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настоящее время медицинское
облучение создает дозу облу�
чения населения Украины
0,5 мЗв/год, что составляет 13%
средневзвешенной суммарной
дозы облучения от всех суще�
ствующих источников облучения
[1]. В Российской Федерации
эта доза составляет 0,6 мЗв/год
— 15,3% [2].

В то же время, по данным
Публикации НКРЗ США № 160,
доза облучения населения США
от медицинских источников в
2006 году составила примерно
половину общей дозы облучения
населения США от всех источни�
ков [3]. При этом по сравнению с
1980�ми годами эта доза увели�
чилась в 7 раз.

Такой рост медицинского
облучения объясняется увеличе�
нием использования в медицине
в последние годы рентгеновских
процедур качественной визуали�
зации, которые характеризуются
высокой информативностью. 

Особое место в перечне этих
исследований занимает интер�
венционный метод, при котором
хирургические вмешательства
осуществляются чрезкожным
доступом под контролем рентге�
новского излучения.

Интервенционные исследова�
ния являются не только высоко�
информативными и малотрав�
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РАДІАЦІЙНА БЕЗПЕКА ПАЦІЄНТІВ ПІД ЧАС ІНТЕРВЕНЦІЙНИХ
РЕНТГЕНОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Костенецький М.І., Лемешко Л.Т., Мороз Л.О., Матерухін А.М.
У статті обговорюється питання радіаційної безпеки пацієнтів
при проведенні інтервенційних рентгенологічних процедур.
Наголошується, що високі дози опромінення потребують низку
заходів, що направлені на зниження доз опромінення
пацієнтів.

RADIATION SAFETY OF PATIENTS INTERVENTION ROENTGENO%
LOGIC RESEARCHES
Kostenetsky M.I., Lemeshco L.T., Moroz L.O., Materuhin A.M.
In the article the questions is under consideration of radiation
safety of patients during conducting of intervention roentgenоlogic
procedures. It is marked, that the high doses of irradiation require
row of measures, that are directed on the reduce of doses irradia%
tion of patients.
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матичными методами, но и ме�
нее затратными по времени пре�
бывания в стационаре по срав�
нению с традиционными хирур�
гическими вмешательствами.

В последние годы интервен�
ционные методы исследования
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получают все большее примене�
ние, особенно при патологии
сердечно�сосудистой системы.
Так, в Запорожской области с
2001 по 2009 год количество ин�
тервенционных процедур выро�
сло почти в 2,5 раза (с 1152 до

2841). Структура ангиографиче�
ских процедур характеризиру�
ется такими показателями:
52,3% — сосуды сердца и орга�
ны грудной клетки; 30,5% — со�
суды нижних конечностей;
14,7% — сосуды брюшной обла�
сти и полости таза; 2,5% — про�
чие исследования.

Следует отметить, что при
своей высокой информативно�
сти интервенционный метод по
сравнению с обычными рентге�
нологическими исследования�
ми характеризуется значитель�
но большими дозами облучения
пациентов. Более того, по дан�
ным Публикации МКРЗ № 85
[4], при проведении некоторых
процедур существует риск воз�
никновения детерминистиче�
ских эффектов кожи, например
эритемы и эпиляции волос
(табл. 1). В процессе проведе�
ния некоторых процедур дозы
на кожу пациента могут прибли�
жаться к величинам, характер�
ным для лучевой терапии, а у
молодых пациентов облучение
органов может существенно
увеличивать риск радиационно�
индуцированного рака в даль�
нейшем. 

Целью настоящей работы бы�
ло изучение и анализ доз облу�
чения пациентов при проведе�
нии различных видов интервен�
ционных процедур, которые
проводились с помощью рентге�
новского аппарата «AXIOM Artis
MP». Аппарат оборудован спе�
циальной камерой для опреде�
ления произведения дозы на
площадь (ПДП) и кожной дозы
пациента. Режимы работы рент�
генаппарата при проведении
различных процедур предста�
влены в таблице 2.

Были изучены результаты до�
зиметрического контроля у 286
пациентов, которые получили
различные виды ангиографиче�
ских процедур (табл. 3). 

Результаты исследований
свидетельствуют о том, что са�
мые высокие дозы облучения
пациент получает при проведе�
нии имплантации стента. Второе
место занимает ангиография
чревного ствола, затем — коро�
нарография. 

Следует отметить, что некото�
рые кожные дозы приближаются
к пороговым, вызывающим эф�
фекты поражения кожи (напри�
мер, имплантация стента).

На высокие дозы облучения
пациентов при ангиографиче�
ских исследованиях обратили
внимание V. Tsapaki и соавторы
(Греция) в докладе, предста�
вленном на Международной
конференции «Радиационная
защита в медицине», которая

Наименование
процедуры

Время
проведения
исслед, мин, 

мedian 
(min�max)

Произведение
дозы на площадь
(ПДП), Гр⋅⋅см�2 ,

мedian 
(min�max)

Кожная
доза, Гр,

мedian 
(min�max)

Имплантация стента
9,6

(6,2�13,9)
368,54 

(71,6�553,8)
1,1

(1,0 � 1,3)
Ангиография чревного 
ствола

11,2
(1,3�22,4)

99,9 
(28,1�281,9)

0,6
(0,1 � 1,7)

Коронарография
3,3

(1,1�20,4)
49

(12,8�105,2)
0,6 

(0,2 � 1,2)

Ангиография почки
2,4  

(0,5�6,4)
43,3 

(8,6�119,7)
0,3 

(0,04 � 0,7)

Брюшная аортография
1,4 

(1,0�4,1)
38,7 

(4,5�142,6)
0,3 

(0,1 � 0,8)
Церебральная 
ангиография

2,5 
(1,2�3,8)

33,8 
(32,5�35,0)

0,2 
(0,16 � 0,2)

Ангиография легочной 
аорты

1,8 
(1,5�2,3)

30,5 
(18,9�41,2)

0,2 
(0,09 � 0,2)

Транслюмбальная 
аортография

0,8 
(0,6�1,2)

21,3 
(7,6�56,6)

0,05 
(0,02 � 0,12)

Ангиография дуги 
аорты

1,0 
(0,8�1,3)

8,3 
(2,5�14,7)

0,04 
(0,01 � 0,06)

Ангиография артерий 
нижней конечности

1,2 
(0,8�1,8)

6,2 
(3,1�16,1)

0,04 
(0,01� 0,2)

Наименование процедуры Напряжение,
кВ

Рабочий
ток, мА

Фокусное
расстояние, см

Имплантация стента 75�96 439�799 14, 20

Ангиография чревного ствола 68�125 110�375 28, 40

Коронарография 64�118 439�799 20

Ангиография почки 60�125 83�482 28, 40

Брюшная аортография 64�102 110�420 28, 40

Церебральная ангиография 67�72 135�243 20, 28, 40

Ангиография легочной аорты 67�89 207�385 28

Транслюмбальная аортография 60�82 80�239 40

Ангиография дуги аорты 60�72 116�280 28

Ангиография артерий нижней 
конечности 60�68 88�141 40

Эффект Порог
(Гр)

Время (мин) 
при 0,02 Гр⋅⋅мин�1

Время (мин) 
при 0,2 Гр⋅⋅мин�1

Проходящая эритема 2 100 10

Постоянная эпиляция 7 350 35

Телеангиоэктазия 10 500 50

Сухое шелушение 14 700 70

Некроз кожи 18 900 90

Таблица 3
Дозы облучения пациентов при ангиографических процедурах

Таблица 2
Физико*технические параметры рентгенаппарата 

при проведении ангиографических процедур 

Таблица 1
Дозы и возможные эффекты при интервенционных 

процедурах
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проходила в сентябре 2010 года
в г. Варна (Болгария). Так, авто�
рами установлено, что средние
дозы на кожу при кардиальной
ангиографии составили 0,5 Гр, а
ПДП — 34 Гр⋅⋅см�2, при ангиопла�
стике соответственно 0,9 Гр и
80 Гр⋅⋅см�2.

В связи с этим следует учесть,
что дозы облучения пациентов
можно снизить без всякого
ущерба для результатов вмеша�
тельства.

Для этого при проведении ис�
следований необходимо выпол�
нять следующие основные тре�
бования:

строго обосновывать прове�
дение исследований; 

сокращать, насколько это
возможно, время проведения
процедуры; 

оптимизировать физико�
технические режимы рентгенап�
парата;

обязательно использовать
средства индивидуальной защи�
ты пациента; 

обеспечить систему реги�
страции проведения повторных
рентгенологических процедур;

все пациенты с дозой на ко�
жу более 1 Гр должны наблю�
даться на протяжении 2 недель
после процедуры.

В заключение необходимо от�
метить: несмотря на то, что при
интервенционном вмешатель�
стве пациенты получают высо�
кие дозы облучения, все же
польза от их проведения превы�
шает радиационный риск и дает
максимальный информацион�
ный и лечебный эффекты. Стро�
гое соблюдение требований ра�
диационной безопасности при
проведении ангиографических
процедур позволит снизить до�
зы облучения пациентов без
ущерба для результатов диагно�
стики и лечения.
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и здійснюємо дослідження вмі�
сту природних радіонуклідів у
воді з 1988 року, використо�
вуючи методи рідинно�сцинти�
ляційного лічення. Згідно з ме�
тодичним підходом Salonen ми
попередньо концентрували 20�
50 мл води до 2�4 мл [1]. Для
вимірювань пробу переносили
у тефлоновий флакон, додаю�
чи сцинтиляційну рідину Op�
tiphase HighSafe 3. Необхідні
два виміри виконували наступ�
ного дня і на 30�й день після
приготування. Загальний аль�
фа�спектр охоплює уран, 226Ra,
222Rn, 218Po та 214Po. Основа ме�
тоду полягає у тому, що для
другого вимірювання окремий
пік 214Po відповідає 226Ra (у рів�
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИРОДНЫХ РАДИОНУКЛИДОВ 
В ПОДЗЕМНОЙ ВОДЕ В УКРАИНЕ
Бузынный М.Г., Михайлова Л.Л., Сахно В.И., Романченко М.А.
НРБУ%97 налагают ограничение на содержание природных
радионуклидов в воде артезианских скважин: природный уран —
1,0 Бк·л%1, 226Ra — Бк·л%1, 228Ra — Бк·л%1 і 222Rn — 100,0 Бк·л%1. Для
исследования содержания природных радионуклидов в
подземных водах мы используем методы на основе жидкостно%
сцинтилляционного счета (ЖСС) на спектрометре Quantulus
1220TM. Рутинное исследование воды включает измерение пробы
10 мл воды и 10 мл жидкого сцинтиллятора (ЖС) на основе
толуола для определения радона; измерение пробы природного
урана, экстрагированного из 1 л воды в 20% раствор ТБФ в
толуоле; измерение пробы 200 мл воды после предварительного
концентрирования к объему 10 мл вместе с 10 мл ЖС на основе
толуола для определения 226Ra по накопленному 222Rn в
тефлоновых флаконах после уравновешивания в течение 7%10
дней; измерение пробы 4 мл предварительно
сконцентрированной из 20%50 мл воды с дополнением ЖС
OptiPhase HiSafe 3 через сутки после приготовления для
совместного определения суммарной альфа% и бета%активности.
При выявлении высоких уровней урана и/или 226Ra проводятся
измерения других природных радионуклидов. Для измерения
228Ra в воде мы используем гамма%спектрометр или
соосаждение 1%2 л пробы и выделение 228Ac, ЖС измерение
пробы проводится после добавления ЖС Optiphase HiSafe 3. Для
подготовки к измерению 210Pb и 210Po мы модифицировали
технологию термо%стимулированного осаждения на
металлический диск. Измерение пробы проводится в ЖС на
основе толуола. Пространственное  распределение результатов
исследований радиоактивности воды описано на уровне
областей. Обсуждение касается оценки доз облучения, оценки
токсического действия урана, причины повышенных уровней,
индустриального влияния, нормирования, профилактических мер,
перспективы исследований.
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