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Введение

В основе дефектоскопии как метода неразрушающе-
го контроля лежит закон ослабления веществом иони-
зирующего излучения: при облучении контролируемого 
объекта пучком рентгеновского или гамма-излучения 
формируется изображение его внутренней структуры, 
после чего оценивается качество контролируемого объ-
екта. С каждым годом в мире увеличивается количество 
специалистов, занимающихся дефектоскопией [1]. По 
данным, представленным в ежегодных информационных 
сборниках о дозах облучения населения в Российской 
Федерации [2–8], в 2015–2021 гг. прослеживается плав-
ное увеличение количества человек, занимающихся де-
фектоскопией – с 8105 человек в 2015 г. до 9636 человек в 
2021 г. Динамика изменений средних годовых эффектив-
ных доз дефектоскопистов не имеет чёткой тенденции, 
и все значения доз не превышают 2 мЗв в год. Однако 
ежегодно среди наибольших максимальных зарегистри-
рованных значений эффективных доз всегда присутству-

ют дозы дефектоскопистов. При этом практически все 
значения таких доз превышают среднегодовой предел 
эффективной дозы 20 мЗв, а в 2021 г. зарегистрировано 
значение дозы, равное 51 мЗв, превышающее годовой 
предел эффективной дозы 50 мЗв. Таким образом, мож-
но заключить, что дефектоскописты могут быть отнесены 
к группе высокодозных профессий.

Несмотря на существенный вклад дефектоскопистов 
в структуру средних годовых эффективных доз и в коли-
чество случаев регистрации наибольших максимальных 
доз, особенности облучения работников данной профес-
сии изучены недостаточно. В отечественной литературе 
практически не представлены данные по дозам облуче-
ния дефектоскопистов. Для дефектоскопистов не раз-
работан нормативно-методический документ по органи-
зации и проведению индивидуального дозиметрического 
контроля (ИДК). Также ни в Российской Федерации, ни в 
зарубежных странах не существует единой системы кон-
троля и учёта доз дефектоскопистов, учитывающей усло-
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Официальные данные по дозам облучения дефектоскопистов не учитывают условия труда. 
В отчётных формах отсутствует разделение персонала, выполняющего дефектоскопию в стаци-
онарных условиях и в нестационарных условиях, что грубо усредняет значения эффективных доз 
в сторону занижения значений для персонала, работающего в нестационарных условиях. В насто-
ящей работе выполнено сравнение собственных данных по дозам облучения дефектоскопистов. По-
казано, что разница в средних и медианных значениях годовых эффективных доз достигает 10 раз. 
При выполнении дефектоскопии в стационарных условиях персонал находится на достаточном 
расстоянии от источника ионизирующего излучения и хорошо экранирован инженерными средства-
ми защиты, поэтому облучение персонала достаточно равномерно. В таких случаях достаточно 
1 индивидуального термолюминесцентного дозиметра, расположенного на уровне груди, чтобы 
оценить значение эффективной дозы. При анализе собственной базы данных для персонала, прово-
дящего дефектоскопию в стационарных условиях, было получено значение среднегодовой эффектив-
ной дозы, равное 0,87 мЗв (медиана – 0,88 мЗв, максимальное значение – 0,99 мЗв). При индиви-
дуальном дозиметрическом контроле персонала, выполняющего дефектоскопию в нестационарных 
условиях с использованием переносных рентгеновских дефектоскопов, выявлены случаи нарушений 
при использовании индивидуальных дозиметров, что требует более жёстких мер по соблюдению 
существующих требований по обеспечению радиационной безопасности и правил эксплуатации ин-
дивидуальных дозиметров. Средняя годовая эффективная доза для дефектоскопистов, работающих 
с переносными рентгеновскими дефектоскопами, по результатам анализа собственных данных, 
равна 9,03 мЗв (медиана – 8,85 мЗв, максимальное значение – 12,37 мЗв).

Ключевые слова: индивидуальный дозиметрический контроль, дефектоскопия, средняя годовая 
эффективная доза, индивидуальный эквивалент дозы.
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вия труда персонала, осуществляющего дефектоскопию 
в стационарных и нестационарных условиях. При этом 
существует понимание, что дефектоскопия в нестацио-
нарных условиях является существенно более высоко-
дозной в сравнении с дефектоскопией, выполняемой в 
стационарных условиях [1]. Таким образом, при анализе 
среднегодовых эффективных доз происходит усреднение 
значений доз в сторону уменьшения значений для персо-
нала, выполняющего дефектоскопию в нестационарных 
условиях. Решение данной проблемы требует изучения 
сценариев и условий облучения дефектоскопистов при 
различных видах дефектоскопии. 

Разработка сценариев облучения на первом этапе 
работы требует получения исходных данных по дозам 
облучения дефектоскопистов с дифференцированной 
оценкой уровней облучения, в зависимости от различных 
дозообразующих факторов. 

Цель исследования – оценка уровней облучения раз-
личных категорий персонала, занятого дефектоскопией, 
в зависимости от условий проведения дефектоскопии. 
Для этого были использованы результаты собственных 
измерений индивидуального эквивалента дозы Н

р
(10) 

персонала, выполняющего дефектоскопию в стационар-
ных и нестационарных условиях.

Материалы и методы

В качестве исходных данных при проведении насто-
ящего исследования были использованы результаты 
собственных измерений квартальных индивидуальных 
эквивалентов доз Н

р
(10) облучения персонала, занимаю-

щегося дефектоскопией. Операционная величина Н
р
(10) 

является измеримой и была использована для определе-
ния нормируемой величины – эффективной дозы [9–13]. 
Измерения проводились методом термолюминесцент-
ной дозиметрии (ТЛД) в соответствии с методикой из-
мерения индивидуального эквивалента дозы фотонного 
излучения Н

р
(10). Были использованы индивидуальные 

дозиметры типа DTU-1 с детекторами ДТГ-4 (LiF: Mg, Ti). 
Считывание показаний производилось на термолюми-
несцентной дозиметрической установке Harshaw-2000D 
(США). Погрешность определения доз не превышала 
+/- 20%.

При проведении анализа персонал был разделен на 
группы в зависимости от условий труда:

1. Дефектоскописты, выполняющие дефектоскопию 
в стационарных условиях.

2. Дефектоскописты, выполняющие дефектоскопию 
в нестационарных условиях с использованием перенос-
ных рентгеновских дефектоскопов.

Время экспонирования индивидуальных дозиме-
тров – 1 год. Периодичность замены дозиметров и про-
ведения измерений – 1 квартал.

При проведении ИДК в вопросах выбора операцион-
ной величины, количества индивидуальных дозиметров, 
места их расположения, периодичности контроля и ин-
терпретации результатов измерений мы руководство-

вались положениями МУ 2.6.1.3015–12 «Организация 
и проведение индивидуального дозиметрического кон-
троля. Персонал медицинских организаций»1. Таким об-
разом, к различным специальностям и профессиональ-
ным отраслям были применены одинаковые подходы в 
проведении контроля. Данный подход не является вполне 
корректным, потому что не учитывает специфику работы 
различных категорий персонала при различных условиях 
работы. Однако, ввиду отсутствия нормативно-методи-
ческого документа по организации ИДК дефектоскопи-
стов, были использованы имеющиеся МУ 2.6.1.3015–12. 
Коэффициент перехода от индивидуального эквивалента 
дозы Н

р
(10) к эффективной дозе был равен 1. Для полу-

чения значений годовых эффективных доз были просум-
мированы значения квартальных доз для каждого отдель-
ного специалиста.

Полученные данные были обработаны с использова-
нием программного обеспечения Statistica 10.

В данной работе отсутствуют результаты измерений 
для дефектоскопистов, выполняющих дефектоскопию с 
использованием переносных радионуклидных дефекто-
скопов. Их технологический цикл работы включает раз-
личные дозообразущие операции при различной геоме-
трии облучения: транспортировка, сборка, подготовка к 
работе, просвечивание объекта с безопасного расстоя-
ния. Среди описанных этапов только на последнем этапе 
облучение работника можно считать практически равно-
мерным, в остальных случаях – резко неравномерное об-
лучение при нахождении источника на уровне бёдер и жи-
вота. Поэтому при существующем подходе к организации 
контроля велика вероятность недооценки эффективных 
доз с помощью одного индивидуального дозиметра, рас-
положенного на уровне груди.

Результаты и обсуждение

В ходе работы проявилась одна из основных проблем 
в проведении ИДК персонала. В некоторых организациях 
собственные службы радиационного контроля не смогли 
привить персоналу культуру радиационной безопасно-
сти, в результате чего наблюдалось явное игнорирование 
необходимости использования индивидуальных дозиме-
тров при выполнении работ с источниками ионизирующе-
го излучения в нестационарных условиях. Из 5 выбранных 
в исследование организаций с персоналом, использую-
щим переносные рентгеновские дефектоскопы, только 
в одной организации индивидуальные дозиметры ис-
пользовались в соответствии с требованиями радиаци-
онного контроля, правилами эксплуатации и постоянно. 
На предварительном этапе анализа организации, пер-
сонал которых игнорировал эксплуатацию дозиметров, 
были исключены. В этих организациях значения доз пер-
сонала были близки или равны значениям, полученным 
в результате измерения фоновых дозиметров. Таким 
образом, анализ доз дефектоскопистов, выполняющих 
дефектоскопию в нестационарных условиях с использо-
ванием переносных генерирующих дефектоскопов, был 
выполнен для 1 организации, так как только правильное 

1 МУ 2.6.1.3015-12. Организация и проведение индивидуального дозиметрического контроля. Персонал медицинских организа-
ций. Радиационная гигиена. 2012. Т. 5, № 3. С. 77–86. [Methodical guidelines 2.6.1.3015-12.“Organization and management of individual 
dosimetry of medical staff”.Radiation Hygiene. 2012;5(3):77-86.(In Russ.)]
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и регулярное ношение персоналом индивидуальных до-
зиметров позволяет правильно оценить дозы облучения 
персонала.

На рисунках 1 и 2 представлено распределение инди-
видуальных годовых эффективных доз персонала, выпол-
няющего дефектоскопию в стационарных и нестационар-
ных условиях.

с переносными рентгеновскими дефектоскопами, сред-
няя годовая эффективная доза была равна 9,03 мЗв (ме-
диана – 8,85 мЗв, максимальное значение – 12,37 мЗв). 
Таким образом, разница в средних и медианных значени-
ях достигает 10 раз.

Дефектоскопия в стационарных условиях проводится 
в специализированных защитных боксах при нахождении 
персонала в комнатах управления. При таких условиях 
работы обеспечен необходимый уровень радиационной 
безопасности. Дефектоскопия в стационарных условиях 
производится на достаточном расстоянии от источника 
ионизирующего излучения (ИИИ), и облучение всего тела 
персонала достаточно равномерно, поэтому для оценки 
эффективной дозы достаточно 1 индивидуального до-
зиметра, расположенного на поверхности тела в районе 
груди. Данное различие в уровнях облучения хорошо со-
гласуется с положениями научного отчёта НКДАР ООН [1] 
и наглядно представлено на рисунке 3. 

Рис. 2. Распределение индивидуальных годовых 
эффективных доз персонала, выполняющего дефектоскопию 
в нестационарных условиях с использованием переносного 

рентгеновского дефектоскопа
[Fig. 2. Distribution of individual annual effective doses of personnel 
performing site radiography using a portable roentgen flaw detector]

Рис. 1. Распределение индивидуальных годовых эффективных 
доз персонала, выполняющего дефектоскопию в стационарных 

условиях
[Fig. 1. Distribution of individual annual effective doses of personnel 

performing flaw detection in stationary conditions]

Рис. 3. Сравнение средних индивидуальных годовых 
эффективных доз специалистов, занимающихся 

дефектоскопией в стационарных (СД) и в нестационарных (НД) 
условиях, а также специалистов из исключенных при валидации 

организаций (ВН)
[Fig. 3. Comparison of average individual annual effective doses 

of specialists involved in flaw detection in stationary (СД) and non-
stationary (НД) conditions, as well as specialists from organizations 

excluded during validation (ВН)]

При анализе данных, представленных на рисунках 1 
и 2, видно, что использование переносных рентгенов-
ских дефектоскопов приводит к получению существен-
но более высоких значений доз облучения персонала. 
Средняя годовая эффективная доза для персонала, про-
водящего дефектоскопию в стационарных условиях, была 
равна 0,87 мЗв (медиана – 0,88 мЗв, максимальное зна-
чение – 0,99 мЗв), для дефектоскопистов, работающих 

На рисунке 3 также указаны средние годовые эффек-
тивные дозы персонала организаций, не прошедших ва-
лидацию (ВН) и включенных в статистический анализ от-
дельно. Как было отмечено, персонал 4 организаций из 5, 
включённых в исследование, по косвенным признакам не 
использовал индивидуальные дозиметры при проведе-
нии работ с ИИИ. Таким образом, наглядно представлена 
недооценка доз персонала в организациях, когда индиви-
дуальные дозиметры при работе не использованы. Также 
наблюдается существенное отличие в уровнях облучения 
персонала, выполняющего дефектоскопию в стационар-
ных условиях, и персонала, использующего в работе пе-
реносные рентгеновские дефектоскопы. 

Заключение

Отсутствие раздельного представления доз персо-
нала, осуществляющего дефектоскопию в стационарных 
и нестационарных условиях, приводит к усреднению доз 
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в сторону уменьшения значений для персонала, выполня-
ющего дефектоскопию в нестационарных условиях.

При проведении ИДК выявлены достоверные раз-
личия между уровнями внешнего облучения персонала, 
выполняющего дефектоскопию в стационарных услови-
ях и нестационарных условиях с использованием пере-
носных рентгеновских дефектоскопов (средняя годовая 
эффективная доза для персонала, проводящего дефек-
тоскопию в стационарных условиях, была равна 0,87 мЗв, 
медиана – 0,88 мЗв, максимальное значение – 0,99 мЗв, 
для дефектоскопистов, работающих с переносными 
рентгеновскими дефектоскопами, средняя годовая эф-
фективная доза была равна 9,03 мЗв, медиана – 8,85 мЗв, 
максимальное значение – 12,37 мЗв). Радиационная 
безо пасность персонала, выполняющего дефектоскопию 
в стационарных условиях, обеспечена должным образом. 
При проведении работ персонал находится на достаточ-
ном расстоянии от источника, поэтому облучение доста-
точно равномерно. При таких условиях работы достаточно 
1 индивидуального термолюминесцентного дозиметра, 
чтобы по его показаниям оценить значение эффективной 
дозы. Расположение этого дозиметра – на уровне груди 
слева. Эффективные дозы такого персонала не высоки.

ИДК персонала, выполняющего дефектоскопию в не-
стационарных условиях с использованием переносных 
рентгеновских дефектоскопов, требует более жёстких 
мер по соблюдению существующих правил эксплуа-
тации индивидуальных дозиметров, чтобы исключить 
случаи пренебрежения ими персонала. Эффективные 
дозы данной категории работников на порядок выше 
и существенны. 
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Comparison of effective doses for personnel performing flaw detection in stationary 
conditions and in situ 

Stepan Yu. Bazhin, Ekaterina N. Shleenkova, Victoria Yu. Bogatyreva, Vladimir A. Ilyin 
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Official data on radiation doses for flaw detectors do not take into account working conditions. In the 
reporting forms, there is no division between personnel performing flaw detection in stationary conditions and 
in situ, which roughly averages the values of effective doses towards underestimating the values for personnel 
working in site radiography. In this work, comparison of our own data on radiation doses of flaw detectors was 
performed. It has been shown that the difference in the mean and median values of effective doses reaches 10 
times. When performing flaw detection in stationary conditions, the personnel are at a sufficient distance from 
the source of ionizing radiation and are well shielded by engineering protective equipment, so the exposure is 
fairly uniform. In such cases, one individual thermoluminescent dosimeter located at chest level is sufficient 
to estimate the effective dose. The average annual effective dose for personnel conducting flaw detection in 
stationary conditions is 0.87 mSv (median – 0.88 mSv, maximum value – 0.99 mSv). During individual 
radiation monitoring of personnel performing flaw detection in situ using portable roentgen flaw detectors, 
cases of neglect in the use of individual dosimeters were identified, which requires more stringent measures to 
comply with existing requirements for ensuring radiation safety and operating rules for individual dosimeters. 
The average annual effective dose for flaw detectors working with portable roentgen flaw detectors is 9.03 mSv 
(median – 8.85 mSv, maximum value – 12.37 mSv).

Key words: individual dosimetric monitoring, flaw detection, average annual effective dose, individual 
dose equivalent.
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