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Введение 
 

В г. Могилеве есть два учрежде-
ния здравоохранения, имеющие в своем 
составе изотопную лабораторию. Эта 
лаборатория с помощью радиофармпре-
парата на основе технеция-99 [1, 2] мо-
жет осуществлять диагностику различ-
ных органов человека. Результаты такой 
диагностики (сцинтиграфия и/или од-
нофотонная эмиссионная компьютерная 
томография) являются уникальной ис-
следовательской информацией о состоя-
нии человека, которую невозможно по-
лучить другими методами, поэтому ра-
бота изотопных лабораторий является 
важной частью системы здравоохране-
ния в Республике Беларусь.  

Весь процесс происходит следу-
ющим образом. Один раз в неделю, по 
вторникам, изотопные лаборатории по-
лучают по генератору технеция, кото-
рый представляет собой цилиндриче-
ский контейнер со свинцовой защитой, 
внутри которого находится капсула, со-
держащая молибден-99. Молибден-99 
имеет достаточно большой период по-
лураспада – 65,9 ч, что позволяет делать 
поставку генератора технеция один раз 

в неделю или один раз в две недели от 
производителя (молибден-99 является 
одним из продуктов деления урана-235). 
При распаде молибдена-99 образуется 
технеций-99 метастабильный (99mТc)  
с периодом полураспада 6,02 ч. При 
распаде 99mТc образуются 99Тc с перио-
дом полураспада 211 тыс. лет и гамма-
излучение с энергией около 140 кэВ, 
которое и используется для диагности-
ки. Это наиболее оптимальный способ 
получения чистого гамма-излучения для 
диагностики человека.  

Генератор технеция представлен 
на рис. 1 и работает следующим обра-
зом. Из флакона 1 элюат (раствор хло-
рида натрия 0,9-процентный) поступает 
в колонку 2 с молибденом-99, который 
при распаде дает технеций-99. Элюат 
вступает в реакцию только с технецием, 
вследствие чего получается раствор нат-
рия пертехнетата, который и поступает 
во флакон 3. Этот раствор натрия пер-
технетата затем смешивают с веще-
ством, которое накапливается в органе, 
являющемся предметом исследования, 
т. е. изготавливают радиофармпрепарат 
утром в день исследования. Так как пе-
риод полураспада у технеция-99 мета-
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стабильного маленький, то элюирование 
(вымывание) технеция и приготовление 
радиофармпрепарата необходимо про-
изводить именно на месте в изотопной 
лаборатории учреждения здравоохране-
ния, а не в специализированных произ-
водственных организациях, которых нет 

в Республике Беларусь. Необходимо 
отметить, что до сентября 2023 г. в Бе-
ларусь привозились генераторы техне-
ция активностью 10 ГБк из Польши,  
а после сентября 2023 г. – из Россий-
ской Федерации активностью 15 ГБк. 

 
 
а) б)

 
 

Рис. 1. Генератор технеция-99m типа ГТ-5К: а – схема генератора в рабочем положении (1 – флакон с элюатом 
(0,9-процентный раствор натрия хлорида); 2 – колонка с адсорбированным молибденом-99; 3 – флакон с элюэнтом (пертехнетат 
натрия); 4 – контейнер защитный); б – внешний вид 

 
 
После введения в вену пациенту 

радиофармпрепарата при исследовании 
работы тех или иных органов через не-
которое время производится получение 
изображения картины распределения 
технеция в организме человека с помо-
щью гамма-камер. Таким образом, ис-
точник излучения в данном случае – это 
гамма-излучение от введенного в орга-
низм технеция-99 метастабильного, ко-
торый при переходе в стабильное состоя-
ние испускает гамма-квант. Приемни-
ком излучения является гамма-камера, 
состоящая из кристалла-сцинтиллятора 
(обычно это йодид натрия, активиро-
ванный таллием) для преобразования 
гамма-излучения во вспышки видимого 
света и набора фотоэлектронных умно-
жителей, преобразующих вспышки ви-
димого света в электрический сигнал, 

передаваемый на аналого-цифровой 
преобразователь, а с него на компьютер. 
Врач расшифровывает полученное на 
мониторе компьютера изображение. Ес-
ли изображение плоскостное и статиче-
ское, то оно называется сцинтиграфией. 
При вращении гамма-камеры вокруг па-
циента может быть получено 64 снимка, 
из которых компьютер строит объемную 
модель распределения радиофармпрепа-
рата в организме человека. Это называ-
ется однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографией (ОФЭКТ) [1]. 

Были произведены опросы врачей 
и среднего медперсонала различных 
учреждений здравоохранения, которые 
показали тотальное недоверие показа-
ниям используемых для оценки доз ра-
ботников в настоящее время термолю-
минесцентных дозиметров. Эти дози-
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метры являются накопительными,  
т. е. доза персонала накапливается в 
специальном элементе из термолюми-
несцентного вещества в виде шарика 
или цилиндра диаметром около 5 мм  
в течение квартала на уровне груди, го-
ловы или рук, в течение месяца на 
уровне низа живота для женщин до 45 
или 49 лет в соответствии с [3, 4].  

Есть данные об эффективных до-
зах персонала изотопных лабораторий 
США за 1980–2015 гг. [5], которые по-
казывают, что именно персонал изотоп-
ных лабораторий получает наибольшие 
дозы (до 13 мЗв в год) среди всего пер-
сонала организаций здравоохранения. 
Необходимо отметить, что персонал 
изотопных лабораторий в США, Канаде 
и Европе зачастую снабжают прямопо-
казывающими дозиметрами и накапли-
вающими дозиметрами с технологией 
оптически стимулируемой люминес-
ценции, которая является более передо-
вой по отношению к термолюминес-
центным дозиметрам, т. к. информация 
о накопленной дозе за предыдущий пе-
риод не теряется вследствие отсутствия 
отжига.  

В Российской Федерации с помо-
щью термолюминесцентных дозиметров 
изучались дозы персонала изотопной 
лаборатории, занимающейся позитрон-
эмиссионной томографией [6]. Было по-
казано, что они составляют около 5 мЗв 
при норме 20 мЗв в год. 

В докладах научного комитета 
ООН по действию ионизирующего из-
лучения и в некоторых независимых ис-
следованиях средние годовые эффек-
тивные дозы облучения персонала ядер-
ной медицины в основном варьирова-
лись от 0,75 до 1,6 мЗв [7–14]. Более вы-
сокие величины (2,89, 3,16 и 3,50 мЗв) 
были зарегистрированы в Таиланде, 
Сирии и Бразилии в период с 1990 г.  
по 1994 г. соответственно [15]. Некото-
рые сотрудники пакистанских НМ также 
получили среднегодовые эффективные 
дозы 6,26...6,95 мЗв в период с 2003 г.  
по 2007 г. [16]. 

По результатам анализа доз облу-
чения персонала медучреждений Рес-
публики Беларусь за 2019–2022 гг., вы-
полненного лабораторией радиацион-
ной безопасности НПЦ гигиены, по 
данным организаций здравоохранения и 
государственного дозиметрического ре-
гистра, наиболее высокие индивидуаль-
ные эффективные дозы облучения всего 
тела зарегистрированы среди врачей – 
радиационных онкологов и медсестер 
изотопной лаборатории (наименование 
группы персонала взято из Госдозреги-
стра), у 95 % работников дозы не пре-
вышали 2 мЗв/год [17]. Эти дозы также 
оценивались по данным термолюминес-
центных дозиметров. Данные по измере-
нию и оценке доз персонала изотопных 
лабораторий Республики Беларусь пря-
мопоказывающими дозиметрами отсут-
ствуют.  

Итак, в Республике Беларусь эф-
фективные дозы персонала измеряются 
в основном с помощью термолюминес-
центных дозиметров. Веществами с эф-
фектом термолюминесценции в дози-
метрах для персонала являются фторид 
лития, сульфат кальция, фторид кальция 
и т. д. Энергия ионизирующего излуче-
ния накапливается детекторами в виде 
цилиндров или шариков из термолюми-
несцентного вещества. Внешний вид 
термолюминесцентного дозиметра 
представлен на  рис. 2.  

Накопленная энергия при нагрева-
нии детектора в установке ти- 
па ДВГ-02ТМ, Доза-ТЛД и т. п. осво-
бождается в виде светового излучения, 
которое регистрирует электронное 
устройство установки. Нагревание тер-
молюминесцентных детекторов пред-
ставляет, по сути, отжиг, при котором 
одновременно получают данные о 
накопленной дозе и обнуляют показа-
ния дозиметра. Если произошел сбой, то 
данные о дозе за квартал будут потеря-
ны. Такие считывающие установки 
имеются в наличии только в областном 
центре гигиены и эпидемиологии, по-
этому дозы, полученные персоналом с 
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дозиметров, носимых на уровне груди, 
головы и на пальцах рук, считываются 
раз в квартал, а дозы с дозиметров, но-
симых на уровне низа живота для жен-
щин до 45 или 49 лет, – раз в месяц в 
соответствии с нормативно-правовыми 

актами [2, 3]. Эти дозы вписываются в 
индивидуальную карточку учета инди-
видуальных доз внешнего облучения 
лиц, работающих с источниками иони-
зирующих излучений (ИИИ). 

 
 

а) б)

 
 
Рис. 2. Термолюминесцентные дозиметры: а – DTU-1 с двумя детекторами ДТГ-4 на основе LiF,  

активированного Mg и Ti; б – ТЛД-3 с тремя детекторами ДТГ-4 на основе LiF, активированного Mg и Ti 

 
 
Недостаток этих дозиметров за-

ключается в том, что они не являются 
прямопоказывающими, т. е. персонал не 
может сам посмотреть, какую дозу уже 
получил, оценить динамику измерения 
дозы возле того или иного источника 
ионизирующего излучения и, соответ-
ственно, скорректировать меры радиа-
ционной безопасности при работе с ним.  

Таким образом, задачей данного 
исследования явилось измерение эф-
фективных доз излучения персонала 
изотопной лаборатории прямопоказы-
вающими дозиметрами, сравнение этих 
показаний с данными термолюминес-
центных дозиметров. Также представ-
ляет интерес исследование структуры 
дозовых нагрузок среднего медперсона-
ла изотопных лабораторий, что позво-
лит сфокусировать меры по радиацион-
ной безопасности на манипуляциях, ко-
торые вносят наибольший вклад в годо-
вую дозу медсестры. 

Основная часть 
 

Дозы, полученные персоналом за 
квартал и за месяц, вписываются в ин-

дивидуальную карточку учета индиви-
дуальных доз внешнего облучения лиц, 
работающих с источниками ионизиру-
ющих излучений (ИИИ). Таким обра-
зом, в проводимом исследовании имен-
но эти данные из карточки были ис-
пользованы для сравнения. Дозы на 
уровне груди, полученные медицинской 
сестрой изотопной лаборатории за  
последние пять лет, представлены  
в табл. 1. 

Из табл. 1 видно, что некоторые 
медсестры работают достаточно давно, 
а один человек был взят на работу со-
всем недавно. Этим объясняется, что 
данные за какие-то годы отсутствуют. 
Измерения в данном исследовании про-
водились прямопоказывающим дози-
метром ДКГ-АТ2503, который имеет в 
своем составе счетчик Гейгера – Мюл-
лера с фильтром, обеспечивающий из-
мерение индивидуального эквивалента 
дозы Hр(10), чтобы понимать, какую 
дозу получили внутренние органы на 
глубине 10 мм. Этот дозиметр позволя-
ет измерять эффективную дозу излуче-
ния точно так же, как и термолюминес-
центные дозиметры персонала. Пределы 
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основной относительной погрешности 
измерения индивидуального эквивален-

та дозы составляют ±15 %. 

 
 
Табл. 1. Данные об эквивалентных дозах на уровне груди медсестры изотопной лаборатории,  

полученные с помощью термолюминесцентных дозиметров 
 

Период 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Среднее на одну 
медсестру, мЗв

Медсестра 1,  
экв. доза, мЗв 

1,24 1,13 2,09 1,864 2,61 1,173 1,6845 

Медсестра 2, 
экв. доза, мЗв 

1,36 1,26 1,7 1,686 2,05 1,532 1,598 

Медсестра 3, 
экв. доза, мЗв 

  1,63 3,283 3,175 2,468 2,639 

Медсестра 1, 
экв. доза, мЗв 

     1,933 1,933 

Среднее по лаборато-
рии на медсестру, мЗв 

      1,96 

 
 

Дозы персонала прямопоказыва-
ющими дозиметрами оценивались дву-
мя способами. Первый способ состоял в 
том, чтобы разложить работу медсестры 
на отдельные операции, а затем изме-
рить среднюю дозу на каждую такую 
операцию. Далее подсчитывалась сум-
марная доза за все операции в течение 
недели. Полученная доза умножалась на 
количество рабочих недель в году.  

Второй способ состоял в том, что-
бы медсестра и врач носили дозиметры 
под защитным фартуком в течение не-
дели на рабочих местах. Полученная 
доза умножалась на количество рабочих 
недель в году.  

Первый способ. Основные проце-
дуры, в процессе которых происходит 
облучение среднего медперсонала изо-
топной лаборатории: элюирование (на-
бор в шприц определенного количества 
технеция-99m с нужной активностью из 
генератора технеция); проведение ка-
либровки и процедур контроля качества 
(на каждый орган нужна определенная 
активность, которую необходимо изме-
рить); подготовка препарата и введение 
его шприцом пациенту; сопровождение 
пациента на сканирование (пациент яв-
ляется источником ионизирующего из-
лучения).  

Медсестра носит прямопоказыва-

ющий дозиметр ДКГ-АТ2503 под за-
щитным фартуком на уровне груди. 

Каждый день утром одна из мед-
сестер производит элюирование техне-
ция на весь день. Во время элюирования 
генератор технеция 1 находится в за-
щитном боксе 2 со свинцовыми кирпи-
чами 3 и специальным рентгенозащит-
ным стеклом с повышенным содержа-
нием свинца 4 для защиты персонала от 
действия ИИИ (рис. 3).  

Во время элюирования и измере-
ния активности набранного препарата 
на дозкалибраторе в среднем медсестра 
получает дозу 0,4 мкЗв при активности 
генератора технеция 10 ГБк и 0,75 мкЗв 
при активности генератора техне- 
ция 15 ГБк. Так как в штате четыре  
медсестры работают пять дней в неделю 
и элюирование они делают по очереди, 
то в итоге в среднем за элюирование 
медсестра получает в неделю дозу  
в 1,25 раза большую, т. е. 0,5 и 0,94 мкЗв 
при активности генератора технеция 10 
и 15 ГБк соответственно. Также пользо-
ватели генераторов разных изготовите-
лей отмечают, что из генераторов, про-
изведенных в Российской Федерации, 
бывает затруднен процесс элюирования 
по сравнению с польскими генератора-
ми, что увеличивает его время и, соот-
ветственно, дозу на медсестру. В прин-
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ципе, это единственный фактор, кото-
рый изменился при увеличении актив-
ности генератора. В остальном дозы за-

висят от количества пациентов и видов 
исследований.  

 
 

 
 

Рис. 3. Защитный бокс для элюирования технеция: 1 – генератор технеция; 2 – защитный бокс; 3 – свинцовые 
кирпичи; 4 – рентгенозащитное стекло 

 
 
Для оценки дозы за год будет ис-

пользоваться средняя доза в неделю, 
умноженная на количество рабочих 
недель. Отпуск медсестры изотопной 
лаборатории составляет 46 дней,  
т. е. получаем (365 – 46)/7 = 45,5 рабо-
чих недель. Во время периода отпусков 
в изотопной лаборатории может рабо-
тать две-три медсестры, т. е. дозовая на-
грузка на работающий персонал в этот 
период возрастает, но это фактор  
не учитывался в данном исследовании. 

Для диагностики различных орга-
нов медсестра проводит следующие ма-
нипуляции, представленные в табл. 2. 

Рабочее место медсестры с приме-
нением защитной ширмы и без нее по-
казано на рис. 4. 

Были измерены дозы, получаемые 
медсестрой во время функциональной 
диагностики различных органов. Ре-
зультаты измерений представлены в 
табл. 3. Важно отметить, что дозы для 
разных пациентов могут отличаться,  
т. к. при диагностике детей применяют-
ся препараты с меньшей активностью, 
чем для взрослых, а для полных пациен-
тов необходимо сделать дополнитель-
ную инъекцию препарата, что увеличи-
вает дозу, получаемую медсестрой. 
Также некоторым пациентам из-за со-
стояния их вен сложно ввести препарат 
с первого раза, процедура введения по-
лучается более длительной. Это обстоя-
тельство также увеличивает дозу на 
медсестру. 

3 

4 

1 

2 
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Табл. 2. Манипуляции, проводимые медсестрой изотопной лаборатории для диагностики  

различных органов 
 

Орган Манипуляция 

Легкие Набор радиофармпрепарата в шприц, введение его пациенту, проведение па-
циента по коридору, измерение в течение 20 мин без ширмы 

Кости (сцинтигра-
фия костей скелета) 

Набор радиофармпрепарата в шприц, введение его пациенту, проведение па-
циента по коридору, пациент ожидает 2 ч в комнате ожидания, измерение в 
течение 20 мин за ширмой. Если делают дополнительные проекции, то измере-
ние 3...5 мин за ширмой

Паращитовидная 
железа 

Набор радиофармпрепарата в шприц, введение его пациенту, проведение па-
циента по коридору, измерение № 1 в течение 10 мин за ширмой, пациент ожи-
дает 2 ч в комнате ожидания, измерение № 2 в течение 18 мин за ширмой, па-
циент ожидает 1 ч в комнате ожидания, измерение в течение 25 мин за ширмой

Сердце Stress 
(нагрузочная сцин-
тиграфия миокарда) 

Набор радиофармпрепарата в шприц, пациенту устанавливают катетер для вве-
дения радиофармпрепарата, пациент крутит педали велотренажера 2 мин, вве-
дение радиофармпрепарата пациенту, пациент крутит педали 5...10 мин, мед-
сестра без ширмы

Сердце Rest Набор радиофармпрепарата в шприц, введение его пациенту, проведение па-
циента по коридору, пациент ожидает 2 ч в комнате ожидания, измерение в 
течение 10 мин за ширмой на расстоянии 2 м

Слюнные железы Набор радиофармпрепарата в шприц, введение его пациенту, проведение па-
циента по коридору, укладка пациента на кушетку, измерение в течение 20 мин 
без ширмы 

Почки (динамиче-
ская неросцинти-
графия) 

Набор радиофармпрепарата в шприц, введение его пациенту, проведение па-
циента по коридору, измерение в течение 20 мин без ширмы 

 
 

а) б)

 
 
Рис. 4. Рабочее место медсестры изотопной лаборатории: а – с ширмой; б – без ширмы; 1 – медсестра;  

2 – пациент; 3 – гамма-камера; 4 – защитная ширма с окном для наблюдения за состоянием пациента 

 
 

  4         3        2                                 1                                 1          2        3 
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Табл. 3. Результаты измерений средней эквивалентной дозы, получаемой медсестрой во время  
диагностики различных органов 

 

Орган 
Активность препарата, 

вводимого пациенту, МБк
Средняя эквивалентная доза у медсестры  

на одну процедуру, мкЗв 

Легкие 150 0,2 

Кости (сцинтиграфия костей скелета) 500 0,6 

Паращитовидная железа 700 1,25 

Сердце Stress (нагрузочная сцинтиграфия 
миокарда) 

500 0,7 

Сердце Rest 500 0,1 

Слюнные железы 150 0,1 

Почки (динамическая неросцинтиграфия) 150 0,1 

 
 

Были получены сведения о коли-
честве проведенных процедур пациен-
там за четыре различные полные (без 

праздников) рабочие недели. Результа-
ты приведены в табл. 4.  

 
 
Табл. 4. Количество проведенных процедур в неделю 

 

Процедура 
Неделя 

03–07.04.2023 10–14.04.2023 26–30.06.2023 19–23.06.2023 13–19.06.2024 

Элюирование 0,4 0,4 0,4 0,4 0,75 

Легкие 4 7 3 0 12 

Кости 12 15 15 6 10 

Паращитовидная 
железа 

0 0 1 1 0 

Сердце  Stress 9 10 18 21 4 

Сердце Rest 9 10   11 

Слюнные железы 0 0 4 2 0 

Почки 26 29 20 21 18 

Доза в неделю, 
мкЗв 

18,2 21,7 26,25 22,25 14,85 

Доза за год, мЗв 0,83 0,99 1,19 1,01 0,68 

Средняя доза, мЗв     0,94 

 
 
Как отмечалось ранее, здесь не 

учитывалась доза, которую получали 
медсестры за счет того, что пациенты с 
введенным радиофармпрепаратом нахо-
дились в коридоре, создавая дополни-
тельную дозовую нагрузку медперсона-
лу. Если в коридоре изотопной лабора-
тории находится один или несколько па-
циентов с введенным радиофармпрепа-

ратом, то мощность эквивалентной дозы 
может составлять в этом помеще- 
нии 2,2…10 мкЗв /ч при норме 0,2 мкЗв/ч 
для населения и 12 мкЗв/ч для персона-
ла на рабочем месте. Вклад этого фак-
тора сложно оценить, поэтому он  
не учитывался в данном исследовании. 
Вкладом этого фактора объясняются 
расхождения в данных, полученных 
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первым способом, и данных из индиви-
дуальных карточек учета индивидуаль-
ных доз внешнего облучения лиц, рабо-
тающих с ИИИ. Также некоторые тяже-
лобольные пациенты требуют большего 
времени нахождения медсестры рядом с 
ними в то время, когда им уже ввели 
препарат, что увеличивает дозу на сред-
ний медперсонал.  

Второй способ. Медсестра пол-
ную рабочую неделю с 13-го  
по 19-е июня 2024 г. носила прямопока-
зывающий накопительный дозиметр,  
в результате чего была получена до- 
за 24,1 мкЗв в неделю. Если умножить 
эти показания на 45,5 рабочих недель, 
то получаем эквивалентную дозу на 
уровне груди у медсестры 1,1 мЗв в год. 

Из полученных расчетным путем 
годовых доз персонала видно, что они 

хорошо согласуются с данными термо-
люминесцентных дозиметров. Средняя 
годовая эквивалентная доза на уровне 
груди медсестры получилась око- 
ло 1 мЗв в сравнении с дозой 1,96 мЗв, 
измеренной с помощью термолюминес-
центных дозиметров. Предел дозы для 
персонала – 20 мЗв в год, а граничная 
доза – 6 мЗв в год.  

Таким же образом исследовалась 
эквивалентная доза на уровне груди, 
получаемая двумя врачами изотопной 
лаборатории. Врач, занимающийся диа-
гностикой сердца при активном движе-
нии пациента на велотренажере (сердце 
Stress), во время исследования находит-
ся за малой ширмой (рис. 5) в защитном 
фартуке из просвинцованной резины с 
эквивалентом 0,5 мм свинца в передней 
части фартука.  

 
 

 
 

Рис. 5. Оборудование изотопной лаборатории для нагрузочной сцинтиграфии миокарда (режим – 
сердце Stress): 1 – рабочее место врача; 2 – защитная ширма; 3 – кушетка для пациента; 4 – велотренажер для пациента 

 
 
Дозиметр ДКГ-АТ2503 надевался 

под защитный фартук. За одно такое ис-
следование врач получает дозу на уров-
не груди около 0,1 мкЗв. За полную ра-

бочую неделю с 13-го по 19-е июня 
2024 г. врач получил дозу 14,8 мкЗв. 
При работе в 45,5 рабочих недель в году 
врач получает дозу 0,67 мЗв в год. До-

       1             2                                             3                                 4 
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зы, измеренные с помощью термолю-
минесцентных дозиметров, представле-

ны в табл. 5.  

 
 
Табл. 5. Данные об эквивалентных дозах на уровне груди врача изотопной лаборатории,  

занимающегося диагностикой сердца, полученные с помощью термолюминесцентных дозиметров 
 

Период 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Средняя доза у врача, мЗв 

Экв. доза, мЗв 1,1 1,34 1,35 1,454 1,444 0,952 1,27 

 
 
Сердце Rest, т. е. в покое, без на-

грузки врач не исследует, находясь ря-
дом с пациентом. Этим занимается 
только медсестра. Данные с гамма-каме-
ры поступают на монитор врача. По ре-
зультатам диагностики сердца под на-
грузкой и в покое врач дает заключение. 

Результаты измерения доз у врача 
и медсестры показали, что медсестра 
получает в 7 раз большую дозу, т. к. по 
методике проведения исследования 
должна находиться рядом с пациентом в 
защитном фартуке, но без защитной 
ширмы, в то время как врач большую 
часть времени находится за ширмой. 

Из результатов исследования вид-
но, что доза с прямопоказывающих до-

зиметров в 0,67 мЗв на врача, занимаю-
щегося диагностикой сердца, не отлича-
ется значимо от средней дозы, измерен-
ной с помощью термолюминесцентных 
дозиметров в 1,27 мЗв. Предел дозы для 
врача также 20 мЗв в год и граничная 
доза также 6 мЗв в год.  

Были получены данные о дозе за 
неделю у врача, занимающегося диаг-
ностикой костей, легких, почек, пара-
щитовидной и слюнной желез, с помо-
щью прямопоказывающего дозиметра, 
который он носил под защитой. Полу-
чены были данные недельной эквива-
лентной дозы в 5,2 мкЗв, что соответ-
ствует годовой дозе 0,24 мЗв (табл. 6).  

 
 
Табл. 6. Данные об эквивалентных дозах на уровне груди врача изотопной лаборатории,  

занимающегося диагностикой всех остальных органов, кроме сердца, полученные с помощью  
термолюминесцентных дозиметров 

 
Период 2019 г. 2020 г. 2021 г.  2022 г. 2023 г. Средняя доза у врача, мЗв 

Экв. доза, мЗв 0,94 1,35 1,584 1,47 1,324 1,33 
 

 
Данные прямопоказывающего до-

зиметра в 0,24 мЗв значительно меньше 
данных термолюминесцентного дози-
метра в 1,33 мЗв. Это объясняется тем, 
что дозиметр врач носил на груди, а па-
циенты с введенным радиофармпрепа-
ратом находятся слева или сзади за 
ширмой или без ширмы в зависимости 
от вида исследования, т. е. дозиметр ча-
стично экранируется телом врача.  

 
Заключение 

 
Были проведены измерения эффек-

тивных доз на уровне груди у медсестер и 

врачей изотопной лаборатории с помо-
щью прямопоказывающих дозиметров, 
которые показали удовлетворительное 
совпадение с данными термолюминес-
центных дозиметров, указанными в ин-
дивидуальных карточках учета.  

Была оценена дозовая нагрузка 
среднего медперсонала изотопной лабо-
ратории: наибольший вклад в годовую 
эффективную дозу медсестры изотоп-
ной лаборатории вносят такие манипу-
ляции, как элюирование, сцинтиграфия 
костей скелета, сцинтиграфия паращи-
товидной железы, нагрузочная сцинти-
графия миокарда.  
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