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Реферат

В статье представлен ретроспективный анализ результатов индивидуального дозиметрического
контроля (ИДК) персонала группы А многопрофильной педиатрической клиники в период с 2012
по 2024 гг. Оценка выполнена на основе данных индивидуального эквивалента дозы Hp(10) более
220 сотрудников различных подразделений. Среднее значение индивидуальной годовой дозы
составило 1,05 мЗв, при этом более 90 % значений находились ниже 2 мЗв/год. Установлено,
что дозы большинства сотрудников не различимы с естественным радиационным фоном. Вме-
сте с тем, для отдельных категорий зафиксированы значения Hp(10) до 12,9 мЗв/год. В работе
обоснована необходимость внедрения риск-ориентированного подхода к ИДК, включая исполь-
зование оперативных средств контроля доз. Предложено оптимизировать схему ИДК за счёт сни-
жения частоты и объёма измерений для персонала, чьи дозы стабильно не превышают фоновые
значения.
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Abstract
This article presents a retrospective analysis of individual dosimetric monitoring (IDM) for Category A
personnel at a multidisciplinary pediatric clinic over the period from 2012 to 2024. The assessment is
based on Hp(10) data for more than 220 employees across various departments. The average annual
individual dose was 1.05 mSv, with over 90% of values falling below 2 mSv/year. It was found that the
radiation doses of most staff members were indistinguishable from natural background levels. Howev-
er, for certain personnel categories, Hp(10) values reached up to 12.9 mSv/year. The study substanti-
ates the need to implement a risk-oriented approach to IDM, including the use of real-time dose moni-
toring tools. An optimized IDM scheme is proposed by reducing the frequency and volume of measure-
ments for staff whose doses consistently remain at background levels.
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РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Введение

Обеспечение радиационной безопасно-
сти медицинского персонала при работе с ис-
точниками ионизирующего излучения (ИИИ)
является одной из задач системы радиацион-
ного контроля в медицинских организациях.
Действующие в России нормативные докумен-
ты устанавливают основные пределы индиви-
дуальных доз облучения персонала и закреп-
ляют необходимость проведения индивидуаль-
ного дозиметрического контроля (ИДК) [1, 2].

Порядок осуществления ИДК в медицин-
ских организациях, включая методики, перио-
дичность измерений и количество дозиметров,
определяется с учетом методических указаний,
разработанных Роспотребнадзором в 2012 г.
[3]. В соответствии с данным документом, тер-
молюминесцентная дозиметрия (ТЛД) предла-
гается как предпочтительный метод контроля
индивидуального эквивалента дозы персонала,
выполняющего различные виды медицинских
процедур, включая рентгенодиагностику и
применение радиофармпрепаратов.

Однако, несмотря на широкое внедрение
данных указаний, описанные в них методиче-
ские подходы обладают рядом существенных
ограничений. По сложившейся практике дози-
метрического контроля в медицинских органи-
зациях измерения с оформлением результатов
обычно осуществляются сторонними органи-
зациями (испытательными лабораторными
центрами, лабораториями радиационного
контроля и др.), аккредитованными в установ-
ленном порядке. В результате медицинские уч-
реждения не могут самостоятельно считывать
и интерпретировать данные ТЛД. Как след-
ствие, интервал между моментом возможного
радиационного инцидента и получением дози-
метрической информации может достигать не-
скольких месяцев. То есть использование мето-
да ТЛД не позволяет оперативно выявлять ин-
циденты, приводящие к превышению дозовой
нагрузки. Кроме того, действующие методиче-
ские указания не включают стратификацию
персонала по уровню радиационного риска,
ограничиваясь классификацией только по типу
источника излучения.

Проведенный предварительный обзор на-
учной литературы показывает, что в ме ди цин -
ских организациях большая часть значений го-
довых индивидуальных доз персонала группы
А не превышает 2 мЗв/год, что сопоставимо с
фоновыми значениями [4–11]. Это ставит под

сомнение целесообразность обязательного по-
стоянного ношения нескольких дозиметров,
особенно в отделениях с низкой дозовой на-
грузкой. В то же время, для сотрудников, рабо-
тающих с радиофармпрепаратами (РФЛП),
остаётся неурегулированным и размытым во-
прос обязательного контроля дозы на критиче-
ские органы, такие как кожа кистей и хруста-
лик глаза, несмотря на то, что по данным ряда
исследований, именно эти органы получают
наибольшую лучевую нагрузку.

Целью данной работы стал анализ воз-
можности и обоснование критериев перехода к
дифференцированному риск-ориентированно-
му подходу при организации учета индивиду-
альных доз облучения персонала на примере
многолетней динамики учета результатов ИДК
персонала, полученных в НМИЦ ДГОИ им.
Д. Рогачева Минздрава России.

Материал и методы

Дизайн исследования

Исследование представляет собой ретро-
спективное наблюдательное одноцентровое ис-
следование, выполненное на базе НМИЦ ДГОИ
им. Дмитрия Рогачева Минздрава России (да-
лее центр). В анализ были включены данные о
результатах индивидуального дозиметрическо-
го контроля (ИДК) персонала группы А, полу-
ченные с января 2012 по декабрь 2024 гг.

Сбор данных

Объектом измерений был индивидуаль-
ный эквивалент дозы Hp(10) персонала группы
А. Индивидуальный эквивалент дозы измерен
методом термолюминесцентной дозиметрии
(ТЛД) с использованием детекторов ДТГ-4
(LiF:Mg,Ti). Измерения производились ежеквар-
тально, по договору с аккредитованной лабора-
торией, представленные в исследовании годо-
вые дозы являются суммой квартальных изме-
рений. Персонал носил дозиметры на уровне
груди под рентгенозащитным фартуком (при
его наличии). Периодический контроль за но-
шением дозиметров осуществлялся заведую-
щими отделениями, ответственным за радиа-
ционный контроль, а также сотрудниками от-
дела радиационной безопасности и медицин-
ской физики. В рамках исследования принято,
что все сотрудники регулярно и правильно но-
сили дозиметры.
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Характеристика выборки

В исследование включены 4595 записей
измеренных значений, указанных в протоко-
лах ИДК для 221 сотрудника, у которых была
хотя бы одна запись в базе данных ИДК Центра
в период, включенный в исследование. Сред-
ний возраст сотрудников на момент начала
ведения ИДК – 35 лет (95 % доверительный ин-
тервал: 34–37 лет; диапазон: 21–66 лет, медиа-
на: 33 года). Женщины составили 60 % (n=133),
мужчины – 40 % (n=88). Период наблюдения
для каждого сотрудника составил от 3 месяцев
до 13 лет. Суммарный период наблюдения со-
ставил 13 лет.

Структура персонала группы А персонала
медицинской организации представлена в
табл. 1. Наибольшую долю составляют сотруд-

ники рентгенологического отделения, включая

специалистов, выполняющих хирургические

вмешательства под контролем рентгеновского

излучения. Одной из особенностей оказания

медицинской помощи детям является то, что

значительное количество исследований прово-

дится под наркозом, что обусловливает регу-

лярное участие врачей-анестезиологов в диаг-

ностических процедурах (ПЭТ/КТ, ОФЭКТ/КТ,

КТ, интервенционных исследованиях) и, как

следствие, их контакт с пациентами с введен-

ными РФЛП.

Сотрудники отдела ядерной медицины

выполняют манипуляции с РФЛП, содержащи-

ми радионуклиды 18F, 99mTc и 123I. Персонал отде-

ления трансфузиологии осуществляет облуче-
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Таблица 1
Распределение персонала группы А по должностям
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РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

ние компонентов крови с использованием гам-
ма-установки на основе 137Cs.

Категория “другое” включает малочис-
ленные профессиональные группы, представ-
ленные сотрудниками с ограниченным перио-
дом наблюдения или недостаточным числом
данных для статистического анализа. К ним
относятся сотрудники лаборатории молекуляр-
ной визуализации, а также младший медицин-
ский персонал.

Статистический анализ

Для обработки данных и проведения ста-

тистических тестов использован MS Excel 2021

с надстройкой RealStatistics (табл. 2). Первич-

ная сортировка и подготовка данных проводи-

лась в MATLAB R2022a для приведения масси-

вов к формату, совместимому с пакетом

RealStatistics.
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Таблица 2
Методы статистического анализа данных индивидуального дозиметрического контроля

персонала группы А
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Дополнительные уточнения

Для всех тестов использованы двусторон-

ние критерии. Для ненормальных распределе-

ний использованы непараметрические тесты,

нормальность была проверена с использовани-

ем теста Шапиро–Уилки.

В качестве источника информации о ра-

бочей нагрузке использовалось число проце-

дур, проведенных с использованием источни-

ков ионизирующего излучения, занесенных в

отчет по Форме 30 с 2014 по 2024 г.

Результаты

Сравнение полученных доз 
с установленными пределами облучения

В соответствии с НРБ-99/2009 эффектив-

ная доза облучения персонала группы А не

должна превышать 20 мЗв в год в среднем за

любые последовательные 5 лет, при этом годо-

вая доза не должна быть более 50 мЗв в год. За

весь период наблюдения превышений норма-

тивов зарегистрировано не было (табл. 3), что

свидетельствует о достаточности средств инди-

видуальной и групповой защиты от ионизи-

рующего излучения.

Анализ распределения числа сотрудни-

ков по величине годовой индивидуальной дозы

показал, что от 93 % (для 2024 г.) до 100 % (для

2012 г.) измеренных значений индивидуаль-

ных годовых доз находились в диапазоне

0–2 мЗв/год (рис. 1), что составляет менее 10 %

от установленного предела. Максимальная

квартальная доза составила 4,65 мЗв, что в 17

раз выше среднего значения.

Тренды индивидуального облучения 
и взаимосвязь с рабочей нагрузкой

Замечен рост среднего значения индиви-

дуальной дозы (в 1,8 раз за период наблюдения

с 0,75 до 1,32 мЗв) и смещения максимума рас-

пределения числа сотрудников по величинам

индивидуальных годовых доз в сторону

больших значений (с 0,9 мЗв до 1,2 мЗв за пе-
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Таблица 3
Сведения о годовых индивидуальных дозах персонала группы А организации
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риод наблюдения). Проведенный анализ под-

твердил статистически значимый рост годовых

значений индивидуальных доз персонала груп-

пы А в организации (тест Манна–Кендалла,

Z=2,50 и p=0,012), в частности врачей-стомато-

логов (Z=2,81 и p=0,005), сотрудников РГ

(Z=2,74 и p=0,006), ЛТ (Z=2,01 и p=0,04) и сред-

него медицинского персонала ЯМ (Z=2,13 и

p=0,03). Данный рост закономерен и связан с

увеличением диагностической и терапевтиче-

ской нагрузки на персонал отделений, которая

выросла в 4 раза по Центру в пересчете на чис-

ло исследований в соответствии с ежегодными

отчетами по форме № 30.

Важно отметить, что даже при суще-

ственном увеличении объема работы, превы-

шение пределов годовых эффективных доз пер-

сонала группы А отсутствует, если соблюдают-
ся правила и технологии работы.

Сравнительный анализ индивидуальных
доз облучения среди сотрудников 
различных подразделений

Среднегодовые значения индивидуаль-
ного эквивалента дозы у сотрудников группы А
по различным должностным категориям за
период 2012–2024 гг. варьировали от 0,98 до
2,60 мЗв (рис. 2). При этом большая часть
значений не отличается от фоновых.

Проведённый тест Данна с поправкой
Бонферрони выявил статистически значимые
различия между годовыми значениями инди-
видуальной дозы сотрудников и фоновыми
значениями только у следующих должностных
групп:
1. Медицинских сестер (ЯМ),
2. Медицинских физиков (ЛТ),
3. Инженеров-дозиметристов (ЛТ),
4. Сотрудников (РБ),
5. Врачей-радиологов (ЯМ),
6. Врачей-трансфузиологов.
7. Медицинских сестер (ТФ).
8. Врачей по РЭМДЛ.

Наибольший разброс (по СКО) доз наблю-
дается у техников, инженеров-дозиметристов и
медицинских физиков отделения лучевой тера-
пии, медицинских сестер отдела ядерной меди-
цины и сотрудников отдела радиационной без-
опасности, что свидетельствует о высокой
внутригрупповой и временной вариабельности
дозовых нагрузок.
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Рис. 1. Распределение числа сотрудников по величи-
не индивидуальной годовой дозы с 2012 по 2024 г.

Рис. 2. Средние годовые значения персональной дозы персонала группы А по должностям



Наибольшие значения индивидуальной
годовой дозы получены медицинскими сестра-
ми отдела ядерной медицины.

Анализ результатов квартальной до зи -
мет рии за период 2012–2024 гг. выявил выра-
женные апериодические пики дозовых нагру-
зок у сотрудников ЛТ и РБ, что связано с прове-
дением соответствующих (предположительно,
ремонтных) работ. За остальные периоды сред-
ние значения индивидуальных доз остаются на
уровне, близком к фоновому.

Оценка зависимости индивидуальной 
дозы от возраста сотрудника, опыта 
работы с ИИИ, обучения по РБ

Корреляционный анализ показал слабую
положительную связь между возрастом и годо-
вой дозой (r=0,13, p<0,001), слабую положи-
тельную связь межу опытом работы персонала
гр. А и полученной дозой (r=0,27, p<0,05). Сла-
бая сила корреляции указывает на незначи-
тельное влияние возраста на дозовую нагрузку.
Доза в среднем слабо увеличивается с ростом
стажа, но связь недостоверна.

Сравнение доз новых и опытных сотруд-
ников на аналогичных должностях
(Mann–Whitney U-Test) также не дало система-
тических отличий (r=0,055, p=0,066), что под-
тверждает отсутствие устойчивой связи между
стажем и дозой.

Для проверки изменения индивидуаль-
ной дозы персонала после прохождения обуче-
ния по РБ использован тест знаков. Поправка
на рабочую нагрузку не вводилась. Медиана
разницы годовых индивидуальных доз
незначительно снизилась (–0,06 мЗв, p=0,098),
но результат статистически не значим.

Таким образом, можно сделать вывод, что
возраст, опыт работы, прохождение обучения в
области РБ не являются определяющим факто-
ром дозовой нагрузки. Полученная доза форми-
руется под влиянием конкретных условий тру-
да и рабочей нагрузки, а не биографических ха-
рактеристик персонала.

Сравнение результатов 
с литературными данными

Сопоставление полученных результатов с
данными, представленными в международной
литературе, представляет определённые труд-
ности, поскольку уровни индивидуальных доз,
зафиксированные в зарубежных исследова-
ниях, как правило, существенно ниже, чем в
отечественных работах. Для обеспечения сопо-

ставимости и улучшения визуализации разли-
чий было выполнено приведение наших дан-
ных к условно “чистым” значениям доз за счёт
вычитания среднего значения естественного
фона (см. табл. 4) [12, 13].

В целом, полученные в настоящем иссле-
довании результаты соответствуют ранее опуб-
ликованным данным, однако выявлены замет-
ные расхождения в уровнях облучения отдель-
ных категорий персонала. Так, у медицинских
сестёр отделения ядерной медицины годовые
индивидуальные дозы оказались значительно
выше, чем в аналогичных зарубежных публи-
кациях. Возможными причинами являются от-
сутствие автоматизированных систем введе-
ния радиофармацевтических препаратов на
основе 18F, а также особенности работы с деть-
ми, требующие тесного физического взаимо-
действия (успокоение, удержание, перемеще-
ние пациента вручную перед сканированием).

В то же время, дозы, полученные врачами
по РЭМДЛ и операционными медицинскими сё-
страми рентгенологического отделения, напро-
тив, оказались ниже, чем в зарубежных
источниках (вплоть до 19,5 мЗв/год) [14–16].
Это может быть связано с особенностями рабо-
ты в педиатрической практике: более щадящи-
ми режимами работы рентгеновских аппара-
тов, ограниченной длительностью экспозиции,
а также меньшим количеством вмешательств и
их интенсивностью по сравнению с учрежде-
ниями, обслуживающими преимущественно
взрослое население.

Оценка эффективности современной 
схемы ИДК персонала группы А 
в организации

Помимо соблюдения правил работы с
ИИИ и достаточности средств индивидуальной
и коллективной защиты в организации, подоб-
ные результаты свидетельствуют о возможной
избыточности системы ИДК в данной медицин-
ской организации в отношении лиц, измерен-
ные значения годовой дозы которых находятся
на уровне естественного радиационного фона.
Полученные результаты, как показано ранее,
сопоставимы с данными других организаций
России и стран СНГ, а именно непревышение
10 % допустимой дозы для персонала в среднем
по организации, что может быть сигналом о
возможности снижения контроля за дозами су-
щественной части персонала группы А меди-
цинских организаций.
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При этом указанные ранее недостатки
ТЛД для оперативного контроля, а также отно-
сительно высокие нагрузки персонала, осу-
ществляющего работы с РВ (особенно с 18F) и
нестандартные операции (например, ремонт-
ные работы устройств, являющихся ИИИ) ука-
зывают на возможную недостаточность ис-
пользуемой системы ИДК.

Полученные результаты подтверждают
необходимость внедрения риск-ориентирован-
ного подхода к ИДК персонала группы А
(табл. 5). Такой подход предполагает диффе-
ренциацию методов и частоты контроля в зави-
симости от уровня потенциального радиацион-
ного риска, а не формальное равное измерение
всех сотрудников независимо от реальной дозо-
вой нагрузки.

В частности, для сотрудников с устойчиво
фоновыми или близкими к фоновым
значениями доз (менее 1 мЗв/год), возможна

оптимизация периодичности ИДК или отказ от
ИДК в пользу группового дозиметрического
контроля (ГДК). Это позволит снизить нагрузку
на лаборатории и затраты организации без
ущерба для радиационной безопасности.

Напротив, для медицинских сестёр отде-
ла ядерной медицины, а также сотрудников от-
деления лучевой терапии (ЛТ) и отдела радиа-
ционной безопасности (РБ) при выполнении
нештатных или нестандартных работ необхо-
димо усиление контроля за счёт внедрения опе-
ративных методов ИДК с использованием дози-
метров реального времени, так как ТЛД не поз-
воляют своевременно выявить кратковремен-
ные превышения из-за высокого порога регист-
рации и задержки получения данных.

Особое внимание также должно уделять-
ся категориям с непредсказуемыми индивиду-
альными дозами – в первую очередь, это новые
сотрудники, временно привлечённый персо-
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Таблица 4
Сравнительный анализ данных о дозах облучения персонала медицинской организации
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нал, а также должности, по которым отсутству-

ет историческая дозиметрическая статистика.

Для таких категорий рекомендуется устанавли-

вать повышенный уровень контроля до получе-

ния устойчивых данных, позволяющих оце-

нить реальный риск.

Выводы

За весь период деятельности центра с ис-

пользованием ИИИ не зарегистрировано пре-

вышений допустимых уровней индивидуально-

го облучения персонала группы А. У большин-

ства сотрудников годовые дозы составляют

менее 10 % от установленного предела в 20 мЗв

в год, что свидетельствует о высокой эффектив-

ности системы радиационной безопасности и

соблюдении регламентированных процедур ра-

боты с ИИИ.

Проведённый статистический анализ по-

казал, что единственным достоверным факто-

ром, влияющим на индивидуальную дозовую

нагрузку, является профессиональная (про-

изводственная) нагрузка, выражающаяся в ко-

личестве выполняемых диагностических или

терапевтических процедур. Возраст, стаж рабо-

ты, а также факт прохождения обучения по ра-

диационной безопасности не оказывают стати-

стически значимого влияния на величину ин-

дивидуальной дозы. Установлено, что наблю-

даемый рост среднегодовых индивидуальных

доз с 2012 по 2024 гг. коррелирует с увеличени-

ем объёма медицинских процедур, при этом да-

же при высоких нагрузках соблюдение техно-

логий работы исключает достижение предель-

ных доз.

Значения индивидуальных доз большин-
ства сотрудников не отличаются от естествен-
ного радиационного фона, за исключением ря-
да должностей: медицинские сёстры отдела
ядерной медицины, медицинские физики и ин-
женеры-дозиметристы отделения лучевой те-
рапии, сотрудники отдела радиационной без-
опасности, врачи-радиологи, врачи-трансфу-
зиологи и их медицинские сёстры, врачи по ра-
дионуклидной и эндоскопической диагностике.
Указанные категории требуют особого внима-
ния с точки зрения организации ИДК.

Результаты исследования находятся в со-
ответствии с ранее опубликованными данны-
ми, как отечественными, так и зарубежными.
Исключения, обнаруженные для отдельных
должностей (например, врачей по РЭМДЛ и
медсестёр ЯМ), объясняются спецификой рабо-
ты с педиатрическими пациентами, а также от-
сутствием специализированных защитных
устройств и автоматизированного оборудова-
ния, что приводит к увеличению персональных
доз.

На основании полученных данных пред-
лагается внедрение риск-ориентированного
подхода к организации индивидуального дози-
метрического контроля персонала группы А.
Такой подход включает отказ от ежекварталь-
ного ИДК для персонала с устойчиво фоновыми
показаниями индивидуальных дозиметров в
пользу методов ГДК и подтверждающих изме-
рений, усиление контроля (например, приме-
нение прямопоказывающих дозиметров) для
критических категорий сотрудников, а именно
групп повышенного облучения, новых сотруд-
ников или сотрудников на новых должностях,
сотрудников, выполняющих нестандартные
процедуры.
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Таблица 5
Критерии применения рискориентированного подхода к дозиметрическому 

контролю персонала
���������	
��� 
�	���		� �	���
� ����������		�

�	��	���	
��

������	�	����
�
�������	������������	�
������	��
	��	�	�������������

�������������	����	��
�	��
��������� �!
"�	�
������	�	���������
�������#��$%	��	������	��

&�	#��	������������
'!
�

&����	���	
��
�����������������	�

����������������������

(#�������������'!
�
&�)�$���	��
���
���$%	������	��

��
��	���	
��

��)����
��*+,-�
��
�����������������		-�
����������
������	�	�	�
���������#��
�	�

'!
�
��������������$%	�	�
���	������	�

�
	���	��������������
�����	����
������

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Список литературы

1. СанПиН 2.6.1.2523-09. НРБ-99/2009. Нор-

мы радиационной безопасности.

Norms of the Radiation Safety NRB-99/2009

(In Russ).

2. Санитарные правила и нормативы СП

2.6.1.2612-10. Основные санитарные пра-

вила обеспечения радиационной безопас-

ности (ОСПОРБ-99/2010) 

3. МУ 2.6.1.3015–12. Организация и проведе-

ние индивидуального дозиметрического

контроля. Персонал медицинских органи-

заций: метод. указания.

4. Хакимова НУ, Малышева ЕЮ, Шосафарова

ШГ. Дозы облучения персонала в радиа-

ционной диагностике. ДАН РТ. 2009. №11.

URL: https://cyberleninka.ru/article/n/

dozy-oblucheniya-personala-v-radiatsionnoy-

diagnostike (дата обращения: 17.07.2025).

5. Федорова ЕА, Балтрукова ТБ, Мироненко

ОВ и др. Дозы облучения персонала пози-

тронной эмиссионной томографии. Пробле-

мы медицинской микологии. 2020. №3 - Те-

зисы. URL: https://cyberleninka.ru/article/

n/dozy-oblucheniya-personala-pozitronnoy-

emissionnoy-tomografii (дата обращения:

17.07.2025).

6. Сомов СС, Якушева КВ. Лучевая нагрузка

персонала самарской области при проведе-

нии медицинских процедур за период 2016-

2018 гг. Мед. труда и пром. экол. 2019. №9.

URL: https://cyberleninka.ru/article/n/

luchevaya-nagruzka-personala-samarskoy-

o b l a s t i - p r i - p ro ve d e n i i - m e d i t s i n s k i h -

protsedur-za-period-2016-2018-gg (дата об-

ращения: 17.07.2025).

7. Елизарова НВ, Роздяловская ЛФ, Николаен-

ко ЕВ, Сычик СИ. Вопросы радиационной

защиты персонала отделений ядерной ме-

дицины Республики Беларусь. Медицин-

ские новости. 2023; 12 (351). URL: https://

c y b e r l e n i n k a . r u / a r t i c l e / n / vo p r o s y -

radiatsionnoy-zaschity-personala-otdeleniy-

yadernoy-meditsiny-respubliki-belarus (дата

обращения: 17.07.2025).

8. Ляпкало АА, Кучумов ВВ. Облучение персо-

нала и населения при проведении медицин-

ских рентгенологических процедур. Рос.

мед.-биол. вестн. им. акад. И.П. Павлова.

2001; (3–4). URL: https://cyberleninka.ru/

article/n/obluchenie-personala-i-naseleniya-

p r i - p r o v e d e n i i - m e d i t s i n s k i h -

rentgenologicheskih-protsedur (дата обраще-
ния: 17.07.2025).

9. Горбачев ДО. Обоснование системы инди-
видуального дозиметрического контроля
при облучении персонала в здравоохране-
нии. МНКО. 2014. №1 (44). URL: https://
cyberleninka.ru/article/n/obosnovanie-
sistemy-individualnogo-dozimetricheskogo-
kontrolya-pri-obluchenii-personala-v-
zdravoohranenii (дата обращения:
17.07.2025).

10. Бажин СЮ, Кайдановский ГН. Учёт вклада
природного фона при контроле индивиду-
альных доз персонала. Радиационная ги-
гиена. 2021; 14 (4): 122-8. https://doi.org/
10.21514/1998-426X-2021-14-4-122-128.

11. Удалов ЮД, Шарапова ТВ. Особенности
контроля за радиационной безопасностью в
федеральном государственном бюджетном
учреждении “Федеральный научно-клини-
ческий центр медицинской радиологии и
онкологии” Федерального медико-биологи-
ческого агентства. Медицинская радиоло-
гия и радиационная безопасность. 2023; 68
(4):. 24-7. https://doi.org/10.33266/1024-
6177-2023-68-4-24-27

12. Медведев АЮ. Сравнительная оценка доз
облучения персонала в россии и за рубе-
жом. Радиационная гигиена. 2010; 3 (2): 45-
51.

13. Бажин СЮ, Шлеенкова ЕН, Богатырёва ВЮ.
Условия труда и значения среднегодовых
эффективных доз дефектоскопистов в Рос-
сийской Федерации и за рубежом. Радиа-
ционная гигиена. 2023; 16 (3): 118-28.
https://doi.org/10.21514/1998-426X-2023-
16-3-118-128.

14. Шлеенкова ЕН. Результаты индивидуально-
го дозиметрического контроля персонала
медицинских организаций. Радиационная
гигиена. 2014; 7 (3): 39-43.

15. Kostova-Lefterova D, Mateev H, Aleksandrov A,
et al. A 17-Years Follow-up of Occupational Ra-
diation Doses in an Interventional Cardiology
Department. Curr Med Imaging. 2024; 20:
e15734056331218. https://doi.org/
10.2174/0115734056331218241004080531.
PMID: 39629568.

16. Suliman II, Salih LH, Ali DM, Alaamer AS, Al-
Rajhi MA, Alkhorayef M, Bradley DA. Occupa-
tional exposure in nuclear medicine and inter-
ventional cardiology departments in Sudan:
Are they following radiation protection stan-
dards? Radiation Physics and Chemistry.

98

2026, № 2 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



И.В. Глотова и соавт. Анализ данных о профессиональном облучении персонала... 99

2026, № 2“МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

2019; 160: 100-4. https://doi.org/10.1016/
j.radphyschem.2019.03.004.

17. Baudin C, Vacquier B, Thin G, et al. Occupa-
tional exposure to ionizing radiation in medical
staff: trends during the 2009-2019 period in a
multicentric study. Eur Radiol. 2023 Aug; 33
(8): 5675-84. https://doi.org/10.1007/
s00330-023-09541-z. Epub 2023 Mar 17.
PMID: 36930262; PMCID: PMC10326158.

18. Aamry A, Sulieman A, Tamam N, et al. Evalua-
tion of the annual occupational effective doses
in a SPECT/CT department. Appl Radiat Isot.
2022 Mar; 181: 110097. https://doi.org/
10.1016/j.apradiso.2022.110097. Epub 2022
Jan 6. PMID: 35063867.

19. Emad El-din M.M., Mahmoud R.M.M., Abaza

A, et al. Occupational Radiation Exposure in

PET/CT Units. Arab Journal of Nuclear Scien-

ces and Applications. 2017; 50 (3): 58-65.

20. Ставицкий РВ, Плаутин ОН, Болдин АВ. Ра-

диационная безопасность персонала рент-

геновских кабинетов. 2007.

21. Borrego D, Kitahara CM, Balter S, Yoder C. Oc-

cupational Doses to Medical Staff Performing

or Assisting with Fluoroscopically Guided In-

terventional Procedures. Radiology. 2020 Feb;

294 (2): 353-9. https://doi.org/10.1148/

radiol.2019190018. Epub 2019 Nov 26. PMID:

31769743; PMCID: PMC6996708.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Участие авторов. Cтатья подготовлена с равным участием авторов.
Поступила: 06.02.2026. Принята к публикации: 19.03.2026.

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Financing. The study had no sponsorship.
Contribution. Article was prepared with equal participation of the au-
thors.
Article received: 06.02.2026. Accepted for publication: 19.03.2026.


