
РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Введение

Широкое использование средств и техно-

логий современной ядерной медицины в онко-

логи, кардиологии, неврологии и в других раз-

делах клинической медицины базируется  на

фундаменте надежного обеспечения радиа-

ционной безопасности (РБ) пациентов, персо-

нала, населения и окружающей среды.

Современный и адекватный уровень это-

го обеспечения требует выполнения целого ря-

да общих и специфических требований к тех-

нологиям радионуклидной диагностики (РНД)

и радионуклидной терапии (РНТ), к средствам

радиационных измерений, радиозащитному

оборудованию, к квалификации персонала в

области РБ, а также к  разработке соответ-

ствующей нормативно-методической докумен-

тации.

Профильные международные организа-
ции, прежде всего МКРЗ, МАГАТЭ, НКДАР ООН,
уделяют большое внимание проблемам обес-
печения РБ в ядерной медицине. В частности,
за последние годы по разным аспектам обес-
печения РБ как в РНД, так и в РНТ были пред-
ставлены 12 Публикаций МКРЗ, а также более
50  рекомендаций и докладов МАГАТЭ.

Цель Сообщения I данной работы – ана-
лиз современного состояния средств, техноло-
гий и регламентов обеспечения РБ в ядерной
медицине на основе самых важных литератур-
ных данных и формулирование   на этой основе
наиболее актуальных проблем, настоятельно
требующих адекватных решений в данной
области. Легализация таких решений на офи-
циальном уровне возможна только на основе
совершенствования соответствующей норма-
тивной документации, что будет предметом Со-
общения II настоящего исследования.
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Обеспечение радиационной 
безопасности пациентов

Оптимизация активности вводимого 
радиофармпрепарата

В основе всех аспектов проблемы обес-

печения РБ пациентов при проведении радио-

нуклидных диагностических и терапевтиче-

ских процедур лежит требование правильного

определения величины активности радио-

фармпрепарата (РФП), вводимого в организм

пациента. В соответствии с основной концеп-

цией медицинского облучения [1, 2], именно ве-

личина активности введенного в организм

РФП обусловливает диагностическую инфор-

мативность изображений при  РНД, а также за-

планированный терапевтический эффект при

минимально возможном уровне облучения па-

циента, в том числе без критических лучевых

повреждений нормальных тканей и органов

при РНТ.  В связи с развитием за последнее вре-

мя концепции и различных подходов к персо-

нализированной медицине определение актив-

ности РФП должно  быть индивидуализирован-

ным как в РНД, так и, в особенности, в РНТ.

Сначала рассмотрим подходы к решению

этой проблемы в РНД. Пока оптимизировать ве-

личину активности вводимого РФП в строгом

смысле этого понятия не удается вследствие

принципиальной невозможности точного

определения индивидуальной функции удер-

жания того или иного диагностического РФП

для конкретного пациента. Для решения этой

сложной проблемы была предложена концеп-

ция так называемых референсных диагности-

ческих уровней, выражаемых в терминах вво-

димой активности [2, 3]. Указанные уровни

определяются как 75-процентили  статистиче-

ского распределения вводимых активностей

для  одного и того же РНД-исследования, вы-

полняемого по одному и тому же протоколу с

одним и тем же РФП  на одной и той же  уста-

новке для разных пациентов. Ясно, что кон-

кретные значения таких уровней сильно зави-

сят от конкретных условий, чувствительности

аппаратуры и режимов  проводимых исследо-

ваний, и поэтому могут носить только рекомен-

дательный характер. В  публикации МАГАТЭ [4]

табулированы референсные диагностические

уровни вводимой активности для 62 РНД-ис-

следований взрослых пациентов по типовым

протоколам.

Особую осторожность следует проявлять
при расчете активности диагностических РФП
при РНД-исследованиях детей. Если ранее та-
кой расчет производили исходя из возраста па-
циента, то теперь в отечественных методиче-
ских рекомендациях [5] постулируется более
правильный методический подход, основан-
ный на определении активности любого РФП
исходя из отношения значений массы тела  ре-
бенка и взрослого. Однако при этом в [5]
отсутствуют: 1) указания по объективизации
выбора активности для взрослого пациента, на
основе которой рассчитывается и активность
для ребенка; 2) дифференцировка результатов
расчета по типу используемого РФП и протоко-
ла РНД-исследования именно для детей, что не
позволяет определить оптимальную актив-
ность для конкретного ребенка в конкретном
исследовании с тем или иным РФП. От  послед-
него из этих недостатков избавлены рекомен-
дации Европейской ассоциации ядерной меди-
цины [6] и Общества ядерной медицины и мо-
лекулярной визуализации США [7]. Там эти ре-
комендации оформлены в виде автоматических
калькуляторов, позволяя быстро рассчитать
вводимую активность для 34 значений массы
тела ребенка в 50 различных РНД-исследова-
ниях [6] и  для любой массы тела ребенка в 24
РНД-исследованиях [7] соответственно.

По сравнению с РНД проблема  точного
определения активности при  РНТ    еще более
актуальна, несмотря на определенные дости-
жения в области дозиметрического планирова-
ния РНТ [8]. Это, прежде всего, разработка про-
стых и, самое главное, более точных техноло-
гий дозиметрического планирования РНТ, при-
годных для рутинного клинического использо-
вания. Если при планировании внешнего дис-
танционного облучения онкологических боль-
ных  на международном уровне регламентиро-
вана общая неопределенность планирования и
доставки дозы облучения к опухолевому очагу
до значений не более 3–5 %, то в настоящее
время аналогичная неопределенность для РНТ
обычно составляет несколько десятков процен-
тов. Это обусловлено чисто технологическими
трудностями проведения серии измерений для
определения функции удержания РФП, то есть
процессов накопления и выведения диагности-
ческой активности терапевтического РФП в па-
тологическом очаге, а также индивидуальной
вариабельностью функции удержания, особен-
но для «чистых» бета-излучающих радионукли-

дов типа 89Sr.
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В качестве одного из возможных подхо-

дов к решению сложной задачи дозиметриче-

ского планирования РНТ, для тераностической

пары радионуклидов 123I/131I была предложена

методика, основанная на определении в абсо-

лютных единицах  активности диагностиче-

ского  радиофармпрепарата с 123I, накопленного

в опухолевом очаге. Методика основана на

сцинтиграфии шприца с содержащейся в нем

диагностической активностью РФП, двух-

проекционной сцинтиграфии пациента после

инъекции этого  РФП и определении его накоп-

ления при введении рассчитанной методом

Монте-Карло поправки на поглощение и рас-

сеяние гамма-излучения 123I в теле пациента и в

коллиматоре гамма-камеры. Для расчета по-

правки была использована программа MCNP

Монте-Карло-моделирования [9]. Методика бы-

ла успешно апробирована при сцинтиграфиче-

ском исследовании  с инъекцией 30 МБк 123I-

MIBG младенцу с нейробластомой [10].

Практически отсутствуют работы по до-

зиметрическому планированию РНТ с учетом

ограничений  на толерантные дозы облучения

нормальных органов и тканей, особенно крити-

ческих органов и тканей с высокой веро-

ятностью возникновения лучевых осложнений

вследствие системного воздействия введенных

терапевтических РФП высокой активности [8].

Также требует дальнейших исследований

достоверность появившихся  в некоторых рабо-

тах утверждений о слабой коррелированности

и даже об отсутствии взаимосвязи между тера-

певтическим эффектом РНТ  и запланирован-

ной дозой внутреннего облучения от введенной

активности терапевтического РФП [11, 12].

Нужно  идентифицировать причины подобных

расхождений,  среди которых наиболее веро-

ятными представляются неоднозначность и

качественный, а не количественный, характер

клинических критериев оценки терапевтиче-

ского эффекта, отсутствие информации об ин-

дивидуальной чувствительности больного к ра-

диационному воздействию введенного  РФП на

патологический процесс. Все это приводит к

чрезмерно высокой общей неопределенности

конечного результата дозиметрического пла-

нирования, т.е. оценки очаговой дозы внутрен-

него облучения при запланированной активно-

сти вводимого в организм терапевтического

РФП.

Определение лучевой нагрузки 
на пациента

Трудности в выборе оптимальной актив-
ности вводимого в организм РФП обусловли-
вают актуальность связанной с таким выбором
проблемы оценки лучевой нагрузки на пациен-
та при РНД и РНТ. В настоящее время разрабо-
тана и широко используется система расчетно-
го определения лучевых нагрузок на пациен-
тов, основанная на математическом аппарате
так  называемого MIRD-формализма. Она осно-
вана на вычислении органных и очаговых доз в
виде произведения двух сомножителей, один
из которых учитывает геометрию облучения
органа-мишени от органов-источников и ра-
диационно-физические характеристики  ис-
пускаемых излучений, а второй характеризует
физиологическую составляющую процесса
внутреннего облучения в виде так называемой
функций удержания  РФП в органах-источни-
ках. Далее по значениям доз облучения всех ор-
ганов-мишеней рассчитывается удельная
эффективная доза на 1 МБк активности вве-
денного РФП. Ее значения, а также значения
эквивалентных доз внутреннего облучения для
19 органов у 5 возрастных групп пациентов бы-
ли табулированы для 169 различных РФП в
Публикациях 53, 80, 106 и 128 МКРЗ [13–16],
частично продублированных в отечественных
методических рекомендациях [5].

Основным достоинством такого подхода
является  удобство его практического примене-
ния, поскольку лучевая нагрузка на пациента
вычисляется простым перемножением значе-
ний активности введенной порции РФП и табу-
лированной удельной эффективной дозы. К
другому достоинству следует отнести высокую
точность определения значений радиационно-
физического сомножителя в основной формуле
MIRD-формализма. Этого удалось достигнуть
за счет эффективного использования метода
Монте-Карло-моделирования процессов эмис-
сии, переноса и поглощения  бета- и гамма-из-
лучения в геометрических  и антропоморфных
фантомах  взрослых  людей и детей различного
возраста и пола, в том числе в воксельных фан-
томах условного человека [17]. Однако другой,
физиологический сомножитель определяется
путем экстраполяции фармакокинетических
данных с лабораторных животных на условно-
го человека, из-за чего его точность не соответ-
ствует статусу индивидуализированной оценки
для конкретного пациента. Другой недостаток –
дифференцировка значений удельной эффек-
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тивной дозы только по возрастным категориям
при игнорировании массы тела, пола исследуе-
мого пациента и протокола РНД-исследований.

За последнее время появилась еще одна
задача  по определению лучевой нагрузки на
пациента в ядерной медицине. Она связана с
использованием гибридных установок
ОФЭКТ/КТ и ПЭТ/КТ  как для первичной диаг-
ностики патологических процессов, так и для
оценки эффективности проводимого лечения и
выявления рецидивов, в том числе и при РНТ.
При таких исследованиях внутреннее облуче-
ние пациента от введенного в организм РФП
суммируется с радиационным воздействием от
внешнего облучения КТ-сканера. Методиче-
ских трудностей при этом не возникает, по-
скольку уже давно  разработаны общеприня-
тые рекомендации по конкретизации рефе-
ренсных  диагностических уровней рентгенов-
ского излучения и по расчету соответствующих
значений эффективной дозы [4, 18, 19].

Радиационный риск и эффективная доза

Как известно, онкологические и сердеч-
но-сосудистые заболевания могут с определен-
ной, хотя и достаточно низкой вероятностью
возникать у пациентов как побочный эффект
лучевой терапии заболеваний, обычно онколо-
гических. Канцерогенный эффект радиации
проявляется по прошествии минимального ла-
тентного периода, составляющего от 2 до 10 лет
для разных видов солидного рака, при дозе в
соответствующих органах и тканях около 100
мГр и более у взрослых и несколько меньше у
детей. При меньших дозах ионизирующего из-
лучения канцерогенный эффект радиации у че-
ловека не установлен. Тем не менее, в послед-
ние годы было выявлено увеличение онкологи-
ческой заболеваемости лиц, которым в детстве
многократно проводили высокодозную диагно-
стическую КТ. Эти данные послужили причи-
ной повышения внимания к обоснованности
назначения и проведения процедур лучевой
диагностики и ядерной медицины.

Поэтому важнейшим критерием адекват-
ности радиационно-гигиенического сопровож-
дения  РНД и РНТ является радиационный риск
(РР) возникновения радиационно-индуциро-
ванных солидных опухолей и лейкозов, в том
числе и вторичных, у онкологических больных.
Особенно важно снижение РР при РНД-иссле-
дованиях детей, поскольку чем меньше возраст
пациента на момент диагностического облуче-
ния, тем больше шансов у него дожить до воз-

никновения радиационно-индуцированного
канцерогенеза.

Что касается РНТ, то с клинической точки
зрения не совсем корректно говорить о возник-
новении вторичного радиационно-индуциро-
ванного рака у тех больных с уже имеющимися
метастатическими поражениями, которым
проводят РНТ. Эти пациенты  имеют неболь-
шой шанс дожития до появления вторичных
опухолей. Тем не менее, при реализации мето-
дов РНТ интенсивному внутреннему облуче-
нию подвергаются не только опухолевые очаги,
но и другие нормальные органы и ткани, для
которых угроза радиационного канцерогенеза
становится вполне реальной  при успешном ис-
ходе лечения основного заболевания, что об-
условливает актуальность получения соответ-
ствующих оценок РР не только для РНД, но и
для РНТ [20].

При дозиметрическом планировании РНТ
было бы более уместным говорить о риске не
радиационно-индуцированного канцерогене-
за, а возникновения миелотоксичности, а так-
же о синдромах кардио- и (или) нефротоксич-
ности, которые могут  стать препятствием для
проведения дальнейших курсов РНТ  и (или) су-
щественно снижают качество жизни пациента.
Однако, в отличие от стохастического эффекта
канцерогенеза, указанные лучевые осложне-
ния относятся к детерминированным (порого-
вым) радиобиологическим эффектам, для кото-
рых вероятность возникновения и степень тя-
жести зависят не только от полученной дозы и
мощности дозы внутреннего облучения, но и,
прежде всего, от индивидуальной радиочув-
ствительности критических органов и общего
состояния организма больного. В связи с этим
зависимость проявления клинически значи-
мых лучевых осложнений от всех этих плохо
формализуемых факторов обусловливает от-
сутствие исследований по оценке РР для подоб-
ных радиационно-индуцированных эффектов
при РНТ и, тем более, отсутствие соответствую-
щих радиационно-эпидемиологических моде-
лей.

К настоящему времени предложено не-
сколько радиационно-эпидемиологических мо-
делей для оценки РР радиационного канцероге-
неза, в том числе и при медицинском облуче-
нии. Наиболее известными из них являются
модели РР, предложенные профильными орга-
низациями: МКРЗ, НКДАР ООН и  BEIR (Коми-
тет по биологическим эффектам ионизирую-
щей радиации  НКРЗ США – Committee on the
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Biological Effects of Ionizing Radiation). Послед-
няя из них была использована в качестве алго-
ритма для автоматического калькулятора РР в
рентгенорадиологических исследованиях (13
типовых процедур рентгенографии, 18 – рент-
геновской КТ, 5 – рентгеноскопии, 16 – радио-
нуклидной диагностики, 9 – интервенционной
радиологии) [21], а модель МКРЗ – для отече-
ственных методических рекомендаций по
определению такого же РР [22].

Строго говоря, все эти модели предна-
значены для получения оценок РР в той популя-
ции, к которой относится данный пациент, и не
позволяют учитывать его (ее) индивидуальную
радиочувствительность. Тем не менее,  в лите-
ратуре все чаще стали появляться работы, в ко-
торых данная концепция используется для про-
гнозирования не только популяционных, но и
индивидуальных оценок РР при РНД-иследова-
ниях как у детей [23], так и у взрослых [24]. Для
РНТ пока получены лишь ретроспективные
оценки  уже состоявшегося радиационно-инду-
цированного канцерогенеза при радиойодоте-
рапии рака щитовидной железы [25] и гиперти-
реоза [26], то есть не прогнозные оценки РР в
строгом смысле данного понятия.

Таким образом, для определения индиви-
дуальных значений РР в РНД-исследованиях
пока отсутствует общепринятая модель, а для
РНТ концепция прогнозирования РР вторично-
го лучевого канцерогенеза вообще не приме-
няется и соответствующие исследования не
проводятся. Однако основные трудности опре-
деления РР обусловлены даже не этими обстоя-
тельствами, а тем, что в основе всех радиа-
ционно-эпидемиологических моделей лежит
концепция эффективной дозы, которая перво-
начально была разработана МКРЗ для целей
радиационной защиты персонала, то есть для
условий хронического профессионального об -
лу че ния, но стала повсеместно применяться
для оценки совокупного ущерба для организма
при однократном медицинском облучении че-
ловека. Данная концепция теперь подвергается
жесткой критике, в которой главными аргумен-
тами является несостоятельность тканевых ве-
совых коэффициентов для условий внутренне-
го облучения в ядерной медицине, а также иг-
норирование эффектов пространственной не-
равномерности и мощности дозы облучения,
отсутствие дифференцировки по возрасту, полу
и массе тела пациента и т.д. [27]. Было показа-
но, что совокупное действие всех этих факто-
ров приводит к неопределенности ±50 % в

определении эффективной дозы по сравнению
с таковой для референсного пациента, а оценка
РР вторичного радиационно-индуцированного
рака может отличаться от реальной на 1–2 по-
рядка величины [28].

В качестве альтернативы концепции эф-
фективной дозы была предложена концепция
эффективного риска, позволяющая устранить
большинство из перечисленных выше недо-
статков. Вместо вычисления эффективной до-
зы предлагается в рамках этой концепции рас-
считывать эффективный риск возникновения
радиационно-индуцированных опухолей так-
же как взвешенную сумму органных эквива-
лентных доз, но  в которой вместо тканевых
коэффициентов МКРЗ предлагается использо-
вать парциальные значения РР канцерогенеза
для каждого из критических органов [29]. Од-
нако пока этот подход не нашел применения в
клинической практике медицинского облуче-
ния и остается предметом дискуссий.

Оценивая ситуацию в целом, можно кон-
статировать, что проблема  точного определе-
ния значений РР в ядерной медицине еще весь-
ма далека от своего успешного решения.

Методическое обеспечение радиационной
безопасности пациентов

Помимо перечисленного выше, к актуаль-
ным проблемам следует отнести также ряд не-
решенных вопросов методического обеспече-
ния.

Прежде всего, следует отметить возраста-
ние интереса к вопросам обеспечения РБ при
РНД детей. В частности, сравнительно недавно
появился журнал Pediatric Nuclear Medicine.
При этом обращается внимание на существен-
но более высокую радиочувствительность у де-
тей по сравнению с взрослыми. Данное обстоя-
тельство и более высокая продолжительность
прогнозируемого дожития в силу меньшего воз-
раста на момент обследования обусловливают
более высокие значения РР возникновения вто-
ричных опухолей, чем у взрослых. Отсюда сле-
дует усиление важности снижения лучевой на-
грузки в педиатрической РНД, особенно при
гибридных исследованиях. Такое снижение мо-
жет быть обеспечено только на основе оптими-
зации активности  вводимых РФП и режимов
КТ [30]. На основе данных, представленных в
МАГАТЭ для 82 КТ-сканеров в 32 странах, уда-
лось сформировать международные рекомен-
дации по референсным диагностическим уров-
ням для КТ-исследований  детей [31]. Тем не ме-
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нее, проблема снижения популяционных и ин-
дивидуальных доз облучения при РНД детей
пока далека от своего исчерпывающего реше-
ния. Еще менее продвинутой остается пробле-
ма снижения РР при РНТ злокачественных опу-
холей у детей [32].

В современной ядерной медицине срав -
ни тель но недавно возникло принципиально
новое направление – радионуклидная терано-
стика, представляющая собой клинически эф-
фективный подход для комплексного решения
задач  терапии  (тера…) и диагностики (…но-
стика) с использованием одного и того же био-
эквивалентного нерадиоактивного предше-
ственника, но меченного разными радионукли-
дами. Подобные РФП называются радионук-
лидными тераностическими парами. В настоя-
щее время количество таких тераностических
пар для различных опухолевых локализаций
увеличивается все более возрастающим тем-
пом. Если физико-химические и биохимиче-
ские характеристики фармацевтического пре-
парата позволяют метить его несколькими раз-
личными диагностическими и терапевтиче-
скими радионуклидами, то возникает вопрос
выбора из них  оптимальной тераностической
пары, одновременно удовлетворяющей сово-
купности сразу нескольких критериев. Среди
них, в соответствии с основной концепцией ме-
дицинского облучения, одним из важнейших
критериев является снижение лучевой нагруз-
ки при условии получения достоверной диагно-
стической информации и выраженного тера-
певтического эффекта [1, 2]. Оптимизация те-
раностических пар недавно была проведена
для РФП на основе простатического специфи-
ческого мембранного антигена (ПСМА – PSMA)
[34], но подобные работы для других опухоле-
вых локализаций и других тераностических
пар в литературе пока отсутствуют.

Еще одна проблема, ждущая своего реше-
ния, – оценка правомерности проведения РНД-
исследований у беременных женщин. В на-
стоящее время отечественными нормативны-
ми документами такие исследования запреще-
ны, за исключением их проведения по жизнен-
ным показаниям. Однако благодаря развитию
методов дозиметрии внутреннего облучения
удалось показать, что для подавляющего боль-
шинства диагностических РФП доза облучения
эмбриона или плода значительно ниже порога
детерминированных радиобиологических эф-
фектов, таких как эмбриональная смерть,
врожденные дефекты или умственная отста-

лость, а значения РР стохастического эффекта

лучевого канцерогенеза у ребенка после его

рождения заведомо ниже риска для жизни ма-

тери и плода без получения клинически важ-

ной диагностической информации методами

РНД [34]. Тем не менее, врачи-клиницисты не-

охотно назначают беременным женщинам по-

добные исследования, хотя почти не затруд-

няются при назначении, например, КТ-иссле-

дований с существенно более высокой лучевой

нагрузкой. Еще более остро стоит тот же вопрос

при назначении курсов РНТ беременным жен-

щинам при отсутствии альтернативных мето-

дов лечения.

Наиболее тяжелые последствия для жиз-

ни и здоровья пациентов возникают при нару-

шениях РБ, связанных с несоблюдением уста-

новленных требований по обращению с РФП и

радиоактивными отходами. По степени убыва-

ния степени тяжести этих последствий все ин-

циденты можно распределить следующим

образом [35, 36]: 1) введение не назначенного

пациенту РФП; 2) введение назначенного РФП

не по адресу, то есть другому пациенту; 3) ве де -

ние назначенного РФП с не назначенной ак-

тивностью, то есть больше или меньше назна-

ченной; в соответствии с рекомендациями МА-

ГАТЭ, следует считать радиационной аварией

те инциденты, когда отклонение достигает

±10 % от назначенной активности терапевти-

ческого РФП и ±50 % от назначенной ак тив нос -

ти диагностического РФП; 4) экстравазальное

введение РФП при запланированной внутри-

венной инъекции; в частности, при экстрава-

зальном введении терапевтических РФП ло-

кальные дозы облучения кожи  могут достигать

180 Гр, что неизбежно вызовет образование

некротической язвы в зоне поражения [37];

5) радиоактивные загрязнения кожи пациента

при нарушениях технологий введения РФП в

организм и при неаккуратном мочеиспускании

перед РНД-исследованием; 6) несоблюдение

инструкций персонала о максимально возмож-

ном удалении от других пациентов с введенным

РФП, особенно в 2-местных “активных” пала-

тах при РНТ. Все перечисленные нарушения

имеют место даже в ведущих клинических

центрах,  в  том числе и зарубежных, и сниже-

ние их частоты также является актуальной

проблемой в общем ряду мероприятий по обес-

печению РБ пациентов  в ядерной медицине.
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Обеспечение радиационной 
безопасности персонала

Многолетняя клиническая практика ис-
пользования средств и технологий ядерной ме-
дицины позволила разработать эффективную
систему мер по обеспечению РБ персонала  под-
разделений РНД и РНТ. Это, прежде всего, раз-
работка и широкое клиническое внедрение за-
щитного оборудования и инструментария, раз-
работка и унификация протоколов типовых
РНД-исследований и процедур РНТ, оптимиза-
ция технологий работ с закрытыми и открыты-
ми радионуклидными и генерирующими ис-
точниками ионизирующих излучений, в том
числе и работ с очень высокой активностью,
организация и выполнение общих и специфи-
ческих требований к средствам и технологиям
проведения РНД и РНТ. Эти и другие аспекты
обеспечения РБ персонала нашли свое отраже-
ние в ряде международных рекомендаций
МКРЗ [2, 4], МАГАТЭ [38–42] и в отечественных
нормативных документах [43–46].

Благодаря этому, в обеспечении РБ персо-
нала уже нет проблем такой высокой степени
актуальности, как в обеспечении РБ пациен-
тов. Тем не менее, некоторые важные вопросы в
этой области также требуют своего решения.

Снижение уровней профессионального
облучения

К ним относится, прежде всего, отсут-
ствие в НРБ-99/2009  норматива по допустимо-
му уровню загрязнения кожных покровов пер-
сонала и рабочих поверхностей помещений и
оборудования “чистыми” гамма-излучающими
радионуклидами, которые используются в ка-
честве радиоактивной метки для подавляюще-
го большинства РФП, используемых для РНД-

исследований in vivo, и для соединений с 125I, ис-
пользуемых для РНД in vitro. Приведенные в
НРБ-99/2009 нормативы для регламентации
загрязнений альфа- и бета-излучающими ра-
дионуклидами не пригодны для оценки загряз-
нений “чистыми” гамма-излучающими радио-
нуклидами, поскольку эти нормативы вы ра же -

ны в единицах частиц/см2·мин. С целью реше-
ния этого вопроса нами было проведено мате-
матическое моделирование геометрии и усло-
вий измерения типовых загрязнений 7 “чисты-
ми” гамма-эмиттерами и 68 “смешанными” бе-
та-гамма-излучающими радионуклидами. Бы-
ло показано, что оценка уровней загрязнения
гамма-излучателями должна проводиться по

уровню мощности амбиентного эквивалента
дозы, а рассчитанные на его основе нормативы
соответствуют по своему радиационному воз-
действию нормативам для “чистых” бета- и
“смешанных” бета-гамма-излучателей из НРБ-
99/2009 [47]. Тем не менее, данная проблема
еще далека от своего точного решения, требуя
расчета уровней облучения кожи в единицах
индивидуального эквивалента дозы Hp(0,07) с

учетом эффективности дезактивации и чрес-
кожного всасывания радиоактивности [48].
Сюда же тесно примыкает проблема повыше-
ния РР появления катаракты хрусталика глаза
у персонала подразделений ядерной медици-
ны, особенно обострившаяся с  все более рас-
ширяющимся использованием гибридных
установок для медицинской визуализации с
КТ-сканерами (ОФЭКТ/КТ и ПЭТ/КТ) [49].

Путем оптимизации режимов использо-
вания радионуклидных генераторов при РНД и
РНТ можно добиться заметного снижения доз
профессионального облучения. Кроме того, до-
полнительно можно обеспечить упорядочива-
ние времени поступления пациентов для про-
ведения курсов РНТ и, одновременно, экономии
радиоактивного элюата, особенно при РНТ с до-
рогостоящими радионуклидными генератора-
ми для получения дочерних альфа-излучаю-
щих радионуклидов [50]. И здесь требуется про-
должение исследований с целью выработки
унифицированных рекомендаций по работе с
генераторами диагностических и терапевтиче-
ских радионуклидов, которые впоследствии
должны быть включены в нормативную доку-
ментацию по обеспечению РБ в ядерной меди-
цине.

Другой важной нерешенной проблемой
является разработка научного обоснования оп-
тимальных технологий профилактики и устра-
нения последствий радиационных аварий в
подразделениях ядерной медицины [36]. Осно-
вой такой разработки должно быть математи-
ческое моделирование различных аварийных
ситуаций, особенно в подразделениях РНТ, где
последствия таких аварий всегда тяжелее, чем
в подразделениях РНД, вследствие проведения
работ с открытыми источниками ионизирую-
щих излучений существенно более высокой ак-
тивности. К ним относятся, прежде всего, раз-
личного рода неисправности и сбои работы си-
стемы очистки жидких радиоактивных отхо-
дов, когда требуется прогнозировать ожидае-
мый уровень аварийного облучения персонала,
занятого устранением последствий подобных
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радиационных аварий, с выработкой соответ-
ствующих рекомендаций по их ликвидации.

Повышение уровня профессиональной
компетентности

Наконец, всегда остается “вечная” про-
блема кадрового обеспечения отечественной
ядерной медицины. Причем здесь речь идет не
столько об адекватной численности персонала
в соответствующих подразделениях РНД и РНТ,
сколько об уровне квалификации врачебного и
среднего медицинского персонала в области
обеспечения как собственной  РБ, так и РБ па-
циентов. При подготовке врачей-радиологов в
отечественных медицинских вузах и медицин-
ских физиков в университетах не уделяется ни-
какого внимания актуальным вопросам обес-
печения РБ в медицине, и даже на курсах повы-
шения квалификации в рамках непрерывного
последипломного образования эти вопросы
практически не рассматриваются. Многолет-
ний опыт работы автора в отечественной ядер-
ной медицине показывает, что радиационно-
гигиенические знания врачей-радиологов и, в
особенности, медицинских сестер не соответ-
ствуют тем требованиям, которые предъяв ля -
ют современные технологии РНД и РНТ. Зача-
стую врачи-радиологи не понимают даже сути
основных  радиобиологических и дозиметриче-
ских понятий, а средний медперсонал работает
под влиянием внушенной себе радиофобии.
Требуемая нормативными документами пере-
подготовка по РБ либо вообще не проводится
вследствие отсутствия квалифицированных
преподавателей из лицензированных органи-
заций, либо проводится формально, без серьез-
ной проверки уровня полученных знаний по
РБ, в том числе и практических навыков по
ликвидации последствий радиационных ава-
рий. Следует отметить также, что и в зарубеж-
ных радиологических клиниках имеет место та
же самая проблема недостаточной компетент-
ности персонала в области РБ [4, 51].

Низкий уровень компетентности персо-
нала в области РБ имеет своим непосредствен-
ным последствием неумение, и даже невозмож-
ность правильно информировать пациента  о
пользе той или иной ядерно-медицинской про-
цедуры, о полученной дозе медицинского облу-
чения и об уровне ее РР. Особенно это про-
является при общении с пациентами, которым
назначены те или иные РНД-исследования и
которые опасаются именно этих процедур, но
не боятся рентгеновской КТ со значительно бо-

лее высокой лучевой нагрузкой. С учетом пол-
ного отсутствия радиационно-гигиенической
грамотности населения и повсеместной радио-
фобии по отношению именно к этим процеду-
рам общение с такими пациентами требует не
только соблюдения правил общей деонтологии
и педагогических навыков, но и высокой про-
фессиональной подготовки в области РБ. Осо-
бую сложность представляет собой процесс
взаимодействия с родителями ребенка, которо-
му назначена та или иная ядерно-медицинская
процедура [52]. Следует надеяться, что такое
взаимодействие может быть облегчено на осно-
ве использования опубликованного в нашем
журнале глоссария адаптированных терминов
ядерной медицины [53].

Обеспечение радиационной 
безопасности отдельных лиц 
из населения и окружающей среды

Обращение с жидкими радиоактивными
отходами при радионуклидной 
диагностике

Данному направлению профильные меж-
дународные организации уделяют все более
возрастающее внимание. Если в ос но во по ла -
гаю щей Публикации 60 от 1990 г. [54] МКРЗ
декларировала в качестве основных принци-
пов использования источников ионизирующих
излучений обоснованность, оптимизацию и
нормирование, то в такой же Публикации 103
от 2007 г. [55] к ним еще добавился принцип
охраны окружающей среды. Различные аспек-
ты радиационной защиты отдельных лиц из
населения и охраны окружающей среды при
проведении ядерно-медицинских процедур  с
соответствующими практическими рекоменда-
циями представлены в публикациях МАГАТЭ [3,
4, 56–60].

В соответствии с международными реко-
мендациями и с отечественным нормативным
документом МУ 2.6.1.1892–04 [43] любой паци-
ент после проведения РНД-исследований счи-
тается радиационно-безопасными для всех
окружающих лиц, в том числе и для своих род-
ственников и ухаживающих за ними лиц, в свя-
зи с чем не выдвигаются жесткие требования
по ограничению контактов между ними и этим
пациентом. Как следствие такой ситуации, в
документ [43] был включен пункт 3.14.5 об от-
сутствии необходимости сбора и выдержки на
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распад жидких радиоактивных отходов в под-
разделениях РНД, поскольку при их сбросе не-
посредственно в хозяйственно-бытовую кана-
лизацию обеспечивается выполнение всех со-
ответствующих нормативов как по РБ отдель-
ных лиц из населения, так и по охране окру-
жающей среды от радиоактивных загрязне-
ний.

Обеспечение радиационной безопасности
отдельных лиц из населения

Однако при выписке пациентов из под-
разделений РНТ необходимо обеспечивать РБ
отдельных лиц из населения, контактирующих
с такими пациентами. Соответствующие меж-
дународные рекомендации содержатся в До-
кладе 1417 МАГАТЭ [60] и Публикации 94 МКРЗ
[61], а отечественные требования – в НРБ-
99/2009 [1] и СанПиН 2.6.1.2135–06 [44]. В нор-
мативном документе [1] приведены ограниче-
ния по мощности дозы гамма-излучения от те-
ла пациента после курсов РНТ с РФП, меченны-

ми только радионуклидами 131I, 153Sm и 188Re.
В связи с этим нами были проведены рас-

четные исследования, в которых была  опреде-
лена возможность использования в амбулатор-
ном режиме РНТ различных терапевтических
РФП, меченных одним из 4 “чистых” бета-излу-
чающих радионуклидов, 19 “смешанных” бета-
гамма-излучающих или 6 “смешанных” альфа-
бета-гамма-излучающих радионуклидов. Кри-
терием допустимости амбулаторного режима
была эффективная доза облучения отдельных
лиц из населения, которые эпизодически или
постоянно контактируют с больным после вы-
писки из отделения РНТ. На основе пределов
доз, установленных в НРБ-99/2009, были  вы-
числены максимально допустимые активности
указанных радионуклидов для 3 различных
геометрий и 8 сценариев облучения указанных
лиц. Показано, что даже для наиболее консер-
вативных условий облучения госпитализации
подлежат больные, проходящие курсы РНТ

только с радионуклидами 111In и 131I, хотя боль-
ные гипертиреозом при определенных усло-
виях могут проходить  радиойодотерапию и без
госпитализации. Из остальных 27 радионукли-
дов для 13 показан режим однодневного ста-
ционара (4–5 часов пребывания в стационаре с
2-кратным мочеиспусканием), а еще для 14 –
амбулаторный режим лечения без ожидания в
стационаре [62]. Отметим, что в проекте новой
версии НРБ к указанным выше 3 радионукли-

дам добавлены еще 5 (67Cu, 117mSn, 177Lu, 223Ra и
225Ac), но другие терапевтические радионукли-
ды не рассмотрены [63].

Обращение с жидкими радиоактивными
отходами при радионуклидной терапии

Как известно, в 2013 г. была официально
принята и утверждена новая версия главного
нормативного документа в области РБ в целом
и окружающей среды в частности – ОСПОРБ-
99/2010 [64]. В ней были существенно уже-
сточены нормативы по сбросу жидких радио-
активных отходов в окружающую среду. Для ос-

новного радионуклида 131I, используемого в
РНТ, такое ужесточение составило 161 раз, что
было подвергнуто вполне обоснованной крити-
ке [65]. Тем не менее, данный норматив вступил
в силу, из-за чего при проектировании станций
спецочистки для подразделений РНТ отече-
ственных радиологических клиник возникли
определенные трудности. Для действующих
подразделений РНТ это обусловливает необхо-
димость  модернизации станций спецочистки
путем монтажа новых дополнительных баков, в
которых отходы будут находиться на распаде
существенно более продолжительное время (до
4 месяцев), чем ранее. При невозможности же
такого монтажа (отсутствие финансирования,
ограниченность рабочей площади станции)
придется снижать поток пролечиваемых боль-
ных. Возрастание продолжительности вы-
держки на распад приведет к неоправданному
увеличению дозы профессионального облуче-
ния персонала, занятого эксплуатацией стан-
ции спецочистки жидких радиоактивных отхо-
дов, вследствие более продолжительного вре-
мени контакта персонала с системой спецкана-
лизации. 

Катастрофическое ужесточение нормати-

ва по сбросу 131I в нормативном документе [64]
сразу в 161 раз не имеет никакого внятного на-
учного обоснования. Решение об ужесточении
нормативов для жидких радиоактивных отхо-
дов ведет к совершенно неоправданным эконо-
мическим затратам и (или) к снижению про-
пускной способности отделений РНТ без како-
го-либо повышения уровня РБ для населения и
окружающей среды, но со снижением того же
уровня для персонала.

С целью облегчения проектирования
подразделений РНТ в этих условиях были пред-
ложены три различных подхода к расчету мощ-
ности станции очистки. Показано, что наибо-
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лее эффективный вариант проекта может быть
определен в рамках подхода, основанного на
математическом моделировании процессов вы-
ведения РФП из организма больного, а также
накопления и выдержки на распад  жидких ра-
диоактивных отходов в баках-накопителях
станции с учетом потока госпитализируемых
больных [66].

Заключение

Анализ современного состояния пробле-
мы обеспечения РБ в отечественной ядерной
медицине показывает, что в целом уже разрабо-
танные ранее технологии, средства, организа-
ционные мероприятия и нормативные доку-
менты, в принципе, гарантируют достаточный
уровень радиационной защиты пациентов,
персонала,  населения и окружающей среды
при проведении любых диагностических и те-
рапевтических процедур со всеми известными
РФП. Тем не менее, в этой области еще остается
целый ряд актуальных вопросов, настоятельно
требующих своего решения  на основе дальней-
шего развития  научных исследований в обла-
сти радиационной гигиены, накопления, ана-
лиза и обобщения практического опыта по
обеспечению РБ в подразделениях ядерной ме-
дицины.
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RADIATION SAFETY IN NUCLEAR MEDICINE: REPORT I. TOPICAL PROBLEMS
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The current state and prospects of ensuring radiation safety in the nuclear medicine divisions of Russia
are analyzed. The literature data and the main results of our own research over the past 15 years to en-
sure the radiation safety of patients, staff, caregivers and the environment in the departments of ra-
dionuclide diagnostics and radionuclide therapy are presented. The most important and requiring so-
lutions to ensure radiation safety in nuclear medicine are considered.
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