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Использование в медицине новейших высокоинформативных методов диагностики 

и лечения с применением ядерных технологий определяет особые критерии 

допустимости их безопасного применения. Отличительными особенностями 

медицинского облучения является использование с диагностической и лечебной целью 

многократно превышающих доз в сравнении с природным фоновым облучением. 

Целью настоящего анализа явилась оценка радиационной нагрузки на население, 

формируемая за счет медицинского облучения на территории Республики Башкортостан 

в период пандемии.  

Материалы исследования: архивные данные результатов радиационно-гигиенической 

паспортизации в субъектах Российской Федерации за 2018-2021 гг. 

Результаты. Доля медицинских организаций, использующих в работе источники 

ионизирующих излучений, в РФ за 2018-2021 гг.  достигала 78%.  Количество проведенных 

медицинских процедур с применением различных источников ионизирующего излучения 

имело тенденцию к росту. В структуре проведенных процедур лидирует рентгенография 

64,4%-61,8% и отмечается рост использования компьютерной томографии 4,1%-9,7%, 

которая вносит в коллективную дозу медицинского облучения от 0,31 мЗв/год (2018 г.) до 

0,76 мЗв/год (2021 г.). Средняя доза медицинского облучения пациентов в расчете на одну 

процедуру суммарно составляла от 0,29 мЗв (2018 г.) до 0,5 мЗв (2021 г.) и больше 

зависела от радионуклидных 4,36-8,47 мЗв и компьютерных видов исследования 3,81-4,02 

мЗв. 

В Республике Башкортостан структура медицинских рентгенорадиологических 

процедур не отличается от всероссийских и ранговое место принадлежит   

рентгенографии - 63%-56,2%, а компьютерная томография занимает 7%-16,5%. Однако 

именно компьютерная томография вносит в коллективную дозу облучения населения 

республики от 54,3% чел-Зв/год (2018 г.) до 82,2% чел-Зв/год (2021 г.). 

Ключевые слова: радиоактивная нагрузка, медицинское облучение, средняя эффективная 

доза, население Республики Башкортостан. 
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The use of the latest highly informative methods of diagnostics and treatment using nuclear 

technologies in medicine determines special criteria for the admissibility of their safe use. 

Distinctive features of medical irradiation is the use for diagnostic and therapeutic purposes of 

many times higher doses in comparison with natural background irradiation. 

The purpose of this analysis was to assess the radiation load on the population, formed due to 

medical exposure in the territory of the Republic of Bashkortostan. 

Research materials: archival data on the results of radiation-hygienic certification in the 

constituent entities of the Russian Federation for 2018-2021. 

Results. The share of medical organizations using sources of ionizing radiation in the Russian 

Federation between 2018 and 2021 reached 78%. The number of medical procedures performed 

using various sources of ionizing radiation tended to increase. In the structure of the procedures 

performed, radiography is leading 64.4%-61.8% and there is an increase in the use of computed 

tomography 4.1%-9.7%, which contributes to the collective dose of medical exposure from 0.31 

mSv / year (2018) to 0 .76 mSv/year (2021). The average dose of medical exposure of patients per 

one procedure ranged from 0.29 mSv (2018) to 0.5 mSv (2021) in total, and more depended on 

radionuclide 4.36 mSv-8.47 mSv and computer types of investigation 3, 81mSv - 4.02mSv. 

In the Republic of Bashkortostan, the structure of medical X-ray and radiological procedures does 

not differ from the all-Russian ones, and the ranking place belongs to radiography - 63% -56.2%, 

and computed tomography - 7% -16.5%. However, it is computed tomography that contributes to 

the collective radiation dose of the population of the Republic from 54.3% man-Sv/year (2018) to -

82.2% man-Sv/year (2021). 

Keywords: radioactive load, medical exposure, average effective dose, population Republic of 

Bashkortostan. 
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Введение. Радиационные нагрузки населения на отдельных территориях Российской 

Федерации (РФ) формируются за счет природных и техногенных источников.  По данным 

Федеральной службы гидрометеорологии и мониторинга окружающей среды, 

географические расположения техногенных источников радиоактивного загрязнения в 

отдельных областях РФ характеризуются неоднородностью, что связано с неравномерным   

территориальным распределением радиационно опасных объектов и их приближенностью к 

населенным пунктам. Любое повышение фонового облучения на конкретной территории 

рассматривается в качестве радиоактивной нагрузки [1-5]. 

Радиационная нагрузка слагается за счет внешнего и внутреннего облучения 

преимущественно радионуклидами, излучающими α-, β-частицы и γ-фоновое облучение. 

Внешнее облучение, как правило, формируется за счет загрязнений кожных покровов и 

одежды персонала и населения, внутреннее - инкорпорирования радиоактивных веществ с 

воздухом, продуктами питания и водой [6-7]. Средняя допустимая доза облучения 

населения должна составлять не более 1 мЗв/год5.  

В настоящее время основными антропогенными источниками радиоактивного 

загрязнения являются предприятия ядерной энергетики на всех этапах ядерного топливного 

цикла и медицинские организации, использующие в своей деятельности источники 

ионизирующего излучения (ИИИ). При этом существенную радиационную нагрузку на 

население регионов оказывают лечебно-диагностические медицинские процедуры.  

Формирующееся при этом радиационное отягощение может отражаться на здоровье 

человеческой популяции. Отличительными особенностями медицинского облучения 

являются: использование высокой мощности дозы, в несколько раз превосходящей 

природное фоновое облучение, кратности применения с лечебной целью на одни и те же 

радиочувствительные органы, воздействие преимущественно на ослабленный организм: 

дети, беременные, лица с иммунодефицитом, онкобольные и т.д. [8-13]. 

Целью настоящего анализа явилась оценка радиационной нагрузки на персонал и 

население, формируемая за счет медицинского облучения на территории Республики 

Башкортостан. 

Материалами исследования послужили статистические данные результатов 

радиационно-гигиенической паспортизации в субъектах РФ за 2018-2021 годы Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

                                                                 
5
 Санитарные правила и нормативы СанПиН  2.6.1.2523.09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ 99/2009)» 
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Результаты и их обсуждение. По данным  радиационно-гигиенической 

паспортизации  субъектов РФ  за 2018-2021 гг.,  куда вошли дополнительно данные о дозах 

медицинского облучения населения, обслуживаемых Федеральным медико-биологическим 

агентством,  Министерством обороны, Министерством внутренних дел, Управлением 

делами президента, Федеральной службой безопасности, Федеральной службой 

исполнения наказаний России и Росгвардии, насчитывалось от 19347 (2018 г.) до 20359 (2021 

г.) организаций, которые использовали в своей работе различные виды источников 

ионизирующего излучения,  доля медицинских организаций занимала 78% [15-20]. 

Во всех объектах РФ за 2018-2021 годы проведено 288,1-306,6-275,4-286,1 млн 

диагностических рентгенорадиологических манипуляций, что в пересчете на 1 жителя 

соответствовало 1,99-2,09-1,83-1,96 процедуры. При этом годовая коллективная доза 

медицинского облучения населения РФ составила 84,16-90,2-119,9-143,5 тыс.чел.-Зв/год.  В 

анализируемый период в структуре проведенных процедур количество некоторых 

оставалось стабильным, так рентгенографий (РГ) было 64,4%-61,8%, радионуклидных 

исследований (РН) - 0,2%-0,3%. Однако отмечался рост использования компьютерной 

томографии (КТ) - 4,1%-9,7% и прочих процедур - 0,07%-0,1%. В то же время стали менее 

востребованными рентгеноскопические диагностические исследования (РС) - 0,57-0,4% [15-

20].  

В РФ за исследуемые годы коллективная доза облучения населения 84157-143532 

чел-Зв/год формировалась преимущественно за счет компьютерной диагностики - 53,7-

77,1% чел-Зв/год и рентгенографии - 21,2-10,8%чел-Зв/год. Доля других радиологических 

исследований незначительна: ФГ от 6,9 до 3,9% чел-Зв/год, РС - 5,4-2,4%чел-Зв/год, РН - 3,02-

4,2%чел-Зв/год, прочие - 0,6-0,3% чел-Зв/год [14-17]. Общий вклад в дозы медицинского 

облучения населения различными видами рентгенорадиологических процедур РФ 

представлен на рис. 1 и 2. 

 

6,93%

21,17%

53,70%

5,40%

3,02% 0,59%

флюрография рентгенография

Компьютерная томография   рентгеноскопия

Радионуклидные методы Прочие

 

 

Рис. 1. Виды рентгенорадиологических процедур, проведенных в Российской Федерации  

в 2018 г. (%) 

Fig. 1. Types of X-ray and radiological procedures performed in the Russian Federation in 2018 (%) 
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Рис. 2. Виды рентгенорадиологических процедур, проведенных в Российской Федерации  

в 2021 г. (%) 

Fig. 2. Types of X-ray and radiological procedures performed in the Russian Federation in 2021 (%) 

 

При этом средняя годовая доза медицинского облучения населения в расчете на 1-го 

жителя в РФ соответствовала от 0,57 мЗв/год (2018 г.) до 0,99 мЗв/год (2021 г.), 

преимущественно  вносимая за счет КТ 0,31 мЗв/год (2018 г.) и 0,76 мЗв/год (2021 г.),  не 

выходила  за пределы установленных норм радиационной безопасности6. 

Средняя доза медицинского облучения пациентов в расчете на одну процедуру 

суммарно составляла 0,29 мЗв (2018 г.) - 0,5 мЗв (2021 г.) и больше зависела от 

радионуклидных (4,36-8,47 мЗв) и компьютерных видов исследования (3,81-4,02 мЗв). 

Остальные методы существенную роль в ее формировании не сыграли: ФГ - 0,07-0,05 мЗв, РГ 

- 0,10-0,07 мЗв, РС - 2,77-2,63 мЗв, прочие - 2,39-5,7 мЗв. 

При анализе годовой эффективной дозы медицинского облучения в среднем на 1-го 

жителя России приходилось от 0,57 мЗв/год (2018 г.) до 0,99 мЗв/год (2021 г.), где средние 

дозы на процедуру практически не изменялись, за исключением радионуклидной 

диагностики. Отмечался рост в 1,7 раза годовой эффективной коллективной дозы от 83773 

чел.-Зв (2018 г.) до 143532 чел.-Зв (2021 г.)  и средней индивидуальной дозы облучения 

населения от 0,57 мкЗв (2018 г.) до 0,99 мкЗв (2021 г.). Данные показатели не выходили за 

пределы установленных норм радиационной безопасности6. 

  

По результатам нашего анализа, годовая эффективная доза облучения населения 

России, полученная от всех видов медицинских лучевых источников, возросла в 1,6 раза - от 

14,5% (2018 г.) до 22,63% (2021 г.) [16-23]. 

                                                                 
6
 Санитарные правила и нормативы СанПиН  2.6.1.2523.09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ 99/2009)» 
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В Республике Башкортостан (РБ) в целом за 2018-2021 гг. также отмечался рост 

медицинских диагностических рентгенорадиологических процедур с 5377 до 6356 тыс., 

преимущественно за счет рентгенографии - 63-56,2%, флюрографии - 28,3-25,7% и  

компьютерной диагностики - 7-16,5%. Остальные методы были менее востребованными: РС 

- 0,64-0,18%, РН – 0,57-0,7%, прочие виды - 0,37-0,25% [15-23].  

Коллективные дозы облучения за счет лучевых и иных способов диагностики и 

лечения, полученные населением республики, составляли всего за изученный период - 2650 

чел-Зв/год (2018 г.) - 3114 чел-Зв/год (2019 г.) - 4904 чел-Зв/год (2020 г.) - 5377 чел-Зв/год 

(2021 г.). Максимальный вклад в ее формирование внесла КТ - от 54,3% чел-Зв/год (2018г.) 

до 82,2% чел-Зв/год (2021г.), как высокоинформативный метод визуализации. При этом доли 

рентгенографических и флюрографических методов несколько снизились соответственно с 

16,35% до 5,78% чел-Зв/год и с 7,7% до 4,2% чел-Зв/год, остальные методы:  РС- 7,8-0,7% чел-

Зв/год,  РН - 5,5-5,6% чел-Зв/год, прочие - 8,1-0,3% чел-Зв/год (рис. 3, рис. 4). 

 

 
Рис. 3. Виды рентгенорадиологических процедур, проведенных в Республике Башкортостан 

в 2018 г. (%) 

Fig. 3. Types of X-ray and radiological procedures performed in the Republic of Bashkortostan in 

2018 (%) 
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Рис. 4. Виды рентгенорадиологических процедур, проведенных в Республике Башкортостан 

в 2021 г. (%) 

Fig. 4. Types of X-ray and radiological procedures performed in the Republic of Bashkortostan in 

2021 (%) 

 

В нашей республике средняя годовая доза - 0,65 мЗв/год (2018 г.) - 1,34 мЗв/год (2021 

г.) - населения от медицинского облучения в расчете на 1-го жителя формировалась 

преимущественно за счет компьютерной томографии от 0,35 мЗв/год (2018 г.) до 1,10 

мЗв/год (2021 г.). Вклад других методов был существенно ниже:  ФГ - от 0,05 мЗв/год (2018 г.) 

до 0,06 мЗв/год (2021 г.), РГ - от 0,11 мЗв/год (2018 г.) до 0,08 мЗв/год (2021 г.), РС - от 0,05 

мЗв/год (2018 г.) до 0,01 мЗв/год (2021 г.),  прочие - 0,05 мЗв/год (2018 г.) до 0,02 мЗв/год 

(2021 г.). 

За изученный период средние дозы медицинского облучения пациентов в расчете на 

одну процедуру суммарно составили 0,49 (2018 г.) - 0,85 мЗв (2021 г.). На показатели средней 

дозы преимущественно оказывали влияние высокодозные нагрузки от компьютерной 

томографии - от 3,82 мЗв (2018 г.)  до 4,22 мЗв (2021 г.), рентгеноскопии - от 6,03 (2018 г.) до 

3,20 мЗв (2021 г.) и радионуклидных методов - от 4,78 мЗв (2018 г.) до 6,83 мЗв (2021 г.). Роль 

других методов с использованием источников ионизирующего излучения была менее 

значима: ФГ - от 0,13 мЗв (2018 г.) до 0,14 мЗв (2021 г.), РГ - 0,13 мЗв  до 0,09 мЗв [15-20]. 

В целом, как показал анализ, годовые эффективные коллективные дозы в РБ возросли 

в 2 раза от 2641 чел.-Зв (2018 г.) до 5377 чел.-Зв (2021 г.), что отражалось также на 

показателях средних индивидуальных доз (СИД) - от 0,65 мкЗв (2018 г.) до 1,34 мкЗв (2021 г.).  

По результатам нашего анализа, годовая эффективная доза облучения населения в  

РБ, полученная от всех видов медицинских  лучевых источников,  возросла в 1,7 раза - от 

14,8% (2018 г.) до 25,1% (2021 г.). Данные показатели не выходили за пределы 

установленных норм радиационной безопасности7. 

                                                                 
7
 Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2523.09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ 99/2009)» 
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Заключение. Проведенный анализ позволил констатировать, что радиационная 

нагрузка на население в Республике Башкортостан в период пандемии формировалась 

преимущественно за счет компьютерной томографии, как более совершенного и 

востребованного метода медицинской диагностики. Замещение за последние годы 

низкодозовых функциональных радионуклидных исследований более информативными 

сцинтиграфическими и томографическими исследованиями могло отразиться на средней 

индивидуальной дозе населения, однако современная цифровизация техники снизила эти 

риски. Дозовая нагрузка на население, подвергающееся лечебно-диагностическим 

процедурам, не выходила за установленные нормы как в Российской Федерации, так и в 

Республике Башкортостан, несмотря на существенный вклад, вносимый медицинским 

облучением в общую коллективную дозу облучения населения.  
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