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Реферат

Проведен анализ существующих в разных странах мира подходов при обращении с жидкими ра-
диоактивными отходами пациентов (ЖРО), образующихся при проведении радионуклидной те-
рапии с 131I. Приведены нормируемые величины, на основании которых для медицинских орга-
низаций ряда стран установлены критерии сброса ЖРО, содержащих 131I, в централизованную
городскую систему хозяйственно-бытовой канализации. Рассмотрены наиболее распространен-
ные стратегии обращения с ЖРО пациентов после проведения радиойодтерапии. Соответствие
критериям сброса может быть достигнуто задержкой радиоактивных стоков на распад в специ-
ально сконструированных резервуарах-отстойниках или их естественным разбавлением не-
активными водами медицинской организации в точке сброса. Выбранная стратегия должна
определяться параметрами, характеризующими сбросы конкретной организации, чтобы не ска-
зываться на пропускной способности отделения и, как следствие, доступности процедуры радио-
йодтерапии пациентам в стране. Определение стратегии обращения в каждом конкретном слу-
чае или использование рассмотренных двух стратегий в сочетании друг с другом может являться
более эффективной практикой обращения с ЖРО пациентов. Последнее может оказаться акту-
альным для медицинских организаций России, где критерий сброса консервативен, а на законо-
дательном уровне запрещено использование другой стратегии обращения с ЖРО, кроме выдерж-
ки на распад.
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Радионуклиды (РН) находят все большее
применение в медицине, в первую очередь в со-
ставе радиофармацевтических лекарственных
препаратов (РФЛП) при проведении диагности-
ки и лечения различных патологических со-
стояний. Однако при производстве и примене-
нии РН и РФЛП образуется большое количество
радиоактивных отходов (РАО) различных ви-
дов, основной объем которых составляют жид-
кие РАО (ЖРО). Растущий спрос на медицин-
ские услуги с применением РН приводит к уве-
личению объемов образующихся ЖРО, что, в
свою очередь, увеличивает расходы медицин-
ских организаций (МО) и требует выбора наи-
более эффективной стратегии обращения с ни-
ми.

Согласно Формы № 30 Минздрава России,
за 2022 г. в России было проведено 15 658
процедур РНТ, из которых 50 % процедур с 131I. В
связи с наиболее широким в России распро-
странением процедур с данным РН было реше-
но провести анализ существующих в разных
странах мира подходов при обращении с ЖРО,
образующихся при проведении радионуклид-
ной терапии (РНТ) с 131I (РЙТ).

В ядерной медицине с ЖРО пациентов
принято обращаться “на местах” их образова-
ния (on-site), т.е. в пределах медицинской орга-
низации (МО) [1]. Это позволяет избегать труд-
ностей, связанных с транспортировкой ЖРО в
другие организации, уменьшая тем самым
облучение персонала [1]. Возлагаемая в этом
случае на МО ответственность за обращение с

ЖРО является стимулом для минимизации об-
разующихся отходов.

МО разрешается сбрасывать жидкие от-
ходы в централизованную (городскую) систему
хозяйственно-бытовой канализации (ХБК), ес-
ли они соответствуют установленному “уровню
допуска” (clearance level). Считается, что радиа-
ционное воздействие таких отходов на окру-
жающие объекты будет достаточно низким,
чтобы требовать какого-либо дальнейшего ре-
гулирующего контроля. Уровни допуска опреде-
ляются условием непревышения установлен-
ных пределов доз техногенного облучения пер-
сонала, обслуживающего спецканализацию,
работников очистных сооружений и населе-
ния. Причем данные пределы варьируются от
страны к стране [2]. В разных странах опреде-
лены уровни допуска для РН на основании раз-
личных величин: предельной удельной или
объемной активности РН в стоках, предельной
ежедневной, ежемесячной или годовой общей
активности сбросов (табл. 1) [3].

В большинстве рассматриваемых стран
критерии сброса установлены на основе:
 Международных основных нормах бе зо пас -

нос ти (IAEA GSR Part 3 [4]);
 Директивы Совета Европейского Союза

(Euratom BSSD CEU [5]);
 расчета по собственной модели выбросов РН

со сточными водами.
Стоит отметить, что величины, приве-

денные в [4, 5], предназначены для твердых от-
ходов. Однако в ряде стран данные критерии
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Abstract

The analysis of existing in different countries of the world approaches to the management of liquid ra-
dioactive waste (LRW) of patients generated during radionuclide therapy with 131I is carried out. The reg-
ulated values are given, on the basis of which criteria for the discharge of LRW containing 131I into a
centralized urban sewage system are established for medical organizations in a number of countries.
The most common strategies for the management of patients’ LRW after radiotherapy are considered.
Compliance with the discharge criteria may be achieved by delaying radioactive effluents for decay in
specially designed delay tanks or by its dilution with inactive effluents of a medical organization at the
discharge point. The chosen strategy should be determined by the parameters characterizing the dis-
charges of a particular organization, so as not to affect the capacity of the department and, as a result,
the availability of the radiotherapy procedure to patients in the country. Defining a case-by-case treat-
ment strategy or using the two strategies considered in combination with each other may be a more ef-
fective practice for treating patients with LRW. The latter may be relevant for medical organizations in
Russia, where the discharge criteria is conservative, and at the legal level it is prohibited to use another
strategy for handling LRW, except for storage for decay.
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применяются в отношении ЖРО, т.е. приме-
няются к конкретному РН независимо от его
агрегатной формы. В большинстве стран, в том
числе и России, нормируется максимальная до-
пустимая удельная активность 131I в стоках ме-
дицинских организаций в Бк/г, при этом в дру-
гой части стран нормируется объемная актив-
ность 131I в стоках МО, измеряемая в Бк/л. Для
возможности сравнения данных разноразмер-
ных величин был осуществлен расчет,
основанный на допущении, что 1 г равен 1 мл

(в реальных измерениях это соотношение мо-
жет несколько отличаться). Приведенные
значения критериев сброса указаны в скобках
(табл. 1). Для приведения в сопоставимый вид
критериев стран, в которых нормируется сум-
марная активность сбросов за конкретный пе-
риод времени, был проведен расчет соответ-
ствующих этим величинам объемов сбросов в
л/день и численности пациентов в день с уче-
том нормативного расхода воды на пациента
[6] (табл. 2).
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Таблица 1
Критерии сброса жидких отходов МО в ХБК в разных странах
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Таблица 2
Приведенные величины предельно допустимой суммарной активности сбросов
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Можно сказать, что критерий сброса
ЖРО в России является наиболее жестким в
группе рассматриваемых стран, где нормиру-
ется максимально допустимая удельная актив-
ность 131I в стоках МО. В [7] отмечается излиш-
няя консервативность и неоправданность уста-
новленных в России нормативов для ЖРО в
ядерной медицине.

Критерии сброса для жидких отходов, со-
держащих техногенные РН, не установлены в
Аргентине, Италии, Латвии, Дании. Однако в
Дании активность сбросов ЖРО контролиру-
ется посредством регулирования закупок и по-
требления РФП. Кроме того, в этой стране до-
полнительно контролируется объемная актив-
ность содержащих 131I стоков на очистных со-
оружениях, которая не должна превышать
0,1 МБк/л [8]. Аналогичное требование суще-
ствует и в Австралии, хотя ограничение на ве-
личину общей активности сбросов за год также
установлена [9].

Для короткоживущих ЖРО наиболее рас-
пространенным способом обращения является
их хранение в специально сконструированных
резервуарах-отстойниках [8, 10, 11]. ЖРО хра-
нятся с целью физического распада РН, пока
уровень объемной активности не снизится до
допустимого. Продолжительность хранения
ЖРО определяется начальным уровнем актив-
ности РН, профилем его распада и разрешен-
ным пределом сброса. После осуществляется
сброс жидких отходов из резервуаров в хозяй-
ственно-бытовую канализацию (ХБК). Установ-
ка таких резервуаров обязательна во всех орга-
низациях, осуществляющих РНТ в России, Гер-
мании, Люксембурге. Совершенно иначе дело
обстоит в Северной Ирландии, где хранение
ЖРО на спад не является нормативным требо-
ванием [8, 12]. Система резервуаров сводит к
минимуму проблемы, связанные с риском раз-
лива ЖРО и загрязнением окружающей среды,
трудоемким учетом РАО в хранилищах. Однако
ограниченность рабочего объема резервуаров
приводит к снижению пропускной способности
отделения, а монтаж дополнительных емкостей
зачастую бывает отягощен проблемой ограни-
ченности рабочей площади станции и связан-
ных с этим экономических затрат. Кроме того,
обслуживание и контроль спецканализации с
находящимися в ней ЖРО может приводить к
дополнительному необоснованному облучению
персонала. [7, 13, 14].

Метод естественного разбавления в го-
родской сети ХБК подразумевает непосред-

ственный сброс ЖРО в ХБК, что позволяет не
сооружать систему спецканализации. Количе-
ство ЖРО, которое может быть удалено таким
методом, зависит от того, сможет ли общий
объем сточных неактивных вод в системе водо-
отведения всей МО снизить объемную актив-
ность до приемлемого значения [1, 13]. Кроме
того, такой стратегии могут придерживаться
МО, где после внедрения новых услуг по РНТ
или ужесточения критериев сброса нет воз-
можности организации, эксплуатации или мо-
дернизации системы спецканализации [14].
Следовательно, странам с развитой инфра-
структурой и разветвленной сетью удаления
сточных вод, включающей одно или несколько
очистных сооружений, вполне разумно осу-
ществлять прямые сбросы в ХБК с сопутствую-
щим радиометрическим контролем. Странам,
где города имеют менее совершенные системы
ХБК, следует рассмотреть возможность уста-
новки резервуаров с целью уменьшения загряз-
нения окружающей среды радиоактивными
сточными водами.

При использовании данной стратегии вы-
брос РН в составе ЖРО в окружающую среду
имеет скачкообразный характер, причем ве-
личина этого выброса может значительно
варьироваться в зависимости от типа РН, типа
лечения, кинетики метаболизма РФП в орга-
низме и от того, является ли протокол лечения
стационарным или амбулаторным [15]. Для
каждой МО должна быть известна информация
о степени разбавления сточными водами, по-
скольку она потребуется для моделирования
радиационного воздействия сбросов на персо-
нал, население и окружающую среду. Оценка
активности стоков с ЖРО может быть произве-
дена не только на основании расчетов по теоре-
тической модели [16], но и при непосредствен-
ном измерении выбросов в ХБК после разбавле-
ния. Определение этой величины в разных точ-
ках системы канализации позволяет уточнить
“маршрут” передвижения жидких отходов по
трубам и сделать вывод о необходимости орга-
низации системы спецканализации в МО в слу-
чае превышения уровней активности предель-
ных значений, рассмотренных выше.

Описанные два метода можно использо-
вать в сочетании друг с другом. Кроме того, в
ряде систем используются методы сепарации,
концентрирования или выделения РН, однако в
медицине такие системы пока не нашли широ-
кого применения [14].
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Заключение

Общая цель обращения с ЖРО в отделении
РНТ МО заключается в минимизации создавае-
мых ими опасностей, в том числе в соблюдении
пределов доз техногенного облучения персонала
и населения. Для чего регулирующими органами
утверждаются уровни допуска, при соответствии
которым жидкие отходы могут быть сброшены в
ХБК. Рассматриваемые практики обращения,
получившие наибольшее распространение, от-
личаются тем, что соответствие критериям мо-
жет быть достигнуто как путем задерживания
ЖРО на распад, так и их естественным разбавле-
нием неактивными сточными водами МО в ме-
сте соединения с ХБК.

Обычно стратегия обращения с ЖРО и
критерии сброса являются общими для всех
МО страны и не учитывают характеристику
сбросов конкретной МО: их объем, частоту об-
разования, активность и радионуклидный со-
став. При объеме сточных вод МО, достаточном
для естественного разбавления ЖРО до допу-
стимых пределов, обязательное по требованию
регулирующего органа наличие системы спец-
канализации может оказаться избыточным.
Это может сказываться на пропускной способ-
ности отделения и, как следствие, доступности
процедуры РНТ пациентам в стране. Определе-
ние стратегии обращения в каждом конкрет-
ном случае или использование рассмотренных
двух стратегий в сочетании друг с другом мо-
жет являться более эффективной практикой
обращения с ЖРО пациентов. Последнее может
оказаться актуальным для МО России, где кри-
терий сброса ЖРО консервативен, а на законо-
дательном уровне запрещено использование
другой стратегии обращения с ЖРО, кроме вы-
держки на распад.
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