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Введение. Радиационная безопасность при медицинском диагностическом облучении является сегодня одной 
из дискутируемых тем в профессиональном сообществе.
Цель исследования: оптимизация доз облучения пациентов в лучевой диагностике на основе риск-
ориентированных подходов.
Материал и методы. Проанализированы результаты современных исследований по оценке воздействия ра-
диации на человека, подходы к обеспечению радиационной безопасности международных организаций (МКРЗ, 
МАГАТЭ), современная практика лучевой диагностики и проблемы оптимизации доз облучения пациентов.
Результаты. В статье дан подробный обзор современных научных взглядов на действие малых доз ради-
ации, выявлены дискуссионные аспекты данной проблемы, в том числе по вопросу порога стохастических 
эффектов. Отмечено значение детских возрастных групп в реализации радиогенных рисков. Проведён анализ 
основных факторов формирования дозы медицинского диагностического облучения. Сделан вывод о том, что 
она формируется в основном в области диагностического облучения, в то время как ограничение (1 мЗв) рас-
пространяется только на профилактическое облучение. Это приводит к отсутствию системных подходов 
к разумному ограничению, оптимизации и обоснованию диагностических лучевых процедур. Показано, что 
значительная часть дозовой нагрузки формируется за счёт необоснованных или ошибочных направлений на 
исследование. Медицинское облучение имеет существенное отличие от других видов – техногенного и при-
родного, а риск диагностического облучения конкурирует с риском отказа от лучевой диагностики. Предло-
жен ряд мер, направленных на разумное ограничение медицинского облучения и снижение рисков стохасти-
ческих эффектов при обеспечении высокого качества диагностики. В основе предложений лежит положение 
о снижении радиогенных рисков с увеличением возраста. Также сформулировано предложение о разработке 
«практических порогов» медицинского облучения для различных возрастных категорий.
Заключение. Необходима коррекция процедуры обоснования лучевых исследований с учётом особенностей 
пациентов, разработка «практических порогов» медицинского диагностического облучения при приоритете 
качества диагностики.
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Introduction. The document analyzes the current state of issues of medical exposure of the population using methods 
of radiation diagnostics. 
Purpose of research is thr development of approaches to optimization of radiation doses to patients, taking into ac-
count radio-succeptibility and radioresistance of different age groups exposed to medical irradiation (MI), forming 
radiation doses and risks of induction of long-term stochastic effects in these groups. 
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Введение

Современное представление о радиационной безопасности 
базируется на 3 основных принципах: нормировании, обосно-
вании, оптимизации. Данная триада распространяется на все 
случаи облучения человека ионизирующим излучением (ИИ): 
техногенное, в условиях нормальной эксплуатации ИИ, аварий-
ное, природное, медицинское. Указанные варианты существен-
но отличаются между собой по характеру воздействия: уровням 
доз, мощностям доз, продолжительности, геометрии облучения 
(тотальное, локальное, рассеянное, направленное), путям воз-
действия (внешнее, внутренне). Для всех случаев результирую-
щим является доза облучения, а для эффектов, лежащих ниже 
пороговых, – эффективная доза (ЭД). В свою очередь ЭД явля-
ется инструментом оценки ущерба облучения – стохастических 
отдалённых последствий, выражающихся в радиационно-инду-
цированных случаях онкологических и генетических заболева-
ний. Риски рассчитаны и составляют примерно 5,5% на 1 Зв и 
применяются в соответствии с линейно-беспороговой концеп-
цией (ЛБК) действия радиации на человека. Предполагается, что 
представление о риске должно распространяться на все виды 
облучения. Исходя из данной парадигмы, дозы от всех видов 
облучения необходимо снижать всеми доступными способами, 
невзирая на диапазон доз и вид облучения, включая и медицин-
ское [1]. Однако медицинское диагностическое облучение (МО) 
нельзя отождествлять ни с одним из перечисленных видов: ни 
техногенным, ни аварийным, ни природным [1–5]. МО очень 
кратковременное, в основном в диапазоне очень малых или ма-
лых доз, при относительно высоких мощностях доз, формируе-
мых дискретно и на протяжении всей жизни индивидуума.

Важное значение сегодня отводится диапазону доз, в кото-
ром происходит облучение или в котором находится накоплен-
ная доза и от которого зависит степень радиогенного риска 
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(табл. 1) [6, 7]. Основные виды процедур лучевой диагностики 
(ЛД) также можно распределить по условным диапазонам доз, 
формируемых при их проведении.

Данные исследования когорты людей, переживших атом-
ную бомбардировку городов Хиросима и Нагасаки (получив-
шего сокращённое обозначение LSS: Life Span Study), являются 
главным источником для разработки зависимости «доза-эф-
фект» (ЗДЭ) для ИИ, на основании которых сделаны выводы 
о результатах воздействия различных диапазонов доз, разрабо-
таны подходы по оценке облучения при меньших дозах и мощ-
ностях доз, взвешивающие коэффициенты и т. д. [6–11, 31]. 
Несмотря на отсутствие данных, необходимых для построения 
более точных моделей ЗДЭ и понимания механизмов развития 
стохастических эффектов (радиационного канцерогенеза), ряда 
дискуссионных вопросов (как то: наличие или отсутствие по-
рога для стохастических эффектов и др.), радиационно-эпиде-
миологические (РЭИ) исследования на данном этапе в целом 
поддерживают представление о ЛБК, основываясь на механиз-
ме действия ИИ [6].

Сведения об эпидемиологических эффектах в области очень 
малых и малых доз можно встретить в ряде международных 
документов и публикаций, описывающих облучение японской 
когорты LSS, профессиональных групп и населения (работники 
ядерной отрасли США, ликвидаторов аварии на ЧАЭС, жители 
районов Индии и Китая с повышенным радиационным фоном), 
а также детей при воздействии повышенного радиационного 
фона, облучении in utero и при проведении компьютерной томо-
графии [6, 13, 15, 32, 34].

Наряду с позицией НКАДР ООН по вопросу о доказанности 
раков и лейкозов после воздействия излучения с низкой ЛПЭ в 
малых дозах [14, 17] следующее утверждение НКАДР гласит, 
что вследствие заведомой недостаточности статистической мощ-
ности исследований нет возможности доказать канцерогенные  

Material and methods. Analysis of factors affecting the formation of dose load approaches to the study of x-ray 
diagnostics at the present stage.
Results. The paper gives a detailed review of modern scientific views on the effect of low doses of radiation, identifies 
controversial aspects of this problem, including the threshold of stochastic effects. The analysis of the main factors 
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the risk of failure of radiation diagnostics. A number of measures aimed at reasonable limitation of medical exposure 
and reduction of risks of stochastic effects while ensuring high quality of diagnostics are proposed. The proposals 
are based on the provision to reduce radiogenic risks with increasing age. It is also proposed to develop “practical 
thresholds” of medical exposure for different age groups.
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эффекты малых доз в связи с высокой степенью неопределённости 
таких эффектов [14, 17]. Некоторые авторы [1, 6, 15, 16] считают 
целесообразным шире использовать понятие «практический по-
рог» (ПП), в том числе и для стохастических эффектов облучения, 
которые в большинстве случаев будут находиться вне диапазона 
очень малых и малых доз. Этот подход представляется оправ-
данным и согласуется с критериями приемлемых рисков МКРЗ 
(5 • 10–5 и 1 • 10–4 случаев за год) для населения и профессионалов 
соответственно. Эпидемиологические исследования по когорте 
жителей Японии, пострадавших от атомной бомбардировки (ос-
новной источник данных по ЗДЭ для ИИ), обладают малой стати-
стической мощностью, что неизбежно приводит к значительным 
неопределённостям в получаемых результатах этих исследова-
ний. Обращает на себя внимание, что главный массив единичных 
данных по выходу раков и лейкозов после воздействия радиации 
в малых дозах получен преимущественно для облучения детских 
контингентов, при этом риски по величине очень невелики [6, 15].

Вместе с тем, несмотря на ряд противоречий (неопределён-
ности оценки выхода биологических эффектов при малых до-
зах, недостаточной мощности РЭИ и др.), МКРЗ считает, что 
использование ЛБК даёт устойчивую основу для практических 
целей радиационной защиты и управления рисками облучения, 
включая малые дозы. Предполагается, что при дозах ниже при-
близительно 100 мЗв, заданное увеличение дозы приведёт к 
прямо пропорциональному увеличению вероятности развития 
рака или наследственных эффектов, связанных с облучением. 
Концепция (точнее, рабочая гипотеза) беспорогового действия 
ионизирующего излучения по-прежнему постулирует линейную 
зависимость биологических эффектов от дозы облучения, вклю-
чая малые дозы. МКРЗ подчёркивает, что, хотя ЛБК является 
обоснованным элементом практической системы радиационной 
защиты, вряд ли удастся собрать информацию, которая бесспор-
но подтвердит гипотезу, лежащую в основе этой модели. В то же 
время Академия наук Франции (2005 г.) настаивает на существо-
вании ПП для радиационного риска [1, 6, 15, 16].

Необходимо отметить наличие исследований и публикаций, 
указывающих на благоприятное влияние малых доз облучения 
как при воздействии техногенных, так и природных ИИ, и по-
стулирующих, что дозы до 300 мЗв обладают благоприятным 
антиканцерогенным действием (гормезис) с пиком между 100–
200 мЗв, а также отмечающих выявление отрицательной зави-
симости между активностью радона в помещениях и развитием 
рака лёгкого. Имеется обоснованная критика достоверности ста-
тистических оценок [19, 35–41]. И хотя эти сведения не впол-
не согласуются с данными приведённых выше РЭИ, они также 
должны быть учтены.

Материал и методы
В статье рассмотрены результаты национальных и междуна-

родных радиобиологических и радиационно-эпидемиологиче-
ских исследований по оценке воздействия радиации на человека 

в диапазоне от очень малых до средних доз. Проанализирова-
ны выводы и концептуальные подходы к обеспечению радиа-
ционной безопасности ведущих международных организаций 
(НКАДР ООН, МКРЗ, МАГАТЭ). Обобщены материалы миро-
вой и отечественной практики лучевой диагностики в рамках 
проблемы обоснования исследований и оптимизации доз облу-
чения пациентов.

Результаты
Дозы в медицине продолжают неуклонно расти во всём 

мире. Исключение составляет Россия, где этот показатель не-
уклонно снижается на протяжении всего времени регистрации 
медицинской дозы в рамках формы Государственной статисти-
ческой отчётности 3-ДОЗ. По данным «Радиационно-гигиени-
ческого паспорта Российской Федерации» за 2017 г., средняя 
индивидуальная доза за счёт диагностического облучения со-
ставила 0,6 мЗв [30]. В США – 3 мЗв [1], Германия – 2 мЗв 
(Суздаль, 2003). В России в области научных подходов и в 
рамках административного регулирования вопросу снижения 
и обоснования медицинского облучения уделялось немало 
внимания, и были рекомендованы соответствующие подходы 
(максимальное ограничение, обоснование, замена на неради-
ационные методы и т. д.). Что имеем в результате? В 2017 г. 
в России проведено 284 млн рентгенорадиологических проце-
дур, в среднем 1,93 на одного жителя России (при населении 
147 млн человек). Коллективная доза населения России соста-
вила 80,3 тысячи чел./Зв. Количество исследований возросло: 
рентгенографий – на 2,4%, радионуклидных исследований – на 
1,9%, компьютерных томографий – на 12,2%. Уменьшилось 
количество рентгеноскопий и флюорографий на 1,2 и 0,6% со-
ответственно. Средняя годовая эффективная доза на одного 
жителя за счёт МО составила 0,55 мЗв, а средняя доза за про-
цедуру – 0,28 мЗв. Вклад исследований в структуру дозовой 
нагрузки представлен в табл. 2 [30].

Т а б л и ц а  1
Ориентировочные диапазоны эффективных доз, характерные для различных видов лучевой диагностики, и основные  
радиационно-биологические эффекты [6]

Диапазон мЗв Лучевая диагностика Основные радиационно-биологические эффекты 
Очень малые 5 ∙ 10–2–10 Флюорография 

Рентгенография
Рентгеноскопия

ОР, возможность ДР и др. (гормезис, адаптивный ответ, клеточная 
гибель, апоптоз), репарация снижена

Малые 10–102 Компьютерная томография 
Изотопная диагностика

Эффекты очень малых доз приобретают значительно большую 
устойчивость и достоверность, повреждение ДНК всех типов, более 
достоверные данные об индукции репарации ДНК, цитогенетические 
повреждения, описаны эпидемиологические эффекты, отдельные  
данные о тканевых реакциях (?)

Средние 102–103 Рентгенотерапия
Компьютерная томография
ПЭТ-компьютерная томография

Повреждение ДНК, репарация, репродуктивная гибель, апоптоз –  
выраженная линейная зависимость, гормезис в начальном диапазоне 
средних доз, все типы цитогенетических эффектов, доказанные  
эпидемиологические эффекты

Большие > 103 Дистанционная, внутриполост-
ная, внутритканевая терапия

Тканевые реакции, стохастические эффекты

Очень большие > 104 – –

Т а б л и ц а  2
Вклад различных методов диагностики в дозу МО населения 
России в 2017 г.

Вид исследования Вклад в дозу, %

Компьютерная томография 50,3
Рентгенография 23,3
Флюорография 7,5
Рентгеноскопия 6,0
Радионуклидная диагностика 2,6
Прочие 10,3
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дичная летальность от рака лёгкого уменьшилась на 22,6% по 
сравнению с показателями вне скрининга. Необходимо отметить 
целенаправленную работу московского здравоохранения по раз-
витию и внедрению низкодозовых технологий лучевой диагно-
стики [20, 21].

В этой связи большой интерес представляют современные 
информативные низкодозовые протоколы «высокодозных» тех-
нологий. Так, по данным исследований [21], при однофазных 
КТ-исследованиях преобладали исследования органов грудной 
клетки (27,9–33,1%), а при многофазных – исследования органов 
брюшной полости (18,9–25,2%). Средние эффективные дозы за 
одно многофазное исследование составили для областей: голо-
вы 3,2–4,6 мЗв, органов грудной клетки – 5,33–8,41 мЗв, органов 
брюшной полости и малого таза – 27,3–49,6 мЗв. Продемонстри-
рована возможность снижения дозы облучения пациентов без 
ухудшения качества исследования путём применения различных 
вариантов низкодозовых методик: снижение дозы при однофаз-
ных КТ-исследованиях органов грудной клетки – в 2,6–3,7 раза, 
при многофазных КТ-исследованиях органов грудной и брюш-
ной полости и малого таза – в 3,6–6,4 раза. Вместе с тем ме-
тод Ультра-НДКТ, разработанный под реализацию программы 
раннего выявления РЛ, достиг величины эффективной дозы на 
пациента 0,7–0,5 мЗв за одно сканирование грудной клетки [20]. 
Также показана возможность снижения доз облучения на па-
циентов-детей, что наиболее важно. Наибольшее количество 
многократно повторяющихся в динамике КТ-исследований про-
водится детям с лимфомами. Показатели лучевой нагрузки уве-
личиваются в несколько раз при многофазном сканировании с 
контрастным усилением. Применение предложенного авторами 
метода сокращённого протокола КТ не снижает качество луче-
вой диагностики лимфомы Ходжкина у детей и одновременно 
позволяет заметно уменьшить лучевую нагрузку на ребёнка [22].

Правильное определение групп риска «бессимптомных» па-
циентов – залог успеха. И наоборот. Когда группы риска опре-
делены ошибочно, мы имеем исключительно неоднозначные 
результаты. Так, в соответствии с Приказом Департамента здра-
воохранения г. Москвы [20, 23] предусмотрено, в рамках еже-
годных профессиональных профилактических медицинских, 
осмотров проведение Ультра-НДКТ грудной клетки, а через 
6 мес и флюорографическое обследование всех медицинских 
работников системы московского здравоохранения. В резуль-
тате обследования 6000 человек методом Ультра-НДКТ 215 из 
них были направлены во фтизиатрическую службу. Однако до 
настоящего времени не поступило официальной информации 
о подтверждении случаев туберкулёза в отобранной группе об-
следованных.

Проблемы России хорошо согласуются и с международ-
ной практикой, осуществляемой в значительной степени под 
эгидой и на основе документов МАГАТЭ [24–26]. Объектив-
ными факторами увеличения дозовой нагрузки являются более 
сложное оборудование и новые технологии: многодетекторные 
КТ, цифровые приёмники изображения, гибридные техно-
логии (ОФЭКТ-КТ, ПЭТ-КТ), интервенционные процедуры, 
томосинтез, 3D-изображения. Отмечено, что значительная 
часть исследований в развитых странах проводится без обо-
снования или необоснованно повторяется: 3% of patients had  
> 10 CT scans (Jaffe et al. AJR. 2007; 189 (5): 1015–22); Multiple 
CT studies: mean 13.4, max 70 CT scans (Richard and Sodickson. 
AJR. 2009; 192:887–892); 22 years, 32000 patients: 33% of patents 
> 5 CTs, 5% of patients > 22–132 CTs, 15% received > 100 mSv, 
5% received > 250 mSv (Sodickson et al. Radiology. 2009; 251: 
175–84); 106 haemodialysis patients in 3 years, 17 (16%) had 
a total cumulative dose > 100 mSv (De Mauri et al. J Am Soc 
Nephrol. 2011; 22: 571–8) [27].

Важнейшей нерешённой задачей сегодняшнего дня в луче-
вой диагностике является стандартизация диагностических ис-
следований. Известно, что в 10–50% лучевых исследований на-
значаются необоснованно. Исследование, проведённое ESR для 
Комиссии Евросоюза (2013), выявило неудовлетворительную 
ситуацию со стандартами по назначению лучевых исследований 
в ЕС. Только Великобритания и Франция подготовили руковод-
ства по этой проблеме [20]. С гигиенических же позиций необ-
ходимо отметить, что именно стандарт исследования является 
ограничителем облучения «симптомного» пациента.

В Москве в 2018 г., по данным [38], проведено следующее 
количество лучевых диагностических исследований (табл. 3).

Однако при анализе данных по г. Москве отмечается се-
рьёзная проблема с обоснованностью назначения методов ЛД 
(некорректность направлений, применение неинформативных 
методов исследования). До настоящего времени обоснованием 
считается наличие направления на исследование как такового, 
притом, что само обоснование исследования может полностью 
отсутствовать. Только 67% направлений назначены врачами-
клиницистами. Ежегодно выявляется до 700–800 тыс. необосно-
ванных и неинформативных исследований. Кроме того, ситуа-
ция применения лучевых методов диагностики в значительной 
степени зависит от экономических факторов [20]. Всё это в со-
вокупности создаёт серьёзную проблему в области облучения, 
прежде всего, «симптомных пациентов», в то время как все 
ограничения концентрируются на профилактике, которая не 
вносит существенного вклада в совокупную дозу МО. Сегод-
ня не существует реального механизма ограничения облучения 
«симптомных» пациентов, дозы которых могут в десятки раз 
превышать разумные пределы. Авторам известен случай назна-
чения 18-летнему пациенту (военнослужащий по призыву) 13 
КТ-исследований лёгких в связи с пневмонией, осложнённой 
абсцессом лёгкого. Неоднократно выявлялись проблемы мас-
совых рентгенологических исследований недоношенных но-
ворождённых, детей первого года жизни по поводу дисплазии 
тазобедренного сустава и др. Основной проблемой МО является 
диагностическое облучение «симптомных» пациентов. Можно 
предполагать, что в этих условиях реальная средняя индивиду-
альная эффективная доза облучения для России может лежать в 
пределах от > 1 до 5 мЗв год.

Очевидно, что упрощённый подход к вопросу медицинского 
облучения по принципу «чем меньше доза – тем лучше» непри-
емлем. В то же время на примере г. Москвы можно говорить о 
существенном положительном эффекте лучевых технологий на 
примере скрининговых обследований групп риска. Так, в ходе 
реализации программы скрининга рака молочной железы про-
ведено 15 889 маммографий женщинам, находящимся в группе 
риска. Выявлены 2056 пациенток с BiRADS «0», из которых 
пришли на дообследование 1262, в результате чего выявлено 74 
бессимптомных рака молочной железы. Программа скрининга 
рака лёгкого (РЛ) для группы риска проводится уже 3 года с по-
мощью ультранизкодозового КТ (Ультра-НДКТ). Обследовано 
более 13 000 «бессимптомных» пациентов, а также 15 000 ра-
ботников медицинских организаций Департамента здравоох-
ранения г. Москвы при проведении процедур в рамках Прика-
за № 129 от 21.02.2018 г. Сегодня в скрининге РЛ количество 
выявленных случаев рака составляет 308 на 10 тыс. человек в 
группе риска. Если в 2017 г. вне программы скрининга выяв-
лено 30% рака лёгкого I и II стадии, то в рамках скрининга на 
ранних стадиях выявлено уже 40,3% пациентов, а доля I стадии 
в скрининге более чем на 10% больше, чем вне скрининга. Ко-
личество Ультра-НДКТ для выявления 1 случая рака лёгкого на 
ранней стадии – 57, частота встречаемости РЛ – 2,7%, одного-
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Оригинальная статья

Т а б л и ц а  3
Направления на диагностические исследования, выданные 
через Единую информационно-аналитическую систему  
(ЕМИАС), в амбулаторно-поликлинических медицинских  
организациях Департамента здравоохранения г. Москвы

Вид исследования 2018 г., 
абс.

Динамика  
к 2017 г., %

Магнитно-резонансная томография 98 982 + 22
Компьютерная томография 178 247 + 1
Маммография 524 470 + 1
Рентгенография 3 841 811 + 10
УЗИ 3 749 401 + 7
В с е г о . . . 8 491 893* + 7

П р и м е ч а н и е. * – из них 48% без лучевой нагрузки и 52% –  
с лучевой нагрузкой.
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уровень дозы или даже картина гомеозиса (табл. 4). В таблице 
представлены данные стратификации по дозам внешнего об-
лучения, полученным при ликвидации последствий аварии на 
ЧАЭС когортой ликвидаторов в 1986–1987 гг. работы. Относи-
тельные риски (ОР) рассчитаны для заболевания ликвидаторов 
всеми солидными злокачественными новообразованиями в каж-
дой дозовой страте. За контроль взята заболеваемость в первой 
дозовой страте [18].

Как следует из табл. 4, имеет место прирост ОР в ещё ма-
лых по величине дозах. В дальнейшем до некоторого уровня доз 
(~ 200 мЗв) значения ОР стабилизируются в достаточно узком 
диапазоне [18]. Между тем видно, что смертность и заболева-
емость злокачественными новообразованиями существенно за-
висят от возраста (рис. 1) [33]. Например, рак лёгкого практиче-
ски не встречается у лиц моложе 15 лет, а затем (в особенности 
после 40 лет) смертность от рака лёгкого удваивается каждые 5 
лет [12]. И эта закономерность распространяется на большин-
ство онкологических заболеваний.

В то же время риск отдалённых стохастических эффектов 
при воздействии ИИ в значительной степени связан с возрастом 
облучаемых лиц обратной зависимостью – уменьшением риска 
с возрастом (табл. 5) [28].

Из табл. 5 видно, что доза для достижения одного и того же 
уровня риска между возрастными группами (< 18, 18–65 и > 65 
лет) различается на порядки и более. Можно предполагать по-
добное соотношение и между рисками разных групп. Распреде-
ление потенциальных рисков в облучаемой популяции неравно-
мерно и существенно зависит от возраста. Основные риски МО 
приходятся на детский и юный возраст. С возрастом должно 
идти существенное снижение «удельных рисков», и априори их 
распределение можно представить следующим образом (рис. 3, 
см. на 3-й стр. обложки).

Таким образом, имеет место «перекрёст» радиогенных и 
спонтанных рисков раков (рис. 2). Предполагаемый возраст 

Обсуждение
Если учесть ранее упомянутый факт, что главный массив 

единичных данных по выходу раков и лейкозов после воздей-
ствия радиации в малых дозах получен преимущественно для 
облучения детских контингентов, то становится понятным и 
возможный подход к ограничению медицинского облучения. 
Если в области техногенного облучения подходы, принятые на 
основе беспороговой концепции-гипотезы понятны, то в об-
ласти медицинского облучения дело обстоит несколько иначе. 
Медицинское облучение не только отличается от других видов, 
но и несёт в себе риски в случае «необлучения» или «недооб-
лучения», которые могут быть больше рисков облучения. Огра-
ничение медицинского облучения только профилактическими 
исследованиями (1 мЗв) не решает задач снижения медицинских 
рисков облучения. Под понятие «профилактика» попадают все 
лица, которых можно отнести к группе «бессимптомных» па-
циентов, что неверно. Лица, проходящие предварительные или 
текущие профессиональные меди-
цинские осмотры, не соответствуют 
лицам из групп риска, проходящим, 
например, скрининговые исследо-
вания. Подходы к ним должны быть 
разными. Ориентация на 1 мЗв так-
же может привести к неконтролиру-
емому увеличению дозы облучения 
«бессимптомных» пациентов за счёт 
применения так называемых «низ-
кодозовых» протоколов сложных, но 
«высокодозовых», по сути, исследо-
ваний. Так, Ультра-НДКТ даст дозу 
не менее 0,5 мЗв, в то время как рент-
генография только 0,05 мЗв. Но и то, и 
другое будет в пределах 1 мЗв. Кроме 
того, принцип «чем меньше доза – тем 
лучше» неприемлем с точки зрения 
качества и надёжности диагностики. 
Необоснованное облучение отмечает-
ся в основном в группе «симптомных 
пациентов», а не в профилактических 
группах. Общее представление о ри-
сках при облучении в медицине нуж-
но увязывать с возрастными категори-
ями и группами риска, так как в этих 
группах радиогенные риски одного и 
того же облучения будут различны. 
Можно считать совершенно бесспор-
но установленным, что наибольшие 
риски формируются при облучении 
плода, детских и юношеских возрас-
тов. Представляет интерес не только 
оценка риска по определённой группе 
заболеваний, но также динамика из-
менений риска по мере увеличения 
дозы и возраста. Наибольшей неопре-
делённостью характеризуются риски 
в диапазоне малых доз, где часто 
имеет место некоторый пороговый 
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Т а б л и ц а  4
Точечные относительные риски солидных опухолей когорты 
ликвидаторов, 1986–2012 гг.

Дозовый интервал, мЗв Доза, мЗв Относительный риск

< 5 2,32 1,00
5,1–15,0 8,68 1,11
15,1–40,0 24,67 1,20
40,1–100,0 66,64 1,19
100,1–170,0 129,0 1,05

> 170,0 229,5 0,98

Рис. 2. «Перекрёст» спонтанных и радиогенных рисков с «пересечением» в области 30 лет.

Рис. 1. Повозрастная онкологическая заболеваемость в России за 2017 г.
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«перекрёста» – около 30 лет, 30-летний рубеж также является 
нормативным требованием при отборе людей для ликвидации 
радиационных аварий и при планируемом переобучении [29].

Заключение
Учитывая вышеизложенное, авторы предлагают следующее.
Разделить понятие «профилактические» исследования «бес-

симптомных» групп на три категории: обследование в рамках 
профессиональных медицинских осмотров, обследование в 
рамках всеобщей диспансеризации, обследование групп повы-
шенного риска в рамках скрининга. Установить порядок назна-
чения рентгенологических исследований для указанных групп. 
При этом необходимо учитывать возрастную категорию обсле-
дуемых «бессимптомных» и исходить из того, что риски радио-
генных раков наиболее высоки в возрасте до 30 лет, в то время 
как риски развития спонтанных раков существенно увеличива-
ются с возрастом – за пределами 30 лет. Поэтому для лиц моло-
же 30 лет рентгенологическое исследование должно назначаться 
только при наличии соответствующих анамнестических данных 
(anamnesis vite, anamnesis morbi), сбор которых должен быть 
обязательным как при профессиональных профилактических, 
так и при диспансеризационных обследованиях (часто болею-
щие, неблагоприятные социальные условия, наличие признаков 
возможных заболеваний, данные других медицинских исследо-
ваний и т. д.). В рамках профессиональных медицинских осмо-
тров и всеобщей диспансеризации рентгеновские исследования 
грудной клетки в обязательном порядке следует проводить толь-
ко лицам старше 30 лет.

Необходимо разработать стандарты лучевых исследований, 
а до разработки национальных стандартов – внедрять локаль-
ные временные стандарты лучевой диагностики (региональные, 
ведомственные, стандарты организаций), разрабатываемые на 
основании методических документов (методики, руководства), 
международных рекомендаций, литературы (статьи, моногра-
фии). Максимально исключить внутриутробное обследование 
плода, а в детском и юношеском возрасте  – только по строгим, 
специально обоснованным показаниям, оформленным должным 
образом. Осуществить перераспределение сложных высокодо-
зных обследований, включая их низкодозовые варианты в обо-
снованные группы риска, а также в более поздние возрастные 
группы, имея в виду выход периода реализации риска развития 
радиогенных опухолей за пределы ожидаемой продолжительно-
сти жизни. Разработать уровни «практического порога» как для 
групп риска (бессимптомных пациентов»), так и для возрастных 
категорий «симптомных» пациентов.
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Рис. 3. Распределение условного «удельного риска» радиогенных раков по возрастным группам.

◄ Рис. 3. Комплексное воздействие 
АЕ с оУНТ в дозе 0,05 мг/кг (группа 
11(2) через 3 мес после двухнедель-
ного эксперимента. Ворсины с апи-
кальным некрозом. 
Окраска гематоксилин-эозином, увеличе-
ние 10 × 40.

◄ Рис.1. Нормальные ворсины тон-
кой кишки контрольной крысы 2-не-
дельного эксперимента (группа 1). 
Окраска гематоксилин-эозином, увеличе-
ние 10 × 90.

► Рис. 2. Тонкая кишка крысы при 
воздействии оУНТ в дозе 0,05 мг/кг 
(группа 3(2)) через 3 мес после двух-
недельного воздействия. Ворсины  
с апикальным некрозом. 
Окраска гематоксилин-эозином, увеличе-
ние 10 × 40.


