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Сучасний стан розвитку світової медицини ха-
рактеризується постійним нарощуванням обсягів 
діагностичних досліджень із використанням різних 
джерел іонізуючого випромінювання, що призво-
дить до збільшення дозового навантаження на на-
селення й персонал. Використання в медичній 
практиці радіоактивних речовин та джерел іонізу-
ючого випромінювання пов’язано з можливістю 
опромінення медичного і інженерно-технічного 
персоналу радіологічних відділень при роботі з 
джерелами, обслуговуванні „активних” хворих і 
проведенні дозиметричних та ремонтних і профі-
лактичних робіт. 

Організаційні принципи забезпечення радіа-
ційної безпеки, положення, що визначають компе-
тенцію регулюючих органів, обов'язки керівників 
підприємств, а також основні вимоги до забезпе-
чення радіаційної безпеки при роботі з ДІВ відо-
бражені в Основних санітарних правилах і Нормах 
радіаційної безпеки України [1,2]. Здійснення на 
практиці вимог нормативних документів забезпе-
чує єдиний підхід до дотримання основних прин-
ципів радіаційної безпеки при використанні дже-
рел іонізуючих випромінювань у виробничих умо-
вах. 

Основною вимогою нормативних документів 
[3-6] при роботі з ДІВ є наявність дозволів регу-
люючих органів на право проведення таких робіт. 
Мінохоронздоров'я в особі Держсанепідслужби на 
право проведення робіт з ДІВ видає санітарний 
паспорт, а Держкомітет ядерного регулювання – 
ліцензію, яка видається тільки за наявності саніта-
рного паспорта. Наявність вказаних документів є 

обов'язковою для всіх суб'єктів підприємницької 
діяльності незалежно від форми власності. В той 
же час за певних умов ДІВ і деякі види робіт з ни-
ми можуть звільнятися повністю або частково від 
регулюючого контролю з боку контролюючих ор-
ганів, що тягне за собою відсутність необхідності 
оформлення санітарного паспорта і ліцензії. При 
використанні ДІВ в практичній діяльності повне 
звільнення від регулюючого контролю можливе у 
випадку, якщо сумарна активність радіонуклідного 
джерела на робочому місці не перевищує мініма-
льно значущих активностей (МЗА), величини яких 
вказані в додатку 13 ОСПУ. Для нерадіонуклідних 
джерел - у випадках, якщо потужність дози на від-
стані 0,1 м від його поверхні не перевищує 1,0 
мкГр·год-1. 

Медичні працівники, які проводять процедури 
діагностичного або терапевтичного медичного 
опромінювання, повинні мати кваліфікацію, достат-
ню для незалежного виконання доручених обов'яз-
ків і періодично проходити перепідготовку. Критерії 
професійної підготовки визначаються і затверджу-
ються МОЗ України. Персонал, який не має спеціа-
льної підготовки, до роботи не допускається. При 
виконанні робіт по радіоізотопній діагностиці з від-
критими джерелами опромінюванню можуть підда-
ватися працівники, які уручну фасують радіофарма-
цевтичні препарати і вводять їх хворим шляхом ін'є-
кцій. Дози опромінення рук при цьому можуть до-
сягати 27—135 рентген на рік. 

Згідно НРБУ -97 встановлені категорії опромі-
нення, а також ліміти дози опромінення (мЗв рік -
1) [2].  

Категорія осіб, які зазнають опромінення  А Б В 
DLE Ліміт ефективної дози 20 2 1 

Ліміт еквівалентної дози зовнішнього опромінення:    
- DLlens (для кришталика ока) 150 15 15 

- DLskin (для шкіри) 500 50 50 
- Dlextrim (для кистей та стіп) 500 50 - 

 
Таким чином, гранично допустимі дози (ГДД) 

опромінювання при радіонуклідних діагностичних 
дослідженнях встановлені для того, щоб запобігти 
безпосереднім променевим пошкодженням органів 
і тканин, виникненню злоякісних пухлин, поразці 
ембріона і плоду, генетичним наслідкам опромі-
нювання. 

Рівні опромінювання медичного і допоміжного 
персоналу клінік і відділень завдяки належно тех-
нічно організованій радіаційній безпеці не переви-
щують гранично допустимих величин і для біль-
шості інших професійних груп є п’яти—десяти 
кратніший запас по дозі, прийнятій для категорії 
«А» (професійне опромінення) [7-9]. 

Основними принципами, на яких базується за-
хист персоналу при використанні джерел випромі-
нювання в медицині є: скорочення часу роботи з 
джерелом, використання стаціонарних і індивідуа-
льних засобів захисту, вибір оптимальних методик 
дослідження, які дозволяють при достатній якості 

діагностики знизити дозу опромінення персоналу. 
У підрозділах РНД вона також забезпечується 

цілим комплексом мір. У його основі лежить засто-
сування оптимальних технологій для переважної 
більшості РНД-досліджень, що дозволяють мінімі-
зувати опромінювання персоналу на всіх технологі-
чних етапах. При цьому зазвичай виключаються 
затягнуті в часі процедури, що приводять до зрос-
тання тривалості контакту з активністю до і після 
введення препарату, а також процедури з помітною 
вірогідністю виникнення радіаційних аварій. Запо-
бігання попаданню радіоактивності в організм лю-
дей, що працюють при приготуванні, транспорту-
ванні, введення РФП пацієнтам, а також при зборі і 
видаленні радіоактивних відходів забезпечується 
строгим дотриманням правил роботи з відкритими 
джерелами випромінювань, зокрема застосування 
засобів індивідуального і, рідше, колективного раді-
аційного захисту. Зараз розроблені і вже використо-
вуються, хоча далеко не завжди високочутливі і 
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ефективні засоби і методики контролю радіаційної 
обстановки в приміщеннях лабораторій РНД. Що 
стосується рівня професійного опромінювання, то в 
даний час мають місце 2 тенденції: 

1. Перехід від чистих β–випромінювачів і від 
змішаних β-γ-випромінювачів до чистих γ-
випромінювачів як мітка для різних РФП, перш за 
все, до 99mTc. 

2. Підвищення активностей різних РФП, що 
вводяться пацієнтам, обумовлене все більш широ-
ким використанням короткоживучих і ультра ко-
роткоживучих радіонуклідів і впровадженням в 
клініку установок для тривимірної візуалізації ме-
тодами ОФЕКТ і ПЕТ. 

Обидві ці тенденції діють різнонаправлено: з 
одного боку, знижується променеве навантаження 
на кисті рук у персоналу, але, з іншого боку, декі-
лька зростає рівень опромінювання всього тіла не 
тільки у процедурних медсестер, але і решти всьо-
го персоналу. За даними багаторічних досліджень 
середнє значення ефективної дози опромінювання 
персоналу радіоізотопної діагностики складає 1,47 
мЗв в рік, причому дози варіюються від 0,83 до 
6,24 мЗв на рік. 

Організація захисту від впливу іонізуючих ви-
промінювань проводиться залежно від типу дже-
рела, його призначення та інших характеристик. 
Організаційні заходи по захисту від іонізуючих 
випромінювань потребують не тільки спеціальних 
знань, а і матеріальних витрат. 

Відомо декілька фізичних основ захисту від іо-

нізуючих випромінювань, серед яких найбільше 
значення мають п’ять: 

1. захист зменшенням активності (захист шля-
хом роботи з меншими активностями); 

2. захист часом (захист шляхом зменшення ча-
су контакту з джерелом іонізуючого випроміню-
вання); 

3. захист відстанню (захист шляхом збільшен-
ня відстані між людиною і джерелом випроміню-
вання); 

4. захист екраном (захист шляхом екранування 
джерела чи людини); 

5. захист якістю джерела (захист шляхом вибо-
ру для використання таких джерел, характеристики 
випромінювання яких дозволяють виконувати своє 
призначення в технологічних процесах, але при 
цьому їх вплив на людину буде меншим , порівня-
но з іншими). 

Крім перерахованих фізичних методів захисту 
людини від іонізуючих випромінювань, з нашої 
точки зору, необхідно брати до уваги також органі-
заційні заходи, як метод захисту від іонізуючих 
випромінювань [10]. 

Висновки: Різні організаційні заходи при ви-
користанні радіаційно небезпечних технологій в 
значній мірі дозволяють знижувати дозу отриману 
персоналом. Досягнути значного зниження доз, які 
отримає персонал категорій “А” і “Б”, а також зме-
ншення загальної кількості персоналу, що підпадає 
під опромінення, можливо за рахунок продуманої 
та чітко організованої роботи з ДІВ. 
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