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Реферат

Цель: Оценка связи отдельных социально-экономических факторов в разных странах и установ-
ленных в них критериев выписки пациентов после радиойодтерапии.

Материал и методы: Для исследования выбраны 15 стран и 104 социально-экономические ха-
рактеристики. По величине коэффициента корреляции Пирсона (r>0,3) была установлена связь
между некоторыми характеристиками и величиной активности в теле пациента, при которой
возможна его выписка из стационара после РЙТ для разных стран. Для выбранных характери-
стик с использованием пакета анализа Microsoft Excel построена линейная регрессионная мо-
дель. На основе модели рассчитан допустимый уровень активности в теле пациента на момент
выписки для России.

Результаты: Показано принципиальное различие между дозиметрической моделью, используе-
мой в России для расчета критериев выписки после РЙТ, и моделью, рекомендованной комиссией
по ядерному регулированию: использование эффективного периода полувыведения. Замена пе-
риода полураспада на период полуведения позволяет увеличить критерии выписки пациентов
после РЙТ с препаратом Na131I на 30 %. Выявлена умеренная корреляционная связь между значе-
нием допустимой активности при выписке пациента после РЙТ и следующими социально-эконо-
мическими характеристиками: научная активность (r=0,32), качество высшего образования
(r=0,36), индекс безопасности здоровья – ИБЗ (r=0,34), длина дорог (r=0,36), темпы роста населе-
ния (r=0,36), средняя площадь жилья (r=0,38), средняя зарплата за год (r=–0,33). С использовани-
ем перечисленных факторов построена линейная регрессионная модель. На основе данной моде-
ли получено следующее рекомендуемое значение активности и мощности эффективной дозы при
выписке пациента из стационара: 0,6 ГБк и 30 мкЗв/час соответственно.



Введение

Пределы доз облучения отдельных лиц из
населения, контактировавших с пациентом,
проходящим радионуклидную терапию (в част-
ности радиойодтерапию), установлены в соот-
ветствии с рекомендациями МАГАТЭ и МКРЗ

[1–3]. Эти значения одинаковы для
большинства стран и составляют 5 мЗв/год
для взрослых членов семьи, проживающих с
пациентом, и 1 мЗв/год для остальных контак-
тирующих лиц и детей [п. 5.4.5. НРБ-99/2009].
На основе этих значений рассчитываются кри-
терии выписки пациентов после терапии:
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Заключение: В работе показано, что используемые в Российской Федерации критерии выписки
(0,4 ГБк и 20 мкЗв/ч) не соответствуют достигнутому в России уровню жизни, который отра-
жают рассмотренные в работе социально-экономические факторы. Предложенные доводы ста-
вят задачу по пересмотру используемой в настоящее время дозиметрической модели с последую-
щим увеличением критериев выписки. Было замечено, что критерии выписки в мире не зависят
от некоторых факторов, которые напрямую связаны с облучением населения. Выявлена необхо-
димость разработки единого объективного алгоритма установления критериев выписки, кото-
рый учитывает различное социально-экономическое положение государств и может быть при-
менен для разных радионуклидов и РФЛП, в том числе инновационных.

Ключевые слова: радиойодтерапия, критерии выписки пациентов, социально-экономические
факторы

Abstract

Purpose: To assess the association between socioeconomic factors and release criteria after iodine-131
radionuclide therapy in different countries.

Material and methods: 15 countries and 104 socioeconomic characteristics were selected for the
study. The association between characteristics and the residual activity level at which a patient may be
released for different countries was established according to the value of Pearson product moment cor-
relation coefficient (r>0.3). A linear regression model was constructed for the selected characteristics
using Microsoft Excel analysis package. The model was used to calculate the acceptable activity level at
which a patient may be released for Russia.

Results: A fundamental difference between the model used for calculation of release criteria after ra-
dionuclide therapy with iodine-131 in Russia and the model recommended by the Nuclear Regulatory
Commission was shown: the use of the effective half-life in the second one. Replacing the physical half-
life by the effective half-life allows increasing the discharge criteria of patients after therapy with Na131I
by 30 %. A moderate correlation was found between the value of acceptable activity at patient discharge
after radioactive iodine therapy and the following socioeconomic characteristics: scientific activity
(r=0.32), quality of higher education (r=0.36), Global Health Security Index (r=0.34), length of roads
(r=0.36), population growth rate (r=0.36), average housing area (r=0.38), and average salary per year
(r=–0.33). A linear regression was constructed using the factors listed above. The following recommend-
ed value of activity and effective dose rate at patient discharge from hospital was obtained: 0.6 GBq and
30 µSv/hour.

Conclusion: The study demonstrates that the release criteria for radioactive iodine therapy used in the
Russian Federation (0.4 GBq and 20 µSv/h) do not correspond to the standard of living achieved in
Russia, which is reflected by the socio-economic factors considered in the paper. The proposed argu-
ments raise the task of revising the currently used model with a consequent increase in the discharge
criteria. It was observed that the release criteria in the world are independent of some factors that are
directly related to population exposure. The need to develop a unified objective algorithm for establish-
ing release criteria, which takes into account different socio-economic status of states and can be ap-
plied for different radionuclides and radiopharmaceuticals, including innovative ones, has been identi-
fied.

Key words: radioiodine therapy, release criteria, socio-economic factors
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значение активности в теле пациента и мощно-
сти амбиентного эквивалента дозы (МАЭД) на
определенном расстоянии от поверхности тела,
при которых считается, что выписка пациента
допустима [4–7]. В России, как и в большинстве
стран, МАЭД измеряется на расстоянии 1 м от
пациента [п. 3.4.3 СанПиН 2.6.1.2368-08 “Ги-
гиенические требования по обеспечению ра-
диационной безопасности при проведении
лучевой терапии с помощью открытых радио-
нуклидных источников” (утв. постановлением
Главного государственного санитарного врача
РФ от 16 июня 2008 г. N 36)].

В настоящее время не существует обще-
принятого алгоритма установления критериев
выписки, поэтому для расчета их численных
значений в разных странах используются раз-
ные дозиметрические модели. Более того, для
оценки эффективных доз облучения населения
необходимо учитывать продолжительность
контакта пациента с окружающими (преиму-
щественно членами семьи), расстояние, нали-
чие ограждающих конструкций. Эти факторы
выходят за пределы простой физико-математи-
ческой модели, так как определяются социо-
культурными и экономическими факторами.
Согласно ряду исследований, предпочтитель-
ная межличностная дистанция, которой при-
держиваются люди при контакте, варьируется
в зависимости от национальности, возраста,
климата, уровня близости и прочих факторов
[8]. Данная закономерность касается и продол-
жительности контакта между людьми, вклю-
чая время контакта пациента с окружающими
[9]. Наличие ограждающих конструкций между
пациентом и лицами, проживающими с ним на
одной территории, определяется количеством
комнат дома у пациента, размером домохо-
зяйств, что, в свою очередь, связано с доходом
семьи пациента, стоимостью жилья, уровнем
медицины, образованностью, национальными
традициями и прочим [10, 11]. Исходя из выше-
изложенного, нами было сделано предположе-
ние, что значение критериев выписки для раз-
ных стран должно учитывать социально-эконо-
мические факторы.

При этом нам не удалось найти в литера-
туре данных по анализу влияния различных
социально-экономических факторов на крите-
рии радиационной безопасности в разных
странах, в частности на величину критериев
выписки. Однако в развивающихся странах
ставится вопрос о необходимости пересмотра
критериев выписки пациентов после радиойод-

терапии в связи с низким уровнем жизни, обра-
зования, национальными традициями, доступ-
ностью личного транспорта и пр. [12].

Цель

Оценка связи отдельных социально-эко-
номических факторов в разных странах с уста-
новленными в них критериями выписки паци-
ентов после радиойодтерапии (РЙТ).

Материал и методы

Для исследования было выбрано 23 стра-
ны и 104 характеристики, которые охватывают
разные аспекты жизни населения: бизнес, фи-
нансы, туризм, экономика, география, энерге-
тика, образование и наука, здравоохранение,
экология, транспорт, сеть и интернет, населе-
ние, религия, вооружение и качество жизни.
Источниками информации о показателях были
взяты данные Всемирной организации эконо-
мического сотрудничества и развития, Органи-
зации объединенных наций, Всемирной орга-
низации здравоохранения, Института стати-
стики ЮНЕСКО, и другие официальные дан-
ные, а также обобщенные данные в виде от-
дельных рейтингов [13–19]. В исследование бы-
ли включены последние показатели за
2014–2022 г. в зависимости от источника и
страны. Для исследования были выбраны стра-
ны с разным подходом к определению критери-
ев выписки: от стран с собственной дозиметри-
ческой моделью, до стран, в которых использу-
ется рекомендованное значение критериев вы-
писки, без поправок на социально-экономиче-
ское положение. Для установления связи между
остаточной активностью и социально-эконо-
мическим фактором использован коэффици-
ент корреляции Пирсона (r). Для расчета реко-
мендуемого значения активности для России
построена линейная регрессионная модель.

Результаты

Произведено сравнение используемой в
России модели для расчета критериев выписки
пациентов [8] с моделью, рекомендованной ко-
миссией по ядерному регулированию США [4].
Принципиальное различие моделей состоит в
использовании эффективного периода полувы-
ведения радиофармпрепарата (NRC) [Пункт
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4.2.1] вместо периода полураспада (Россия). Со-
гласно литературным данным при использова-
нии периода полувыведения рекомендуемые
значения критериев выписки должны быть
уве ли че ны на 30 % от текущих значений, на-
пример, для Na131I критерии выписки должны
составить 26 мкЗв/час и 0,51 ГБк [20].

В ходе работы выл осуществлен поиск и
анализ критериев выписки, установленных в
разных странах, результаты которого при ве де -
ны в табл. 1. Установлено, что во всех странах
за исключением Великобритании, Канады, Ки-
тая, Польши, Литвы, Малайзии и Сирии крите-
рии остаточной активности и мощности дозы
прямо пропорциональны и определяются фор-
мулой:

(1)

где – мощность дозы, Гk – керма-постоянная
радионуклида (в данном случае 131I), r – расстоя-
ние от тела пациента, на котором проводится
измерение мощности дозы, A – остаточная ак-
тивность.

Перечисленные выше страны, в которых
не соблюдается закономерность, описываемая
формулой (1), были исключены из исследова-

ния. Дальнейший анализ проводился по оста-
точной активности.

На втором этапе работы для отобранных
стран были оценены 104 социально-экономи-
ческих фактора. По результатам проведенного
анализа была выявлена умеренная корреля-
ционная связь между значением допустимой
активности при выписке пациента после РЙТ
(табл. 2) и следующими социально-экономиче-
скими характеристиками: научная активность
(r =0,32), качество высшего образования
(r =0,36), индекс безопасности здоровья – ИБЗ
(r =0,34), длина дорог (r =0,36), темпы роста
населения (r =0,36), средняя площадь жилья
(r =0,38), средняя зарплата за год (r =–0,33).

Было установлено, что допустимая актив-
ность при выписке пациентов увеличивается с
ростом научной активности, качества высшего
образования, индекса безопасности здоровья,
длины автомобильных дорог, темпами роста
населения, средней площадью жилья в стране
и уменьшается с ростом средней заработной
платы за год.

Для данных факторов построена линей-
ная регрессионная модель, с помощью которой
был рассчитан допустимый уровень активно-
сти в теле пациента на момент выписки для
России. На основе линейной регрессионной мо-
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Таблица 1
Критерии выписки пациентов после радиойодтерапии [3, 6, 21] 
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дели было получено следующее рекомендуемое
значение активности и мощности эффектив-
ной дозы при выписке пациента из ста цио на -
ра: 0,6 ГБк и 30 мкЗв/час соответственно.

Выводы

В работе была показана связь между со-
циально-экономическим развитием страны и
используемыми критериями выписки пациен-
тов после радионуклидной терапии с 131I. Было
показано, что используемые в Российской
Федерации критерии выписки (0,4 ГБк и
20 мкЗв/ч) не соответствуют достигнутому в
России уровню жизни, который отражают рас-
смотренные в работе социально-экономиче-
ские факторы. Предложенные доводы ставят
задачу по пересмотру используемой в настоя-
щее время дозиметрической модели с после-
дующим увеличением критериев выписки. Бы-
ло замечено, что критерии выписки в мире не
зависят от некоторых факторов, которые на-
прямую связаны с облучением населения, на-
пример, с уровнем автомобилизации населе-
ния (средним числом личных автомобилей на
одного человека), числом детей в семье, плот-
ностью населения и др. В связи с чем возникает

вопрос о необходимости разработки единого
объективного алгоритма установления крите-
риев выписки, который позволяет учитывать
различное социально-экономическое положе-
ние государств и может быть применен для раз-
ных радионуклидов и РФЛП, в том числе инно-
вационных.
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Таблица 2
Ключевые социально-экономические характеристики, выбранные для исследования
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