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риалов по ретроспективной оценке доз облучения персонала 
за период с 1945 по 1960 г.

Особенно следует подчеркнуть, что материалы по ретро-
спективной оценке доз облучения медицинского персонала 
по известной причине не были опубликованы и представля-
ются авторами этой статьи впервые.

Краткая характеристика методов лечения и диагно-
стики1:

• лучевая терапия (дистанционная и контактная);
• радионуклидная диагностика (in vivo, in vitro);

Проблеме обеспечения радиационной безопасности пер-
сонала медицинских и промышленных учреждений посвя-
щены многочисленные исследования как в нашей стране, так 
и за рубежом. Все эти работы касались, как правило, периода 
с 1960 г. по настоящее время.

Однако исследований, посвящённых ретроспективной 
оценке доз облучения персонала, работающего на ранних 
этапах развития и внедрения радиационной техники, практи-
чески не проводилось.

Цель настоящей работы – анализ состояния радиацион-
ной безопасности в СССР (России) за период с 1945 г. по на-
стоящее время и с использованием экспериментальных мате-
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1 До 1950 г. применялась дистанционная и контактная терапия (рентге-
носкопия и рентгенография).
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Радионуклидная терапия
До 1980 г. в медицинской прак-

тике использовались препараты 32P,  
131I и 158Au. Растворимые соединения 
32P и 131I вводились перорально в рас-
чёте на естественное накопление их в 
критическом органе, а коллоиды зо-
лота (158Au) – непосредственно в тка-
ни опухоли и другие патологические 
очаги.

Основные радиационно-опас-
ные операции: получение, хранение, 
вскрытие транспортного контейне-
ра, фасовка, ведение и обслуживание 
больных.

Проведённая авторами статьи 
оценка доз облучения персонала  
(с 1964 по 1994 г.) показала, что уров-
ни облучения колебались от 10 до  

5 мрад/год (1994) [5, 11]. С 1994 до 2016 г. эти значения не 
превышали 3–5 мЗв/год [11].

Ретроспективная оценка доз облучения персонала 
рентгенодиагностических кабинетов в 1945–1955 гг.

Проблемам радиационной безопасности персонала при 
проведении рентгенодиагностических процедур посвяще-
ны многочисленные исследования, в т. ч. В. Лоуренца [6],  
W. Konig [7], В.Я. Голикова [3], L. Larsson [8], В.И. Иванова, 
И.П. Коренкова [10], S. Osborn [9]. В этих работах изучены 
дозные поля в зависимости от режима работы рентгеновской 
трубки, положения ее штатива, типа исследований и других 
факторов. Обобщенные данные о величинах мощности доз, 
полученные на основе литературных и собственных матери-
алов, показали, что в процессе работы даже в одном рент-
геновском кабинете продолжительность исследования коле-
блется в широких пределах, варьирует напряженность и сила 
тока, а при специальных методах исследований меняется 
расположение рабочих мест рентгенологов, врачей, анесте-
зиологов.

Первые отечественные работы по оценке условий труда 
медицинского персонала рентгенодиагностических каби-
нетов были выполнены еще в начале 30-х годов прошлого 
столетия. Для своего времени эти исследования являлись 
передовыми, тем более что в некоторых из них была дана 
комплексная оценка условий труда, включая и нерадиацион-
ные факторы. При этом необходимо особо упомянуть работу 
В.В. Дмоховского и Л.В. Рязанского, в которой на основе об-
ширных хронометрических данных была определена сред-
няя продолжительность основных рентгенодиагностических 
процедур, оценены условия труда и намечены основные пути 
обеспечения радиационной безопасности. В этих и более 
поздних работах дозовые нагрузки определяли расчётным 
путём, что позволяло лишь ориентировочно оценивать вели-
чины доз облучения.

Тем не менее, получение такой информации было необ-
ходимо для характеристики условий формирования заболе-
ваний у рентгенологов, длительное время (25 и более лет), 
работающих с ионизирующими излучениями, так как ос-
новная дозовая нагрузка приходилась на ранний период их 
профессиональной деятельности. Учитывая вышеизложен-
ное, авторами была проведена ретроспективная оценка доз 
облучения персонала рентгенодиагностических кабинетов в 
период 1945–1955 гг.

Для моделей были выбраны открытые диагностические 
трубки «УДВ-110» с водяным охлаждением (выпуск 1945–
1950 гг.) и защитные трубки «РДВ-100» (выпуск 1950–1955 гг.) 
(рис. 1 а, б). Всего были использованы 5 открытых и 5 закры-
тых рентгендиагностических трубок. Трубки подключали к 
рентгенодиагностическому аппарату, выпускаемому заводом 

• радионуклидная терапия;
• рентгенология (рентгенография, рентгеноскопия);
• интервенционная радиология (ИР-процедуры или слож-

ные исследования).
Лучевая терапия 

Лучевая терапия дистанционная используется для лече-
ния онкологических больных с помощью рентгенодиагно-
стических и гамма-терапевтических аппаратов, ускорителей 
электронов и т. д.

Проблемы обеспечения радиационной безопасности 
при таком методе решаются за счёт планировочных подхо-
дов (двухкомпонентная планировка – зал для облучения и 
пультовая). Персонал контактирует с источниками ионизи-
рующих излучений только при укладке пациентов, поэто-
му уровни облучения персонала, практически с 1960 г., не 
превышают 1/20 допустимых величин. При использовании 
контактных методов (внутриполостная терапия, внутритка-
невая) персонал непосредственно контактирует с источни-
ками облучения, вводя их в полости или ткани больного.  
В этих случаях вопросы защиты персонала решались за 
счёт планировочных подходов, сокращения времени кон-
такта с источниками, увеличения расстояния между персо-
налом и пациентами.

Среднегодовая доза облучения медицинского персонала, 
осуществляющего внутриполостную и внутритканевую те-
рапию, некоторых учреждений Москвы в период с 1961 по 
1969 г. приведена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, уровни облучения сотрудников 
колеблются от 0,3 до 2,1 рад/год, что составляет 1/8–2,5 от 
допустимых величин, установленных НРБ-69. В настоящее 
время уровни облучения медицинского персонала не превы-
шают 5 мЗв/год [11].
Радионуклидная диагностика (in vivo, in vitro)

Сущность исследования состоит в изучении распределе-
ния радиофармпрепарата (РФП) в организме после его введе-
ния. Радиационная безопасность при традиционных методах 
радиодиагностики решена за счёт низких вводимых актив-
ностей до 5 МБк и малым временем контакта персонала и 
пациента.

Дозы облучения в 1965–1970 гг. не превышали 0,5 рад/
год. С внедрением генераторов короткоживущих изотопов 
за период с 1970 по 1985 г. индивидуальные дозы облучения 
увеличились до 0,8–1,0 рад/год.

Но в настоящее время с появлением высокой технологии 
и серийно выпускаемых технологий для позитронной эмис-
сионной томографии (ПЭТ), позволяющих получить ультра-
короткоживущие радионуклиды непосредственно в клини-
ческом центре, уровни внешнего облучения медперсонала 
колебались от 3 до 5 мЗв/год [5].

Т а б л и ц а  1
Дозы облучения медицинского персонала, осуществляющего внутриполостную  
и внутритканевую терапию при линейной схеме технологического процесса (мГр/год)

Специалист Годы МНИРРИ
Больницы

№ 40 № 57 № 62

Врачи 1961–1964 17 ± 1–20 ± 4 21 ± 2–25 ± 2 16 ± 2–18 ± 4 16 ± 3

1965–1969 11 ± 1–13 ± 1 13,0 ± 2,5–16 ± 2 13 ± 1–14 ± 3 13 ± 2

Медицинские 
сестры

1961–1964 3 ± 1–7 ± 1 20 ± 1–39 ± 2 21 ± 1–39 ± 2 21 ± 1

1965–1969 12 ± 2–7 ± 1 14 ± 1–7 ± 1 16 ± 1–19 ± 2 15 ± 1 – 19 ± 2

Санитарки 1961–1964 – 12 ± 1–13 ± 1 11,0 ± 0,5–13 ± 1 11,0 ± 0,2

1965–1969 5,0 ± 0,5–7 ± 1 9 ± 1–10,0 ± 0,7 8 ± 1 8 ± 1–9 ± 1
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«Буревестник», и эксплуатировали в режиме с напряжением 
30–90 кВ и током 4 мА.

В качестве рассеивающего тела был использован фантом 
тела человека (полый цилиндр из тонкостенного оргстекла), 
заполненный водой; расстояние между трубкой и фантомом 
составляла 10 см. Ретроспективная оценка доз облучения 
персонала рентгенодиагностических кабинетов была осу-
ществлена на заводе «Мосрентген». Измерения мощностей 
проводились на уровне головы, таза, локтей и лодыжек. Ана-
логичные точки были выбраны и на рабочем месте рентге-
но-лаборанта. Кроме того, были сняты изодозы в помещении 
рентгенодиагностического кабинета на высоте 1,0 и 1,5 м от 
пола.

Результаты дозиметрических исследований для горизон-
тального и вертикального положения трубок с погрешно-
стью, не превышающей ±10%, представлены в табл. 2.

Из табл. 2 видно, что при использовании открытых тру-
бок интенсивность излучения на рабочем месте врача-рент-
генолога в 2–3 раза выше, чем при эксплуатации защищён-
ных трубок.

При вертикальном положении открытых трубок мощ-
ность дозы на рабочем месте врача-рентгенолога в 8–10 раз 
выше, чем при работе с защищенной трубкой. При перемене 

положения открытых трубок (вертикальное и горизонталь-
ное) мощность на рабочем месте врача изменяется в 2 раза, а 
для закрытых трубок – в 5 раз.

Отметим, что в 1945–1955 гг. количество рентгенографи-
ческих исследований было весьма незначительным, не более 
5–10% от числа рентгеноскопических процедур. Рентгено-
скопические исследования, как правило, осуществлялись 
при вертикальном расположении трубок, а рентгенографиче-
ские – при горизонтальном. Зная нормы приема и продолжи-
тельность исследований, можно провести ретроспективную 
оценку доз облучения персонала. В рассматриваемый период 
для врача в поликлиниках нормы приема составляли 30 боль-
ных, или 42 рентгеноединицы за одну смену (27 просвечива-
ний грудной клетки и 3 рентгеноскопии ЖКТ).

На основании литературных данных и результатов наших 
исследований средняя продолжительность просвечивания 
грудной клетки составляла 60 ± 10 сек. Рентгенологическое 
исследование ЖКТ занимало 150 ± 50 сек. Режим работы при 
исследовании составлял 70–80 кВ, 4 мА.

Расчётные значения доз, полученные на основе указан-
ных данных, представленны в табл. 3.

Из данных табл. 3 следует, что при эксплуатации откры-
тых трубок дневная доза облучения врачей-рентгенологов 

Т а б л и ц а  2
Мощность дозы рентгеновского излучения на рабочем месте врача-рентгенолога при горизонтальном (Г) и вертикальном (В) по-
ложениях трубок (сила тока 4 мА)

Тип  
трубки

Напряжение, 
кВ

Мощность дозы, мР/ч

голова грудь таз
локти

левый правый

Г В Г В Г В Г В Г В

Открытая 30 110 100 80 30 15 18 370 400 75 400
40 360 360 250 280 61 30 1450 1400 320 1300
50 650 720 525 650 95 55 2800 2700 600 7000
70 2100 2500 1400 2200 600 210 6750 7700 1300 9500
90 4350 5600 3500 5000 1000 490 16 500 14 800 3000 14 100

Закрытая 30 40 12 36 10 18 6 90 1 93 100
40 100 24 80 12 46 7 150 35 200 450
50 260 65 200 48 50 24 400 40 600 900
70 750 240 600 200 150 60 2900 140 2400 2000
90 1000 640 900 480 360 90 4700 600 4800 4800

Рис. 1. Рентгенодиагностические трубки, открытые и закрытые (1945–1955 гг.).
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глюкопротеидном обмене. Установленные от-
клонения согласуются с данными Козловой 
А.В. с соавт., которые выполняли наблюдения 
в 1945–1955 гг., но без учета дозовых нагрузок.

Интервенционная радиология
Интервенционная радиология – сочетание в 

одной процедуре рентгенологических и лечеб-
ных исследований.

На первом этапе с помощью рентгенологи-
ческих исследований определяется характер и 
распространение поражения. На втором – не 
прерывая исследования, рентгенохирург вы-
полняет лечебные манипуляции, вводя специ-
альные инструменты: иглы, катетеры зондов, 
стенды и т. д.)

В этих исследованиях принимали участие 
специалисты различного профиля: рентгенохи-

рурги, анестезиологи, медсёстры, врачи-рентгенологи. Сред-
негодовые дозы облучения приведены в табл. 4.

Как видно из представленных данных в табл. 4, уровни 
облучения хирургов и анестезиологов снизились в 5–6 раз за 
период с 1964 по 1985 г.

В настоящее время реальные дозы облучения отдель-
ных органов и всего тела рентгенохирургов и других ис-
полнителей остаются высокими и варьируются в широких 
пределах: голова – 3–450 мкЗв, область таза – 0,1–32 мкЗв, 
кисти рук – 48–1300 мкЗв за процедуру. При этом доза об-
лучения рук слабо коррелируется с продолжительностью 
рентгеновских исследований вследствие постоянного изме-
нения положения рук рентгенохирургов в ходе выполнения 
ИР-процедуры. По статистическим данным, доза облучения 
рентгенохирургов редко превышает 10 мЗв/год, оставаясь в 
среднем равной 2–4 мЗв/год [11].

Если эффективная доза для хирургов-рентгенологов 
ниже установленных нормативов в 3–5 раз, то реальные 
дозы за облучение хрусталика глаз при проведении 70–100 
исследований в год сравнимы с соответствующими нор-
мативными. Отсюда следует необходимость в дополни-
тельных мерах защиты глаз с помощью очков с просвин-
цованными стёклами, создании специальных модельных 
защитных устройств. МКРЗ приняло решение об ужесто-
чении предела дозы профессионального облучения глаз со 

150 до 20 мЗв/год. Очевидно, что Россий-
ская национальная комиссия по радиаци-
онной защите внесёт соответствующие 
изменения в НРБ-99/2009.

Применение источников  
ионизирующих излучений  
в промышленности

В промышленности наибольшее рас-
пространение получили следующие ме-
тоды:

• гамма- и рентгеновская дефектоско-
пия (стационарная и переносная);

• технологический контроль с помо-
щью радиоизотопных приборов.

Оценка степени потенциальной опас-
ности при гамма- и рентгеновской дефек-
тоскопии осуществлялась авторами ста-
тьи по системе, представленной в общем 
виде на рис. 2. Эта система состоит из 
двух подсистем: средства снижения уров-
ня облучения и средства контроля [17].

В подсистеме «Средства снижения 
уровней облучения» большое внимание 
уделяется: при стационарных методах 
просвечивания – радиационной защите 

составляла примерно 2,0 рад, а при работе с защищенными 
трубками – 0,1 рад. Таким образом, доза облучения врача-
рентгенолога в 1945–1950 гг. достигала 600 ± 100 рад/год, а в 
1951–1955 гг. – 30 ± 5 рад/год.

К сожалению, полученные нами данные (1970 год) не 
были опубликованы в открытой печати, хотя американские 
ученые гораздо позже опубликовали свои материалы по ре-
троспективной оценке об уровнях облучения рентгеноло-
гов, которые в период с 1930 по 1945 г. составляли порядка  
1000 рад/год.

Полученные материалы были использованы в клинике 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины 
труда» для ретроспективной оценки состояния здоровья 400 
сотрудников рентгенодиагностических кабинетов, работав-
ших в 1945–1955 гг.

По данным этих клинических наблюдений установле-
но, что в период наиболее неблагоприятных условий труда 
(1945–1955 гг.) и накопление основной доли суммарной дозы 
облучения у 55% контролируемых лиц возникала лейкопения 
и 41% – тромбоцитопения. Наряду с изменениями показате-
лей периферической крови многие обследуемые указывали 
на ухудшение общего самочувствия (повышенная утомляе-
мость, головные боли, общая слабость). У этой группы лиц 
была отмечена отчётливая наклонность к гипотоническим 
реакциям, выявлены нарушения в липидном, белковом и 

Т а б л и ц а  3
Доза облучения персонала рентгенодиагностических кабинетов в 1945–1955 гг.

Структура приема Число про-
цедур

Тип  
трубки

Период,  
годы

Доза облучения, 
мрад/день

голова грудь
Исследования грудной 
клетки

27 Открытая 1945–1950 1700 1600

Рентгеноскопия ЖКТ 3 500 400
Итого за день 30 2200 2000
Исследования грудной 
клетки

27 Закрытая 1951–1955 130 80

Рентгеноскопия ЖКТ 3 30 20
Итого за день 30 160 100

Т а б л и ц а  4
Среднегодовые дозы облучения персонала, проводящего сложные  
рентгенодиагностические исследования, рад/год [5]

Специалист
Год

1964 1966 1967–1970 1971–1974 1975–1979 1950–1980

Бронхография

Рентгенохирург – – 2,7 ± 0,2 2,4 ± 0,2 2,3 ± 0,1 1,6 ± 0,2

Анестезиолог – – 3,0 ± 0,3 2,3 ± 0,2 2,2 ± 0,2 1,6 ± 0,2

Рентгенолаборант* – – 0,80 ± 0,05 0,70 ± 0,05 0,5 ± 0,1 0,3

Травматологические исследования

Рентгенохирург 6,0 ± 1,0 3,0 ± 0,2 2,8 ± 0,1 2,5 ± 0,2 2,5 ± 0,2 1,5 ± 0,1

Анестезиолог 5,0 ± 0,3 2,8 ± 0,2 2,8 ± 0,1 2,7 ± 0,1 2,6 ± 0,1

Ангиокардиография

Рентгенохирург 5,0 ± 0,5 2,7 ± 0,2 2,3 ± 0,1 1,8 ± 0,1 2,0 ± 0,2 1,0 ± 0,2

Анестезиолог 4,5 ± 0,3 3,2 ± 0,2 2,6 ± 0,1 2,4 ± 0,2 2,3 ± 0,1 1,0 ± 0,2

Медицинские сестры 2,0 ± 0,3 1,2 ± 0,1 0,80 ± 0,05 0,6 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,3

П р и м е ч а н и е. * – Уровень облучения рентгенолаборантов сопоставим и не зависит 
от видов исследований.
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При проведении просвечивания с помощью незащищён-
ной ампулы экранирующий контейнер использовался только 
для транспортировки излучателя от хранилища к месту работ 
и обратно. Извлечение источника из контейнера и установка 
его на просвечиваемые изделия осуществлялись манипуля-
торами длиной 0,5–0,6 м. Обычно применялись источни-
ки 60Со активностью 0,1–0,2 Ки. Технологический процесс 
просвечивания включал 3 радиационно опасные процедуры: 
извлечение ампулы из контейнера при помощи магнитного 
держателя или резинового жгута, просвечивание изделий, 
возврат ампулы в транспортный контейнер.

помещений, блокировке, сигнализации и пла-
нировочным решениям; при проведении пере-
носной дефектоскопии – радиационной защи-
те установок, организационным мероприятиям 
по обеспечению радиационной безопасности 
персонала и отдельных лиц из населения.

В подсистеме «Средства контроля» ос-
новное внимание уделяется экспертизе тех-
нических заданий и проектов строительства, 
контролю качества защитных сооружений и 
эффективности защиты дефектоскопических 
аппаратов, а также радиационному контролю 
(оценке индивидуальных и коллективных доз 
облучения, уровней излучения на рабочих ме-
стах и в смежных помещениях, оценке эффек-
тивности радиационной защиты помещений, 
предназначенных для просвечивания, провер-
ке исправности систем блокировок и сигнали-
зации) [17].

Многолетний анализ авторов этой статьи 
и литературных данных по оценке индивиду-
альных доз облучения персонала, осущест-
вляющего просвечивание в стационарных условиях, показал, 
что уровни облучения значительно ниже допустимых уров-
ней, принятых в 1965–1985 гг. (табл. 5).

Таким образом, при нормальных условиях эксплуатации 
стационарных дефектоскопов проблема обеспечения радиа-
ционной безопасности практически решена.

Иная картина наблюдалась при проведении дефектоско-
пических работ с помощью переносных гамма-дефектоско-
пов, особенно в начальный период развития дефектоскопии, 
когда использовалось нестандартное оборудование, разра-
батываемое каждой организацией, например, механические 
захваты и др.

В результате изучения особенности технологического 
процесса просвечивания, а также конструкций гамма-дефек-
тоскопов, применяемых в 1950–1960 гг., установлено, что в 
практике дефектоскопии использовали в основном 2 метода 
просвечивания [18–24].

1. Работа с незащищенными источниками, для извлече-
ния и установки которых применялись дистанционные меха-
нические манипуляторы ПСБ-1, ПСМ-1, ЗП, ЗЩ, представ-
ляющие собой самодержащие пинцеты или захват-щипцы, 
а также электромеханические и цанговые захваты ЭМЗ-1 и 
ЭМЗ-2 (рис. 3).

Эти методы просвечивания применялись преимуще-
ственно в 1950–1955 гг. Наряду с дистанционными манипу-
ляторами для просвечивания изделий использовали также 
переносные установки ТРК-5, ТРК-2 с источниками 60Со 
активностью 1–2 и 0,2–0,4 Ки соответственно (рис. 4 и 5).

2. Работа с использованием дефектоскопов с препаратами 
малой (менее 0,5 Ки) активности (КС-5, КС-6, КС-7, РК-1, 
ЛИВТ и др.) и позднее, в 1962–1963 гг. с серийно выпускае-
мыми дефектоскопами ГУП-Cs-2-1, ГУП-Tm-0,2-3 и др.

Рис. 2. Система обеспечения радиационной безопасности при промышленной дефек-
тоскопии.

Т а б л и ц а  5
Распределение доз облучения персонала, осуществляющих  
просвечивание в стационарных условиях

Доза облучения, 
мрад/год

Численность 
персонала

Относительное количество лиц,  
получивших дозу облучения  

в данном интервале, %

0–100 175 29,5
100–300 342 57,0
300–500 42 7,0
50–1000 38 6,5

1000–5000 – – Рис. 3. Механические захваты для проведения работ по гамма-де-
фектоскопии.
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Применение дефектоскопов ТРК-5 и ТРК-2 не сопровожда-
лось существенным снижением радиационной опасности по 
сравнению с использованием незащищённых ампул в связи 
с большой продолжительностью транспортировки дефекто-
скопа к месту просвечивания (до 20 мин), крепления и уста-
новки аппарата (до 10–15 мин).

В 1956–1961 гг. при просвечивании изделий наиболее ча-
сто применяли дефектоскопические установки следующих 
типов:

• цилиндрический контейнер конструкции треста «Не-
фтепроводмонтаж» с револьверной подачей источника;

• эллипсоидный контейнер конструкции МГТУ им. Бау-
мана;

• дефектоскопы КС-5, КС-6 и ДВС.
Наряду с источниками 60Co в них стали использовать пре-

параты 137Cs с активностью до 5 Ки.
Для получения радиационных характеристик нестандарт-

ных гамма-дефектоскопов, применявшихся в 1960–1961 гг., 
нами были использованы материалы собственных исследо-
ваний, полученных во время обследования дефектоскопиче-
ских лабораторий, а также данные по моделированию тех-
нологических процессов просвечивания при использовании 

Для оценки доз облучения было проведено моделиро-
вание процессов просвечивания с применением методов 
дефектоскопии и аппаратуры, характерных для работ, про-
водимых в период с 1950 по 1955 г. Использовались шланго-
вый манипулятор длиной 0,5 м, источник 60Со активностью  
0,1 Ки для панорамного просвечивания и свинцовый рабочий 
контейнер с толщиной стенок 25 мм. В качестве просвечи-
ваемых изделий были выбраны трубы различного диаметра 
(150–300 мм). Результаты измерения мощностей доз на рабо-
чих местах персонала при использовании шлангового мани-
пулятора приведены в табл. 6.

Зная распределение интенсивности излучения на всех 
этапах технологического процесса и объём работ (7–8 сты-
ков в день), были оценены дозы облучения персонала в 
1950–1955 гг. Показано, что уровни облучения дефекто-
скопистов в этот период составляли 220 ± 20 мрад/день, а 
средние годовые дозы облучения достигали 55 ± 5 рад/год. 

Рис. 4. Внешний вид при принципиальной схеме использования  
дефектоскопа типа ТРК:
1 – основной контейнер; 2 – вспомогательный контейнер; 3, 5 – путепро-
воды; 4 – поршень; 6 – насос; 7, 8 – резиновые груши.

Рис. 5. Дефектоскоп типа ДВС-6 с выемным стаканом 192Ir  
(6 г.-экв. Ra).
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Следует отметить, что при одном и том же объеме работ 
существенное влияние на уровень облучения оказывает воз-
раст сотрудников и стаж их работы. При стаже менее 3 лет 
(возраст до 35 лет) уровни облучения персонала в 2–2,5 раза 
выше, чем у сотрудников со стажем более 5 лет (возраст до 
35 лет). [17]

Такая же зависимость отмечается и у сотрудников возраст-
ной группы 50–60 лет (уровни их облучения в 2–2,5 раза выше, 
чем у персонала возрастной группы 25–40 лет). Это связано с 
тем, что персонал возрастной группы 50–60 лет затрачивает 
значительно большее время на транспортировку дефектоско-
пов и установку его на просвечиваемое изделие [17].

Полученные материалы по уровням облучения персона-
ла, осуществляющего дефектоскопические работы в ранний 
период развития радиационной техники, были использованы 
проф. А.К. Гуськовой в клинике ФГБНУ «Научно-исследова-
тельский институт медицины труда» при проведении углу-
блённого обследования состояния здоровья дефектоскопи-
стов [25–27].

стандартных аппаратов. Результаты представлены в 
табл. 7.

Используя данные о радиационных характери-
стиках дефектоскопических аппаратов, сведения о 
длительности отдельных операций технологическо-
го процесса, авторы статьи оценили дозу облучения 
персонала в 1955–1961 гг. Эта доза оказалась равной 
45 ± 2 мрад/день (11 ± 1 рад/год).

Таким образом, на основе моделирования тех-
нологических процессов просвечивания, прово-
дившихся на ранних этапах использования иони-
зирующих излучений, было установлено, что дозы 
облучения персонала в период с 1950 по 1955 г. 
составляли 55 ± 5 рад/год, в 1955–1961 гг. – 
11 ± 1 рад/год.

После 1962 г. уровни облучения существенно 
снизились, что наглядно демонстрирует табл. 8.

Уменьшение дозовых нагрузок в 5 раз по срав-
нению с 1962 г. обусловлено в основном следующи-
ми факторами: изъятием аппаратов нестандартной 
конструкции, полной заменой нуклидов с высокой 
энергией фотонов (60Со), применяемых в перенос-
ных дефектоскопах, низкоэнергетическими (170Tm, 
75Se), разработкой более совершенных конструкций 
дефектоскопов и эффективной работой органов са-
нитарного надзора (нормирование объема работ, 
укрупнение лабораторий).

В 1962 г. дозы облучения персонала состав-
ляли 10–11 рад/год при использовании источников 60Co и  
3–4 рад/год – при 137Cs. В настоящее время уровни де-
фектоскопистов при работе с 75Se и 170Tm варьируются  
от 0,6 до 0,8 рад/год, а с 137Cs и 192Ir – от 0,6 до 1,5 рад/год.

Установлено, что распределение дозовых нагрузок 
персонала дефектоскопических лабораторий подчиняется 
логнормальному закону распределения, средняя геоме-
трическая доза ДД = 1,68 рад и стандартное отклонение  
σ = 2,5. Следует отметить, что уровни облучения области 
ноги и таза в 1,2–1,5, а кисти рук в 10–15 раз выше уров-
ней облучения грудной клетки. Дозы облучения кистей со-
ставляют 15 ± 2 рад/год.

Уровни облучения персонала в 1978–1980 гг. существен-
но не изменились и составили 1,6 ± 0,2 рад/год для персонала, 
проводящего просвечивание, и менее 0,3 рад – для водителей 
автотранспорта, а с 1980 г. уровни облучения снизились до 
0,6 рад/год в 2014 г.

Т а б л и ц а  6
Максимальные мощности дозы гамма-излучения при выполнении  
различных операций с использованием шлангового манипулятора  
и источника 60Со активностью 0,1 Ки

Операция Продолжитель-
ность операции

Мощность 
дозы, мкР/с

Доза за операцию, 
мР

Извлечение рабочего  
контейнера из хранилища

10–15 с 16 0,16–0,24 (0,2)

Укладка рабочего контейнера  
в транспорт

10–20 с 200 2,0–4,0 (3,0)

Транспортировка*  
на автомашине (туда и обратно)

2–3 ч 4 28–44 (36)

Установка рабочего контейне-
ра на просвечиваемое изделие

30–60 с 200 6–12 (9)

Просвечивание изделий 20–30 с 250 5,0–7,5 (6,0)
Перекладка источника  
в контейнер

10 с 200 2,0

Извлечение контейнера  
из автомашины

10–15 с 200 2,0–3,0 (2,5)

Укладка контейнера  
в хранилище

10–15 с 200 2,0–3,0 (2,5)

П р и м е ч а н и е. В скобках – средние значения доз за операцию. * – Про-
цедура проводится один раз в день.

Т а б л и ц а  7
Характеристики гамма-дефектоскопов

Предприятие Нуклид Активность  
источника, Ки

Мощность 
дозы, мкР/с

Трест  
«Оргпроекттехмон-
таж»

60Co 0,2 110
60Co 0,6 1800
60Co 0,6 80
137Cs 5,0 400

Тресты  
«Мосподземстрой»  
№ 1, № 2

137Cs 5,0 50
60Co 5,0 80
152Eu 15,0 100

Трест «Оргэнергбум» 60Co 0,6 400
60Co 0,6 1000

Трест «Стальмонтаж» 137Cs 5,0 70
137Cs 5,0 1100

Трест №7  
«Минспецмонтаж»

137Cs 5,0 300
137Cs 1,5–2,5 310

Т а б л и ц а  8
Среднегодовые дозы облучения персонала дефектоскопических 
лабораторий, рад

Год Дефекто- 
скописты

Водители 
автомашин Год Дефекто- 

скописты
Водители 

автомашин

1962 8 ± 3,0 1,2 ± 0,3 1972 2 ± 0,2 > 0,3
1963 5 ± 1,0 1 ± 0,3 1973 1,8 ± 0,1 > 0,3
1964 5 ± 0,5 0,8 ± 0,1 1974 1,8 ± 0,1 > 0,3
1965 4 ± 0,4 0,4 ± 0,1 1975 1,6 ± 0,2 > 0,3
1966 4 ± 0,4 > 0,3 1976 1,7 ± 0,3 > 0,3
1967 3,5 ± 0,5 > 0,3 1977 1,6 ± 0,2 > 0,3

1968 3,5 ± 0,5 > 0,3 1978 1,6 ± 0,2 > 0,3
1969 3 ± 0,6 > 0,3 1979 1,6 ± 0,2 –
1970 2,5 ± 0,4 > 0,3 1980 1,5 ± 0,3 –
1971 2 ± 0,3 > 0,3 2000 1,0 ± 0,2 –

2014 0,6 ± 0,1 –
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На основе данных авторов статьи было выделено три 
группы обследуемых: первая группа (стаж менее 5 лет) – доза 
облучения Д ≤ 20 рад; вторая группа (стаж от 5 до 10 лет) –  
30 ≤ Д ≤ 70 рад; третья группа (стаж более 10 лет) – 400 рад 
(330 рад в период с 1950 по1955 г. и 70 рад с 1956 по 1961 г.).

Среди всех обследуемых были проведены общесоматиче-
ские и неврологические исследования, развёрнутые анализы 
периферической крови, а также дополнительные исследова-
ния органов дыхания, зрения и кожного покрова. Большин-
ство дефектоскопистов признали практически здоровыми и 
трудоспособными, хотя почти все они (за исключением 59 
человек) высказывали различные жалобы. Наиболее часто 
жаловались на головные боли, повышенную утомляемость, 
раздражительность. Однако у персонала третьей группы, 
работающего на ранних этапах развития радиационной тех-
ники, когда система была не столь эффективна, часто были 
случаи пониженного количества лейкоцитов и тромбоцитов 
крови.

У 40% обследованных той же группы содержание гемо-
глобина находилось в пределах 10–14%, у 18% было повы-
шено число эритроцитов. У 3 обследованных наблюдались 
проявления хронической лучевой болезни I и II степени 
тяжести в стадии неполного восстановления, а у 6 дефек-
тоскопистов отмечено местное острое лучевое поражение 
кистей, которое развилось в результате локального переоб-
лучения. Эти лица повторно лечились в стационаре и были 
переведены на работу без контакта с ионизирующим излу-
чением.

Заключение
Исторически сложившаяся в стране ситуация в области 

обеспечения радиационной безопасности предопределила 
неравнозначные пути решения этой проблемы в различных 
отраслях народного хозяйства.

Основные усилия в этой области были направлены на 
важнейшую государственно-значимую задачу – обеспечение 
радиационной безопасности персонала и населения в усло-
виях развития атомной промышленности и энергетики.

Благодаря усилиям многочисленного отряда организа-
торов здравоохранения, ученых различных специальностей 
была создана такая система безопасности ядерной энергети-
ки, которая в настоящее время является наиболее совершен-
ной по сравнению с другими системами при данных формах 
трудовой хозяйственной деятельности человека (А.И. Бурна-
зян, В.В. Бочкарёв, Е.И. Воробьёв, П.Д. Горизонтов, Н.Г. Гу-
сев, Л.А. Ильин, Ф.Г. Кротков, В.А. Книжников, Г.М. Пархо-
менко, Р.В. Саяпина, Ю.В. Сивинцев, Н.Ю. Тарасенко, А.Д. 
Туркин, У.Я. Маргулис, И.П. Коренков, П.И. Моисейцев, 
В.П. Шамов и др.).

Вместе с тем, в некоторых иных областях применения 
ионизирующих излучений эта проблема не получила столь 
внушительного развития. Это в первую очередь не относи-
лось к использованию ионизирующих излучений в медицине 
и дефектоскопии. В этих областях в первую очередь вопросы 
радиационной безопасности зачастую решались лишь благо-
даря энтузиазму отдельных учёных.

Достаточно отметить, что облучение персонала при про-
ведении рентгенодиагностических процедур, а также при 
осуществлении дефектоскопических работ существенно 
превышает дозы облучения персонала, занятого в атомной 
промышленности.

В настоящее время, несмотря на то что радиационная без-
опасность медицинского персонала отвечает современным 
требованиям, некоторые проблемы требуют решения. Это 
в первую очередь обеспечение безопасности условий труда 
при интервенционных методах исследования, при которых 
персонал подвергается не только воздействию ионизирую-
щих излучений, но и большим эмоциональным нагрузкам.

Уровни облучения медицинского персонала, осуществля-
ющего сложные рентгенодиагностические исследования в 

1970-х гг., практически остались на том же достаточно вы-
соком уровне.

В настоящее время особое внимание необходимо об-
ратить на технические решения защиты хрусталика глаз и 
внедрения в практику здравоохранения индивидуальных де-
текторов для оценки доз облучения хрусталика и кожи паци-
ентов.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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Ильин Л.А.

РАДИОЛОГИЧЕСКИЙ И ЯДЕРНЫЙ ТЕРРОРИЗМ – МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ  
И ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ
ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический центр  
им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, 123182, Москва

Рассмотрены основные аспекты радиологического и ядерного терроризма. Отмечено, что сценарий ядер-
ного терроризма, т. е. применение террористами ядерного оружия, маловероятен, в то время как угроза 
радиологического терроризма, связанного с использованием радиоактивных веществ с целью злонамеренного 
облучения людей, например, при подрыве «грязной бомбы» и последующем радиоактивном загрязнении среды 
обитания людей, или при скрытном адресном их применении, представляется весьма реальной. Обсуждены 
характер и последствия применения различных видов и источников ионизирующего излучения от альфа-ак-
тивных радионуклидов до гамма-, гамма-бета или бета-излучателей при внешнем, внутреннем и контакт-
ном облучениях. Подчеркнуто, что критерием радиационного воздействия на человека является поглощён-
ная доза облучения и мощность дозы излучения. При этом необходимо отметить, что в случае внешнего 
облучения человека характер облучения является тотальным (всего тела) или локальным (отдельных частей 
тела), а в случае внутреннего облучения учитываются особенности распределения и обмена в организме кон-
кретного радионуклида.
В качестве эффектов радиационного воздействия рассматривают детерминированные эффекты (острую 
лучевую болезнь, местные лучевые поражения и хроническую лучевую болезнь) и стохастические эффекты 
(злокачественные опухоли и наследственные заболевания). При сравнении радиационной опасности различ-
ных путей воздействия в результате акта радиологического терроризма в общем случае на первое место 
ставится внешнее облучение, вторую позицию занимает внутреннее облучение за счёт ингаляционного по-
ступления радионуклидов в организм или, в случае их взрывного диспергирования, – через раны или ожоговые 
поверхности; наименее значим пероральный путь поступления.
Анализ различных сценариев радиологического терроризма показывает, что количество пострадавших с де-
терминированными эффектами будет крайне невелико, при этом стохастические последствия не выйдут за 
пределы статических колебаний спонтанных уровней злокачественных новообразований и наследственной 

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2017-96-9-809-812
Original article


