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Введение. В статье рассмотрены результаты обобщённого анализа сведений радиационно-гигиенических 
паспортов г. Москвы в период с 2013 по 2016 г., представляющих собой объективную и доступную информа-
цию о характеристике всех источников ионизирующего излучения (ИИИ) (техногенных, медицинских, при-
родных) и обусловленных ими дозах облучения населения г. Москвы. 
Материал и методы. Проведена качественная и количественная оценка доз населения за счёт природных ис-
точников, медицинского облучения пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований, так-
же изучены объекты г. Москвы, использующие в своей деятельности ИИИ. 
Результаты. Установлено, что количество источников, используемых объектами г. Москвы, указано неточ-
но, в результате чего при проведении контрольно-надзорных мероприятий выявляются неучтённые источни-
ки. Показано, что ведущую роль в структуре коллективных доз облучения населения Москвы, по данным 2016 
г., приходится на природные источники и медицинские исследования 81,5 и 18,3% соответственно. Отмечен 
непрерывный рост дозы от компьютерной томографии и её существенный вклад в коллективную дозу от 
медицинского облучения жителей Москвы (в 2016 г. – 59,9%). 
Обсуждение. Для определения качественной и количественной оценки доз облучения населения г. Москвы от 
всех источников изучены радиационно-гигиенические паспорта г. Москвы в период с 2013 по 2016 г.
Заключение. На базе проведённого исследования оценки доз облучения населения г. Москвы, установлен 
недоучёт эффективных доз пациентов при проведении медицинских исследований. Отмечается непрерыв-
ный рост дозы от компьютерной томографии, её существенный вклад в коллективную дозу от медицин-
ского облучения москвичей. Для обновления радиационно-гигиенического паспорта г. Москвы необходимо 
достичь представления полной информации объектами, использующими ИИИ, а также актуализации 
нормативно-правовых актов, принятие мер по недопущению необоснованного роста доз медицинского 
облучения жителей Москвы при активном внедрении высокоинформативных методов диагностики  
в медицине.
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RESULTS OF RADIATION AND HYGIENIC PASSPORTIZATION OF THE CITY OF MOSCOW  
IN THE PERIOD FROM 2013 TO 2016
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Russian Ministry of Health, 119435, Moscow

Introduction. The article discusses the results of a general analysis of information on the radiation-hygienic passports 
of Moscow in the period from 2013 to 2016, providing objective and accessible information about the characteristics 
of all sources of ionizing radiation (man-made, medical, natural) and the resulting radiation doses for the population 
Moscow.
Material and methods. A qualitative and quantitative assessment of doses for the population from natural sources, 
medical exposure of patients during X-ray examinations was carried out, the objects of Moscow using sources were 
studied.
Results. The number of sources in Moscow has been established to be indicated inaccurately, as a result of which 
unaccounted sources are identified during control and supervisory measures. The leading role in the structure of 
collective doses of radiation to the population of Moscow according to the data of 2016 was shown to come from 
natural sources and medical research as much as 81.5 and 18.3%, respectively. A continuous increase in the dose 
from computed tomography and its significant contribution to the collective dose from medical exposure of Moscow 
residents was noted. In 2016, its contribution amounted to 59.9%.
Discussion. To determine the qualitative and quantitative assessment of the doses to the population of Moscow from 
all sources, the radiation hygienic passports of the city of Moscow were studied from 2013 to 2016.
Conclusions. On the basis of the study conducted to assess the doses of radiation to the population of Moscow, an 
underestimation of the effective doses of patients during medical research was established. There is a continuous 
increase in the dose from computed tomography, its significant contribution to the collective dose from medical 
exposure of the population of Moscow. In order to update the radiation hygienic passport of Moscow, it is necessary 
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жил правовую основу реализации современной концеп-
ции обеспечения радиационной безопасности населения. 
[2]. Актуальность исследований заключается в том, что 
анализ данных РГП позволяет в полной мере оценить 
влияние основных источников ионизирующего излучения 
(техногенных и естественных) на население Москвы.

Исходя из вышеизложенного, цель исследований со-
стояла в том, чтобы оценить радиационно-гигиеническую 
обстановку на территории Москвы за период с 2013 по 
2016 г., изучить радиационно-гигиеническое состояние 
объектов Москвы, использующих в своей деятельности 
ИИИ, выявить неучтённые объекты в Москве, использую-
щие ИИИ, оценить структуру годовой эффективной дозы 
ионизирующего излучения населения от природных ис-
точников и от облучения при медицинских процедурах.

Материал и методы 
По материалам Роспотребнадзора по Москве прове-

дено изучение РГП за период с 2013 по 2016 г. Статисти-
ческая обработка материала, оценка коллективной дозы 
облучения населения, годовой эффективной дозы из рас-
чёта на одного жителя при медицинских исследованиях, 
изучение средней индивидуальной дозы проводились 
стандартными статистическими методами (анализами): 
кореляционным, факторным, дискриминантным, кла-
стерным.

Результаты 
Организации всех форм собственности, использую-

щие в своей деятельности источники ионизирующего 
излучения, ежегодно предоставляют РГП в профильные 
учреждения по подведомственности в срок не позднее 20 
января текущего года, следующего за отчётным периодом 
[3]. В процессе подготовки РГП используются данные в 
утверждённых формах федерального государственного 
статистического наблюдения Единой государственной си-
стемы контроля и учёта доз облучения граждан Россий-
ской Федерации (ЕСКИД) № 1-ДОЗ, № 2-ДОЗ, № 3-ДОЗ, 
№ 4-ДОЗ, срок сдачи которых определён до 1 апреля по-
сле отчётного периода [4].

Таким образом, учитывая несогласованность сроков 
сдачи отчётных форм ЕСКИД и РГП, является невоз-
можным предоставление в срок РГП, в связи с чем юри-
дические лица представляют РГП несвоевременно, что в 

Введение
Радиационно-гигиеническая паспортизация организа-

ций и территорий – это государственная система оценки 
влияния основных источников ионизирующего излучения 
(техногенных и естественных), направленная на обеспече-
ние радиационной безопасности населения в зависимости 
от состояния среды обитания и условий жизнедеятельно-
сти, сопряжённой с другими системами наблюдения за ио-
низирующим излучением. Радиационно-гигиенический 
паспорт России позволяет реально представить структуру 
облучения населения на территории страны и в каждом 
из её регионов, определить среднероссийские показатели.

Гигиеническая паспортизация организаций и террито-
рий введена с 1998 года. Паспортизации подлежат орга-
низации всех форм собственности, использующие в сво-
ей деятельности источники ионизирующего излучения 
(ИИИ).

Радиационно-гигиенические паспорта (РГП) содержат 
информацию о состоянии безопасности окружающей сре-
ды, числе объектов, использующих ИИИ, и их классифи-
кации по степени опасности, численности работающих с 
источниками и жителей, проживающих в зоне наблюде-
ния, дозах их облучения, характеристику медицинского 
и природного облучения населения. Одним из основных 
источников информации для заполнения РГП территории 
являются результаты радиационного мониторинга, про-
водимого на территориях субъектов Российской Федера-
ции в соответствии с требованиями законодательства [1].  
В паспортах приводится оценка риска облучения населе-
ния и санитарно-гигиеническое заключение органов ис-
полнительной власти при осуществлении ими федераль-
ного государственного санитарно-эпидемиологического 
надзора (Роспотребнадзора) о состоянии радиационной 
обстановки на территории, качестве контроля за ней, не-
обходимости принятия мер по улучшению сложившейся в 
регионе ситуации. 

Научно обоснованная система гигиенического нор-
мирования радиационного воздействия, закреплённая в 
Нормах радиационной безопасности (НРБ) и Основных 
санитарных правилах обеспечения радиационной без-
опасности (ОСПОРБ), в сочетании с эффективной систе-
мой надзора за соблюдением установленных нормативов, 
позволили принять в 1996 г. Федеральный закон № 3 «О 
радиационной безопасности населения», который зало-
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to achieve the presentation of complete information by objects using sources, as well as the relevance of legal acts, 
taking measures to prevent an unreasonable increase in doses of medical exposure to residents of Moscow while 
actively introducing highly informative diagnostic methods in medicine.
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РАО – 2, установки с ускорителем электронов – 56, хра-
нилища отработанного ядерного топлива – 3, хранилища 
радиоактивных веществ – 22, ядерные реакторы исследо-
вательские и критсборки – 27, прочие – 1748. 

На территории Москвы деятельность с медицинскими 
ИИИ осуществляет 1371 медицинское учреждение, что 
составляет 9% от всех медицинских учреждений с ИИИ 
в РФ. Основные виды используемых ИИИ в медицинских 
учреждениях Москвы: рентгеновские медицинские ап-
параты, закрытые радионуклидные источники, мощные 
гамма-установки, радиоизотопные приборы, установки с 
ускорителем электронов и др. [11].

Однако при таком большом количестве источников в 
Москве в период с 2013 по 2016 г. отмечается снижение 
на 20% количества объектов, использующих ИИИ, в том 
числе медицинских учреждений, применяющих ИИИ на 
22% (табл. 1).

Несмотря на значительное повышение качества предо-
ставляемой в РГП информации, данные показатели о сни-
жении количества объектов, использующих ИИИ и самих 
источников, можно поставить под сомнение. 

При проведении исследования были проанализиро-
ваны следующие данные: РГП 2015г., представленные 
субъектами в органы Роспотребнадзора  Москвы; данные 
Управления Роспотребнадзора по Москве и территори-
альных отделов в административных округах; данные, 
представленные органами исполнительной власти Прави-
тельства г. Москвы (12 Департаментов Москвы, Комитет 
ветеринарии г. Москвы) (табл. 2).

По обобщённым данным Управления Роспотребнадзо-
ра по Москве и территориальных отделов административ-
ных округов Москвы была получена следующая информа-
ция о количестве источников ионизирующего излучения, 
состоящих на контроле данных отделов (табл. 3).

Одновременно с учётом имеющейся информации и по 
представленным данным не используются ИИИ на объ-
ектах подведомственных 21 департаменту: в т. ч. на под-
ведомственных объектах Департамента строительства  
Москвы; на объектах Управления дорожно-мостового 
строительства; Управления строительства метро и транс-
портной инфраструктуры. Следовательно, полученные 
данные могут свидетельствовать о недоучёте всех орга-
низаций, деятельность которых связана с использованием 
ИИИ.

При этом только за 2016 год Управлением Роспотреб-
надзора по Москве в рамках контрольно-надзорной дея-
тельности было установлено использование ИИИ без раз-
решительной документации в научно-исследовательских 
институтах при осуществлении деятельности с ИИИ.

Исследование объектов Москвы, использующих тех-
ногенные ИИИ показало, что в соответствии с данными 
РГП Москвы 2016 г. количество ИИИ указано недостовер-
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дальнейшем приводит к более позднему анализу данных 
о радиационно-гигиенической ситуации на территории 
субъекта [5]. 

Вторым этапом формирования РГП территории в г. 
Москве является обобщение полученных результатов, ко-
торое осуществляет ФГУП «РАДОН» [6] с последующим 
направлением до 5 марта в Управление Роспотребнадзора 
по г. Москве для составления заключения на РГП г. Мо-
сквы. На заключительном этапе РГП территории направ-
ляется в Правительство Москвы для ознакомления в срок 
до 20 марта, и в ФБУЗ ФЦГиЭ, в Федеральную службу 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека для подготовки единого РГП территории 
РФ [7, 8]. 

В процессе исследования объектов Москвы, исполь-
зующих техногенные источники ионизирующего из-
лучения в Москве, согласно РГП Москвы в 2016 г. за-
регистрирована всего 1571 организация, использующая 
источники ионизирующего излучения, среди которых 
медицинские учреждения составляют 1193 (75,9%), про-
чие – 211 (13,4%), промышленные – 96 (6%), научные и 
учебные – 61 (3,9%), таможенные – 6 (0,4%), прочие осо-
бо радиационноопасные – 3 (0,2%). На территории Мо-
сквы объекты I категории потенциальной опасности (при 
аварии на которых возможно радиационное воздействие 
на население) отсутствуют, один объект относится ко II 
категории, 17 относятся к III категории и 1553 объекта к 
IV категории. 

На территории Москвы находятся 18 предприятий и 
учреждений, внесенных в перечень организаций, эксплу-
атирующих особо радиационноопасные и ядерноопасные 
производства и объекты [9], находящиеся на контроле 
ФМБА России [10].

Общее количество ИИИ в 2016 г. увеличилось на 2,6% 
(на 368 ИИИ) по сравнению с данными РГП Москвы за 
2015 г., что составило 14,303 тыс. установок с ИИИ. Сре-
ди установок с ИИИ преобладают закрытые радионуклид-
ные источники – 6110 и рентгеновские медицинские аппа-
раты – 4999. Количество данных источников в сравнении 
с 2015 г. увеличилось на 15,8 и на 35% соответственно. 
Увеличение общего количества ИИИ связано с вводом 
новой рентгенодиагностической техники в лечебно-про-
филактических учреждениях.

На территории Москвы используются следующие 
типы установок: гамма-дефектоскопы – 37, дефектоскопы 
рентгеновские – 473, досмотровые рентгеновские уста-
новки – 592, закрытые радионуклидные источники – 6110, 
могильники (хранилища РАО) – 1 в промышленном объ-
екте, мощные гамма-установки – 29, нейтронные генера-
торы – 42, радиоизотопные приборы – 144, рентгеновские 
медицинские аппараты – 4999, ускорители заряжённых 
частиц (кроме электронов) – 18, установки по переработке 

Т а б л и ц а  1
Количество объектов, использующих источники  
ионизирующего излучения в Москве

Год

Количество 
объектов, 

использующих 
ИИИ, ед.

Снижение 
показателей 
в сравнении 
с 2013г., %

Количество 
медицинских 
учреждений, 

ед.

Снижение 
показателей 
в сравнении 
с 2013 г., %

2013 1977 – 1538 –
2014 1933 6 1489 8
2015 1823 8 1371 11
2016 1571 20 1193 22

Т а б л и ц а  2
Количество ИИИ, состоящих на контроле организаций  
и учреждений Москвы

Наименование объектов и организаций, 
использующих ИИИ в Москве

Количество ИИИ, состоящих 
на контроле организации

РГП Управления Роспотребнадзора 
по г. Москве за 2016г. 

7239

Управление Роспотребнадзора  
по г. Москве 2016 г. и территориальные 
отделы в АО Москвы

8158

Органы исполнительной власти  
Правительства г. Москвы 2016 г.

12 625
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радионуклидом, составляет 0,2 мЗв. Облучение за счёт 
радионуклидов рядов урана и тория (в первую очередь 
210Рв и 210Ро) составляет 0,16 мЗв/год. Прочие радио-
нуклиды в сумме обусловливают дозу до 0,02 мЗв/год. 
Следовательно, суммарная годовая эффективная доза 
внутреннего облучения равна 0,38 мЗв, что соответству-
ет утверждённым нормам [15, 16].

Второе место в формировании коллективной дозы об-
лучения населения занимает медицинское облучение за 
счёт проведения медицинских рентгенрадиологических 
исследований, которые составили в 2016 г. 18,31% от об-
щего количества воздействующих радиационных факто-
ров (в абсолютном значении – 8935,10 человек-Зв).

Таким образом, изучение влияния на дозу облучения 
населения медицинских исследований в зависимости от 
территории наблюдения является одной из главных задач 
радиационно-гигиенической паспортизации Москвы.

При анализе данных РГП г. Москвы с учётом того 
факта, что ежегодно увеличивается обеспечение лечебно-
профилактических учреждений Москвы высокотехноло-
гичным медицинским оборудованием, было установлено, 
что вклад в коллективную дозу облучения населения от 
медицинских исследований остаётся стабильным и соот-
ветствует средним показателям по России (0,6 мЗв/год): 
в 2016 г. – 0,72 мЗв/год (в 2013 году – 0,717 мЗв/год,  
2014 г. – 0,647 мЗв/год, в 2015 г. – 0,669 мЗв/год). 

Средняя индивидуальная доза за процедуру при ме-
дицинских исследованиях остаётся на уровне прежних 
лет и составляет 0,33 мЗв/процедуру (в 2015 г. – 0,28 мЗв/
процедуру, в 2014 году – 0,29 мЗв/процедуру, в 2013 г. – 
0,33 мЗв/ процедуру). Такая стабильность обусловлена 
заменой старой рентгенодиагностической техники на но-
вое оборудование с цифровой обработкой рентгеновского 
изображения, снижением числа рентгеноскопических ис-
следований в период с 2014 г. на 20% (с 316 тыс. процедур 
в 2014 г. до 252 тыс. процедур в 2016 г.) с одновременным 
увеличением в структуре рентгенодиагностических про-
цедур доли высокодозообразующих процедур, в частно-
сти, компьютерных томографий [17, 18].

В 2016 г. проведено 27 375 991 медицинская рентге-
норадиологическая процедура (в среднем 2,21 процеду-
ры на одного жителя). Коллективная эффективная доза 
медицинского облучения населения Москвы составила  
8 935,10 человек-Зв/год [19, 20]. 

С 2013 по 2016 гг. коллективная доза от медицинского 
облучения населения Москвы имела следующую тенден-
цию (табл. 4).

За период с 2013 по 2016 гг. наблюдается и увеличение 
количества проведённых процедур компьютерной томо-
графии (табл. 5).

В 1916 г. в сравнении с 2015 г. возросло количество 
рентгенографий на 1,7%, компьютерных томографий на 
12,6%, радионуклидных исследований на 11,3% и прочих 
методов диагностики на 9,4%, что соответствует тенден-
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но; сведения, предоставляемые организациями о количе-
стве используемых ИИИ, предоставляются не в полном 
объёме, в результате чего при проведении контрольно-
надзорных мероприятий выявляются неучтённые ИИИ.

Обобщающей характеристикой состояния радиаци-
онной безопасности на территории являются дозы об-
лучения населения от всех основных ИИИ, к которым 
относятся природные и техногенные источники, в том 
числе медицинские, в условиях нормальной эксплуата-
ции [12, 13].

Ведущая роль в структуре коллективных доз об-
лучения населения в Москве, по данным РГП, остаёт-
ся за природными источниками ионизирующего из-
лучения: в 2016 г. – 81,5% (39 865,68 человек-Зв/год),  
в 2015 г. – 81,5% (36 276,68 человек-Зв/год), в 2014 г. – 
81,5% (34 908,08 человек-Зв/год) и медицинскими иссле-
дованиями: в 2016 г. – 18,28% (8935,10 человек-Зв/год), 
в 2015г. – 18,31% (8148,37 человек-Зв/год), в 2014 г. – 
18,30% (7834,43 человек-Зв/год) [14]. 

Основной вклад в годовую эффективную коллектив-
ную дозу облучения населения природными источника-
ми приходится на облучение радоном (41,8% – в 2016 г., 
36,4% – в 2015 г., 37,3% – в 2014 г.) и его дочерними про-
дуктами распада. Таким образом, значение годовой эф-
фективной дозы на одного жителя г. Москвы в 2016 г. от 
всех источников ИИИ составило 3,95 мЗв/год, что соот-
ветствует показателям прошлых лет.

Незначительный вклад (5,69%) в структуру природно-
го облучения вносят содержащиеся в продуктах питания 
и питьевой воде природные радионуклиды. 

Внутреннее облучение человека естественными ра-
дионуклидами происходит в результате накопления их 
в организме при поступлении с воздухом, питьевой во-
дой и пищевыми продуктами. Среди них присутствуют 
космогенные радионуклиды – 7Be, 14C, 22Na и радио-
нуклиды земного происхождения – 40К, 87Rb и рядов 
урана и тория. Наибольший вклад в дозу внутреннего 
облучения дает 40К, который практически равномерно 
распределён в организме. Средняя годовая эффективная 
доза облучения жителей России, обусловленная этим 

Т а б л и ц а  3
Количество ИИИ, состоящих на контроле в ТО Управлениях 
Роспотребнадзора в АО Москвы

ТО Управления Роспотребнадзора 
в АО г. Москвы

Количество ИИИ, 
состоящих на контроле

Центральный АО 1330
Северный АО 548
Северо-Восточный АО й
Северо-Западный АО 378
Западный АО 1494
Восточный АО 498
Южный АО 653
Юго-Восточный АО 294
Юго-Западный АО 573
Зеленоградский АО 253
Троицкий и Новомосковский АО 144
Внуково 164
Сколково 0
Управление 1280
В с е г о . . . 8158

Т а б л и ц а  4
Динамика изменения коллективной дозы (человек-Зв/год)  
от медицинского облучения населения Москвы с 2013 по 2016 г. 

Доза облучения; 
соотношение в сравнении

Год

2013 2014 2015 2016

Коллективная доза  
при медицинских процедурах 
(человек-Зв/год)

8 592 7 834 8 148 8 935

Процентное соотношение  
в сравнении с 2016 г.

на 3,8% 
меньше

на 12,3% 
меньше

на 8,8% 
меньше

–
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ции роста рентгенорадиодиагностических медицинских 
процедур в экономически развитых странах.

Вклад в коллективную дозу от медицинских процедур 
увеличился за счёт компьютерной томографии и составил 
в 2016 г. – 59,9%, в 2015 г. – 58,7%, в 2014 г. – 49,9%, в 
2013 г. – 37%. Общероссийский показатель составляет 
44,6% с аналогичной тенденцией к росту. Вклад в коллек-
тивную дозу по сравнению с 2013 г. снизился от рентге-
нографии и составил 14% в 2016 г., 16 % в 2015 г. и 22% в  
2014 г., от рентгеноскопии – 6% в 2016 и 2015 гг., 11% в 
2014 г. и не изменился от флюорографии – 4% в 2015г., 
4% в 2014г., при этом снизился в 2016 г. и составил 3,3%. 
Таким образом, в формировании коллективной дозы ос-
новной вклад обусловлен двумя видами исследований 
(компьютерная томография и рентгенография) и состав-
ляет в 2016 г. 73,9%, в 2015 г. – 75% от коллективной дозы 
облучения и в 2014 г. – 72% (табл. 6). 

Средняя индивидуальная доза облучения за проце-
дуру в 2016 г. незначительно увеличилась и составила  
0,33 мЗв, в 2015 г. – 0,28 мЗв, в 2014 г. – 0,29 мЗв, в 2013 г. –  
0,33 мЗв (табл. 7).

Обсуждение
Исследование объектов Москвы, использующих тех-

ногенные ИИИ, показало, что в соответствии с данными 
РГП Москвы 2016 г. количество ИИИ указано недостовер-
но, сведения, передаваемые организациями о количестве 
используемых ИИИ, предоставляются не в полном объ-
ёме, в результате чего при проведении контрольно-над-
зорных мероприятий выявляются неучтённые ИИИ.

В целом величина доз медицинского облучения на-
селения города Москвы была стабильна и не превыша-
ла основных пределов доз. Следует отметить, что на-
блюдается положительная тенденция снижения уровня 
медицинского облучения от профилактической рент-
геноскопии и рентгенографии, при этом продолжается 
непрерывный рост дозы от компьютерной томографии, 
ее вклад в годовую коллективную эффективную дозу 
облучения населения составляет – 59,9%. Ожидается, 
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что такая тенденция сохранится и в будущем, что может 
привести к значительному росту медицинского облуче-
ния, как это наблюдается и в других развитых экономи-
ческих странах [21, 22]. Так, в США в 2007 г. было про-
ведено 70 млн КТ-исследований, тогда как, по данным 
РГП России, в 2015 г. аналогичных исследований про-
ведено в 10 раз меньше – 8,16 млн. В США подверглось 
этой процедуре 325 млн человек, а в России – 147 млн 
человек [23].

Институт ядерной и радиационной безопасности 
Франции (IRSN), исполняющий функции технической 
поддержки французского регулирующего органа, опу-
бликовал сводные данные о дозовой нагрузке населения в 
стране за 2013 г. Опубликованные данные соответствуют 
указанным сведениям в РГП России за 2013 г. Годовые эф-
фективные дозы облучения, коллективная доза облучения, 
средняя индивидуальная доза облучения от медицинских 
исследований отражены на уровне показателей получен-
ных в данной работе; наблюдается тенденция к непрерыв-
ному росту дозы от компьютерной томографии [24].

Т а б л и ц а  5
Динамика увеличения количества проведённых процедур компьютерной томографии в Москве за период с 2013 по 2016 г.

Показатель
Год

2013 2014 2015 2016

Количество проведённых исследований в год 789 083 989 804 11.161.189 [1] 1 328 408
Процентное соотношение в сравнении с 2016 г. на 40,6% меньше на 25,5% меньше на 12,6% меньше –

Т а б л и ц а  6
Структура вклада в коллективную дозу (человек-Зв/год) облучения от медицинских процедур населения Москвы в зависимости  
от вида исследования за период с 2013 по 2016 г. 

Вид исследования

Год

2013 2014 2015 2016

вклад в коллективную дозу

абс. % абс. % абс. % абс. %

Радионуклидное 301 3,6 243 3,1 224 2,7 441 4,6
Рентгеноскопическое 908 10,6 885 11,3 478 5,9 543 6,4
Флюорографическое 1543 18 318 4,1 345 4,2 294 3,3
Рентгенографическое 1788 20,8 1698 21,7 1334 16,4 1260 14,1
Прочие 862 10 778 9,8 983 12,1 1041 11,7
Компьютерная томография 3190 37 3912 50 4785 58,7 5356 59,9

Т а б л и ц а  7
Средняя индивидуальная доза (мЗв/процедуру) облучения  
населения Москвы при различных видах медицинского  
исследования

Вид исследования

Год

2013 2014 2015 2016

вклад в индивидуальную дозу, %

Компьютерная томография 4,04 3,95 4,12 4,03
Радионуклидное 1,63 2,41 2,56 4,46
Рентгеноскопия 3,24 2,80 1,65 2,15
Рентгенографическое 0,11 0,10 0,08 0,07
Флюорографическое 0,19 0,04 0,04 0,04
Специальные исследования 
(прочие)

7,91 6,43 4,98 4,78
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Положительным моментом стал рост измеренных доз 
по сравнению с расчётными в результате сбора данных 
в программном обеспечении «Единый радиологический 
информационный сервис» (ЕРИС) ГБУЗ «Научно-практи-
ческий центр медицинской радиологии ДЗМ».

Ограничением в исследовании является отсутствие 
разделения пациентов по возрасту, подтверждённых ме-
дицинским радиологическим исследованием, а также 
отсутствие списка обследуемых детей. Такой критерий 
помог бы более полно изучить восприимчивый и чувстви-
тельный контингент к рентгеновскому облучению [25, 26].

Недостатками данного исследования является отсут-
ствие возможности в полной мере сравнить полученные 
показатели с аналогичными формами и показателями 
экономически развитых стран, потому что радиационно-
гигиеническая паспортизация территории является уни-
кальной формой отчётности, не имеет аналогов в других 
странах, имеет ограничения на размещение данных дру-
гих стран о радиационной обстановке в общем доступе. В 
связи с вышесказанным данная оценка является материа-
лом для дальнейших исследований.

Заключение
В целях устранения несогласованности сроков сдачи 

отчётных форм ЕСКИД (1-ДОЗ, 2-ДОЗ, 3-ДОЗ, 4-ДОЗ) 
и РГП объекта юридическими лицами, использующими 
ИИИ, необходимо привести сроки предоставления ука-
занных отчётных форм к единой дате. Постановление 
Правительства РФ от 28.01.1997 г. № 93 «О порядке раз-
работки радиационно-гигиенических паспортов органи-
заций и территорий» требует корректировки.

Необходимо применение комплексного подхода и 
межведомственное взаимодействие при обеспечении 
учёта и контроля источников ионизирующего излучения, 
радиоактивных веществ и радиоактивных отходов на тер-
ритории Москвы для достоверных сведений о количестве 
используемых ИИИ. По итогам радиационно-гигиени-
ческой паспортизации, на территории Москвы за 2013–
2016 гг. установлен недоучёт эффективных доз пациентов 
при проведении медицинских исследований. Отмечается 
непрерывный рост дозы от компьютерной томографии 
и её существенный вклад в коллективную дозу от меди-
цинского облучения населения Москвы. Так, в 2016 г. 
её вклад составил 59,9%. Общероссийский показатель – 
44,6%. Ожидается, что такая тенденция сохранится и в 
будущем, что может привести к значительному росту ме-
дицинского облучения, как это наблюдается и в других 
развитых экономических странах [27].

Для оптимизации мероприятий по ограничению доз 
облучения населения необходимо обеспечить функцио-
нирование системы регистрации данных Единой госу-
дарственной системы контроля и учёта индивидуальных 
доз облучения граждан и продолжить работу по сниже-
нию доз пациентов при проведении медицинских рент-
генорадиодиагностических исследований, принимать 
меры по недопущению необоснованного роста доз меди-
цинского облучения жителей Москвы при активном вне-
дрении высокоинформативных методов диагностики на 
основе повышения достоверности данных инструмен-
тального контроля доз облучения пациентов при рентге-
но- и радиодиагностике во всех медицинских организа-
циях [28, 29]. 

Состояние радиационной безопасности на террито-
рии определяется не только количеством радиационных 
объектов, категорией их потенциальной радиационной 
опасности, техническим состоянием, характером исполь-
зования, но и выполнением мероприятий по обеспечению 
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радиационной безопасности и предупреждению возмож-
ных радиационных аварий, готовностью к ликвидации их 
последствий, наличием эффективного контроля выполне-
ния нормативных требований. На сегодняшний день РГП 
представляет собой наиболее полную, открытую, объек-
тивную и доступную информацию о характеристике всех 
ИИИ (техногенных, медицинских, природных) и обуслов-
ленных ими дозах облучения населения на территории 
как всей страны, так и отдельных субъектов Российской 
Федерации [30]. 

На основании вышеизложенного и по результатам 
проведения оценки данных радиационно-гигиенической 
паспортизации Москвы в период с 2013 по 2016 г. была 
проведена оценка эффективности обеспечения защиты 
настоящего и будущего поколений населения от воздей-
ствия разнообразных вредных факторов окружающей 
среды природного и антропогенного происхождения от 
ионизирующего излучения. Данный анализ позволил 
представить структуру облучения населения на террито-
рии Москвы от природного облучения и при медицинских 
процедурах.
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