
езважаючи на те, що нині ши�
роке поширення отримало ви�
користання нових нерадіацій�
них методів дослідження хво�
рих (гастроскопія, ультразву�
кове дослідження, магнітно�
резонансна томографія тощо),
рентгенівська діагностика все
ще є основним методом вста�
новлення діагнозу захворю�
вання. За її допомогою в Украї�
ні діагностуються 60�80% зах�
ворювань та травм. При цьому
активно використовуються но�
ві сучасні методи рентгенів�
ського дослідження — рентге�
нівська комп'ютерна томогра�
фія, інтервенційна хірургія під
контролем рентгену тощо.

Широке застосування рент�
генівського методу діагности�
ки визначає і достатньо висо�
кий рівень медичного опромі�
нення населення. Так, за оцін�
ками Наукового Комітету ООН
з дії атомної радіації, се�
редньосвітова річна ефективна
доза опромінення на душу на�
селення за рахунок медичного
опромінення дорівнює 0,4 мЗв,
що становить 7,7% сумарної
дози опромінення населення
[1]. У Російській Федерації се�
редня ефективна індивідуаль�
на доза опромінення населен�
ня за рахунок медичної рентге�

нівської діагностики сягає
0,7 мЗв і складає близько 15%
дози від усіх джерел опромі�
нення [2]. В Україні, за даними
Інституту гігієни та медичної
екології імені О.М. Марзєєва
НАМН України, доза опромі�
нення від медичної діагностики
складає 0,5 мЗв на рік, що до�
рівнює 7% від усієї дози опро�
мінення населення [3]. 

Останніми роками у світі
опромінення населення у ме�
дичних цілях росте і нині є най�
більшим антропогенним дже�
релом радіаційного впливу.
Так, наприклад, у США 2006
року при проведенні медичних
процедур американці отрима�
ли дозу 3,1 мЗв, яка у 7 разів
більша, ніж на початку 1980�х
років [4]. У зв'язку з цим ме�
дичне опромінення склало
близько половини загальної
дози опромінення населення
США від усіх джерел випромі�
нювання.

Фахівці пояснюють це збіль�
шенням кількості високодозних
рентгенологічних процедур ме�
дичної візуалізації, зокрема
комп'ютерної томографії (КТ).
Підраховано, що у результаті
КТ�досліджень, проведених
2007 року у США, може ви�
никнути додатково близько 29
тисяч злоякісних пухлин [5], що
значно збільшує загальний ри�
зик від медичного опромінення.

Метою дослідження було
проведення аналізу сучасного
стану радіаційної безпеки па�
цієнтів при медичному опромі�
ненні та визначення пріоритет�
них задач, спрямованих на її
вдосконалення в Україні.

Світова практика радіацій'
ного захисту від медичного
опромінення. При вирішенні
питань забезпечення радіацій�
ної безпеки у медицині передові
країни світу керуються рекомен�
даціями міжнародних організа�
цій у галузі радіаційної безпеки.

Основні вимоги Міжнародної
комісії з радіаційного захисту
при медичному опроміненні ви�
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и определение приоритетных задач, направленных 
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кладені у Публікації 73 (ICRP�73)
(1997 р.) і були присвячені за�
гальним питанням. Після 2000
року опубліковано ще низку ре�
комендацій з окремих питань
радіаційного захисту пацієнтів.
Остання Публікація МКРЗ
№ 105 (2007 р.) узагальнює пи�
тання радіаційної безпеки у ме�
дицині на сучасному етапі [6].

Найбільш значущим докумен�
том Міжнародної агенції з атом�
ної енергії (МАГАТЕ) з цього пи�
тання є Керівництво з безпеки
№ RS�G�1.5. "Радіологічний за�
хист при медичному опромінен�
ні іонізуючим випромінюван�
ням" [7], де викладені вимоги з
радіаційної безпеки, що похо�
дять з рекомендацій МКРЗ.

На думку міжнародних орга�
нізацій з питань радіаційної
безпеки, медичне опромінення
має низку особливостей.

По�перше, опромінення па�
цієнтів завжди навмисне та
призначене принести їм ко�
ристь, оскільки є способом от�
римання діагностичної інфор�
мації.

По�друге, проведення ме�
дичного опромінення пацієнтів
вимагає більш ретельного
обґрунтування шляхом зважу�
вання користі та супутньої шко�
ди пацієнту та медичному пер�
соналу. 

По�третє, медичне опромі�
нення належить до ситуацій
планового опромінення, однак
не виключає можливості неза�
планованих та аварійних ситуа�
цій, тобто потенційного опро�
мінення.

Крім того, слід враховувати,
що при оптимізації радіаційно�
го захисту пацієнта користь та
шкода завдається тій самій
особі. У зв'язку з цим обмежен�
ня доз опромінення пацієнтів
тут не застосовується, а пропо�
нується використання рефе�
рентних рівнів опромінення.
Запровадження референтних
рівнів дає змогу оцінити рівні
опромінення пацієнта з ураху�
ванням належної якості отри�
маної діагностичної інформації.

Згідно з тлумаченням МАГАТЕ
[8] референтний рівень для
медичного опромінення — це
величина дози (або потужності
дози), при перевищенні якої
має бути проведена перевірка
з метою з'ясування, чи не є це
перевищення надмірним. Ре�
ферентні рівні опромінення па�
цієнтів встановлюються для
найбільш типових процедур. Як
референтні рівні медичного
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опромінення МАГАТЕ пропонує
встановлювати ті параметри,
які можна легко виміряти і оці�
нити, а саме: дозу на вхідній
поверхні або добуток дози на
площу опромінення.

Крім того, у багатьох країнах
світу одним з шляхів оптиміза�
ції захисту пацієнтів є розробка
та впровадження стандартів
(протоколів) проведення ме�
дичних рентгенологічних про�
цедур. У таких стандартах до�
сягається розумний компроміс
між високою якістю зображен�
ня та низькими дозами опромі�
нення пацієнтів шляхом стан�
дартизації досліджень з ураху�
ванням оптимізації режимів
роботи рентгенапарату.

Сучасний стан радіаційної
безпеки пацієнтів в Україні. У
Нормах радіаційної безпеки
України (НРБУ�97) [9] медичне
опромінення визначене як
опромінення пацієнтів внаслі�
док медичних обстежень чи лі�
кування.

Принципи радіаційної безпе�
ки пацієнтів в Україні не супере�
чать міжнародним рекоменда�
ціям і викладені таким чином:

опромінення має бути
обґрунтованим і призначеним
тільки лікарем для досягнення
корисних діагностичних чи лі�
кувальних ефектів, які не�
можливо отримати іншими ме�
тодами діагностики та лікуван�
ня (принцип виправданості);

колективні дози населення
внаслідок медичного опромі�
нення мають бути настільки
низькими, наскільки це розум�
но досягається з урахуванням
економічних та соціальних фак�
торів (принцип оптимізації);

величина дози опромінен�
ня встановлюється тільки ліка�
рем індивідуально для кожного
пацієнта, виходячи з клінічних
показань, і має враховувати
необхідність запобігти виник�
ненню детермінованих ефектів
(принцип неперевищення).

При цьому ліміти доз для об�
меження медичного опромі�
нення не встановлюються, а
необхідність проведення пев�
ної рентгенологічної процеду�
ри обґрунтовується лікарем на
основі медичних показань.

У НРБУ�97 нормується доза
опромінення населення лише
при проведенні профілактичних
обстежень, яка не повинна пе�
ревищувати 1 мЗв на рік. З ме�
тою зниження рівнів медичного
опромінення в Україні пропону�
ється запровадження рекомен�

дованих референтних рівнів ді�
агностичного опромінення.

В "Основних санітарних пра�
вилах забезпечення радіацій�
ної безпеки України" [10] більш
широко викладені вимоги до
обґрунтування проведення ме�
дичного опромінення пацієн�
тів, а також вимоги до кваліфі�
кації персоналу та медичної
апаратури. Лікар�рентгенолог
повинен вести облік отриманих
пацієнтами доз опромінення у
спеціальному листку обліку до�
зових навантажень.

Детальніше питання регулю�
вання радіаційної безпеки при
медичному опроміненні викла�
дені у "Гігієнічних вимогах до
влаштування та експлуатації
рентгенівських кабінетів і про�
ведення рентгенологічних про�
цедур" [11].

На жаль, у вітчизняних нор�
мативних документах відсутня
сучасна концепція встановле�
них референтних діагностич�
них рівнів, немає вимог щодо
вимірювання дози опромінен�
ня пацієнта з наступним розра�
хунком ефективної дози. У до�
кументах відсутні вимоги до
розробки стандартів (протоко�
лів) медичного опромінення з
урахуванням оптимізації радіа�
ційної безпеки.

Усі вище названі вітчизняні
регулюючі нормативні доку�
менти недостатньо відобража�
ють сучасну міжнародну мето�
дологію радіаційного захисту
пацієнтів при медичному опро�
міненні і потребують значної
переробки і вдосконалення.

Не можна не відзначити і
низький ступінь поінформова�
ності лікарів лікувального про�
філю про сучасну систему захи�
сту від медичного опромінення. 

Висновки
Сучасна вітчизняна система

захисту пацієнтів при медично�
му опроміненні потребує вдос�
коналення, яке має базуватися
на останніх рекомендаціях між�
народних організацій у галузі
радіаційного захисту. 

Основні складові такого
вдосконалення:

для контролю доз опромі�
нення пацієнтів необхідно пе�
редбачити у нормативних до�
кументах вимоги про обов'яз�
кове обладнання рентгенапа�
ратів дозиметрами вимірюван�
ня рентгенівського випроміню�
вання типу ДРК�1;

розробити методичне ке�
рівництво з визначення доз
опромінення пацієнтів з вико�
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ристанням параметру радіа�
ційного виходу;

встановити референтні
рівні опромінення пацієнтів для
основних видів рентгендіагно�
стики, розробити керівництво
з їх застосування;

розробити стандарти (про�
токоли) рентгенологічних до�
сліджень для усіх видів рентген�
діагностики з урахуванням на�
лежної якості зображення при
оптимальних фізико�технічних
характеристиках та мінімальних
дозах опромінення пацієнтів;

викласти у нормативних
документах вимоги з регуляр�
ного контролю якості рентге�
нівської апаратури та рентген�
діагностичних досліджень;

розробити систему кон�
тролю та обліку індивідуальних
доз опромінення пацієнтів при
медичному опроміненні;

удосконалити систему нав�
чання лікарів усіх медичних
спеціальностей питанням раді�
аційної безпеки;

переробити основні норма�
тивні документи з радіаційної
безпеки у галузі медицини з
урахуванням останніх рекомен�
дацій міжнародних організацій.
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STATE OF THE PATIENTS' RADIATION SAFETY
DURING THE X^RAY DIAGNOSIS AND WAYS 
FOR ITS IMPROVEMENT
Kostenetsky M.I.

Objectives: We analyzed the current state 
of the patients' radiation safety during the X^ray
diagnosis and defined the prior tasks directed 
on its improvement in Ukraine.
Results. Last years a level of patients' irradiation
during the X^ray diagnosis increased worldwide,

mainly due to the increase of high dose 
procedures of medical visualization. At the same
time the standard base on the issue 
of the decrease of patient irradiation dose 
is imperfect in Ukraine. 
We defined the main ways for the improvement
of national legislation in the sphere of patient
radiation safety during medical irradiation.

Keywords: medical irradiation, irradiation
dose, radiation safety, patient.
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