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Реферат

Проведен анализ структуры и коллективной дозы для диагностических рентгенорадиологиче-
ских исследований в Российской Федерации за период 2018–2022 гг. с целью оценки трендов раз-
вития лучевой диагностики. Работа была выполнена по результатам анализа форм федерального
государственного статистического наблюдения (радиационно-гигиенических паспортов и



РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Введение

Медицинское облучение является одним

из основных техногенных факторов воздей-

ствия ионизирующего излучения на человека в

современном мире. По данным международ-

ных отчётов [1–3] и результатов радиационно-

гигиенической паспортизации, как в Россий-

ской Федерации, так и в зарубежных странах
медицинское облучение находится на втором
месте после природного по степени воздей-
ствия на население. В отдельных странах (США
[2], Япония) вклад медицинского облучения в
годовую дозу облучения населения даже пре-
восходит природное. Медицинскому облуче-
нию за свою жизнь подвергается большинство
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формы №3-ДОЗ за период 2018–2022 гг.). Результаты анализа показали, что рассмотренный вре-
менной промежуток целесообразно разделить на несколько периодов: допандемийный
(2018–2019 гг.), пандемийный (2020–2021 гг.) и постпандемийный (2022 г.). Каждый из них ха-
рактеризуется своими особенностями структуры лучевой диагностики и, как следствие, коллек-
тивной дозы за счет медицинского облучения. На протяжении всего рассмотренного периода
коллективная доза от медицинского облучения увеличилась в полтора раза – с 85 тыс. чел.-Зв до
134 тыс. чел.-Зв, главным образом за счет компьютерной томографии, вклад которой изменялся
с 54 % в 2018 г. до 74 % в 2022 г. Результаты анализа распределений средних доз за процедуру
для наиболее распространенных рентгеновских процедур показали, что средние дозы достовер-
но не изменялись за рассмотренный период. Были определены регионы Российской Федерации
систематически представляющие некорректные (заниженные) средние дозы. По результатам
анализа данных были сформированы конкретные предложения по совершенствованию системы
обеспечения обеспечения радиационной безопасности пациентов при медицинском облучении.
Успешная практическая реализация этих предложений позволит получать достоверную инфор-
мацию об уровнях медицинского облучения для пациентов и персонала в Российской Федерации
и избежать чрезмерного роста доз медицинского облучения.

Ключевые слова: рентгенорадиологические исследования, население России, эффективная 
доза, коллективная доза, форма №3-ДОЗ, радиационно-гигиенический паспорт, радиационная
безопасность

Abstract
The paper presents an analysis of the structure and collective dose of diagnostic X-ray examinations in
the Russian Federation in 2018-2022 to assess the trends in the development of Russian X-ray diag-
nostics. The study was performed based on the results of the analysis of federal state statistical obser-
vation forms (radiation-hygienic passports and form №3-DOZ for the 2018-2022 period). The results of
the analysis indicated that the considered time interval can be divided into several periods: pre-pan-
demic (2018-2019), pandemic (2020-2021) and post-pandemic (2022); each of which had its own fea-
tures of the structure of X-ray diagnostics and, consequently, the collective dose from medical expo-
sure. During 2018-2022 period collective dose from medical exposure has increased by a factor of 1,5:
from 85000 man-Sv to 134000 man-Sv, mainly due to computed tomography. The contribution of com-
puted tomography to the collective dose has increased from 54 % in 2018 to 74 % in 2022. The results
of analysis of the distributions of average effective doses for the most common X-ray procedures indi-
cated that, in contrast to the above-mentioned indicators, the average doses did not change significant-
ly over the period considered. The study allowed identifying regions of the Russian Federation system-
atically presenting incorrect (underestimated) average effective doses from X-ray examinations. Based
on the results of analysis, proposals were developed to improve the system of radiation protection of pa-
tients from medical exposure. Successful practical implementation of these proposals will allow obtain-
ing reliable data on patient and staff doses in the Russian Federation and avoiding excessive increase in
doses from medical exposure.

Key words: radiological examinations, Russia, effective dose, collective dose, form №3-DOZ, 
radiation-hygienic passport, radiation protection
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людей на Земле. За период 2018–2022 гг. на
каждого жителя Российской Федерации, вклю-
чая детей и беременных, приходилось в сред-
нем полторы рентгенорадиологические проце-
дуры [4–13]. Таким образом, за всю жизнь рос-
сиянин может получить более 100 диагности-
ческих исследований, большую часть из кото-
рых будут составлять низкодозовые скрининго-
вые исследования, при этом более 75 % всей
коллективной дозы связано с проведением ком-
пьютерной томографии. Следует отметить, что
медицинским облучением, в отличие от при-
родного облучения, существенно легче и эф-
фективнее управлять, т.е. регулировать частоту
и кратность проведения рентгенорадиологиче-
ских процедур (РРП); корректировать дозы
облучения за счет их проведения путем прак-
тической реализации принципов обоснования
и оптимизации [14].

Неотъемлемым компонентом защиты на-
селения от негативных эффектов ионизирую-
щего излучения является обеспечение радиа-
ционной безопасности при медицинском облу-
чении. Подходы к защите пациентов при меди-
цинском облучении существенно отличаются
от принципов радиационной защиты населе-
ния при техногенном или природном облуче-
нии. В частности, весьма ограниченно исполь-
зуется или совсем не используется принцип
ограничения доз (принцип нормирования),
реализующийся через установление ограниче-
ний доз (граничных доз), а не пределов дозы
[15]. Основной акцент делается на применение
принципов обоснования и оптимизации [16].

За последние пять лет ситуация с меди-
цинским облучением в Российской Федерации,
как и в большинстве западных стран, измени-
лась за счёт пандемии новой коронавирусной
инфекции COVID-19. Был зафиксирован рез-
кий рост применения компьютерной томогра-
фии [17–20]. Одновременно с этим реализация
ряда федеральных программ приводит к внед-
рению и увеличению доступности новых высо-
коинформативных методов лучевой диагности-
ки (интервенционных исследований, радио-
нуклидных диагностических исследований, со-
вмещенных с компьютерной томографией и
пр.). Однако увеличение доступности перечис-
ленных методов диагностики и лечения влечет
за собой увеличение индивидуальных и коллек-
тивных доз облучения и ассоциированных с
ними радиационных рисков. Так, на ближай-
шие пять лет запланировано существенное
развитие методов ядерной медицины. По по-

ручению Президента России ядерная медици-

на впервые войдет в национальный проект,

став частью нацпроекта “Продолжительная и

активная жизнь”, а Правительство РФ должно

усилить работу по внедрению методов ядерной

медицины в здравоохранение (https://ria.ru/

20240618/mishustin-1953712803.html). Поэто-

му одной из основных задач радиационной ги-

гиены является своевременное отслеживание

изменения в трендах развития лучевой диагно-

стики и адаптация системы радиационной за-

щиты под современные технологии и практики

[14].

В 2019 г. авторами статьи был проведён

анализ ситуации с медицинским обучением в

Российской Федерации и зарубежных странах

[21, 22]. Были оценены тренды развития меди-

цинского облучения и сформированы рекомен-

дации по совершенствованию системы радиа-

ционной защиты. В дальнейшем были проведе-

ны оценки воздействия от ядерной медицины

[23] и в интервенционной радиологии [24]. Спу-

стя пять лет целесообразно ещё раз вернуться к

сделанным ранее рекомендациям и скорректи-

ровать их исходя из современного состояния

ситуации с медицинским облучением пациен-

тов, персонала и населения Российской Феде-

рации.

Следует отметить, что проблема меди-

цинского облучения пациентов и связанных с

ним радиационных рисков в последние годы

неоднократно поднималась в мировой научной

литературе [25–29]. Данные исследования ос-

нованы на анализе ограниченных выборок

данных, что не позволяет выполнить оценку их

репрезентативности и достоверности для рос-

сийской популяции. Вышедший в 2021 г. отчёт

НКДАР ООН основан на результатах сбора дан-

ных, выполненного в период 2015–2019 гг. Ис-

пользовать его в качестве сравнения нецелесо-

образно. Других глобальных источников по со-

стоянию медицинского облучения в мире, или в

отдельных зарубежных странах, которые мож-

но было бы применить к Российской Федера-

ции, нет.

Целью данной работы является анализ

трендов развития рентгеновской и радионук-

лидной диагностики в Российской Федерации

за последние пять лет и корректировка на осно-

ве анализа ранее сделанных предложений по

совершенствованию системы радиационной

защиты при медицинском облучении.
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РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Материал и методы

В работе был выполнен анализ динамики

числа, коллективных доз и средних эффектив-

ных доз для наиболее распространенных диаг-

ностических рентгенорадиологических проце-

дур. Анализ структуры и уровней облучения

пациентов при процедурах лучевой и радио-

нуклидной терапии не проводился в связи с от-

сутствием таких данных в системах федераль-

ной государственной статистической отчетно-

сти.

Анализ основных показателей был прове-

ден с использованием сведений, содержащихся

в основных источниках информации о структу-

ре лучевой диагностики и коллективных дозах

облучения населения Российской Федерации:

таблиц 5.1 радиационно-гигиенических пас -

пор тов за период 2018–2022 гг.*; таблиц формы

1000, 1100, 2000 и 2100 федерального госу-

дарственного статистического наблюдения

№3-ДОЗ “Сведения о дозах облучения пациен-

тов при проведении медицинских рентгенора-

диологических исследований” за период

2018–2022 гг.; справочниках “Радиационная

обстановка на территории Российской Фе де ра -

ции” за период 2018–2022 гг. [4–13]. При этом

использовалась методика обработки данных,

представленная в предыдущих работах авто-

ров [14], с учетом имеющихся ограничений

[30].

Средние эффективные дозы (СЭД) для КТ-

исследований различных анатомических обла-

стей определяли для каждого из субъектов Рос-

сийской Федерации за каждый год для периода

2018–2022 гг. как отношение коллективной до-

зы для данного исследования к числу выпол-

ненных исследований. При этом использовали

данные только из таблиц 2000 и 2100 формы

№3-ДОЗ.

Данные о численности населения Россий-

ской Федерации за исследуемый период были

получены с официального сайта Федеральной
службы государственной статистики [31].

Статистическая обработка данных была
выполнена с использованием программного
обеспечения Exсel и Statistica 12.

Результаты и обсуждение

1. Структура лучевой диагностики и
уровней облучения населения Российской
Федерации

За период 2018–2022 гг. В Российской Фе-
дерации наблюдается рост числа медицинских
организаций, работающих с радиационными ис-
точниками: за рассмотренный период их число
выросло на 10 % (в среднем на 2 % в год). Данный
рост не замедлялся даже в период пандемии
COVID-19 (рис. 1). Данный тренд является досто-
верным и достаточно выраженным, однако сле-
дует оговориться, что крайне сложно оценить
профиль организаций, определивших основной
прирост показателя. Вполне вероятно, основная
динамика связана со стоматологией, вклад кото-
рой в коллективную дозу населения не превыша-
ет нескольких процентов.

Динамика числа и коллективной дозы для
различных видов РРП в Российской Федерации
за период 2018–2022 гг. представлена в табл. 1
и 2 соответственно.

Анализ данных, представленных в
табл. 1, позволяет сделать вывод о том, что
структура лучевой диагностики в Российской
Федерации за рассмотренный период практи-
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* Приказ Минздрава РФ N 239, Госатомнадзора РФ N 66,
Госкомэкологии РФ N 288 от 21.06.1999 “Об утверждении
методических указаний” (вместе с “Порядком ведения ра-
диационно-гигиенических паспортов организаций и тер-
риторий (методические указания)”) [Order of the Ministry of
Health of the Russian Federation N 239, Gosatomnadzor of the
Russian Federation N 66, Goscomecology of the Russian Fed-
eration N 288 dated 06/21/1999 “On approval of guidelines"
(with the "Procedure for maintaining radiation-hygienic pass-
ports of organizations and territories (guidelines)”)]

Рис. 1. Динамика числа медицинских организаций с
ИИИ в Российской Федерации за период 2018–2022 гг.



чески не изменилась. Основной вклад в струк-
туру лучевой диагностики вносят рентгеногра-
фические и флюорографические процедуры:
64 % и 27 % вклада в среднем соответственно.
Данные показатели значимо не меняются даже
в период пандемии новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19. Вклад компьютерной то мо -
гра фии постепенно растет: с 4 % в 2018 г. до
10 % в 2021 г. В 2022 г. зафиксировано сниже-
ние вклада компьютерной томографии до 8 %.
Остальные высокодозовые исследования (рент-
геноскопия, интервенционные исследования,
радионуклидная диагностика) в со во куп нос ти
вносят менее 2 % вклада в структуру лучевой
диагностики.

Иная картина наблюдается при анализе
данных по изменению коллективной дозы ме-
дицинского облучения населения Российской
Федерации (табл. 2). За период с 2018 по 2022 г.
коллективная доза увеличивается практически
в полтора раза – с 85 тыс. чел.-Зв до 134 тыс.
чел.-Зв. Основной вклад в коллективную дозу
за исследованный период вносит компьютер-
ная томография, вклад которой изменяется с
54 % в 2018 г. до 74 % в 2022 г. Максимальный

вклад в коллективную дозу (77 %) ком пью тер -
ная томография вносила в 2021 г. Наиболее
распространённые рентгенографические и
флюорографические исследования суммарно,
по состоянию на 2022 г., вносят около 10 % в
коллективную дозу. Их вклад существенно сни-
жается в течение обследованного периода: с
20 % в 2018 г., до 9 % в 2022 г. Вклад рентгено-
скопических, интервенционных и радионук-
лидных исследований в целом значимо за об-
следованный период не менялся. Отдельные
колебания во вкладе и числе интервенционных
исследований связаны с периодическим отне-
сением данных исследований к категории
“Прочие”. Также следует отметить, что данные
по коллективным дозам медицинского облуче-
ния представляют собой скорее нижнюю гра-
ницу уровней облучения населения Российской
Федерации в связи с высоким процентом ис-
пользования типовых (табличных) значений
эффективных доз при определении эффектив-
ных доз за исследование.

За обследованный период представляет-
ся возможным выделить три периода измене-
ния структуры лучевой диагностики в Россий-
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Таблица 1
Динамика числа рентгенорадиологических процедур в Российской Федерации для 
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Таблица 2
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ской Федерации и ассоциированного измене-
ния коллективной дозы при медицинском
облучении:

Период 2018–2019 гг.: допандемийный

период. Данный этап характеризуется плано-
мерным увеличением числа всех рентгенора-
диологических процедур с соответствующим
ростом коллективной дозы. При этом наблюда-
ется сокращение коллективных доз при прове-
дении рентгенографических и флюорографи-
ческих исследований за счет внедрения совре-
менной низкодозовой техники при росте числа
исследований.

Период 2020–2021 гг.: Период пандемии

новой коронавирусной инфекции COVID-19. В
2020 г. резко изменяется структура лучевой ди-
агностики в связи с преимущественным ис-
пользованием компьютерной томографии для
ранней (первичной) диагностики COVID-19 и
для оценки эффективности проводимого лече-
ния. Также происходит перевод ряда медицин-
ских организаций исключительно под лечение
больных с COVID-19, закрытие отдельных ме-
дицинских организаций или отделений на ка-
рантин в связи с COVID-19 и, как следствие, со-
кращение объемов плановой медицинской по-
мощи, в том числе и процедур лучевой диагно-
стики. Одновременно с этим с середины 2020 г.
наблюдается резкое увеличение числа дей-
ствующих компьютерных томографов. Общее
число рентгенологических процедур сокраща-
ется, а коллективная доза растёт за счёт
компьютерных томографии. В 2021 г. начина-
ется постепенный возврат медицинских орга-
низаций к режиму нормального функциониро-
вания с постепенным ростом числа рентгено-
радиологических процедур. Данный рост об-
условлен в первую очередь восстановлением в
2021 г. объемов плановой медицинской помо-
щи населению, в том числе и процедур лучевой
диагностики, и возвратом большинства меди-
цинских организаций к нормальному режиму
работы. Однако количество процедур компью-
терной томографии органов грудной клетки,
выполненных в связи с COVID-19, продолжает
оставаться высоким. По мере оснащения меди-
цинских организаций новыми компьютерными
томографами и увеличением интенсивности
использования существующих, число процедур
компьютерной томографии продолжает расти.
При этом в данный период зафиксирован рост
числа диагностических радионуклидных ис-
следований. Данный факт объясняется введе-
нием в эксплуатацию большого количества со-

временного высокодозового оборудования для
ядерной медицины (аппаратов ОФЭКТ/КТ и
ПЭТ/КТ) и открытием новых центров ПЭТ-
диагностики.

Период 2022 г. и далее: Восстановление

после пандемии COVID-19. Данный этап харак-
теризуется значимым сокращением числа ком-
пьютерных томографий, выполненных в связи
с COVID-19 и, как следствие, снижением кол-
лективной дозы от компьютерной томографии.
Число всех остальных рентгенорадиологиче-
ских процедур постепенно возвращается на до-
ковидный уровень. Тем не менее, число выпол-
ненных процедур за исключением компьютер-
ной томографии и диагностических радио нук -
лид ных исследований в 2022 г. ниже ана ло гич -
ных показателей в 2019 г. Значительное сни-
жение числа компьютерно-томографических
исследований связано с сокращением исследо-
ваний органов грудной клетки, выполнявших-
ся пациентам с новой коронавирусной ин фек -
цией COVID-19. В 2022 г. компьютерных томо-
графий органов грудной клетки было выполне-
но на 40% меньше по сравнению с 2021 г. Рост
радионуклидных диагностических процедур
продолжается.

Одной из основных характеристик меди-
цинского облучения населения является сред-
няя эффективная доза облучения на одного
жителя. В табл. 3 представлена динамика сред-
ней эффективной дозы на одного жителя Рос-
сийской Федерации за счёт диагностического
медицинского облучения.

В допандемийный период средняя эффек-
тивная доза на жителя держится примерно на
одном уровне – 0,6 мЗв. В период пандемии
COVID-19 наблюдается резкое увеличение
средней эффективной дозы с максимумом в
2021 г. в 1 мЗв. В 2022 г. средняя эффективная
доза снижается до 0,86 мЗв. Основной вклад в
структуру средней дозы вносит компьютерная
томография; все изменения связаны исключи-
тельно с данным методом лучевой диагности-
ки. Для всех остальных методов лучевой диаг-
ностики средняя доза на одного жителя в рас-
сматриваемый период остается практически
неизменной.

Представленные результаты свидетель-
ствуют о том, что основным дозообразующим
фактором медицинского облучения населения
Российской Федерации за рассмотренный пе-
риод являлась компьютерная томография. От-
дельно следует выделить интервенционные ис-
следования и радионуклидную диагностику, ко-
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торые показывают тенденцию к росту за послед-

ние три года. Данные методы лучевой диагности-

ки ассоциированы с высокими индивидуальны-

ми дозами облучения пациентов, поэтому на них

также следует обратить внимание при разработ-

ке новых методов радиационной защиты.

На рис. 2 представлены тренды измене-

ния средних эффективных доз за процедуру в

целом по Российской Федерации и разброс доз

облучения по отдельным субъектам для наибо-

лее распространённых видов рентгенологиче-

ских процедур.

Представленные данные свидетель-

ствуют о том, что за анализируемый период

средние дозы достоверно не изменяются для

всех рассмотренных рентгенорадиологических

процедур, в том числе и для компьютерной то-

мографии органов грудной клетки в период

пандемии COVID-19. Средние эффективные до-

зы для всех рассмотренных процедур весьма

близки к типичным значениям эффективных

доз, представленных в методических рекомен-

дациях по заполнению формы №3-ДОЗ*. Это

позволяет сделать вывод о крайне формальном

подходе к заполнению формы №3-ДОЗ даже в

разделе “измерения”.

Ряд регионов Российской Федерации си-

стематически предоставляет информацию об

аномально высоких или, напротив, аномально

низких средних эффективных дозах для всех

рассмотренных рентгенорадиологических про-
цедур. Аномально низкие (близкие к нулю)
средние эффективные дозы наблюдаются для
всех рассмотренных видов лучевой диагности-
ки, в том числе и для интервенционных иссле-
дований.

Аномально низкие дозы для всех выбран-
ных рентгенорадиологических процедур за
рассматриваемый временной промежуток на-
блюдались в одних и тех же регионах: респуб-
ликах Северного Кавказа, Республике Крым,
Оренбургской области, Красноярском крае,
Республике Тыва, Амурской области. Из регио-
нальных форм №3-ДОЗ возможно получить
средние дозы за процедуру, полученные путем
усреднения данных из всей совокупности меди-
цинских организаций из данного региона. Та-
ким образом, часть медицинских организаций
в регионе будут иметь еще более низкие дозы.
Следует отметить, что за исключением рентге-
нографических исследований зубов и конечно-
стей, физически невозможно получение полно-
ценного рентгеновского изображения с дозой
облучения пациентов менее 50–100 мкЗв. Для
всех исследований компьютерной томографии,
за исключением низкодозовой компьютерной
томографии органов грудной клетки для скри-
нинга рака легкого, минимальной дозой облу-
чения пациента для формирования полноцен-
ного изображения можно считать 2–3 мЗв. Для
интервенционных исследований дозы для ряда
процедур могут достигать десятков миллизи-
верт (например, для операций на сердце и го-
ловном мозге) [32]. Аномально низкие дозы яв-
ляются исключительно результатом ошибок
при заполнении форм №3-ДОЗ на объектовом
и региональном уровнях, а также отсутствием
действующей системы контроля и учета доз
облучения пациентов в медицинских организа-
циях данных регионов.
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* Заполнение форм федерального государственного стати-
стического наблюдения № 3-ДОЗ. Методические рекоменда-
ции по обеспечению радиационной безопасности. Утвержде-
ны Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека 16.02.2007 г. №
0100/1659-07- 26. [Filling of the Federal state statistical surveil-
lance form No. 3- DOZ. Methodical recommendations the provi-
sion of the radiation safety. Approved by the Federal Service for
Surveillance on Human Well-being and Consumer Rights Protec-
tion on February 16, 2007, No. 0100 / 1659-07-26.]

Таблица 3
Структура и динамика средней эффективной дозы на одного жителя Российской 

Федерации за счет диагностического медицинского облучения в период 2018–2022 гг., мЗв
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Наличие аномально высоких доз для всех

рассмотренных исследований, напротив, сви-

детельствует о попытках учесть всю специфику

выполнения данных процедур. Так, для ком-

пьютерной томографии высокие средние эф-

фективные дозы за процедуру свидетельствуют
о преобладании многофазных исследований с
внутривенным контрастированием, которые
учитываются вместе с исследованиями, прово-
димыми без контраста, и тем самым завышают
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Рис. 2. Распределения средних эффективных доз за
процедуру для цифровой рентгенографии органов
грудной клетки (а); компьютерной томографии ор-
ганов грудной клетки (б); компьютерной томогра-
фии почек (в); интервенционных исследований орга-
нов грудной клетки (г) и головы (д) за период
2018–2022 гг. Данные представлены только для
“измеренных” доз пациентов из формы 3-ДОЗ. Дан-
ные представлены в формате: среднее±СКО; диапа-
зон данных без выбросов; выбросы

а б

в г
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среднюю дозу. Данные по компьютерной томо-
графии были представлены авторами в преды-
дущих работах [33].

Для гигиенической оценки воздействия
медицинских источников ионизирующего из-
лучения на население Российской Федерации
была выполнена оценка радиационных рисков
(рис. 3).

Тренды изменения среднего индивиду-
ального пожизненного риска на душу населе-
ния за рассмотренный период аналогичны из-
менению средней эффективной дозы на душу
населения за счет медицинского облучения: не-
значительный рост в допандемийный период;
более выраженный рост в период пандемии
COVID-19; снижение в постпандемийный пе-
риод. При этом переход риска из одной катего-
рии в другую отсутствует, что свидетельствует
об отсутствии значимых различий между раз-
личными годами. Средний индивидуальный
пожизненный риск в расчете на одного жителя
Российской Федерации находится на уровне
минимального.

2. Существующие проблемы и их решения

Как следует из представленного материа-
ла, основной вклад в структуру медицинского
обучения населения Российской Федерации
(более 70 %) вносит компьютерная томогра-
фия. Именно компьютерная томография яв-
ляется наиболее перспективным методом луче-
вой диагностики для применения всех принци-
пов радиационной защиты на практике. На
втором месте по степени актуальности оптими-
зации радиационной защиты находятся интер-

венционные исследования и радионуклидная
диагностика как исследования, ассоциирован-
ные с высокими индивидуальными дозами
облучения пациентов. На текущий момент ма-
ловероятным является дальнейшее увеличение
вклада компьютерной томографии в коллек-
тивную дозу медицинского облучения населе-
ния Российской Федерации. Единственная воз-
можность реализации такого сценария – воз-
никновение новой чрезвычайной ситуации
(например, новой пандемии), главным методом
диагностики при которой будет являться ком-
пьютерная томография.

Действующая система сбора данных в
рамках форм федерального государственного
статистического наблюдения, к сожалению, не
выделяет и не позволяет оценить отдельно дозы
облучения при проведении наиболее высокодо-
зовых видов компьютерной томографии – мно-
гофазных компьютерно-томографических ис-
следований с контрастом [32]. Количество ком-
пьютерных томографий, выполняющихся с
применением контрастных препаратов, в Рос-
сийской Федерации неизвестно. В рамках су-
ществующей формы №3-ДОЗ такие исследова-
ния объединены вместе с однофазными иссле-
дованиями, что приводит к существенному за-
нижению данных по дозам пациентов при про-
ведении компьютерной томографии. Форма
№30 Минздрава РФ содержит такие сведения,
но данную форму заполняют только государст-
венные медицинские организация. В ней от-
сутствует сведения из частных медицинских
организаций и медицинских организаций фе-
дерального подчинения. Аналогичная ситуа-
ция наблюдается и для интервенционных ис-
следований. Для них обобщаются данные по
диагностическим исследованиям (ангиогра-
фиям) и терапевтическим исследованиям, при
которых происходит хирургическое вмеша-
тельство под контролем рентгеновского из-
лучения. Дозы между данными видами интер-
венционных исследований могут отличаться
вплоть до двух порядков величины [32]. При со-
вершенствовании системы контроля и учёта
доз медицинского облучения населения Рос-
сийской Федерации коллективная доза будет
увеличиваться за счёт более достоверного и
адекватного учёта доз облучения для высокодо-
зовых исследований.

Как следует из представленных в настоя-
щей работе материалов, диапазоны средних
эффективных доз при проведении рентгенов-
ских процедур остаются практически неизмен-
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Рис. 3. Динамика среднего индивидуального пожиз-
ненного риска в расчете на одного жителя Рос -
сийской Федерации в 2018–2022 гг. за счет меди-
цинского облучения
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ными год от года. На них не оказали влияние ни
пандемия COVID-19, ни обновление аппарат-
ного парка, ни внедрение новых диагностиче-
ских технологий.

При этом основными являются сле дую -
щие негативные факторы:

 Отсутствие выделенного медицинского пер-
сонала, имеющего специальную подготовку
(медицинских физиков), отвечающего за
контроль (измерение и расчет) и учёт инди-
видуальных доз облучения пациентов, а так-
же заполнение формы государственной ста-
тистической отчётности №3-ДОЗ. В Россий-
ской Федерации в соответствии с профес-
сиональными стандартами определение и
учёт эффективных доз пациентов должен
выполнять рентгенолаборант – специалист
со средним медицинским образованием, в
обязанности которого входят целый ряд
иных задач, связанных с проведением рент-
генологической процедуры. Дозиметрия па-
циентов для рентгенолаборантов является
непрофильной функцией, а существующей
подготовки рентгенолаборантов для реше-
ния данной функции недостаточно. Инсти-
тут медицинских физиков, которые в между-
народной практике являются ответственны-
ми за дозиметрию пациентов в лучевой ди-
агностике, в Российской Федерации отсут-
ствует. Отсутствуют требования к подготов-
ке и компетенциям медицинских физиков,
до сих пор не утверждён профстандарт ме-
дицинского физика, наличие медицинских
физиков в отделениях лучевой диагностики
до настоящего времени является ре ко мен да -
тель ным.

 Низкий уровень культуры радиационной без-
опасности в медицинских организациях в це-
лом и отделениях лучевой диагностики в част-
ности. Отсутствие внятного представления о
принципах радиационной защиты пациен-
тов, факторах, влияющих на дозы облучения
пациентов, о практических аспектах оптими-
зации проведения рентгеновских процедур
приводит к крайне формальному выполнению
требований нормативно-методических доку-
ментов. Аппараты для рентгеновской диагно-
стики эксплуатируется без клинических дози-
метров; имеющиеся дозиметры не поверяют-
ся [16]. Абсолютно приемлемым является при-
писывание пациентам неких средних или
стандартных эффективных доз, вместо их
определения индивидуально для каждого па-
циента с учётом специфики облучения данно-

го пациента. При заполнении форм государст-
венной статистической отчётности также
приемлемым считается заполнение расчёт-
ной части формы №3-ДОЗ даже при наличии
клинических дозиметров, или организован-
ной системы расчета эффективных доз на ос-
нове измеренных дозовых характеристик с
целью экономии времени. Также распростра-
нённой практикой является заполнение изме-
ряемой части формы №3-ДОЗ по средним
дозам облучения.

 Характерной особенностью заполнения
форм федерального государственного стати-
ческого наблюдения является боязнь пред-
ставления высоких доз облучения пациен-
тов. Несмотря на то, что дозы пациентов не
нормируются (ограничиваются), в большин-
стве медицинских организаций стараются
не указывать реальные высокие дозы облу-
чения пациентов. Вместо этого используют
средние значения из нормативно-методиче-
ских документов или литературных источ-
ников. Это обусловлено опасениями при-
влечь к себе внимание при сдаче отчётности
по дозам облучения пациентов или при
проведении очередной проверки.

 Использование эффективной дозы в каче-
стве основной дозовой величины в рамках
системы контроля и учета доз облучения па-
циентов обуславливает необходимость по-
стоянной актуализации способов её опреде-
ления. Появление новых методов лучевой
диагностики, условий облучения пациентов,
отличающихся от традиционных (например,
конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии, новых видов интервенционных иссле-
дований, гибридных исследований ядерной
медицины) приводит к ситуации, когда спо-
собы оценки эффективной дозы на какой-то
момент для данных методов отсутствуют.
Разработка методов оценки эффективных
доз является времязатратным процессом.
Использование типичных (средних) значе-
ний эффективных доз также не является ре-
шением, так как для ряда высокодозовых ис-
следований получить такие значения невоз-
можно из-за высокой вариабельности в ме-
тодиках проведения исследований, и, как
следствие, в уровнях облучения пациентов.

 На текущий момент форма №3-ДОЗ запол-
няется и сдается на уровне медицинской ор-
ганизации с усреднением доз облучения для
всех аппаратов рентгеновской диагностики.
Это не позволяет идентифицировать рентге-
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новские аппараты с аномально высокими
или аномально низкими дозами облучения
пациентов.

 Основной задачей гигиенической оценки
уровней обучения пациентов в медицине яв-
ляется оценка радиационного ущерба от
воздействия ионизирующего излучения.
Данный радиационный ущерб может быть
выражен в различных показателях, в част-
ности, в значениях радиационного риска.
Достоверная оценка радиационного риска
должна учитывать специфику облучения па-
циента (количество облучённых радиочув-
ствительных органов, геометрию облуче-
ния) а также пол и возраст пациента в мо-
мент облучения. Для оценки радиационных
рисков на уровне Российской Федерации не-
обходимы данные о половозрастной струк-
туре пациентов для всех видов лучевой диаг-
ностики, либо учет индивидуального риска
для каждого исследования и пациента. Та-
кая информация отсутствует, либо суще-
ственно усложняет методику оценки риска.
В связи с этим оценка радиационного риска
выполняется с использованием базовых
коэффициентов радиационного риска, ука-
занных НРБ–99/2009. Кроме того, радиа-
ционные риски, определённые по действую-
щим методикам, практически невозможно
сопоставлять с рисками от других факторов,
например химическими или биологически-
ми.

Реализация принципов обоснования и оп-
тимизации крайне затруднена без базовых
данных об уровнях облучения пациентов. Так,
например, установление и применение рефе-
ренсных диагностических уровней неизбежно
требует последовательного определения инди-
видуальных доз облучения пациентов, их ста-
тистической обработки с определением стан-
дартных доз облучения пациентов для каждого
аппарата рентгеновской диагностики, установ-
ления референсных диагностических уровней,
сравнения стандартных доз с соответствующи-
ми значениями референсных диагностических
уровней, и, наконец, коррекции протоколов
проведения рентгеновских исследований для
поддержания доз облучения пациентов на ми-
нимально возможных уровнях. Отсутствие си-
стематической регистрации и учета индивиду-
альных доз пациентов на постоянной основе в
большинстве медицинских организаций не
позволяет реализовать на практике принцип
оптимизации в целом. Таким образом исполь-

зуемые на практике протоколы сканирования
зачастую настраиваются эмпирическим путем
без учета лучевой нагрузки. В связи с этим ос-
новным вызовом для системы обеспечения ра-
диационной безопасности пациентов при ме-
дицинской облучение в Российской Федерации
является совершенствование и поддержание
на необходимом уровне системы контроля и
учёта доз облучения пациентов. Для успешного
решения этой задачи необходимо:

 Обеспечить необходимую достоверность ис-
ходных параметров, необходимых для расчё-
та эффективных доз облучения пациентов.
Для этого целесообразно ввести регистрацию
не только эффективных доз, но и измеренных
дозовых характеристик, на базе которых была
определена эффективная доза. Данный под-
ход успешно реализован в радионуклидной
диагностике, где измеренное значение вве-
дённой активности регистрируется для каж-
дого пациента. Для рентгенографических и
рентгеноскопических исследований данное
требование потребует оснащения всех рентге-
новских аппаратов клиническими дозиметра-
ми. В то же время все компьютерные томогра-
фы регистрируют такие характеристики как
CTDI и DLP. Ещё раз следует обратить внима-
ние, что именно для компьютерной томогра-
фии контроль индивидуальных доз облучения
пациентов наиболее актуален. Регистрация
непосредственно измеренных дозовых харак-
теристик пациентов позволит также суще-
ственно упростить функционал медицинского
персонала. Наличие массива измеренных до-
зовых характеристик позволит проводить
расчёт эффективной дозы в любой момент, а
также при необходимости верифицировать
результаты таких расчётов.

 Перейти к учету органных доз, включая
входную дозу на кожу при проведении
интервенционных исследований.

 Разрабатывать и совершенствовать методы
расчёта эффективных доз для всего спектра
рентгеновских процедур. На текущий мо-
мент нормативно-методические документы
Роспотребнадзора, содержащие методики
расчёта эффективных доз, обновляются в
среднем один раз в пять–семь лет, что не поз-
воляет оперативно учитывать появление но-
вых диагностических технологий или новые
протоколы проведения старых. Целесооб-
разно вносить изменения или дополнения к
методам расчёта эффективных доз на более
регулярной и частой основе. Разработка ме-
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тодов оценки эффективных доз должна быть
привязана к процессу государственной ре-
гистрации оборудования для рентгеновской
диагностики, или методики расчета должны
предоставляться при монтаже аппарата.

 Планомерно совершенствовать федераль-
ные государственные статистические фор-
мы по сбору дозовой отчётности. В частно-
сти, необходимо актуализировать номен-
клатуру рентгенологических исследований
и вводить учёт исследований, выполненных
различным половозрастным категориям па-
циентов. Минимальном уровнем заполне-
ния форм федеральной государственной
статистической отчётности должен являть-
ся один аппарат, что позволит своевременно
выявлять аппараты с высокими или низ ки -
ми дозами.

 Вводить в штат медицинских организаций
персонал, ответственный за контроль, анализ
и учёт доз облучения пациентов, в частности
медицинских физиков. Формально в штат от-
делений лучевой диагностики медицинские
физики введены приказом Минздрава
№560н. Однако фактически в отделениях
лучевой диагностике они отсутствуют. Нали-
чие медицинского физика позволит выпол-
нять весь комплекс мероприятий по контролю
и учёту доз пациентов и оптимизации прото-
колов проведения исследований и снять эту
задачу с рент ге но ла бо ран тов.

 Планомерно повышать уровень культуры ра-
диационной безопасности среди медицин-
ского персонала, проводящего рентгенов-
ские процедуры. Медицинский персонал
должен иметь представление о биологиче-
ских эффектах медицинского облучения, по-
следствиях облучения для пациентов раз-
личного пола и возраста, а также факторах,
влияющих на дозу облучения пациентов для
того, чтобы организовывать свою работу в
том числе и с учётом требования к радиа-
ционной безопасности. Для этого необходи-
мо ввести чёткие требования к системе про-
фессиональной подготовки персонала раз-
личных медицинских специальностей по ра-
диационной безопасности, а также разраба-
тывать и внедрять учебно-методические по-
собия по различным аспектам практическо-
го обеспечения радиационной безопасности
в медицине.

 Все мероприятия, направленные на обеспече-
ние радиационной безопасности при меди-
цинском облучении, должны быть системати-

ческими и реализовываться на постоянной
непрерывной основе, а не быть прирученны-
ми к срокам сдачи статистической отчётно-
сти или к проверкам. Для этого необходимо
разрабатывать и внедрять программы обес-
печения качества в рентгеновской диагности-
ке, объединяющие весь комплекс мер по конт-
ролю качества оборудования и обеспечению
радиационной безопасности пациентов и пер-
сонала в единое целое.

Заключение

За период 2018–2022 гг. структура луче-
вой диагностики в Российской Федерации
практически не изменяется. Основной вклад в
структуру лучевой диагностики вносят рентге-
нографические и флюорографические про це -
ду ры: 64 % и 27 % вклада в среднем соответ-
ственно. Данные показатели значимо не изме-
нились даже в период пандемии новой корона-
вирусной инфекции COVID-19. Вклад компью-
терной томографии постепенно растет: с 4 % в
2018 г. до 10 % в 2021 г. За рассмотренный пе-
риод коллективная доза за счет медицинского
облучения увеличилась практически в полтора
раза – с 85 тыс. чел.-Зв до 134 тыс. чел.-Зв. Ос-
новной вклад в коллективную дозу за исследо-
ванный период внесла компьютерная томогра-
фия, вклад которой изменяется с 54 % в 2018 г.
до 74 % в 2022 г. Максимальный вклад в кол -
лек тив ную дозу (77 %) ком пью тер ная то мо гра -
фия внесла в 2021 г. Наиболее распространён-
ные рентгенографические и флюорографиче-
ские исследования суммарно, по состоянию на
2022 г., вносят около 10 % в коллективную дозу.
Их вклад существенно снижается в течение
обследованного периода: с 20 % в 2018 г., до
9 % в 2022 г. Вклад рентгеноскопических, ин-
тервенционных и радионуклидных исследова-
ний в целом значимо за обследованный период
не менялся.

За период 2018–2022 гг. средние эффек-
тивные дозы за процедуру достоверно не изме-
нились для всех рассмотренных рентгенора-
диологических процедур, в том числе и для
компьютерной томографии органов грудной
клетки в период пандемии COVID-19.

Ряд регионов Российской Федерации си-
стематически предоставляет информацию об
аномально высоких или, напротив, аномально
низких средних эффективных дозах для всех
рассмотренных рентгенорадиологических про-
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цедур. Аномально низкие (близкие к нулю)

средние эффективные дозы наблюдаются для

всех рассмотренных видов лучевой диагности-

ки, в том числе и для интервенционных ис сле -

до ва ний.

До 2020 г. средняя эффективная доза на

жителя Российской Федерации находилась

примерно на одном уровне – 0,6 мЗв. В период

пандемии COVID-19 наблюдалось резкое уве-

личение средней эффективной дозы с мак си му -

мом в 2021 г. в 1 мЗв. В 2022 г. средняя

эффективная доза снизилась до 0,86 мЗв. Ос-

новной вклад в структуру средней дозы вносит

компьютерная томография; все изменения свя-

заны исключительно с данным методом луче-

вой диагностики. Для всех остальных методов

лучевой диагностики средняя доза на одного

жителя в рассматриваемый период остается

практически неизменной.

Таким образом, именно компьютерная то-

мография является наиболее перспективным

методом лучевой диагностики для применения

всех принципов радиационной защиты на

практике. Снижение доз облучения пациентов

при проведении компьютерной томографии

без потери в качестве получаемой диагностиче-

ской информации позволит существенно сни-

зить как индивидуальные, так и коллективную

дозы облучения население Российской Федера-

ции. Дальнейшие научные исследования по

оценке радиационного воздействия в компью-

терной томографии должны быть направлены

на понимание распределения проводимых ис-

следований и лучевой нагрузки между различ-

ными областями сканирования, протоколами

исследования и используемым оборудованием.

Основной проблемой при оптимизации

радиационной защиты пациентов в лучевой

диагностике является необходимость обеспе-

чить работоспособность системы регистрации,

контроля и учета доз облучения пациентов, в

частности: обеспечивать регистрацию не толь-

ко эффективных доз, но и измеренных дозовых

характеристик, на базе которых была опреде-

лена эффективная доза; разрабатывать и со-

вершенствовать методы расчёта эффективных

доз для всего спектра рентгеновских процедур;

вводить в штат медицинских организаций пер-

сонал, ответственный за контроль, анализ и

учёт доз облучения пациентов; повышать уро-

вень культуры радиационной безопасности

среди медицинского персонала, проводящего

рентгеновские процедуры.

Успешное решение поставленных задач
позволит получать достоверную информацию
об уровнях медицинского облучения для паци-
ентов и персонала в Российской Федерации и
избежать чрезмерного роста доз медицинского
облучения.
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