
Введение

В нашем журнале уже неоднократно от-
мечалось, что отсутствие необходимой норма-
тивно-правовой базы и кардинальные недостат-
ки уже действующих нормативных документов и
регламентов негативно влияют на организацию
атомной медицины (медицинской радиологии) у
нас в стране, не обеспечивают проведение высо-
котехнологичных радиологических процедур на
уровне мировых требований, не позволяют адек-
ватно обеспечить радиологические подразделе-
ния высококвалифицированными кадрами. В
этом плане трудно переоценить значение публи-
куемой в данном номере журнала статьи А.Г. Фе-
дорца [1], посвященной  анализу действующей
нормативной документации в области вредных
условий труда вообще и специальной оценке
вредных условий труда (СОУТ) в частности, а так-
же выработке соответствующих предложений по
ее совершенствованию.

АМФР уже обращалась к этой актуальной
теме (см. работы [2, 3]), в связи с чем нам пред-
ставляется целесообразным последовательно

рассмотреть все положения работы [1] и на ос-
нове результатов такого анализа сформулиро-
вать наши собственные предложения.

Сначала отметим, что в статье А.Г. Федор-
ца и в нашей работе проблема вредных условий
труда с использованием различных источников
ионизирующих излучений (ИИИ) рассматрива-
ется под разными углами зрения. Если в работе
[1] нормативные документы анализируются с
точки зрения скорее юридической и нормотвор-
ческой, то в нашей работе та же проблема обсуж-
дается с точки зрения практических пользовате-
лей этой документации. Забегая вперед, следует
отметить, что различные результаты оценки тех
или иных положений нормативных документов в
работе [1] и в нашей статье обусловлены разли-
чием указанных подходов.

Обсуждение положений работы [1]

В статье [1] правильно отмечено, что сфе-
ра и аспекты воздействия ионизирующих из-
лучений на человека впервые в России стали
базироваться на концепции приемлемого рис-
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ка, в отличие от сфер и аспектов воздействия
всех других физических, химических и биоло-
гических факторов. Однако социально важней-
ший федеральный закон о специальной оценке
условий труда  [4] базируется, к сожалению, не
на этой фундаментальной концепции, а, как
правильно указывает А.Г. Федорец,  на норма-
тивно-фискальном (пороговом) подходе к оцен-
ке понятия  безопасность, в том числе и к оцен-
ке радиационной безопасности.

В свою очередь, базирующийся на феде-
ральном законе [4] приказ Минтруда [5] помимо
указанного выше дефекта в виде порогового
подхода к оценке вредных условий труда также
обладает еще одним принципиальным недо-
статком, о котором также пишет А.Г. Федорец.
Речь идет о том, что в противоречие вводимой в
приказе [5] расшифровке понятия вредные
условия труда, в п.64 содержится следующее
утверждение: “При работе с ИИИ вредные усло-
вия труда характеризуются наличием (выделе-
но в работе [1] и нами) вредных и опасных фак-
торов…”. Отсюда следует, что при работах с
ИИИ вредные условия труда не только могут, как
указывается в [1], но и должны быть установле-
ны  также и в допустимом классе условий труда
с ИИИ (класс 2 по приказу [5]). Как это ни пара-
доксально, такая ошибочная формулировка
вполне соответствует интересам пользователей.

Однако нельзя согласиться с А.Г. Федор-
цом относительно того, что  это заключение  со-
ответствует ст. 147 Трудового кодекса РФ [6] (по-
вышенная оплата труда – “надбавка за вред-
ность”), но не соответствует ст. 92 (дополнитель-
ный отпуск) и ст. 117 (сокращенная продолжи-
тельность рабочего дня)  того же документа. Со-
гласно приведенному выше утверждению из
приказа № 33н соответствие должно иметь ме-
сто не только для ст.147, но и для двух осталь-
ных, т.е. ст. 92 и 117 Трудового кодекса РФ.

Не совсем понятно, почему содержащим-
ся в НРБ-99/2009 [7] дозовым нормативам ав-
тор работы [1] отказывает в праве быть гигие-
ническими и почему эти нормативы не соот-
ветствуют федеральному закону [4]. По нашему
мнению, здесь нет никакого противоречия. Де-
ло в том, что накопленная за тот или иной срок
доза внешнего и внутреннего облучения яв-
ляется основной характеристикой воздействия
ионизирующих излучений на человека, и адек-
ватная замена этой фундаментальной физиче-
ской величине принципиально отсутствует.
Поэтому СОУТ должна проводиться на основе
определения именно дозы профессионального

облучения, и основная сложность здесь – как
именно ее правильно определять. Что касается
отсутствия прилагательного государственный,
то характеристика нормативов как государст-
венных автоматически следует из того, что
НРБ-99/2009 были утверждены Роспотребнад-
зором и Минюстом РФ, т.е. органами государст-
венной исполнительной власти.

Как правильно отмечает А.Г. Федорец,
СОУТ уже активно проводится по всей России.
Но негативные последствия этой процедуры об-
условлены не отсутствием нормативов, как ука-
зано в [1], а практикой проведения этой СОУТ,
т.е. ошибочностью как оценки накопленных доз
профессионального облучения, так и интерпре-
тации полученных результатов, приводящей к
ошибочным выводам по результатам СОУТ.

Следует поддержать  содержащуюся в [1]
критику положения об отсутствии СОУТ для пер-
сонала группы Б. Мы уже неоднократно указыва-
ли (см. [2, 3]), что деление персонала на группы А
и Б является нелепым изобретением отечествен-
ных бюрократов. В  международных норматив-
ных документах и рекомендациях  такое деление
отсутствует в принципе, есть только деление на
две категории – персонал (без выделения групп) и
население. Дефективность такого подразделе-
ния очевидна  из одного только примера – при
проведении интервенционно-радиологических
процедур под рентгеновским контролем, источ-
ником облучения, т.е. пучком рентгеновского из-
лучения, управляет рентгенохирург (группа А
персонала), тогда как находящиеся  рядом с ним
операционная медсестра, анестезиолог, кардио-
лог (группа Б персонала) получают ту же дозу
рассеянного в теле больного рентгеновского из-
лучения, что и рентгенохирург,  но непосред-
ственно с ИИИ не работают.

А.Г. Федорец  предлагает изменить форму-
лировку п. 64 методики СОУТ в [5], чтобы устра-
нить указанные выше противоречия хотя бы ча-
стично. Не цитируя всю предлагаемую в [1] ис-
правленную формулировку, следует сделать неко-
торые замечания  относительно ее содержания.

Во-первых, ключевая глагольная форма
“вредные условия труда могут быть (выделено
нами) установлены…” по умолчанию предпола-
гает возможность как установления, так и от-
сутствие процедуры подобного установления. В
свою очередь, это означает, что в практике про-
ведения СОУТ возникает возможность серьез-
ного дополнения к тому произволу, который уже
теперь наблюдается при СОУТ в радиологиче-
ских клиниках различных регионов России.
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Во-вторых, вместо формулировки “… в
условиях воздействия ИИИ…” лучше использо-
вать понятие профессиональное облучение, по-
скольку слово воздействие может трактоваться
как нанесение того или иного ущерба организ-
му работника. 

С целью преодоления двусмысленности су-
ществующей формулировки п.64 методики СОУТ
в [5] и улучшения соответствующей формулиров-
ки в [1], предлагается такая формулировка: “На-
личие вредных условий труде устанавливается
при работе персонала групп А и Б в условиях про-
фессионального облучения любого уровня, в том
числе и в условиях соблюдения допустимых пре-
делов индивидуальных доз  профессионального
облучения, установленных …” (далее по тексту
исправляемой формулировки). Второй абзац
прежней ст. 64 методики СОУТ следует исклю-
чить, как и было предложено в работе [1].

Достоинством такой формулировки п.64
является ее обязательный характер: если пер-
сонал групп А и (или) Б подвергается профес-
сиональному облучению, даже не управляя не-
посредственно использованием ИИИ, то неза-
висимо от его уровня устанавливается наличие
вредных условий труда.  Это означает, что уста-
новление вредных условий труда автоматиче-
ски влечет за собой выполнение соответствую-
щих гарантий и компенсаций в соответствии
со ст. 92, 117 и 147 Трудового кодекса РФ [6], а
также списков № 1 и № 2 по льготному пен-
сионному обеспечению [8].

Другое ее достоинство – отсутствие при-
вязки принимаемого решения о наличии вред-
ных условий труда к данным дозиметрического
и (или) радиометрического контроля уровня
профессионального облучения, процедура по-
лучения которых пока не унифицирована и,
тем более, не стандартизована. В свою очередь,
это означает отсутствие необходимости при-
влечения указанных данных для обоснования
правомерности выполнения  перечисленных
выше статей Трудового кодекса РФ.

Однако данные дозиметрического и (или)
радиометрического контроля необходимы для
установления того или иного класса (подклас-
са) вредных условий труда, например, с целью
определения возможности привлечения того
или иного работника к выполнению тех или
иных работ, сопровождающихся тем или иным
уровнем дополнительного профессионального
облучения, либо с целью оценки необходимо-
сти дополнительной радиационной защиты ра-
ботающего персонала. Для решения подобных

задач приходится использовать предложенные
в федеральном законе [4]  и в приказе Минтруда
[5] понятия мощность потенциальной дозы и
максимальная потенциальная эффективная
(эквивалентная) доза излучения (МПД) .

Следует полностью поддержать автора
работы [1] в том, что “… авторы методики СОУТ
существо МПД не смогли понять и реализовать
в (этой) методике”. Это повлекло за собой содер-
жательную неправомерность формулы (5) мето-
дики СОУТ в [5] (или, что то же самое, формулы
(1) в работе [1]). В [1] правильно отмечается, что
она неприемлема как для практического при-
менения, так и, в особенности, для законода-
тельной классификации вредных условий тру-
да. При этом А.Г. Федорец убедительно показы-
вает, что существует, как минимум, три причи-
ны указанной неправомерности.

Из них особенно выделяется третья при-
чина, состоящая в том, что “… на практике не-
отвратимо возникнет затруднение с выбором
конкретных исходных данных Hвнеш, CU,G и

для расчета МПД на конкретном рабо-
чем месте”. В [1] показано, что для их определе-
ния необходима аттестованная методика
(усредненный результат многократного измере-
ния), которая в настоящее время отсутствует и
с большой вероятностью не будет разработана
не только в краткосрочной, но и в среднесроч-
ной (несколько ближайших лет) перспективе.

Поэтому автор статьи [1] предлагает фор-
мулу (5) методики СОУТ модернизировать пу-
тем учета суммарного времени нахождения ра-
ботника в i-ой рабочей зоне, где он подвергает-
ся профессиональному облучению с указанны-
ми выше параметрами, с последующим сумми-
рованием по всем рабочим зонам со своими
собственными параметрами, а также предлага-
ет соответственно переформулировать п. 70 ме-
тодики СОУТ в [5].

Такая исправленная формула (она обо-
значена как (3) в работе [1]), безусловно, больше
пригодна для практического применения, чем
формула (5) из приказа [5]. С ее использованием
для врачей-радиологов, радиационных техно-
логов и медицинских физиков, работающих в
подразделениях лучевой терапии и рентгено-
диагностики, значения МПД достаточно легко
могут быть определены путем измерения мощ-
ности амбиентного эквивалента дозы фотонно-
го излучения при дозиметрическом контроле
соответствующих рабочих мест, но не по дан-
ным индивидуального дозиметрического конт-
роля, с последующим пересчетом к эффектив-

Б.Я. Наркевич и соавт. Еще раз к вопросу о вредных условиях труда... 111

2015, № 4“МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



ДИСКУССИЯ

ной дозе в соответствии с формулой (19) мето-
дических указаний [9].

Но для персонала подразделений ядерной
медицины и интервенционной радиологии
значения МПД таким же образом определить
невозможно, т.к. при проведении даже типовых
процедур радионуклидной диагностики, ра-
дионуклидной терапии и рентгенохирургии не-
прерывно меняются геометрия, спектр воздей-
ствующего на работника фотонного излучения
и продолжительность профессионального
облучения. Вследствие этого результаты разо-
вых измерений мощности дозы будут заведомо
нерепрезентативными.

Использовать для решения этой сложной
задачи данные регулярного индивидуального
дозиметрического контроля категорически не-
льзя. Дело в том, что до сих пор, т.е. до приня-
тия федерального закона [4] и приказа [5], эти
данные не были привязаны к установлению га-
рантий и компенсаций за вредные условия тру-
да (“надбавка за вредность”, сокращенная про-
должительность рабочего дня, выдача молока,
дополнительный отпуск, льготные пенсии). Те-
перь же такая привязка появилась, и это чрева-
то тем, что некоторые работающие с ИИИ со-
трудники (а, может быть, и их большинство) со-
блазнятся размещением носимых индивиду-
альных дозиметров в условиях повышенного
облучения, но при отсутствии самого владель-
ца дозиметра в поле такого облучения.

Однако главный дефект модернизирован-
ной формулы (3) и предложенной формулировки
п.67 (бывшего п. 70) в работе [1] состоит в том,
что автор предлагает решение сложной пробле-
мы определения МПД передать на администра-
тивную ответственность работодателя, который
должен разработать соответствующий локаль-
ный нормативный акт. Но совершенно ясно, что
администрация любого учреждения, где прово-
дятся те или иные работы с ИИИ, принципиаль-
но не заинтересована в объективности такого ак-
та, поскольку принятие решения о наличии
вредных условий труда неизбежно приведет к
снижению объема фонда заработной платы уч-
реждения вследствие необходимости предостав-
ления сотрудникам указанных выше гарантий и
компенсаций. Кроме того, уровень радиологиче-
ской грамотности руководства в подавляющем
большинстве медицинских учреждений России
заслуживает только отрицательной оценки.

Выполнение работ по определению МПД
сторонними организациями на договорной ос-
нове, как это происходит теперь во многих ре-

гионах страны, фактически не изменит суще-
ства дела вследствие тех же причин. Достаточ-
но посмотреть в Интернете агрессивную рекла-
му различных фирм и фирмочек, которые бе-
рутся выполнить СОУТ не только по фактору
ионизирующих излучений, но и по любому дру-
гому. Уровень радиологической и нормативной
компетентности сотрудников таких фирм ниже
всякой критики, а оплата проводимой ими 
СОУТ напрямую зависит от заказчика, т.е. от
администрации медицинского учреждения,
что практически всегда гарантирует отсут-
ствие объективности и адекватности измере-
ний МПД. К сожалению, во многих радиологи-
ческих и онкологических клиниках РФ подоб-
ные фирмы уже выполнили и продолжают вы-
полнять, так сказать, “СОУТ”. В  АМФР уже по-
ступил ряд писем с жалобами на лишение льгот
по результатам подобных якобы СОУТ.

Как и автор работы [1], мы полагаем, что в
действующие нормативные правовые акты, в
том числе в закон о СОУТ [4] и в приказ Минтру-
да РФ [5], вносить изменения никто не будет.
А.Г. Федорец совершенно правильно указывает,
что “…никакие, даже (и особенно) самые гру-
бые ошибки нормотворчества соответствую-
щими органами не признаются и, соответ-
ственно, не устраняются до прекращения дей-
ствия нормативного правового акта”.

Классическим примером подобной ситуа-
ции может служить установленный в НРБ-96 [10]
норматив для предельно-допустимой мощности
дозы гамма-излучения от тела пациента, выхо-
дящего из отделения ядерной медицины, кото-
рый в соответствии с п.7.4.6 должен составлять
не более 1 мкЗв/ч (!) на расстоянии 0,1 м (!) от те-
ла пациента. Если бы этот норматив был бы ре-
ально применен на практике, то это привело бы к
немедленному закрытию всех подразделений ра-
дионуклидной диагностики и радионуклидной
терапии по всей России. К счастью, этого не про-
изошло, и этот норматив просто был проигнори-
рован как проверяющими органами, так и прак-
тикующими радиологами. В следующей версии
НРБ-99 [11] данный норматив был существенно
смягчен, в соответствии с п.5.4.5 составив
3 мкЗв/ч на расстоянии 1 м от тела пациента
при введении в организм больных лишь терапев-
тических радиофармпрепаратов. Хотя для диаг-
ностических препаратов ограничения по пре-
дельно-допустимой мощности дозы были сняты
вообще, для отделений радионуклидной терапии
даже этот смягченный норматив создал непре-
одолимые трудности, заставляя задерживать
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больных в “активных” палатах на такие сроки,
которые были никак не оправданы клинически-
ми показаниями к столь продолжительной гос-
питализации. И только в НРБ-99/2010 [7] дан-
ный норматив был еще больше смягчен до на-
учно обоснованных и приемлемых для практики
радионуклидной терапии значений мощности
эквивалентной дозы  по четырем  наиболее при-
меняемым радионуклидам. В частности, для
курсов радионуклидной терапии с 131I предельно-
допустимая мощность дозы в соответствии с
табл. 5.1 составила 20 мкЗв/ч на расстоянии 1 м
от тела пациента при его выписке из стационара.

Предложения АМФР по решению
проблемы вредных условий труда

Сначала приведем наши предложения,
разработанные по результатам анализа статьи
[1] и сформулированные нами от имени АМФР.
1. В соответствии с предложенной выше форму-

лировкой п.64 методики СОУТ мы считаем,
что вредные условия труда должны устанав-
ливаться при работе персонала групп А и Б в
условиях любого уровня профессионального
облучения, в том числе и при соблюдении до-
пустимых пределов индивидуальных доз облу-
чения, регламентированных в НРБ-99/2010.
Хотя имеющаяся теперь формулировка п. 64
приказа №33н Минтруда РФ формально обес-
печивает  возможность и необходимость по-
добного установления, предложенная нами
формулировка того же п.64 устраняет любую
двусмысленность ее интерпретации.

2. Предложенная в работе [1] формула (3) не
должна использоваться для определения на-
личия или отсутствия вредных условий тру-
да. Сфера ее применения – не идентифика-
ция, а только классификация вредных усло-
вий труда в соответствии с Федеральным за-
коном о СОУТ № 426-ФЗ от 28.12.2013.

3. Величины параметров для расчета МПД по
формуле (3) работы [1] не должны опреде-
ляться работодателем вследствие заведомо-
го существования конфликта интересов
между администрацией и персоналом, низ-
кой радиологической квалификации работо-
дателя и отсутствия аттестованных методик
измерения указанных параметров.

4. Целесообразно поручить профильным радио-
логическим некоммерческим организациям
(Ассоциация медицинских физиков России,
Радиационно-онкологическое сообщество,

Российское общество ядерной медицины, Рос-
сийская ассоциация радиологов, Общество
специалистов по лучевой диагностике, Рос-
сийское общество интервенционной радиоло-
гии и эндоваскулярной хирургии) разработку
перечня типовых радиологических процедур
и операций по лучевой терапии, ядерной ме-
дицине и рентгенологии. При этом должны
быть определены типовые значения МПД для
каждой из  таких процедур  с последующим их
утверждением в соответствующих государст-
венных органах (Роспотребнадзор, Ростехнад-
зор, ФМБА, Росстандарт и Минтруда РФ). На-
личие исчерпывающего комплекса стандар-
тизованных значений МПД для типовых ра-
диологических процедур  позволит избежать
произвола  и необъективности в определении
классов вредных условий труда. Аналогичные
разработки целесообразно провести не только
в сфере атомной медицины (медицинской ра-
диологии), но и в областях ядерной энергети-
ки, промышленных технологий и научных ис-
следований с применением ИИИ и т.д.

Особо выделим следующее наше предложе-
ние для читателей журнала, работающих в обла-
стях лучевой терапии, ядерной медицины и
рентгенологии. Как уже было отмечено выше, су-
ществующая формулировка п.64 методики СОУТ
(приложение № 1 приказа № 33н Минтруда РФ)
позволяет устанавливать наличие вредных усло-
вий труда при работах с ИИИ независимо от
уровня профессионального облучения и его воз-
действия на организм работников. В свою оче-
редь, это автоматически обеспечивает выполне-
ние п.п. 92, 117 и 147 Трудового кодекса РФ, ка-
сающихся соответствующих льгот для персона-
ла. Поэтому в случае необъективного или пред-
взятого проведения СОУТ фирмами-однодневка-
ми с “липовыми” лицензиями необходимо пода-
вать в суд иски, где истцом может быть как кол-
лектив радиологов, так и профсоюзная организа-
ция учреждения, а ответчиком – администрация
того же учреждения. Теперь ситуация суще-
ственно облегчается тем, что уже состоялся по-
добный иск, по которому суд принял положи-
тельное решение о правомерности сохранения
льгот. Речь идет об иске сотрудников отделения
радиологии  к администрации Пензенского
областного онкологического диспансера. По ре-
зультатам СОУТ, проведенной на договорной ос-
нове, администрация диспансера отменила ра-
нее существовавшие льготы для сотрудников от-
деления радиологии. Решение Октябрьского ра-
йонного суда г. Пензы, отменившего соответ-
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ствующий приказ администрации диспансера,
было мотивировано тем, что после принятия
приказа об отмене льгот условия труда радиоло-
гов не улучшились, вследствие чего действую-
щие ранее льготы должны быть сохранены в со-
ответствии с известным принципом “закон об-
ратной силы не имеет”. Текст решения суда (дело
2-913/2015 от 27 мая 2015 г.) мы здесь не приво-
дим ввиду его большого объема (17 страниц текс-
та), но его можно получить по официальному за-
просу в Октябрьский районный суд г. Пензы. Та-
кое решение создало судебный прецедент, на ко-
торый можно ссылаться при обращении в суд
своего города.

Заключение

Необходимо отметить, что мы не разделяем
пессимизм автора работы [1] А.Г. Федорца  отно-
сительно бесполезности разработки предложе-
ний по совершенствованию нормативных доку-
ментов в области вредных условий труда и целе-
сообразности направления этих предложений в
соответствующие государственные органы.
АМФР считает, что постоянная “бомбардировка”
этих органов нашими научно обоснованными
предложениями и письмами профессионалов-
радиологов со всех регионов России рано или
поздно возымеет необходимый эффект, и про-
анализированные в работе А.Г. Федорца и в на-
шей статье ошибки нормотворчества в области
вредных условий труда будут устранены.

Авторы статьи будут благодарны за за-
мечания и предложения по рассмотренной
проблеме.
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AGAIN ON THE ISSUE OF HARMFUL WORKING CONDITIONS 
IN THE RADIOLOGICAL DIVISIONS OF MEDICAL INSTITUTIONS
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To continue the discussion about harmful working conditions in the departments of radiotherapy, radi-
ology and nuclear medicine in various medical institutions of Russia, we’ve analyzed the main provi-
sions of the article of the author A. G. Fedorets printed in the same issue. This article contains legiti-
mate criticism of the normative documents in force now in the field of evaluation of working conditions
by a factor of ionizing radiation. With this criticism the authors of this paper fully agree with a few ex-
ceptions. On behalf of the Association of medical physicists in Russia the authors have made a number
of proposals to normalize the situation with the estimation of harmful working conditions in radiologi-
cal departments of local clinics, which should be further discussed with leading radiologists and radia-
tion hygienists of the country.
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