методов риск-коммуникации с пациентами. Широко 
используется принцип оптимизации, основанный на 
концепции референтных диагностических уровней и про-
граммах обеспечения качества проведения рентгенора-
диологических исследований. При этом основной объем 
мероприятий по снижению доз облучения пациентов и 
повышению качества диагностических изображений вы-
полняется на уровне медицинских организаций медицин-
скими физиками совместно с медицинским персоналом и 
производителями оборудования для лучевой диагности-
ки. Отдельно следует выделить отсутствие ограничения 
доз облучения практически здоровых лиц при проведении 
скрининговых исследований. По итогам сравнения отече-
ственной и зарубежных практик радиационной защиты в 
медицине были разработаны как общие, так и частные 
(по отдельным видам лучевой диагностики) основные на-
правления совершенствования системы радиационной 
защиты пациентов и персонала.

Реализация задач, поставленных Указами Президента 
Российской Федерации от 07.05.2018 г. № 204 и от 
13.10.2018 г. № 585 требует разработки комплексной 
программы по оптимизации радиационной защиты на-
селения страны при использовании ИИИ в медицинских 
целях, включающей в себя предложенные направления. 
Такая программа может быть разработана и реализована 
при комплексном взаимодействии Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека и Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.
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Modern principles of the radiation protection from sources of ionizing radiation in medicine. 
Part 2: radiation risks and development of the system of radiation protection

gennadiy g. onischenko 1,6, anna yu. Popova 2,7, ivan K. Romanovich 3, aleksandr V. Vodovatov 3, nataliya s. bashketova 4, 
olga a. istorik 5, larisa a. Chipiga 3, iliya g. shatsky 3, svetlana s. sarycheva 3, artem M. biblin 3, leonid V. Repin 3

1Russian Academy of Sciences, Moscow, Russian Federation 
2 Federal Service of Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Moscow, Russia 

3Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia 

4Federal Service of Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Well-Being in St-Petersburg, St-Petersburg, 
Russia 

5Federal Service of Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Well-Being in Leningrad region,  
St-Petersburg, Russia 

6I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Moscow, 
Russia 

7Russian Medical Academy of the Continuous Professional Education, Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation, Moscow, Russia

According to the Decree of the President of the Russian Federation №585, 13.10.2018, the main ap­
proaches to the provision of the radiation safety of the public of the Russian Federation from the use of the 
sources of ionizing radiation in medicine are the harmonization of the national legislative documents with 
the international recommendations and the development of the new and improvement of the existing methods 
of the assessment of the individual patient doses and corresponding radiation risks. The current study was 
aimed at the justification of the complex of actions to prevent the unnecessary medical exposure of the Russian 
population. That required to analyze the existing national and international approaches to the assessment of 
the radiation risks from medical exposure and the results of the existing epidemiological studies, as well as to 
assess the risks from the most common and/or high dose X­ray examination (computed tomography, interven­
tional examinations, nuclear medicine) for pediatric and adult patients. It was indicated, that these examina­
tions correspond to the “Low” and “Moderate” radiation risk categories. The level of the lifetime radiation 
risk of cancer morbidity in the Russian Federation for the computed tomography was estimated as 1 case per 
3­30 thousand examinations. The performed analysis of the existing international regulatory and methodical 
documents indicated the significant differences in the practice of the radiation protection in medicine. Inter­
national practice is mainly based on the practical application of the principle of justification by using the X­
ray examination referral guidelines and various methods of risk communication with patients. Main actions 
to reduce the patient doses and to improve the diagnostic image quality are performed on the hospital level by 
medical physicists in collaboration with medical staff and representatives of the vendor. It should be noted that 
dose limits are not applied to the exposure of healthy individuals from screening X­ray examinations. Based 
on the results of the comparison of the national and international practices of the radiation protection in medi­
cine, both general and specific (for different X­ray modalities) recommendations for the improvement of the 
system of the radiation protection of the patients and staff were developed. These recommendations should be 
implemented on practice in the form of the complex program of the optimization of the radiation protection of 
the public of the Russian Federation from medical exposure. This program can be developed and implemented 
through the collaboration of the Federal Service of Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Well­being and the Ministry of Healthcare of the Russian Federation.

Key-words: X­ray diagnostics, radiation risk, optimization, justification, quality assurance, protection of 
the patients from medical exposure.
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