
ентгенологія у медичній практиці
є одним з найважливіших мето�
дів візуалізації у діагностиці зах�
ворювань людини. За якістю зо�
браження та інформативністю
вона перевершує більшість ме�
тодів діагностичних досліджень
(ультразвукові, ендоскопічні то�
що). Однак даний вид діагности�
ки є основним фактором радіа�
ційного впливу на людину, що
призводить до ризику додатко�
вих випадків радіаційних ефектів
медичного опромінення. Однією
з проблем радіаційного захисту
населення в усьому світі є опти�
мізація рентгенологічних дослід�
жень, яка полягає у зниженні
променевих навантажень па�
цієнтів, зберігаючи високу якість
діагностичної інформації.

Як показує міжнародна прак�
тика, одним з основних шляхів
оптимізації доз пацієнтів є вста�
новлення національних діагно�
стичних рекомендованих рівнів
(ДРР) медичного опромінення
за окремими видами процедур
на основі широкомасштабних
досліджень доз опромінення па�
цієнтів у кожній країні. У більшо�
сті провідних країн світу встано�
влення ДРР для найбільш масо�
вих видів рентгенологічних до�
сліджень та процедур з високи�
ми ефективними дозами стало
обов'язковою вимогою і закрі�
плене у нормативних докумен�
тах з радіаційної безпеки: Ме�
дичній Директиві 97/43 Євроа�
тома й Керівництві ЄС № 109
щодо встановлення ДРР [1, 2].
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УСТАНОВЛЕНИЕ НАЦИОНАЛЬНЫХ
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДОВАННЫХ
УРОВНЕЙ В РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКЕ 
КАК ИНСТРУМЕНТ ОПТИМИЗАЦИИ
МЕДИЦИНСКОГО ОБЛУЧЕНИЯ
Стадник Л.Л., Носик О.В., Шалепа О.Ю.
Цель работы — изучение коллективной
эффективной дозы населения Украины 
и ее распределения по различным видам
рентгенодиагностических исследований, оценка
доз облучения "стандартных" пациентов 
при наиболее распространенных рентгеновских
исследованиях, установление диагностических
рекомендованных уровней.
Методы исследований: социологические
(анкетирование), дозиметрические
(термолюминесцентный, ионизационный),
статистические. Проведена оценка частоты
рентгенодиагностических исследований 
по данным анкетирования рентгено@
радиологических служб Украины. Определена
коллективная эффективная доза населения
страны от медицинского
рентгенодиагностического облучения.
Проведено около 4000 измерений входных
поверхностных доз пациентов для 9 наиболее
массовых видов рентгенографических
исследований и флюорографии методом
термолюминесцентной дозиметрии. Изучены
распределения доз для каждого из выбранных
видов исследований, определены значения
третьих квартилей дозовых распределений.
Проведено сопоставление прямого 
и косвенного методов оценки входных

поверхностных доз пациентов.
Результаты и их обсуждение. По результатам
проведенного анкетирования состояния

рентгенологической службы изучена структура
рентгенодиагностических исследований,
проведенных в 2013 году в Украине, оценена
коллективная доза населения страны,
составившая 32578,2 чел.@Зв. Установлено, что
наибольший вклад в формирование коллективной
эффективной дозы населения от медицинского
облучения вносят пленочная флюорография
(37,2%) и рентгенография (31,4%). 
По результатам измерений входных
поверхностных доз пациентов 
при рентгенографии органов грудной клетки,
шейного, грудного, поясничного отделов
позвоночника (в двух проекциях), костей таза 
и флюорографии изучено распределение доз,
определены средние значения доз и третьи
квартили, которые могут быть приняты 
за национальные диагностические
рекомендованные уровни (ДРУ). Установлено,
что полученные значения диагностических
рекомендованных уровней в 1,3@2,0 раза
превышают указательные диагностические
уровни по выбранным видам исследований
согласно стандартам МАГАТЕ (BSS@115). 
Оптимизация медицинского диагностического
облучения в Украине возможна путем внедрения
национальных ДРУ для рентгенодиагностических
исследований, проведения контроля доз
"стандартных" пациентов и их сопоставление 
с ДРУ, выявления и устранения причин
превышения доз путем контроля качества
параметров рентгеновских аппаратов, технологии
проведения рентгенодиагностических процедур.
Ключевые слова: рентгенодиагностика,
коллективная эффективная доза, входные
поверхностные дозы, диагностические
рекомендованные уровни.
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В Україні проведення контро�
лю доз пацієнтів, розробка де�
тальних вимог щодо їх обме�
ження та введення у практику
рекомендованих рівнів медич�
ного опромінення регламенто�
вано Нормами радіаційної без�
пеки (НРБУ�97, пп. 6.6�6.7) [3].
Між тим в Украінї національні
ДРР й досі не встановлені, а у
протоколах досліджень вказу�
ються значення ефективних доз
пацієнтів за окремими видами
рентгенодіагностичних дослід�
жень відповідно до табличних
даних, які наведено у наказі
МОЗ України від 18.07.2001 р.
№ 295 [4]. Однак вказані та�
бличні значення ефективних доз
не відповідають реальним рів�
ням опромінення пацієнтів, ос�
кільки не враховують умови
проведення дослідження, ант�
ропометричні дані пацієнта та
радіаційні характеристики рент�
генівських апаратів.

Нині в Україні використовуєть�
ся понад 10500 рентгено�діаг�
ностичних апаратів. За даними
МОЗ України, щорічно у країні
проводиться близько 50 млн
рентгенівських досліджень, а
вклад медичного опромінення у
колективну дозу надфонового
опромінення складає до 80�
90%. Тому для зниження рівнів
рентгенодіагностичного опро�
мінення та ризиків додаткових
радіаційних ефектів у пацієнтів
необхідне впровадження такого
ефективного інструменту опти�
мізації медичного опромінення,
як національні ДРР. 

Мета дослідження. Метою
даної роботи було вивчення ко�
лективної ефективної дози на�
селення України та її розподілу
від різних видів рентгенодіагно�
стичних досліджень, оцінка доз
опромінення "стандартних" па�
цієнтів під час найбільш пошире�
них рентгенівських досліджень,
встановлення діагностичних ре�
ферентних рівнів.

Матеріали та методи до�
слідження. У рамках національ�
ного дослідження за підтримки
МОЗ та НАМН України було про�
ведено анкетування рентгенора�
діологічних служб обласних ліка�
рень усіх регіонів України, яке
дозволило отримати дані щодо
структури рентгенодіагностич�
них досліджень та парку наявно�
го рентгенівського обладнання у
лікувально�профілактичних за�
кладах МОЗ України станом на
01.01.2014 р.

Оцінку колективних ефектив�
них доз опромінення пацієнтів
було проведено згідно з реко�
мендаціями Керівництва ЄС з ра�

діаційного захисту № 154 для 20
найпоширеніших видів рентгено�
діагностичних досліджень, які
формують до 70�80% колектив�
ної дози від медичного діагно�
стичного опромінення [5]. Додат�
ково до аналізу внесено профі�
лактичну флюорографію як най�
більш масовий вид рентгенодіаг�
ностичних досліджень в Україні.
Розрахунки колективної дози на�
селення проведено на основі оці�
нок середніх ефективних доз для
обраних видів рентгенівських
досліджень та кількості їх прове�
дення в України за 2013 рік.

Колективні ефективні дози від
обраних видів рентгенографіч�
них досліджень оцінювали на ос�
нові розрахунку середніх ефек�
тивних доз "стандартних" па�
цієнтів за допомогою програм�
ного забезпечення ODS�60 (Фін�
ляндія) за результатами вимірю�
вань радіаційного виходу рентге�
нівських апаратів, вивчення гео�
метрії опромінення та режимів
проведення дослідження. Оцінку
ефективних доз при флюорогра�
фії органів грудної клітки (ОГК)
було проведено шляхом фан�
томного моделювання умов
опромінення пацієнтів на гетеро�
генному антропоморфному фан�
томі "стандартної" людини. 

При флюороскопічних проце�
дурах колективна ефективна
доза пацієнтів оцінувалась згі�
дно з методичними рекоменда�
ціями Росії [6]. 

Колективні ефективні дози при
КТ, ангіографічних та інтервен�
ційних процедурах оцінено за
даними Керівництва ЄС № 154
щодо середніх ефективних доз
"стандартних" пацієнтів для кра�
їн з різними рівнями розвитку
медичної допомоги [5]. 

Для встановлення ДРР прове�
дено вимірювання доз пацієнтів
під час найбільш масових рент�
генографічних досліджень. Від�
повідно до Технічної доповіді
МАГАТЕ № 457 "Дозиметрія у ді�
агностичній радіології" для моні�
торингу доз у рентгенографії ви�
користано дозиметричну вели�
чину — вхідну поверхневу дозу

(ВПД) [7]. На практиці було ви�
користано два методи для оцін�
ки ВПД: прямий — вимірювання
на пацієнтах "стандартних" роз�
мірів методом термолюмінес�
центної (ТЛ) дозиметрії безпо�
середньо під час дослідження;
непрямий — розрахунок за ре�
зультатами вимірювання радіа�
ційного виходу рентгенівської
трубки або "добутку доза — пло�
ща" з урахуванням умов прове�
дення діагностичних процедур.

Для визначення середнього
значення ВПД пацієнтів окремо�
го виду рентгенодіагностичного
дослідження на обстеженому
апараті проводили вимірювання
доз не менш ніж для 10 пацієнтів,
близьких до "стандартного" роз�
міру (маса (70 ± 5) кг, зріст (170 ±
10) см). Під час прямих вимірю�
вань ВПД було вивчено умови та
режими проведення досліджень
(анодна напруга і струм, час
експозиції, розміри світлового
поля, відстань фокус�плівка). 

При вимірюваннях доз пацієн�
тів використовували термолю�
мінесцентні детектори типу
MTS�N (Польща). Калібрування
ТЛ�детекторів проведено на
еталонній установці рентгенів�
ського випромінення PANTAK у
діагностичному діапазоні енер�
гій. Вимірювання ТЛ�сигналу
проводилося на метрологічно
атестованій установці PCL�3
(Fimel, Франція).

Загалом було проведено
близько 4000 вимірювань ВПД
пацієнтів методом ТЛ�дозиме�
трії на 95 рентгенівських апара�
тах у 8 областях України для 9
видів рентгенографічних до�
сліджень та флюорографії ОГК.

Оцінку ВПД непрямим мето�
дом проведено за формулою:

де R(d) — радіаційний вихід
рентгенівської трубки, виміря�
ний на відстані d від фокусу,
мкГр/мАс; (Ip• tp) — значення
експозиції під час опромінення
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пацієнта, мАс; ddft — відстань від
фокуса до стола пацієнта, см; tp
— товщина пацієнта, см; В —
коефіцієнт зворотного розсію�
вання для даної анодної напруги
на рентгенівській трубці та для
розміру поля.

Розрахункові значення ВПД
пацієнтів були зіставлені з вимі�
ряними ТЛ�методом. 

Результати та їх обговорен�
ня. За даними аналізу результа�
тів анкетування щодо частоти
рентгенодіагностичних дослід�
жень в Україні, встановлено, що
2013 року загальна кількість
рентгенодіагностичних дослід�
жень склала 50,4 млн. проце�
дур, тобто 1,2 процедури на ду�
шу населення. 

Колективну ефективну дозу
населення України було оцінено
за значеннями середніх ефек�
тивних доз для обраних видів
рентгенодіагностичних дослід�
жень [8] та за кількістю прове�
дених досліджень. Таким чином,
колективна ефективна доза на�
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селення від рентгенодіагно�
стичних досліджень становила
32578,2 люд�Зв, тобто середня
ефективна доза на одиницю на�
селення — 0,80 мЗв.

На рисунку 1 представлено
розподіл колективної ефективної
дози для основних видів рентге�
нодіагностичних досліджень.

Як видно з рисунку 1, найбіль�
ший внесок у формування ко�
лективної ефективної дози на�
селення України дають флюоро�
графія ОГК — 37,2% та загальна
рентгенографія — 31,4%. 

За незначної кількості флюо�
роскопічних (1,9%) та КТ�до�
сліджень (1,1%) їхній внесок у
сумарну колективну дозу стано�
вить 13,0% та 11,3% відповідно.

Детальний аналіз розподілу
колективної ефективної дози за
видами досліджень показав, що
серед рентгенографічних до�
сліджень найбільші колективні
дози формуються за рахунок
рентгенографії ОГК, шийного,
грудного, поперекового відділів

хребта та костей тазу. У зв'язку з
цим для встановлення діагно�
стичних референтних рівнів об�
рано вищевказані види рентге�
нографічних досліджень та
флюорографію ОГК.

У таблиці наведено основні
статистичні характеристики ре�
зультатів вимірювань ВПД (міні�
мальні, максимальні та середні
значенння, середньоквадратичні
відхилення та значення третього
квартилю розподілу доз). 

Згідно з Керівництвом ЄС
№ 109 щодо встановлення діаг�
ностичних референтних рівнів
при медичному опроміненні
значення третіх квартилей роз�
поділів ВПД можуть бути прий�
няті за національні ДРР [2]. 

Значення вказівних рівнів діаг�
ностичного опромінення пацієн�
тів відповідно до Основних
стандартів МАГАТЕ BSS�115
представлено у таблиці для по�
рівняння з отриманими діагно�
стичними рекомендованими
рівнями в Україні [9]. Розкид
значень ВПД пацієнтів за обра�
ними видами рентгенодіагно�
стичних досліджень на обстеже�
них апаратах становив від 45 до
170 разів, при цьому найбільший
розкид доз пацієнтів спостері�
гався для плівкової флюорогра�
фії: 0,6�25,1 мГр, середнє зна�
чення ВПД склало (4,3±1,1) мГр. 

При оглядовій рентгенографії
органів грудної клітки середне
значення ВПД пацієнтів склало
(0,9±0,1) мГр.

Зіставлення значень третіх
квартилей розподілів ВПД для
флюорографічних та рентгено�
графічних досліджень ОГК з
вказівним діагностичним рівнем
МАГАТЕ (0,4 мГр) показало, що
для рентгенографії ОГК значен�
ня третього квартиля у 2,3 рази
перевищує цей рекомендова�
ний рівень МАГАТЕ, тоді як при
плівковій флюорографії — прак�
тично у 12 разів.

Для інших видів рентгеногра�
фічних процедур значення тре�
тіх квартилей ВПД пацієнтів пе�
ревищують в 1,3�2,0 рази зна�
чення вказівних діагностичних
рівнів МАГАТЕ (BSS�115) [9].

За результатами проведених
досліджень доз медичного опро�
мінення пацієнтів у рентгенографії
опубліковано Інформаційний лист
№ 273�2012 "Порядок встано�
влення національних діагностич�
них рекомендованих рівнів опро�
мінення пацієнтів для рентгено�
графічних досліджень", в якому
наведено значення національних
рекомендованих рівнів для обра�
них видів рентгенографічних до�
сліджень [10]. Розроблено наказ
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Флюорографія:
плівкова 
цифрова

ЗП 
ЗП

0,6 
0,1

25,1 
4,1

4,3 ± 1,1 
0,6± 0,2

4,7 
0,6

�

Рентгенографія
грудної клітки ЗП 0,1 10,4 0,9 ± 0,2 0,9 0,4

Шийний відділ
хребта 

ПЗ 
Б

0,1 
0,1

9,5 
10,2

1,8 ± 0,3 
1,7 ± 0,2

2,0 
2,0

�
�

Грудний відділ хребта ПЗ 
Б

1,5 
0,4

124,7
122,5

8,6 ± 1,5
13,1 ± 2,6

11,0 
18,0

7 
20

Поперековий відділ
хребта 

ПЗ 
Б

0,7 
1,6

106,2
132,9

12,2 ± 1,6
28,7 ± 1,4

15,0 
40,0

10 
30

Таз ПЗ 0,7 48,4 9,6 ± 1,4 15,0 10

Примітки: ЗП — задньо@передня проекція, 
ПЗ — передньо@задня проекція, Б — бічна проекція.

Рисунок 1
Розподіл колективної ефективної дози населення України

за основними видами рентгенодіагностичних досліджень 
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Таблиця
Результати вимірювання вхідних поверхневих доз 
пацієнтів порівняно з вказівними рівнями МАГАТЕ
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МОЗ України щодо впровадження
концепції національних діагно�
стичних рівнів у рентгенодіагно�
стиці та їхніх значень за окремими
видами досліджень, а також мето�
дичні рекомендації з контролю
доз пацієнтів у рентгенографії.
Дані документи перебувають на
узгодженні у МОЗ України.

Діагностичні рекомендовані
рівні для плівкової флюорогра�
фії не встановлювалися, оскіль�
ки даний вид дослідження
пов'язаний з високими дозами
пацієнтів за низької діагностич�
ної інформативності досліджен�
ня. У країнах ЄС даний вид
дослідження заборонено на за�
конодавчому рівні. Тому в Украї�
ні також доцільно замінити плів�
кову флюорографію на скринін�
гову цифрову рентгенографію
органів грудної клітки. 

У зв'язку з тим, що у поточній
практиці використання методу
ТЛ�дозиметрії для моніторингу
доз пацієнтів обмежене або
неможливе, було проведено зі�
ставлення прямого та непря�
мого методів оцінки ВПД. Ре�
зультати зіставлення ВПД па�
цієнтів, виміряних методом ТЛ�
дозиметрії, з розрахунковими,
за даними вимірювань радіа�
ційного виходу рентгенівського
апарату, представлено на ри�
сунку 2, з якого видно високий
ступінь кореляції розрахунко�

вих та виміряних значень ВПД:
коефіцієнт кореляції становить
0,98; коефіцієнт регресії дорів�
нює 0,99. 

Таким чином, використання
непрямого методу дозиметрії
при оцінці ВПД дозволяє прово�
дити моніторинг доз пацієнтів
практично на усіх рентгенодіаг�
ностичних апаратах загального
призначення та їх зіставлення з
встановленними ДРР. 

Нині Інститутом медичної
радіології розпочато наукове
дослідження моніторингу дозо�
вих навантажень пацієнтів під
час флюороскопічних та мамо�
графічних досліджень для вста�

новлення відповідних ДРР. 
Моніторинг доз "стандартних"

пацієнтів та їх зіставлення з
встановленими національними
ДРР дозволить відповідним
службам своєчасно виявляти
рентгенівські апарати з необ�
ґрунтовано високими дозами
опромінення пацієнтів, вивчати
причини перевищення доз (тех�
нічні або методичні) та проводи�
ти відповідні коригувальні захо�
ди. Своєчасне усунення виявле�
них відхилень сприятиме зни�
женню дозових навантажень па�
цієнтів зі збереженням необхід�
ної діагностичної інформації
прийнятної якості.
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THE ESTABLISHMENT OF NATIONAL 
RECOMMENDED DIAGNOSTIC LEVELS IN X@RAY
DIAGNOSIS AS A TOOL FOR OPTIMIZATION 
OF MEDICA IRRADIATION
Stadnyk L.L., Nosyk O.V., Shalopa O.Yu.
Objective. We studied the collective effective dose
of the Ukrainian population and its distribution 
in different types of X@ray diagnostic examinations,
assessed the irradiation doses of "standard" patients
at the most wide spread X@ray examnations, and
established the recommended diagnostic levels.
Materials and methods. We used sociological
(questionnaires), dosimetric (thermoluminescent,
ionization), statistical methods. The evaluation 
of the frequency of X@ray examinations was carried
out by the results of the survey of X@ray diagnostic
radiological services of Ukraine. The collective 
effective dose of the population of medical X@ray
exposure was defined. About 4,000 measurements
of the entrance surface doses of the patients 
for 9 of the most mass types of radiographic 
examinations and chest fluorography by the method
of thermoluminescence dosimetry were performed.
The distribution of doses for each of the selected
types of examination was studied, the values 
of the third quartiles of dose distributions were 
determined. A comparison of direct and indirect
methods of the evaluation of the entrance surface
doses of the patients was performed.
Results and discussion. By the results 
of the performed survey of the state of X@ray 
diagnosis services we studied a structure of X@ray

diagnostic examinations carried out in 2013 
in Ukraine and assessed a collective dose 
of the population of the country which made 
up 32578.2 man@Sv. We established that film chest
fluorography (37.2%) and radiography (31.4%)
made the greatest contribution into the collective
effective dose of medical exposure.
The distribution of doses was studied by the results
of the measurements of the entrance surface doses
of the patients at chest radiography, cervical, 
thoracic, lumbar spine (in two projections), pelvis
and chest fluorography, average doses' meanings
and the third quartiles were determined, they can be
accepted as national diagnostic reference 
the selected types of investigations according 
to the diagnostic recommended levels (DRLs).
Obtained meanings of diagnostic recommended
levels were established to increase a reference
diagnostic levels 1.3@2.0@fold by the selected types
of the examinations according to the IAEA standards
(BSS@115). Optimization of medical diagnostic
exposure in Ukraine may be possible through 
the implementation of national DRLs for X@ray 
diagnostic examinations, performance of dose 
control of the "standard" patients and their 
comparison with the DRLs, revealing and removal
of the reasons of the excess of doses by the quality
control of the parameters of X@ray units, technology
of the performance of X@ray diagnostic procedures.
Keywords: X�ray diagnostics, collective 
effective dose, entrance surface doses, 
diagnostic recommended levels.

Рисунок 2
Кореляція розрахункових значень ВПД з виміряними 
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Оптимізувати медичне опро�
мінення у рентгенодіагностиці
та знизити дози пацієнтів мож�
на шляхом впровадження у
практику комплексних програм
контролю якості апаратів та
рентгенологічного процесу, які
мають передбачати контроль
основних дозоформувальних
та технічних параметрів апара�
тів, технології проведення
рентгенологічних процедур,
контроль доз опромінення
"стандартних" пацієнтів за об�
раними дозиметричними вели�
чинами. 

Висновки
1. За даними проведеного ан�

кетування оцінено колективну
ефективну дозу населення Ук�
раїни від рентгенодіагностичних
досліджень, проведених 2013
року, яка склала 32578,2 люд�
Зв, тобто середня ефективна
доза на одиницю населення Ук�
раїни становить 0,80 мЗв на рік. 

2. Найбільший внесок у фор�
мування колективної ефектив�
ної дози населення України да�
ють плівкова флюорографія ле�
гень (37,2%) та рентгенографія
(31,4%).

3. Контроль вхідних поверхне�
вих доз "стандартних" пацієнтів
показав, що для більшості обра�
них видів рентгенографічних
досліджень в Україні діагностич�
ні рекомендовані рівні переви�
щують вказівні рівні МАГАТЕ
(BSS�115) в 1,3�2,0 рази.

4. При плівковій флюорографії
вхідна поверхнева доза "стан�
дартних" пацієнтів перевищує
вказівний рівень МАГАТЕ для
рентгенографії органів грудної
клітки практично у 12 разів.
Необхідно виключити плівкову
флюорографію з діагностичної
практики та замінити її на скри�
нінгову цифрову рентгеногра�
фію органів грудної клітки.

5. Висока кореляція результа�
тів оцінки вхідних поверхневних
доз пацієнтів прямим і непря�
мим методами показала можли�
вість використання розрахунко�
вих методів дозиметрії для мо�
ніторингу доз "стандартних" па�
цієнтів практично у кожному ка�
бінеті країни та наступного їх зі�
ставлення з встановленими на�
ціональними ДРР. 

6. Оптимізація медичного ді�
агностичного опромінення па�
цієнтів можлива шляхом впро�
вадження національних діагно�
стичних рівнів для рентгенодіаг�
ностичних досліджень, прове�
дення моніторингу доз "стан�
дартних" пацієнтів та їх зіста�
влення з ДРР, виявлення та усу�
нення причин перевищення доз
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шляхом контролю якості основ�
них дозоформувальних та тех�
нічних параметрів апаратів, тех�
нологій проведення рентгено�
логічних процедур. 
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