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РЕФЕРАТ

Актуальность: Широкое распространение радиационных технологий в медицине ставит в повестку дня ряд новых вопросов в области
обеспечения радиационной безопасности персонала. Это относится к современным методикам диагностики и лечения с применением
рентгеновской техники и радиофармпрепаратов (РФП) в условиях воздействия на персонал рассеянного излучения низкой интенсивности.
Применяемые средства индивидуальной защиты не обеспечивают защиту хрусталика глаза и облучаемых участков кожи.

Цель: Оценка доз облучения хрусталика глаза и кожи в современных медицинских технологиях персонала, осуществляющего
работу в поле рассеянного ионизирующего излучения низкой интенсивности и непосредственном контакте с радионуклидными
источниками.

Материал и методы: Использованы ТЛД-детекторы для оценки доз в хрусталике глаза НР(3) и коже пальцев рук НР(0,07). При-
влечены данные зарубежных исследований. 

Результаты: В условиях существенного снижения пределов эквивалентных доз на хрусталик глаза до 20 мЗв оценка уровней
облучения последнего, на основе сведений по эффективной дозе, становится невозможной. Отмечаются факты поражения хруста-
лика при этих уровнях облучения. Дана оценка существующих уровней облучения хрусталика по целому ряду медицинских тех-
нологий. Показано, что существующие уровни облучения могут значительно превышать 20 мЗв в год для хрусталика (до 0,2 мЗв
за операцию) и до 200 мЗв в год для кожи рук при работе с 18F. Не исключён стохастический характер повреждений хрусталика.
Приведены данные по уровням облучения кожи в рентгенохирургических технологиях и при использовании РФП на основе 18F.
Рассмотрены новые подходы к нормированию деятельности с радиационными источниками на основе оценки рабочей нагрузки. 

Заключение: Материалы исследований подтверждают актуальность проблемы облучения хрусталика глаза и кожи персонала,
работающего в поле рассеянного ионизирующего излучения низкой интенсивности. Наряду с оценками эквивалентных доз ука-
занных органов, необходимо проведение эпидемиологических исследований для оценки и разработки адекватных мер радиационной
защиты хрусталика глаза и облучаемых отделов кожи (руки).

Ключевые слова: хрусталик глаза, кожа, эффективная доза, эквивалентная доза, фтор-18, рентгеновское излучение, катаракта,
персонал
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ABSTRACT

Background: The widespread use of radiation technologies in medicine puts some new issues on the agenda in the field of radiation safety
and protection of the personnel. This primarily relates to the advanced methods of diagnosis and treatment with the use of X-ray technology
and radiopharmaceuticals (RPhP) under conditions of occupational exposure to low-intensity scattered radiation. The applied personal pro-
tective equipment reliably assures that the effective dose is not exceeded, but does not ensure compliance with the standards for the lens of
the eye and the irradiated areas of the skin.
Purpose: This study is to evaluate, in the advanced medical technologies, the doses to the lens of the eye and skin of the personnel working
in a low-intensity radiation field and in direct contact with radioactive sources.
Materials and methods: To evaluate the doses, TLD detectors were used for the purpose of dose assessment to the lens of the eye НР(3)
and the skin of the fingers НР(0,07). The data of international studies are involved.
Results: In conditions of a significant reduction in the limits of equivalent doses to the lens of the eye, up to 20 mSv the assessment of the
radiationlevels of the latter, based on data on the effective dose, becomes impossible. In addition, there are facts of damage to the lens of the
eye at much lower levels of radiation than previously thought. The paper evaluates the existing exposure to the lens of the eye for some
medical technologies, both according to the published data and according to the results of our own research. It is shown that the existing ra-
diation levels can significantly exceed 20 mSv per year (up to 0.2 mSv per operation) and it is impossible to exclude the stochastic nature
of lens damage. Data on the levels of skin irradiation in X-ray surgical technologies and when using RPhP based on 18F (up to 200 mSv per
year for finger biting) are also provided.). New approaches to rationing activities with radiation sources are considered based on the assessment
of the workload: the number of manipulations, the activity used.
Conclusion: The research data confirm the relevance of the problem of exposure to the lens of the eye and the skin of the personnel working
in the field of scattered radiation of low intensity. Along with the assessment of the equivalent doses to these organs, epidemiological studies
should be conducted for the purpose ofassessment and development of adequate radiation protection measures for the lens of the eye and
the irradiated parts of the skin (hands)
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Введение
По данным формы государственной статистической от-

чётности 1-ДОЗ, эффективные дозы облучения персонала
во всех отраслях деятельностине не превысили гигиениче-
ских нормативов – предела дозы 20 мЗв за год, установлен-
ных Нормами радиационной безопасности (НРБ-99/2009).
По данным [1] средняя эффективная доза медицинского
персонала составляет приблизительно 1 мЗв/год. Между
тем, в рекомендациях МКРЗ от 2007 г. отмечено, что к наи-
более радиочувствительным тканям относятся хрусталик
глаза, который может быть более радиочувствительным,
чем это считалось ранее. 

В группах лиц, выживших после атомных бомбардиро-
вок, у детей, проходивших лучевую терапию, имеются до-
казательства избыточного выхода катаракты при несколько
более низких дозах, чем считалось ранее [2]. По материалам
наблюдения за работниками ПО «Маяк» за 50 лет установ-
лено, что из общего числа лиц (2100 человек) с профессио-
нальными заболеваниями: ОЛБ, ХЛБ, ППС (плутониевый
пневмосклероз) диагностировано: ХЛБ – 77 %, ППС – 5,9
%, лучевые ожоги – 10 %, ОЛБ – 2 %, лучевая катаракта <
0,19 % [3]. Отмечена необходимость контроля индивиду-
альных эквивалентных доз в хрусталике глаза в производ-
ственных условиях на предприятиях атомного судостроения
и судоремонта [4]. В когорте работников ПО «Маяк», впер-
вые нанятых на один из основных заводов (реакторы, ра-
диохимический и плутониевый заводы) в период 1948–1982
гг., и подвергшихся профессиональному пролонгированному
облучению, выявлена статистически значимая линейная за-
висимость заболеваемости старческой катарактой от сум-
марной дозы внешнего гамма-облучения. ИОР/Гр внешнего
гамма-облучения для заболеваемости старческой катарактой
составил 0,28 (95 % ДИ: 0,20–0,37) с учетом пола, достиг-
нутого возраста, возраста на момент найма на предприятие
и периода рождения. Введение поправки на дозу нейтрон-
ного облучения значительно увеличивало риск на единицу
дозы внешнего гамма-облучения для заболеваемости ката-
рактой (ИОР/Гр = 0,31 при 95 % ДИ: 0,22, 0,40) [5]. 

Дальнейшие исследования показали повышенный
риск заболеваемости катарактой всех типов (задней суб-
капсулярной (ЗСК), кортикальной и ядерной) в когорте
работников, подвергшихся хроническому облучению. Из-
быточный относительный риск на единицу дозы внешнего
облучения (ИОР/Зв) составил 0,91 (95 % ДИ: 0,67–1,20)
для ЗСК–63 (95 % ДИ: 0,49–0,76) для кортикальной ката-
ракты и 0,47 (95 % ДИ: 0,35–0,60) для ядерной катаракты.
Повышенный риск заболеваемости катарактой всех типов
был обнаружен как у мужчин, так и у женщин изучаемой
когорты, но ИОР/Зв у женщин был существенно выше
[6]. Анализ заболеваемости разными формами катаракты
в отдаленном периоде у населения, облученного в резуль-
тате радиационных аварий на Южном Урале, показал ста-
тистически значимое влияние дозы облучения на появле-
ние помутнений в задней капсуле и ядре хрусталика [7]. 

Материал и методы. 
В работе проанализированы результаты исследований

доз облучения хрусталика глаза и кожи в медицинских тех-
нологиях, при воздействии рентгеновского излучения и γ-
изучения радиофармпрепаратов (РФП). Для оценки эквива-
лентных доз облучения кожи и хрусталик глаза применялись
дозиметры индивидуального эквивалента дозы НР(0,07) и
НР(3), соответственно, с чувствительным элементом (детек-
тором) ТЛД-1011(Т) (Производства НТЦ «Практика»). Дан-
ные детекторы представляют собой слой поликристалличе-
ского термолюминофора LiF(Cu, Mg, P), с массовой
толщиной 5.0±0.1 мг/см2, нанесенный на алюминиевую под-
ложку (21,0±0,1 мг/см2). Диапазон измерений 30 мкЗв – 

12 Зв для энергий атомов 0,005 – 10 МэВ. Общая погреш-
ность измерения с доверительной вероятностью 0,95 не хуже
± 10 %. При проведении измерений проводилась индивиду-
альная калибровка детекторов. Для калибровки использован
источник гамма-излучения Cs-137 (Eγ = 661 кэВ) тип Ц2-5.
Измерения детекторов проводились на термолюминесцент-
ном анализаторе «Harshaw» TLD system 4000; Thermo Sci-
entific Ltd «Лаборатории радиационного контроля» кафедры
радиохимии МГУ им. М. В. Ломоносова.

Результаты и обсуждение
Вопрос облучения хрусталика глаза становится всё бо-

лее актуальным при использовании медицинских источни-
ков в диагностических и терапевтических целях. Количество
диагностических рентгенорадиологических исследований
в России выросло на 35% за последние 10 лет, включая ин-
тервенционные технологии [1]. Вопрос применения интер-
венционных технологий подробно обсуждается в научной
литературе. Рассматривались условия применения лучевых
технологий, механизмы формирования доз облучения хру-
сталика глаза, оценка катарактогенного потенциала и эф-
фективность защитных приемов [8]. Международные ор-
ганизации также в своих публикациях уже давно отмечали
более высокую чувствительность хрусталика, нежели счи-
талось ранее. Указывалось на возможность помутнения хру-
сталика глаза при гораздо более низких дозах, чем считалось
ранее. Допускается возможность квалификации радиацион-
ной катаракты как стохастического эффекта, что стало ос-
новой изменения предела для эквивалентной дозы в хру-
сталике глаза – 20 мЗв за год и оптимизации радиационной
защиты персонала с учетом принципа ALARA [9–15]. В
первых отечественных обзорах по проблеме облучения хру-
сталика при интервенционных медицинских процедурах
отмечена роль слабопроникающего излучения, создающего
максимальные дозы в чувствительном слое кожи и в хру-
сталике глаза, (бета-частицы или фотоны с энергией менее
15 кэВ) [16]. Уровни эквивалентных доз хрусталика в ин-
тервенционных процедурах приведены в табл. 1.

Таблица 1 
Примеры величин эквивалентных доз в хрусталике глаза 

за одну процедуру при различных интервенционных технологиях [16]

Examples of equivalent doses in the lens of the eye 

in one procedure with various interventional technologies [16]
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Как видно отмечается большой разброс значений эк-
вивалентных доз за операцию, при различных процедурах
и условиях их проведения.

В работах отечественных специалистов проанализи-
рованы результаты индивидуального дозиметрического
контроля персонала рентгенохирургических бригад ряда
клинических больниц г. Санкт-Петербурга, а также воз-
можность оценки уровней облучения хрусталика на основе
сопоставления значений индивидуальных эквивалентов
дозы HP(3) и HP(10). Вероятность превышения 20 мЗв со-
ставила менее 1 %. Но поскольку сотрудники рентгенохи-
рургических бригад – наиболее облучаемая группа в ме-
дицине, можно предполагать, что число превышений может
достигать 10 % случаев. Отмечено, что эти результаты су-
щественно отличаются от аналогичных результатов, полу-
ченных в рамках Европейского проекта ORAMED (Opti-
mization of Radiation Protectionof Medical Staff) [17, 18]. В
рамках проекта ORAMED проведено исследование доз
облучения хрусталика глаза у интервенционных специа-
листов в 34 европейских больницах. У 7 из 15 операторов
при ангиографии сердца и ангиопластики сосудов годовая
доза облучения хрусталика глаза превысила 20 мЗв. Со-
гласно Европейской директиве, такой персонал подлежит
индивидуальному дозиметрическому контролю [19–21].
Подробные данные по дозам за процедуру приведены в
отечественном обзоре [22] (табл. 2 и 3).

Различия в уровнях доз связаны различиями в про-
должительности операций, частоте и длительности ис-
пользования рентгеновского излучения, что затрудняет
оценку технологии. По данным [23], эквивалентные
дозы облучения хрусталика глаза (11 врачей и 15 меди-
цинских сестёр) при рентгеноэндоваскулярной диагно-
стике и лечении, составили от 2 до 16,92 мЗв за квартал.
Приведено описание клинического обследования врача-
ангиографиста (возраст – 34 года, годовая эквивалентная
доза на хрусталик – 18,7 мЗв), в котором выявлено по-
ражение конъюнктивы, синдром «сухого» глаза, де-
струкция стекловидного тела и уплотнение ядра хру-
сталика глаза. 

Первые оценки эквивалентных доз хрусталика глаза
у персонала медицинских учреждений г. Москвы прове-
дены авторами совместно с лабораторией радиационного
контроля кафедры радиохимии Московского государст-
венного университета им. М.В. Ломоносова. Обследо-
ваны врачи, средний персонал кардиоваскулярной хи-
рургии, средний медицинский персонал радиоизотопной
лаборатории (работа с 99mТс), врачи-стоматологи, рабо-
тающие с применением рентгеновского аппарата. Резуль-
таты представлены в табл. 4. 

Экспонирование индивидуальных дозиметров осу-
ществлялось в течение месяца, результаты пересчитыва-
лись на годовую дозу. Наибольшие значения зафиксиро-
ваны у врачей-ангиографистов, существенные дозы
отмечены у врачей – эндоскопистов. 

Таблица 2 
Величины органных и эффективных доз при ангиографических исследованиях по данным разных авторов 1,2.

The values of organ and effective doses in angiographic studies according to different authors 1,2

Таблица 3 
Эквивалентные дозы на хрусталик глаза и руки врачей 

при выполнении ангиографических исследований1–5

Equivalent doses to the lens of the eye and hands of doctors 
when performing angiographic studies1–5

Примечание: *– с применением защиты
1  Mc B. J. ParlandA Survey of Radiation Exposure Received by the Staff at Two Cardiac Catherization Laboratories 

Mc B. J. Parland, J. Nosil, B. Barry//Br. J. Radiol. – 1990. - №63. – P. 885-888. 
2 Padovani, R. Optimisation in Coronary Angioplasty/R. Padovani, C. Rodella, G. Bernard//Radiation Protection Dosimetry.-1998.-V.80.1-3.-P.-303-306

Примечание:
1Mc B. J. Parland A Survey of Radiation Exposure Received by the Staff
at Two Cardiac Catherization Laboratories Mc B. J. Parland, J. Nosil, 
B. Barry//Br. J. Radiol. – 1990. - №63. – P. 885-888.

2Steffanino, G. Short communication: Staff Dose Reduction during
Coronaty Angiography using low Framing Speed/ G. Staffenino,
V. Rossetti, F. Rubichini and al.//Br. J. Radiol.-1996/-V/69 №825. – Р. 860-864.

3li, I. B. occupational Exposure in Pediatric cardiac Cauterization/I. L. Li,
m. Kai, K. Takano at al.// Health Phis. – 1995/ - V. 69(2). – P. 261-264

4Medeiros, R. D. Evolution of X-ray Exposure Dosage during Coronary
Cineangiolography// Arg. Bras. Cardiol. – 1990. – V.55(1). – P. 31-33

5Karppinen, J Risk and Exposure of Radiologists and patients during
Coronary Angiography and percutaneous Trunsluminal Coronary
Angioplasty/J. Karppinen, T. Parvianen, A. Servomaa at al.//Radiation
Protection Dosimetry. – 1995. – V.57(1-4)/ - 481-485

 (3),   ,  
 .   

(   ) 0,37 – 0,40 4,4 – 4,8 
-  0,31 –  2,20 3,7 – 26 

   
( ) 0,15 – 0,42 1,8 – 5 

-  0,72 8 – 9 
 0,13 – 0,18 1,6 – 0,18 

Примечание: *– материалы представлены в Expert Group on the Dose
Limit for the Lens of the Eye (EGDLE) of the OECD Nuclear Energy
Agency  (NEA)’s Committee on Radiological Protection and Public Health
(CRPPH) Survey for Regulatory Bodies

Таблица 4 
Результаты измерений НР(3) и оценке годовой эквивалентной дозы

облучения хрусталика глаза у медицинских  работников 
разных специальностей [24]*

The results of measurements of НР(3) and the assessment of the annual
equivalent dose of irradiation of the lens of the eye in medical workers

of different specialties [24]*

Измерение доз за отдельные периоды не всегда яв-
ляется удачным вариантом для оценки радиационного
воздействия. В дальнейших исследованиях оценивалась
усреднённая дозовая нагрузка за одну операцию. Опера-
ции делятся на диагностические и лечебные. Диагности-
ческие операции длятся, в среднем, 20 – 30 мин, а время
облучения может составить 3 – 7 мин. Терапевтические
операции (стентирование коронарных сосудов и др.), за-
висят от сложности операции и длятся часами. Так, при
длительности операции 2,5 часа время воздействия из-
лучения составило 28 мин. Нами проведена оценка сред-
них эквивалентных доз облучения хрусталика за одну
операцию врачей-ангиографистов, врачей эндоскопистов,
среднего медицинского персонала ангиографии и эндо-
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скопии, а также среднего медицинского персонала ПЭТ-
центра, работающего с препаратами на основе 18F. Вопрос
об особенностях временных затрат (рабочей нагрузки)
персонала, работающего с 18F подробно описан в [25].
Результаты оценки персонала приведены в табл. 5.

Можно видеть, что при применении предела дозы в
20 мЗв безопасная квота будет выбрана уже, примерно,
через 50 % общего количества операций, а в отдельных
случаях (м/с кардиохирургии) - уже после 10 % годовой
рабочей нагрузки, а предел дозы может быть превышен
от 2-х до 4-х раз и составить 40 – 80 мЗв за год, что со-
гласуется с [23]. Получена оценка доз облучения хруста-
лика глаза сотрудников ПЭТ-центра (средний медицин-
ский персонал: фасовки РФП, введения активности,
сканирование на ПЭТ/КТ) (табл. 6).

Наибольшая доза облучения хрусталика, с учётом
рабочей нагрузки (активность РФП и количество па-
циентов), зарегистрирована у рентгенолаборанта
ПЭТ/КТ, что объясняется его контактом со всей актив-
ностью, в то время как медицинская сестра и фасовщик
«делят» эту активность «на двоих». Обращает на себя
внимание практически равнозначные величины доз
НP(10) и НP(3) и равенство их пределов доз, относи-
тельно которых проводилась оценка, – 20 мЗв. Предва-
рительные расчётные оценки годовых эквивалентных
доз облучения хрусталика глаза сотрудников, приве-
дённые к 11 рабочим месяцам, дали следующие резуль-
таты (табл. 7).

Полученные усреднённые данные по годовой на-
грузке, приведенные в таблице 8, хорошо согласуются с
[26]. Полученные величины эквивалентных доз не пре-
вышают 20 мЗв, но составляют существенную долю от
рекомендованного предела дозы.

Опыт и наблюдение за работой персонала указы-
вают на существенное влияние «рабочего поведения»
персонала на дозу облучения. Но, так или иначе, –
ключевым фактором дозообразования является время
облучения или «рабочая нагрузка», которая может быть
выражено: общим временем работы, временем контакта
с источниками, количеством операций, а в конечном
итоге – количеством пациентов, учёт которого доста-
точно прост.

В рамках исследования предприняты первые шаги
по оценке доз облучения кожи у персонала, осуществ-
ляющего работу (манипулирование) в поле рентгенов-
ского излучения и при работе с РФП (табл. 9, 10).

Предварительные расчётные оценки годовых экви-
валентных доз облучения сотрудников ПЭТ/центра, при-
ведённые к 11 рабочим месяцам, дали следующие ре-
зультаты, которые представлены в табл. 10.

Результаты аналогичных исследований представлены
в табл. 11.

Полученные результаты хорошо согласуются между
собой, подтверждая значение рабочей нагрузки в фор-
мировании доз облучения кожи рук операторов.

Примечание: 

*– материалы представлены в Expert Group on the Dose Limit for the Lens of the Eye (EGDLE) of the OECD Nuclear Energy Agency (NEA)’s 
Committee on Radiological Protection and Public Health (CRPPH) Survey for Regulatory Bodies 

**– под защитным широким щитком 0,1 мм Pb

Таблица 5 
Оценка средней эквивалентной дозы хрусталика глаза на одну операцию при проведении диагностических 

и терапевтических кардиоваскулярных и эндоскопических процедур*
Assessment of the average equivalent dose of the lens of the eye per operation during diagnostic

and therapeutic cardiovascular and endoscopic procedures*

Таблица 6
Дозы облучения хрусталика глаза персонала диагностической лаборатории ПЭТ-центра 

в зависимости от активности РФП и количества пациентов [25]
Radiation doses of the lens of the eye of the staff of the diagnostic laboratory of the PET center, 

depending on the activity of RPhP and the number of patients [25]

Таблица 7
Расчётные годовые эквивалентные дозы на хрусталик глаза пер-

сонала изотопной лаборатории ПЭТ-центра [25]
Estimated annual equivalent doses to the lens of the eye of the person-

nel of the isotope laboratory of the PET center [25]

Таблица 8
Расчётные годовые дозы на хрусталик в производстве РФП [22]

Estimated annual doses per lens in RPhP production [22]
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Выводы
Невозможно оценивать состояние радиационной без-

опасности указанного персонала на основании только
данных эффективных доз облучения. 

Эквивалентные дозы облучения хрусталика глаза
у сотрудников рентгенохирургических бригад могут
существенно превышать рекомендуемое значение 20
мЗв в год. 

Зарегистрированы случаи поражения хрусталика
глаза у врачей эндоваскулярной хирургии. 

Дозы облучения хрусталика глаза при работе с РФП,
предварительно, не превысили рекомендуемых значений,
однако составляют сущственную долю от данного
уровня и также подлежат дальнейшей оценке. 

Необходимо проведение эпидемиологического ис-
следования поражаемости хрусталика глаза медицин-
ского персонала, осуществляющего работу в поле рас-
сеянного рентгеновского/гамма-излучения низкой
интенсивности. 

Требуется проведение дополнительной оценки ре-
зультатов хронического воздействия рассеянного
гамма/рентгеновского излучения низкой интенсивности
на кожу медицинского персонала.

Необходима разработка рекомендаций по мерам за-
щиты хрусталика глаза и кожных покровов персонала,
осуществляющего работу в полях рассеянного ионизи-
рующего излучения низкой интенсивности с учётом
оценки реальной рабочей нагрузки. 

Таблица 9
Примерная оценка годовых эквивалентных доз кожи рук врачей-ангиохирургов, врачей- эндоскопистов 

и среднего медицинского персонала эндоскопии, мЗв
Approximate assessment of the annual equivalent doses of the skin of the hands of angiosurgeons, endoscopists 

and nursing staff of endoscopy, mSv

Таблица 10
Расчётные годовые эквивалентные дозы кожи, HP(0,07) пальцев

рук (средний палец), сотрудников
изотопной лаборатории ПЭТ-центра, мЗв [25]

Estimated annual equivalent doses of skin, HP(0.07) of fingers 
(middle finger), employees of the isotope
laboratory of the PET center, mSv [25]

   ,   
  

   60 %,  40 % 220 
   60 %,  40 % 132 
    24 

Таблица 11
Максимальное расчётное (приблизительное) годовое значение

HP(0,07) для персонала, работающего в лабораториях ПЭТ-центра
с различной рабочей нагрузкой на персонал, мЗв [27]
The maximum calculated (approximate) annual HP(0,07)

for personnel working in PET center laboratories with different
workloads on staff, mSv [27]
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