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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Медицинская аппаратура является доми-
нирующим источником искусственного излуче-
ния, медицинское облучение занимает второе 
место вслед за природным, значительно превы-
шая дозы от других техногенных источников [1, 
8]. Помимо весомого вклада в общую структуру 
облучения населения, медицинские источни-
ки характеризуются высокой мощностью дозы; 
воздействием, как правило, на больной или 
ослабленный организм; преимущественным 
облучением одних и тех же радиочувствитель-
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Реферат
Цель. Определение современных закономерностей формирования коллективной эффективной дозы медицин-

ского облучения при выполнении медицинских рентгенорадиологических исследований.
Методы. Выполнен анализ данных радиационно-гигиенических паспортов территории Республики Татар-

стан за период с 1998 по 2010 гг. Определена динамика количества источников ионизирующих излучений, ис-
пользуемых в здравоохранении. Сопоставлены показатели количества выполненных рентгенорадиологических 
процедур, средних индивидуальных и коллективных эффективных доз облучения пациентов.

Результаты. Ежегодно происходит увеличение количества выполняемых рентгенорадиологических исследо-
ваний. За рассматриваемый период времени структура проводимых исследований и формируемых коллективных 
эффективных доз облучения пациентов значительно изменилась. Использование цифровых технологий в рентге-
нодиагностике позволило снизить средние индивидуальные дозы при флюорографии до 0,16 мЗв на процедуру, 
при рентгенографии — до 0,15 мЗв на процедуру. В последние годы наибольший вклад (до 40,6%) в коллективную 
эффективную дозу медицинского облучения населения определяет рентгеновская компьютерная томография.

Вывод. Использование ионизирующего излучения в медицинской практике остаётся одним из ведущих ис-
точников облучения населения, прежде всего за счёт современных методов лучевой диагностики; это требует 
внимания и разработки мер организационного, технического, профилактического характера в целях уменьшения 
неблагоприятного действия радиационного фактора на население.
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ных органов; частым облучением групп высоко-
го риска: детей, женщин и людей детородного 
возраста [6]. По этим причинам в нормальных, 
неаварийных условиях медицинское облучение 
по биологическому действию превосходит все 
остальные виды радиационного воздействия 
вместе взятые [9]. До недавнего времени рентге-
нография и флюорография обусловливали более 
половины (63,1%) медицинской дозы облучения 
населения [2]. В совершенствовании и оптими-
зации данных видов рентгенологических иссле-
дований находили главный резерв снижения 
уровня медицинского облучения населения [4]. 
За последние годы значительно обновлён парк 
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Рис. 1. Динамика значений коллективных эффективных доз облучения при проведении флюоро-
графических процедур за период с 1998 по 2010 гг. (чел.-Зв).

Рис. 2. Динамика значений средних индивидуальных доз облучения населения при проведе-
нии флюорографии органов грудной полости за период с 1998 по 2010 гг. (мЗв на процедуру).

флюорографических и рентгенографических ап-
паратов, внедрён инструментальный контроль 
и учёт доз облучения пациентов, налажен кон-
троль эксплуатационных параметров используе-
мого оборудования, проведены организационные 
мероприятия по снижению количества рентгено-
скопических исследований.

Цель нашего исследования — изучение дина-
мики радиационно-гигиенических показателей 
при выполнении флюорографических, рентгено-
графических и рентгеноскопических исследова-
ний, а также определение современных домини-
рующих факторов радиационного воздействия 
на население при выполнении медицинских 
рентгенорадиологических исследований.

В соответствии с Федеральным законом «О 
радиационной безопасности населения» [5] в 
целях оценки вредного воздействия радиаци-
онного фактора на население, планирования и 
проведения мероприятий по обеспечению ради-
ационной безопасности, анализа эффективности 
этих мероприятий на территории Российской 
Федерации с 1998 г. введена радиационно-гиги-
еническая паспортизация организаций и тер-
риторий. В качестве первичного материала для 

анализа мы использовали радиационно-гигиени-
ческие паспорта территории Республики Татар-
стан (РТ) за период с 1998 по 2010 гг.

За период с 1998 по 2005 гг. количество меди-
цинских учреждений, использующих источники 
ионизирующего излучения, постепенно умень-
шалось: с 416 в 1998 г. до 240 в 2005 г. Начиная 
с 2006 г., происходило постепенное увеличение 
количества лечебно-профилактических учреж-
дений, использующих такие источники: с 258 в 
2006 г. до 360 в 2010 г. Учёт количества эксплу-
атируемых рентгенодиагностических аппаратов 
в рамках радиационно-гигиенических паспортов 
был введён с 2003 г. Отмечена тенденция к уве-
личению количества данного вида источников 
ионизирующего излучения в медицинских уч-
реждениях: с 585 в 2003 г. до 1043 в 2010 г.

Самый массовый вид рентгенологических про-
цедур — профилактическая флюорография органов 
грудной полости с целью выявления туберкулёза 
органов дыхания на ранних стадиях и другой пато-
логии. Ежегодно более 50% взрослого населения РТ 
подвергаются облучению при выполнении этой про-
цедуры. Оценим коллективную эффективную дозу 
от данного вида рентгенологического исследования.
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По данным радиационно-гигиенические пас-
портов, значения коллективных эффективных 
доз, несмотря на увеличение количества выпол-
ненных флюорографических процедур, ежегодно 
снижаются (рис. 1). По нашему мнению, это свя-
зано с двумя причинами: (1) заменой плёночных 
флюорографов на цифровые [2]; (2) внедрением, 
начиная с 2003 г., инструментального контроля 
и учёта доз облучения пациентов при проведении 
рентгенологических исследований, в том числе 
флюорографических, что способствует объективи-
зации данных об уровне облучения обследуемых 
[3]. Это подтверждают и данные о средних инди-
видуальных дозах облучения населения РТ при 
профилактической флюорографии (рис. 2).

Действительно, до 2002 г. при выполнении 
каждой рентгенологической процедуры в отчёт-
ных формах регистрировали индивидуальную 
дозу облучения пациента согласно табличным 
данным методических указаний по контролю 
эффективных доз облучения пациентов при ме-
дицинских рентгенологических исследованиях. 
При этом не учитывали многие факторы, кото-
рые влияют на дозу облучения: тип аппарата, 
его техническое состояние, условия проведения 

исследования и др. Так, при выполнении флю-
орографии органов грудной полости в карту учё-
та доз облучения пациента вносили значение 
индивидуальной дозы облучения, составляющее 
0,8 мЗв, вне зависимости от того, на каком флю-
орографе проводили исследование. Таким об-
разом, учитывали лишь усреднённое значение 
индивидуальных доз. Начиная с 2003 г., было 
начато поэтапное оснащение парка рентгено-
диагностического оборудования, в том числе и 
флюорографов, рентгеновскими клиническими 
дозиметрами ДРК-1 и ДРК-1М. Это способство-
вало объективизации доз облучения пациентов, 
так как в учётных формах стали регистриро-
вать измеренные значения доз. Массовое пере-
оснащение парка флюорографической техники 
на малодозовые цифровые аппараты и инстру-
ментальный учёт доз облучения привели к 
значительному снижению как коллективных 
доз облучения при проведении флюорографии 
(см. рис. 1), так и средних индивидуальных доз 
(см. рис. 2). При этом увеличение количества 
проведённых процедур в год не вызывает увели-
чения коллективных доз облучения.

Рентгенография также служит важным ви-

Рис. 4. Динамика значений средних индивидуальных доз облучения пациентов при про-
ведении рентгенографических процедур за период с 1998 по 2010 гг. (мЗв на процедуру).

Рис. 3. Динамика значений коллективных эффективных доз облучения населения вследствие 
выполненных рентгенографических процедур за период с 1998 по 2010 гг. (чел.-Зв).
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Рис. 6. Динамика значений коллективных эффективных доз облучения населения вследствие 
выполненных рентгеноскопических процедур за период с 1998 по 2010 гг. (чел.-Зв).

дом рентгенологических процедур. Без рентгено-
графии невозможно диагностировать патологию 
опорно-двигательного аппарата, зачастую нельзя 
выявить патологию органов дыхания, в меньшей 
степени — патологию других органов и систем. 
За период с 1998 по 2010 гг. отмечен устойчивый 
рост количества выполненных рентгенографичес-
ких процедур: с 1 730 840 в 1998 г. до 3 253 666 в 
2010 г. (0,9 исследования на 1 взрослого жителя 
РТ в год). В настоящее время каждому взрослому 
жителю РТ рентгенографическое исследование 
выполняют в среднем практически 1 раз в год. 
Несмотря на увеличение количества ежегодно 
выполняемых рентгенографических процедур, 
показатели коллективных эффективных доз 
вследствие облучения при данном виде исследо-
вания имеют отчётливую тенденцию к сниже-
нию (рис. 3). Рентгенография с каждым годом 
становится всё более безопасной и доступной. 
На степень безопасности влияют инструменталь-
ный контроль с учётом доз облучения, начатый в 
2003 г., контроль эксплуатационных параметров 
рентгеновских аппаратов, а также внедрение 
цифровых рентгенологических технологий и ор-
ганизация сервисного технического обслужива-

ния оборудования. Это способствует снижению 
такого показателя, как средняя индивидуальная 
доза, при проведении рентгенографии (рис. 4).

До недавнего времени рентгеноскопичес-
кие процедуры вносили значительный вклад 
в коллективную эффективную дозу облучения 
населения. На сегодняшний день объём рентге-
носкопических процедур значительно снизился 
по сравнению с уровнем 1990-х годов (рис. 5). 
Рентгеноскопические процедуры выполняют 
строго по клиническим показаниям. В связи с 
сокращением количества процедур уменьшается 
и коллективная эффективная доза облучения 
за счёт данного вида исследований (рис. 6). Ин-
струментальный контроль и учёт доз облучения 
внедряется и при рентгеноскопии, что находит 
своё отражение в отчётной форме федерального 
государственного статистического наблюдения 
3-ДОЗ и в радиационно-гигиенических паспор-
тах организаций и территорий.

Таким образом, за рассматриваемый период 
времени достигнуты значительные результаты в 
обеспечении радиационной безопасности паци-
ентов и населения при выполнении флюорогра-
фических, рентгенографических и рентгеноско-

Рис. 5. Динамика количества выполненных рентгеноскопических процедур за период с 1998 
по 2010 гг. (абсолютные числа).
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пических процедур.
Несмотря на тот факт, что за рассматривае-

мый период времени отмечена незначительная 
тенденция к увеличению количества выполняе-
мых флюорографических исследований, которые 
остаются преобладающим видом рентгенорадио-
логических процедур, их доля в общей структу-
ре проводимых исследований несколько снизи-
лась: с 46,9% в 1998 г. до 35,9% в 2010 г. Вместе 
с тем, вклад флюорографии в общую структуру 
медицинского облучения снизился значительно: 
с 38,9% в 1998 г. до 15,9% в общей структуре кол-
лективных эффективных доз в 2010 г. С момента 
внедрения инструментального учёта и контроля 
доз облучения, то есть с 2003  по 2010 гг., сред-
ние индивидуальные дозы облучения при вы-
полнении флюорографических исследований 
снизились с 0,77 мЗв на процедуру до 0,16 мЗв на 
процедуру, то есть в 4,8 раза. По нашему мнению, 
этому способствовала поэтапная замена плёноч-
ной технологии получения флюорографического 
изображения на малодозовую цифровую.

На фоне ежегодного увеличения количества 
выполняемых рентгенографических процедур 
возрастает и доля рентгенографических исследо-
ваний в общей структуре медицинских рентге-
норадиологических процедур, которая возросла 
за рассматриваемый период на 14,2% и в 2010 г. 
составила 60,4%. Проведённые технические, ор-
ганизационные и медико-профилактические 
мероприятия способствовали снижению средней 
индивидуальной дозы при проведении рентге-
нографических процедур. Этот показатель, на-
чиная с 2003 г., снизился в 2,3 раза (с 0,35 до 
0,15 мЗв на процедуру). Это объясняет тот факт, 
что при значительном увеличении абсолютного 
количества ежегодно выполняемых исследова-
ний годовая коллективная доза облучения за 
счёт рентгенографических процедур имеет устой-
чивую тенденцию к снижению, а вклад рентге-
нографических исследований в общую структуру 
медицинского облучения остался практически 
неизменным (20,2% — в 1998 г., 24,9% — в 2010 г.).

В начале 2000-х годов многие авторы ука-

зывали на необходимость внедрения органи-
зационных мероприятий, направленных на 
сокращение количества рентгеноскопических 
процедур [7], замену их на менее дозообразующие 
процедуры. Действительно, за рассматриваемый 
период времени количество ежегодно выполняе-
мых рентгеноскопий сократилось в 2,7 раза: cо 
130 857 исследований в 1998 г. до 48 847 исследо-
ваний в 2010 г. В общей структуре ежегодно вы-
полняемых рентгенорадиологических исследова-
ний вклад рентгеноскопии уменьшился с 3,7% в 
1998 г. до 0,9% в 2010 г. Показатели коллектив-
ной эффективной дозы при проведении данного 
вида процедур снизились в 15,7 раз: с 1308,6 чел.-
Зв в 1998 г. до 83,3 чел.-Зв в 2010 г. В значитель-
ной степени наряду с организационными меро-
приятиями такому снижению способствовало 
техническое переоснащение службы лучевой 
диагностики, использование инструментальных 
методов учёта и контроля доз облучения пациен-
тов. В общей структуре ежегодных коллективных 
эффективных доз медицинского облучения доля 
рентгеноскопических процедур за период с 1998 
по 2010 гг. снижена с 38,2 до 4,2%.

Вместе с тем, ежегодно происходит увеличение 
объёмов выполняемых рентгенорадиологичес - 
ких исследований, в первую очередь за счёт широ-
кого внедрения современных методов лучевой ди-
агностики. Так, по данным радиационно-гигие-
нических паспортов за период с 1998 по 2010 гг., 
количество рентгенорадиологических процедур, 
проводимых ежегодно в РТ, возросло в абсолют-
ных числах с 3 544 599 в 1998 г. до 5 388 392 в 
2010 г., при этом количество рентгенологических 
процедур, приходящееся в среднем на 1 жителя 
РТ, в 1998 г. составляло 0,94, а в 2010 г. — 1,43. Из-
меняется структура проводимых исследований и 
формируемых коллективных эффективных доз 
облучения пациентов и населения (табл. 1). На 
первое место по вкладу в медицинское облучение 
пациентов и населения региона выходит рентге-
новская компьютерная томография, которая в 
последние годы становится рутинным методом, 
что требует отдельного рассмотрения.

Таблица 1
Структура выполненных рентгенорадиологических процедур и коллективных эффективных доз медицинского 

облучения населения за период с 1998 по 2010 гг.

Вид процедуры

Вклад процедуры в общую количественную структуру выполненных процедур за 
год, % / вклад процедуры в общую структуру медицинского облучения населения за 

год, %

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Флюорография 46,9/38,9 84,7/55,4 47,3/48,8 41,8/51,1 41,1/33,5 39,0/19,8 35,9/15,9

Рентгенография 48,8/20,2 5,5/1,8 48,8/25,1 53,7/26,0 56,0/29,6 58,0/30,0 60,4/24,9

Рентгеноскопия 3,7/38,2 4,0/32,4 1,6/20,8 1,3/8,3 1,1/8,5 0,7/10,1 0,9/4,2

Рентгеновская компью-
терная томография

0,4/1,9 1,7/7,7 0,5/3,1 0,9/9,0 1,1/17,6 1,5/27,3 2,1/40,6

Радионуклидные иссле-
дования

0,2/0,8 0,3/1,5 0,2/1,4 0,3/2,3 0,4/2,1 0,4/2,3 0,3/1,9

Прочие исследования
Нет дан-

ных
3,8/1,2 1,6/0,8 2,0/3,3 0,3/8,7 0,4/10,5 0,4/12,5
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ВЫВОДЫ

1. Значительные успехи в снижении кол-
лективных эффективных и средних индивиду-
альных доз облучения пациентов и населения 
достигнуты в области флюорографических и 
рентгенографических исследований. Благодаря 
использованию цифровых технологий, высоко-
чувствительных детекторов рентгеновского излу-
чения средние индивидуальные дозы при флю-
орографии снижены до 0,16 мЗв на процедуру, 
при рентгенографии — до 0,15 мЗв на процедуру.

2. За последние годы значительно измени-
лись структура выполняемых рентгенорадиоло-
гических исследований и вклад различных их 
видов в годовую коллективную эффективную 
дозу облучения населения, пациентов и персо-
нала. Так, значительно сократилось количество 
выполняемых рентгеноскопических процедур, 
в силу чего коллективная эффективная доза об-
лучения населения снизилась с 1308,6 чел.-Зв до 
83,3 чел.-Зв.

3. В последнее время наибольший вклад (до 
40,6%) в коллективную эффективную дозу меди-
цинского облучения населения определяет рент-
геновская компьютерная томография.

4. Использование ионизирующего излучения 
в медицинской практике на современном этапе 
остаётся одним из ведущих источников облуче-
ния населения и пациентов, прежде всего за счёт 
новых, ставших широко доступными методов 
лучевой диагностики. Это требует внимания и 
принятия мер организационного, технического, 
медико-профилактического характера в целях 
научно обоснованного уменьшения неблагопри-
ятного действия радиационного фактора на па-
циентов и население.
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Реферат
Цель. Изучить факторы риска смерти пациентов с внебольничными пневмониями в условиях городской 

больницы Самары.
Методы. Изучали 75 случаев смерти в стационаре больных, госпитализированных по поводу внебольничной 

пневмонии (первая группа), контролем служили 300 пациентов с внебольничной пневмонией, выписанных из 
стационара с выздоровлением (вторая группа). Проведено ретроспективное сравнительное исследование «случай-
контроль».

Результаты. Средний возраст умерших пациентов составил 47,4±2,2 года, преобладали мужчины (70,6%). Вре-
мя от даты госпитализации до смерти составило 6,5±2,5 дней, более трети больных (36,0%) умерли в течение пер-
вых суток после госпитализации. В первой группе было достоверно больше неработающих (72,0%) и потребителей 
инъекционных наркотиков (16,0%). Инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция), 
была выявлена у 37,3% умерших пациентов, в контрольной группе — у 19,6%. В многофакторном логистическом 


