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Реферат

В связи с ростом заболеваемости раком щитовидной железы и появлением новых РФЛП для ра-
дионуклидной терапии (РНТ) в России возрастает потребность в активных койках для РНТ. Воз-
можности госпитализации в стационары ограничены действующими критериями выписки па-
циентов (допустимой мощностью дозы на расстоянии 1 м от пациента при выписке или актив-
ностью радионуклидов в теле пациента), которые определяются ограничением радиационного
воздействия на население при контакте с выписанными больными. Целью данного исследова-
ния стало выявление реальных условий пребывания пациентов в обществе после радиойодотера-
пии и формирование модели, отражающей структуру их контактов с окружающими. На основе
анкетирования 54 пациентов проведён статистический анализ бытовых условий, маршрутов пе-
ремещения и социальной активности пациентов после выписки. Полученные данные позволили



Введение

Ежегодный прирост заболеваний эндо-
кринной системы составляет около 4,5 % в год.
Первое место среди них занимают доброкаче-
ственные и злокачественные патологии щито-
видной железы [1, 2]. Динамика показателей
заболеваемости дифференцированным раком
щитовидной железы (ДРЩЖ) в России имеет
выраженный среднегодовой темп прироста.
Так, за последние 10 лет заболеваемость
увеличилась более чем на 50 %, составив в
2023 г. 11,5 случаев на 100 тыс. населения.
При этом наблюдается рост не только общей за-
болеваемости новообразованиями щитовидной
железы, но и растет количество впервые в жиз-
ни установленных диагнозов. Так, за 2023 г.
было установлено 16825 случаев заболевания
(из них 3037 среди мужчин и 13788 среди жен-
щин), против 9742 случаев за 2013 г. [3–5]. Од-
ним из ключевых этапов лечения пациентов с
ДРЩЖ как среди взрослых, так и детей, яв-

ляется радиойодотерапия (РЙТ) с использова-
нием радиоизотопа йода-131 (131I). В клиниче-
ской практике РЙТ применяется более 80 лет и
до настоящего времени остается безальтерна-
тивным методом комбинированного лечения
при отдаленных метастазах и потенциально
высоком риске развития рецидива опухоли [6,
7]. Согласно отчетным формам, в России
ежегодно выполняется около 15 тыс. процедур
радионуклидной терапии (РНТ), из которых
около 80 % приходится на РЙТ [8]. В связи с ро-
стом заболеваемости возрастает и нагрузка на
отделения ядерной медицины, в частности, на
палаты РНТ, количество специализированных
активных коек в которых остаётся ограничен-
ным и существенно уступает показателям в
странах Европы [9–12].

Одним из ключевых факторов, ограничи-
вающих пропускную способность отделений
РНТ, являются критерии выписки пациентов
после терапии [13–16]. Эти критерии направле-
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построить вероятностную модель контактов пациента с четырьмя основными группами лиц: по-
путчиками, коллегами, взрослыми и несовершеннолетними членами семьи. Существующая нор-
мативная модель, ориентированная исключительно на контакт с детьми, не отражает реальных
сценариев поведения и увеличивает срок госпитализации. Предложена персонализированная
модель оценки, основанная на анкетировании, как инструмент повышения доступности радио-
нуклидной терапии при сохранении радиационной безопасности.

Ключевые слова: радионуклидная терапия, радиойодотерапия, радиационная безопасность,
критерии выписки, рак щитовидной железы, эффективная доза, модель поведения пациента,
индивидуализированный подход

Abstract
Due to the growing incidence of thyroid cancer in Russia, the demand for radioiodine therapy is in-
creasing, while inpatient capacities remain limited by current patient discharge criteria. The aim of this
study was to identify the actual post-discharge conditions of patients undergoing radioiodine therapy
and to develop a model reflecting their contact patterns within the general population. A structured
survey of 54 patients was conducted to collect data on living conditions, transportation modes, and so-
cial behavior following hospital discharge. Based on statistical analysis, a probabilistic model was con-
structed to describe patient interactions with four key groups: cohabitants (adults and children),
coworkers, and fellow travelers. The findings demonstrate that the regulatory model – focusing solely
on contact with children – does not accurately reflect real-life scenarios and leads to unnecessarily pro-
longed hospitalization. A personalized model based on individual questionnaire data is proposed as a
tool to improve access to radionuclide therapy while maintaining radiation safety standards.

Key words: radionuclide therapy, radioiodine therapy, radiation safety, release criteria, thyroid cancer,
effective dose, patient behavior model, personalized approach
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ны на обеспечение радиационной безопасно-
сти населения и устанавливают допустимую
мощность дозы на определенном расстоянии
от пациента при выписке (как правило 1 м), ис-
ходя из максимальной допустимой годовой эф-
фективной дозы для лиц из населения, всту-
пающих с ним в контакт [17, 18]. Подобная мо-
дель применяется в большинстве стран мира
[19, 20], однако используемые критерии выпис-
ки существенно отличаются, что связано с взя-
той за основу оценочной моделью облучения и
критериями установления критической груп-
пы облучения [21].

В настоящее время в России применяется
максимально консервативная модель облуче-
ния населения, предполагающая наиболее не-
благоприятные сценарии облучения – в частно-
сти, непрерывное пребывание пациента рядом
с ребёнком в условиях совместного прожива-
ния [22–25]. Такие подходы не учитывают фар-
макокинетику радиофармацевтических ле-
карственных препаратов (РФЛП), разнообра-
зие бытовых условий, а также поведенческие
особенности пациентов, но указанные подходы
до настоящего времени используются для уста-
новления критериев выписки пациентов вклю-
чая применение новых радионуклидов [26, 27].
В результате происходит завышение оценок по-
лучаемой дозы и необоснованное увеличение
длительности госпитализации, что, в свою оче-
редь, снижает доступность терапии [21].

С другой стороны увеличение критериев
выписки для всех пациентов, проходящих РЙТ,
может привести к превышению эффективной
дозы для отдельных групп населения [28-30],
например пассажиров, которые оказались по-
путчиками выписанного из стационара паци-
ента в различных видах транспорта [31, 32].
Также увеличение критериев выписки может
повлечь за собой рост количества случаев ре-
гистрации превышения мощности амбиентно-
го эквивалента дозы гамма-излучения над фо-
ном при прохождении пациентами контроля на
государственной границе, а также увеличения
количества случаев нахождения следов 131I в
бункере мусоровоза [33]. Указанные ситуации в
подавляющем большинстве не представляют
серьезной опасности для окружающих, и могут
рассматриваться как события с пренебрежимо
малыми последствиями [34, 35]. Тем не менее,
это требует выработки специальных мер реаги-
рования на подобные ситуации [36]. Все это
свидетельствует о том, что нам необходимо вы-
работать более гибкий подход к установлению

критериев выписки пациентов после РЙТ, поз-
воляющий использовать более реалистичные
модели облучения, учитывающие фактические
сценарии поведения пациентов после выписки.
Разработка подобной модели могла бы послу-
жить основой для персонализированного под-
хода к определению критериев выписки, обес-
печивая как соблюдение принципов радиа-
ционной безопасности, так и повышение до-
ступности РНТ [37].

Учитывая все выше сказанное, цель на-
шего исследования была сформулирована сле-
дующим образом – оценить соответствие дей-
ствующих критериев выписки реальным усло-
виям пребывания пациента после РЙТ, предло-
жить модель, отражающую реальные контакты
пациентов с населением.

Материал и методы

Дизайн исследования

Настоящая работа представляет собой
количественное описательное исследование,
направленное на сбор и анализ данных о ха-
рактере и параметрах контактов пациентов с
диагнозом ДРЩЖ с окружающими после про-
хождения РЙТ. В качестве основного инстру-
мента проводился опрос пациентов, проходив-
ших РЙТ в специализированном отделении, с
использованием специально созданной струк-
турированной анкеты, содержащей как откры-
тые, так и закрытые вопросы.

Участники

В исследовании приняли участие 54 па-
циента с подтверждённым диагнозом ДРЩЖ,
проходившие курс РЙТ в отделении радионук-
лидной терапии НМИЦ эндокринологии
Минздрава России в период с 10 июня по
9 июля 2024 г. В анкетировании приняли уча-
стие все пациенты, проходившие ле че ние в
указанный период, без дополнительных крите-
риев включения и исключения. От всех паци-
ентов было получено подписанное доброволь-
ное согласие на участие, все пациенты дали со-
гласие и были способны самостоятельно запол-
нить анкету. Случаев отказа в заполнении ан-
кеты в ходе сбора данных не было. Средний
возраст составил 44±16 лет (от 14 до 82 лет),
83 % участников – женщины.
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Анкетирование
Анкета была адаптирована на основе

опросника, рекомендованного Комиссией по
ядерному регулированию США (US NRC) [38], с
учётом российской специфики и включала че-
тыре блока: условия проживания, способы воз-
вращения домой после выписки, характер кон-
тактов с четырьмя сожителями, а также блок
об оценке возможности соблюдения радиа-
ционно-гигиенических рекомендаций. На пер-
вом этапе была проведена апробация разрабо-
танной анкеты на независимой когорте путем
заполнения сотрудниками отделения ядерной
медицины НМИЦ эндокринологии Минздрава
России и НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева
Минздрава РФ. Указанные данные показали
отсутствие непонятных и не заполняемых во-
просов, формулировка вопроса исключала под-
талкивание к какому-либо ответу. Далее, анке-
та была роздана в пилотном режиме 13 пациен-
там. После пилотного заполнения анкеты был
внесён ряд изменений, касающихся структуры
и содержания вопросов, включая замену блока
о четвёртом сожителе на оценку соблюдения
ограничений. Анкета заполнялась пациентами
самостоятельно перед госпитализацией в отде-
ление, при заполнении пациенты имели доступ
к интервьюерам и могли задать вопросы в слу-
чае затруднений. Случаев затруднений с запол-
нением анкеты в ходе сбора данных не было.

Кратко, анкета включала 53 вопроса,
предполагающих три типа ответов: Открытые
числовые ответы (например, длительность по-
ездки, количество человек в доме, число детей
и пр.); Закрытые дихотомические ответы (на-
пример, “готовы ли вы отказаться от посеще-
ния общественных мест в течение 7 дней”); По-
луоткрытые вопросы, в которых допускался
вариант “затрудняюсь ответить”.

Допущения, сделанные в работе
Ввиду методологических особенностей в

работе было сделано несколько методологиче-
ских допущений:

Самооценка пациента считается досто-
верной. В рамках исследования было предполо-
жено, что участники честно и точно давали от-
веты на заданные вопросы и указывали пара-
метры своих условий проживания, маршрутов
и контактов. Тем не менее, не исключаются
ошибки памяти и социально желаемые ответы.

Поведение пациента остаётся неизмен-
ным после выписки. Модель предполагает, что

характер контактов после выписки фиксиро-
ван и не претерпевает изменений под влияни-
ем дополнительных рекомендаций или разъ-
яснений. Модель не учитывает поведенческие
изменения пациента после выписки (напри-
мер, возможность изменить планы под воздей-
ствием внешних обстоятельств).

Контакт считается значимым при рас -
стоянии 1 м. Это соответствует принятой в
нормативных документах дистанции, но в ре-
альности расстояния могут варьировать, осо-
бенно в транспорте.

Наличие только одного эпизода РЙТ и од-
ного эпизода контакта. Модель строилась для
одного курса РЙТ и не учитывает возможное
повторное проведение терапии или кумулятив-
ный эффект при многократном лечении.

Респонденты представляют типичную
выборку. Репрезентативность выборки опреде-
ляется тем, что пациенты поступали на лече-
ния со всей страны, лечение проводилось в
рамках обязательного медицинского страхова-
ния, дополнительных критериев выборки не
вводилось. Таким образом, хотя данные отра-
жают опыт только одного крупного федераль-
ного центра, предполагается, что условия, от-
ражённые в анкетах, типичны для крупных
клинических центров в России. Поскольку сре-
ди 14 отделений РЙТ большинство медицин-
ских организаций относится к крупным меди-
цинским организациям, было сделано допуще-
ние. что выборка соответствует генеральной
совокупности пациентов, проходящих РЙТ по
половозрастной структуре, и поэтому данные
могут быть экстраполированы на все медицин-
ские организации России.

Данные ограничения учитывались при
интерпретации результатов и формулировке
рекомендаций по пересмотру критериев вы-
писки пациентов после РЙТ.

Обработка данных
Собранные данные были перенесены в

электронную таблицу MS Excel и экспортирова-
ны в специализированные программные сред-
ства для анализа.

При обработке данных были использова-
ны методы описательной статистики. Для ко-
личественных переменных рассчитывались:
минимальное и максимальное значения, сред-
нее арифметическое, медиана, стандартное
квадратичное отклонение (СКО), стандартная
погрешность среднего значения (SEM) и коэф-
фициент вариации (CV). Сравнение распреде-
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лений проводилось с использованием визуаль-
ного анализа и построения функций плотности
вероятностей.

Также была проведена категоризация от-
крытых ответов, текстовые открытые ответы
подвергались логической группировке (класси-
фикация по типу транспорта, характеру про-
живания и др.). На основе категоризации был
проведён частотный анализ (абсолютные и от-
носительные частоты). Далее был выполнен
анализ дихотомических данных: проведена
оценка доли положительных, отрицательных и
неопределённых ответов, выполнен расчёт
среднего уровня согласия по шкале от 0 до 1,
выявлены “проблемные” зоны соблюдения ре-
комендаций.

Далее было выполнено моделирование,
включающее построение вероятностной моде-
ли контактов пациента с четырьмя основными
группами населения: попутчики, коллеги,
взрослые и дети-сожители. Для этого использо-
ваны эмпирические функции плотности рас-
пределения, отражающие длительность и рас-
стояние контактов, а также произведено
сравнение моделей: предложенной и исполь-
зуемой в действующей нормативной докумен-
тации РФ.

Вся статистическая обработка выполне-
на с применением пакетов MS Excel и MATLAB. 

Результаты и обсуждение

Статистическая значимость 
Ввиду описательного характера исследо-

вания и ограниченного объёма выборки (n=54),
основное внимание было уделено анализу рас-
пределений и расчету показателей описатель-
ной статистики. Для оценки устойчивости ре-
зультатов и уровня вариабельности ключевых
вопросов исследования, включая длительность
поездок, число комнат на человека и продолжи-
тельность контактов с членами семьи, была
определена SEM. Для большинства пе ре мен -
ных SEM не превышала 10 %, что свидетель-
ствует о достаточной надёжности средних
значений. Исключение составляют показате-
ли, связанные с использованием транспорта
(SEM45–50 %), что обусловлено небольшой
численностью респондентов в отдельных под-
группах.

Коэффициент вариации применялся для
оценки неоднородности данных. Значения

выше 30 % указывали на высокую дисперсию
(значительную неоднородность данных), осо-
бенно в вопросах, касающихся условий прожи-
вания и длительности поездок. 

На основе собранных данных были по-
строены эмпирические функции распределе-
ния вероятностей для контактов пациентов с
четырьмя группами лиц: взрослыми и несовер-
шеннолетними сожителями, коллегами и по-
путчиками. Для анализа частот и распределе-
ний применялся визуальный анализ гисто-
грамм и функций плотности вероятностей. Ис-
пользование вероятностной модели на основе
эмпирических распределений позволило отра-
зить реальное многообразие ситуаций, в кото-
рых находятся пациенты, что важно для фор-
мирования гибкого и персонализированного
подхода.

Эти данные использованы для разработ-
ки вероятностной модели облучения населения
после выписки как альтернативы фиксирован-
ным значениям, используемым в действующих
нормативных документах Российской Федера-
ции.

Готовность пациентов соблюдать 
ограничения

Респонденты оценивали свою возмож-
ность следовать рекомендациям по минимиза-
ции контактов после выписки. Наибольшую го-
товность пациенты выразили по следующим
пунктам: не пользоваться общественным
транс пор том (71 %), не посещать об щест вен -
ные места (71 %), не встречаться с детьми и
беременными (80 %).

Наименьшая готовность зафиксирована
по пунктам: использование отдельного туалета
(47 % – нет), возможность отдельного про жи ва -
ния (41 % – нет), отказ от выхода на работу
(39 % – нет).

Результаты сбора информации о возмож-
ности следования рекомендациям позволяют
сделать выводы о высоком уровне понимания
необходимости введения ограничений на кон-
такты после выписки и готовности их придер-
живаться, при наличии объективных бытовых
препятствий. (табл. 1). Так, средняя готовность
к соблюдению рекомендаций составила 56 %, а
средний уровень сомнений – 3 %.

Следует предположить, что дополнитель-
ные объяснения вряд ли улучшат ситуацию.
Наибольшее число ответов о неготовности со-
блюдения ограничений собрали вопросы, свя-
занные с условиями проживания и работы: па-
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циенты не могут обеспечить бытовые условия
изоляции и отказаться от работы.

Используемый транспорт и длитель-
ность поездки

В результате анализа данных опроса о
транспорте получено распределение опрошен-
ных пациентов по видам транспорта, исполь-
зуемым для возвращения домой из стационара.
В качестве выбранных видов транспорта паци-
енты указывали автобус, метро, электропоезд,
аэроэкспресс, поезд, самолет, такси, личный
автомобиль. Указанные виды транспорта были
пересмотрены и объединены в зависимости от
длительности поездок и расстояния между пас-
сажирами. Таким образом, в группу “метро, ав-
тобус” объединены все указанные виды массо-
вого транспорта ближнего следования.

Пациенты возвращались домой сле дую -
щи ми видами транспорта: 39 % использовали
поезд или самолёт – длительность поездки до 48
часов; 61 % – такси, метро, автобус, личный
транспорт (длительность поездки <2 часов).

Таким образом была выявлена группа
риска: пациенты, находящиеся в длительном
тесном контакте с попутчиками. Данные пока-
зали, что транспорт является значимым вари-
антом возможного облучения лиц вне семьи,
что в целом согласовывается с ранее получен-
ными данными [30, 37].

Выбранный пациентом вид транспорта
определяется дальностью поездки, поэтому
средняя длительность поездки существенно
меняется в зависимости от вида транспорта и
составляет от 20 минут до 48 часов без переса-
док.

Выделена группа пациентов, облучение
попутчиков для которой исключено – пациен-
ты, использующие личный транспорт, и мало
за счет низкой длительности поездки – пациен-
ты, использующие транспорт ближнего следо-
вания. Таким образом, строгий учёт ограниче-
ний облучения населения необходим в случае,
если пациент использует такие виды транспор-
та, как поезд и самолет.

Характер и график работы
Среди респондентов 55 % были не рабо-

тающие или работающие удалённо/в
одиночку; 13 % контактируют в рамках работы
с детьми или беременными; 32 % имеют типич-
ный офисный или сменный график.

Таким образом, более половины пациен-
тов в нашем исследовании не представляли
значительного радиационного риска для кол-
лег. Однако наличие у части респондентов про-
фессий с чувствительными контактами, на
наш взгляд, требует дополнительной оценки.

Условия проживания
Проведена статистическая обработка

данных условий проживания опрошенных
пациентов (табл. 2).

Изменение размера выборки при перехо-
де между вопросами в блоке, посвященном про-
живанию, определяется наличием представи-
телей критической группы. Так, число респон-
дентов, проживающих в одиночестве, состави-
ло 12 человек, 29 опрошенных проживали толь-
ко со взрослыми, 13 – со взрослыми и детьми.

У 39 (72 %) опрошенных пациентов число
комнат на человека превосходили единицу, что
позволяет сделать вывод о наличии у данных
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Таблица 1
Данные опроса о возможности изменения образа жизни
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пациентов возможности сократить контакты с
сожителями за счет раздельного сна и досуга.
Известно, что установленные в России крите-
рии выписки основаны на ограничении годо-
вой эффективной дозы несовершеннолетних
сожителей пациента. Однако проведенный оп -
рос показал, что большинство, а именно 41
пациент (76 % опрошенных) не проживают со-
вместно с детьми. Только 2 пациента (4 %) из
всех опрошенных отметили необходимость по-
стоянного круглосуточного ухода за ребенком,
в остальных случаях пациенты не выделяли до-
полнительное время на контакт с ребенком, от-
личный от совместного сна и приемов пищи.
Аналогичная тенденция наблюдается и в кон-
тактах со взрослыми сожителями пациентов.

Сравнение с нормативной моделью
Модель, основанная на результатах опро-

са, отличается от используемой в России
(табл. 3). На основании полученных данных по-
строены функции плотности вероятности для
дальнейшего моделирования и расчета годо-
вых эффективных доз лиц из населения, кото-
рые контактировали с пациентами после вы-
писки.

Следует отметить, что полученные ре-
зультаты работы Lahfi et. al [30], выполненной в
Сирии в 2011 г., несколько отличались от на-
ших данных, а именно только в 36 % случаев с
пациентом проживал один взрослый человек, а
у 48 % пациентов не было детей. Кроме того,
68 % пациентов заявили, что пользуются обще-
ственным транспортом после выписки из боль-
ницы. Это свидетельствует о наличии регио-
нальных особенностей при формировании мо-
дели выписки, которые следует учитывать.

Основные предложения по персонализи-
рованному подходу, на основании полученных
нами результатов, представлены в табл. 4, ал-
горитм персонализированной выписки па ци -
ен тов – в табл. 5.

Полученные результаты демонстрируют
высокую степень вариабельности условий пре-
бывания пациентов после РЙТ и подчёркивают
необходимость пересмотра действующих в Рос-
сии критериев выписки. В частности, было
показано, что более 70 % пациентов прожи-
вают в условиях, позволяющих частичную или
полную изоляцию от членов семьи, а 76 % не
проживают совместно с детьми – основной кри-
тической группой, на которую ориентированы
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Таблица 2
Данные об условиях проживания пациентов
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Таблица 3
Сравнение текущей модели и модели по результатам опроса
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действующая нормативная модель. Это указы-
вает на избыточную строгость применяемых
допущений, основанных на сценарии посто-
янного контакта пациента с несовершеннолет-
ними в течение суток [14, 15]. Полученные ре-
зультаты позволяют оценить готовность паци-
ентов к соблюдению ограничений после выпис-
ки. Как и ожидалось, выявлены существенные
ограничения, связанные с условиями прожива-
ния (невозможность полной бытовой изоляции)
и работы пациента (невозможность отказа от

выхода на работу), при сравнительно высокой
готовности исключения контактов.

С другой стороны, выявлена значимая
доля пациентов (около 39 %), использующих
виды транспорта, такие как поезд и самолёт,
где возможно длительное пребывание на малом
расстоянии от других пассажиров. Эти ситуа-
ции в текущих нормативных моделях не учиты-
ваются, несмотря на их потенциальную радиа-
ционную значимость. Ранее аналогичные рис-
ки уже рассматривались в зарубежных и отече-
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Таблица 4
Основные результаты исследования и предложения по персонализированному подходу
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Таблица 5
Алгоритм персонализированной выписки пациента после РЙТ
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ственных публикациях, подчёркивающих не-
обходимость учёта транспортного контакта в
модели расчёта эффективной дозы [2, 31].

Высокий уровень осведомлённости и го-
товности пациентов соблюдать ограничения (в
среднем 56 % положительных ответов) указы-
вает на то, что рекомендации в целом понятны,
однако выполнение их ограничено объектив-
ными бытовыми и профессиональными об-
стоятельствами. Особенно это касается ис-
пользования отдельного санузла, отказа от ра-
боты и проживания в одиночку – наименее вы-
полнимых пунктов.

Проведённое моделирование показало,
что существующая система критериев выпис-
ки не учитывает реальное поведение пациента
после лечения. Используемая в России модель
основывается на фиксированных параметрах
(длительность контакта 3–4 часа, расстояние
1 метр, присутствие ребёнка), тогда как по-
строенная на основании опроса модель учиты-
вает вероятностное распределение контактов с
различными группами населения. Аналогич-
ные подходы к построению моделей приме-
няются в ряде стран Европы и США, где допус-
кается индивидуализированный подход при
определении момента выписки. В работе ар-
гентинских исследователей [39] еще в начале
2002 г. было показано, что учет индивидуаль-
ных для пациента параметров выписки гаран-
тирует, что пациент не подвергнет кого-либо
воздействию дозы, превышающей установлен-
ный предел. При таком подходе можно суще-
ственно уменьшить время госпитализации па-
циентов, особенно для стран с более строгими
ограничениями по дозе, к которым относится
Российская Федерация. Примерно в это же вре-
мя в США [40] была предложена модель, позво-
ляющая рассчитывать максимальную актив-
ность 131I, которую можно назначить ам бу ла -
тор но му пациенту до 7400 МБк. В указанной
модели основным являлась оценка врачом вре-
мени, в течение которого пациент будет нахо-
диться рядом с человеком, с которым он будет
проводить больше всего времени после лече-
ния. Модель также учитывала 3 константы: эф-
фективный период полувыведения 131I в тече-
ние периода до достижения равновесия и эф-
фективные периоды полувыведения 131I как из
щитовидной железы, так и извне щитовидной
железы. По всей видимости подобные модели
имеют определенные сложности, препятствую-
щие широкому внедрению, ввиду необходимо-

сти дополнительных математических расче-
тов.

На основании проведённого исследова-
ния можно сформулировать следующие выво-
ды:
1. Проведённое анкетирование 54 пациентов,

прошедших РЙТ, выявило высокую степень
вариативности условий проживания, марш-
рутов и социальных контактов после выпис-
ки из стационара.

2. В большинстве случаев (76 %) пациенты не
проживают совместно с детьми, а 72 % име -
ют возможность частичной изоляции дома,
что указывает на чрезмерную строгость дей-
ствующих критериев выписки, основанных
на сценарии “ребёнок в одной комнате”.

3. Примерно 39 % пациентов используют
транспорт с длительным тесным контактом
(поезд, самолёт), что требует отдельного учё-
та в модели расчёта эффективной дозы.

4. Средняя готовность соблюдать ограничения
составляет 56 %, при этом наиболее про-
блемными остаются условия проживания и
профессиональные обязанности.

5. Разработанная на основе опроса веро ят -
ност ная модель отражает более реалистич-
ную картину контактов пациента в обще-
стве и может служить основой для перехода
к персонализированным критериям выпис-
ки.

Ограничения и дальнейшие исследования
Настоящее исследование обладает рядом

ограничений, которые следует учитывать при
интерпретации результатов. Так, сбор данных
осуществлялся с использованием анкетирова-
ния, основанного на ответах пациентов, что
создаёт риск искажения информации из-за
ошибок памяти, недопонимания вопросов или
социально желаемых ответов.

Текущая выборка ограничена одним уч-
реждением и 54 пациентами. Для повышения
репрезентативности результатов возможно
провести мультицентровое исследование и уве-
личить выборку до объема генеральной сово-
купности пациентов, проходящих исследова-
ния в течение месяца в каждое из времен года,
что позволит снизить влияние человеческого
фактора и усилить статистическую мощность.

Существенным ограничением исследова-
ния является отсутствие прямых измерений
доз, получаемых родственниками/сожителями
при контакте с пациентом после выписки, под-
тверждающих сделанные выводы и модель
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данных. Кроме того, построенная модель исхо-
дила из допущения неизменности поведения
пациента после выписки, тогда как в реальной
клинической практике поведенческие страте-
гии могут изменяться под влиянием дополни-
тельных инструкций, условий проживания или
внешних факторов. Также не учитывались воз-
можные повторные курсы РЙТ и связанные с
ними кумулятивные эффекты.

Предложенная вероятностная модель хо-
рошо описывает наблюдаемое поведение, одна-
ко для проверки устойчивости модели и вали-
дации полученных результатов необходимо
проводить повторный сбор информации через
каждые 6–12 месяцев с другой группой пациен-
тов.

Несмотря на указанные ограничения, по-
лученные данные предоставляют важную ин-
формацию для последующей разработки мето-
дики расчета персонализированных критериев
выписки и подчеркивают необходимость про-
ведения мультицентровых исследований с ис-
пользованием комбинированных анкетных и
инструментальных методов оценки дозовой на-
грузки.

Заключение

Результаты исследования показали несо-
ответствие действующих в России критериев
выписки (основанных на существующей нор-
мативной модели, ориентированной исключи-
тельно на контакт с детьми) реальным усло-
виям жизни пациентов, прошедших РЙТ. Кон-
сервативная модель, ориентированная на ги-
потетический постоянный контакт с ребёнком,
приводит к избыточному удлинению сроков
госпитализации и снижению доступности ра-
дионуклидной терапии.

Предложенная вероятностная модель
позволяет учитывать индивидуальные особен-
ности пациента, включая условия проживания,
график работы и способ возвращения домой.
Внедрение такой модели в клиническую прак-
тику может повысить эффективность исполь-
зования коечного фонда, соблюдая при этом
требования радиационной безопасности.

В дальнейшем рекомендуется расшире-
ние выборки, внедрение стандартного анкети-
рования пациентов и проведение расчетов ин-
дивидуальных эффективных доз на основе со-
бранных данных.

Собранные данные позволяют сформиро-
вать модель пребывания пациентов после вы-
писки в обществе, отражающую реальные усло-
вия в России, которая в дальнейшем может
быть использована для реализации персональ-
ного подхода к выписке пациентов в нашей
стране.
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Приложение 

Практические рекомендации по 
персонализированной выписке пациентов
после РЙТ

На основании проведенного исследова-
ния можно сформулировать следующие прак-
тические рекомендации по пер со на ли зи ро ван -
ной выписке пациентов:

Перед выпиской пациента из отделения РНТ
рекомендуется учитывать индивидуальные
особенности и условия проживания, а имен-
но:

1. Тип используемого транспорта для возвра-
щения домой: особое внимание следует уде-
лять пациентам, использующим поезд или
самолёт (контакт с попутчиками до 48 часов
на близком расстоянии).

2. Наличие несовершеннолетних детей в месте
проживания: пациенты, проживающие с
детьми до 6 лет, особенно при невозможно-
сти изоляции, требуют индивидуального
подхода.

3. Возможность изоляции в домашних усло-
виях: необходимо оценивать количество
комнат на человека и возможность исполь-
зования отдельного санузла.

4. Готовность пациента соблюдать ограниче-
ния: анкетирование позволяет выявить зо-
ны риска – например, невозможность откас-
заться от работы или посещения обществен-
ных мест.

5. Характер трудовой деятельности: пациенты,
работающие с детьми, беременными или в
тесном коллективе, должны соблюдать более
длительный изоляционный период.

6. Общее количество проживающих: высокая
плотность проживания увеличивает риск
облучения окружающих.

7. Наличие хронически больных членов семьи:
требует дополнительного внимания из-за
повышенного объема и времени контактов.

8. Мотивация и информированность пациен-
та: оценка понимания рекомендаций и го-

товности их соблюдать должна входить в
обязательную процедуру перед выпиской.

Алгоритм выписки пациента после РЙТ

На основании разработанных практиче-
ских рекомендаций был разработан алгоритм
выписки пациента после РЙТ в форме логиче-
ской последовательности действий, состоящий
из 5 действий, который можно использовать в
методических рекомендациях и лечебном про -
цес се (рис. 1).

1. Анкетирование пациента
При поступлении в отделение пациент за-

полняет анкету, включающую следующие бло-
ки: 1) Условия проживания, 2) Планируемый
транспорт для возвращения домой, 3) Состав
семьи (наличие детей, беременных, требующих
ухода лиц), 4) График и характер работы, 5) Го-
товность (наличие возможности) соблюдать
ограничения (изоляция, отказ от работы и
транспорта)

2. Анализ ключевых параметров риска
(табл. 6)

3. Классификация пациента по уровню
радиационного риска

Предлагается выделить три уровня
риска:
 Низкий риск: личный транспорт, про жи ва -

ние без детей, 1 комната/чел., удалённая
работа  Возможна ранняя выписка
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Рис. 1. Практические рекомендации по персонали-
зированной выписке пациентов
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 Средний риск: кратковременные поездки,
взрослые сожители, умеренные контакты на
работе  Выписка с усиленными рекоменда-
циями и просветительской беседой

 Высокий риск: длительные поездки в обще-
ственном транспорте, совместное прожива-
ние с детьми, невозможность изоляции 
Продление госпитализации, предоставле-
ние социальной помощи, обсуждение аль-
тернатив маршрута

4. Формулировка индивидуальных
рекомендаций
 Указать минимальный срок самоизоляции

 Рекомендовать временное раздельное про -
жи ва ние (при наличии риска)

 Запретить/ограничить поездки на дальние
расстояния общественным транспортом

 Направить информацию о риске в эпиде-
миологический отдел при выписке пациента
из другого региона

5. Документирование решения
Все параметры и принятое решение фик-

сируются в выписке и в истории болезни паци-
ента. Пациент подписывает информированное
согласие с рекомендациями по радиационной
безопасности.

Таблица 6
Ключевые параметры риска
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