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В статье показана необходимость радиационной защиты медицинского персонала от ионизирующего 
излучения при проведении операции как основного условия обеспечения безопасности и охраны здоровья 
врачей. При аттестации рабочего места врача-хирурга не учитываются и не измеряются дозы рентгенов-
ского облучения от передвижного рентгеноаппарата при проведении операции. На примере Центральной 
городской больнице Ноябрьска (ГБУЗ ЯНАО «Ноябрьская ЦГБ») показано воздействие рентгеновского 
облучения на работающих врачей-рентгенологов и врачей-хирургов. При анализе результатов аттестации 
рабочих мест врачей-хирургов и врачей-рентгенологов выявлены вредные факторы, воздействующие на 
врачей-рентгенологов и врачей–хирургов в процессе работы. По данным медицинского осмотра выявлены 
профессиональные заболевания врачей-рентгенологов и врачей-хирургов, дана оценка профессионального 
риска. По определенному классу условий труда и рассчитанному индексу профзаболеваний авторы опреде-
лили категорию профессионального риска – это для врачей-хирургов – «высокий (непереносимый) риск» 
и срочность мероприятий по снижению риска – «Требуются неотложные меры по снижению риска». Для 
врачей-рентгенологов: Очень высокий (непереносимый) риск «Работы нельзя начинать или продолжать до 
снижения риска». На основании полученных данных о значении профессионального риска врачей-хирургов 
и врачей-рентгенологов предложены современные средства радиационной защиты ‒ применение новых вы-
сокоэффективных защитных материалов, в которых могут быть использованы наполнители из более легких 
химических элементов.
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The article shows the need for radiation protection of medical personnel from ionizing radiation during 
carrying out of operation as a basic condition for ensuring safety and health protection of doctors. The certifi cation 
of working places of the doctor-surgeon are not considered and are not measured doses of x-ray radiation from the 
mobile рентгеноаппарата for the operation. On the example of the Central city hospital of Noyabrsk (GBUZ YNAO 
«November CCH») shows the effects of x-radiation on the work of the doctors-radiologists and surgeons. When 
analyzing the results of certifi cation of workplaces of doctors-surgeons and doctors-radiologists, identifi ed harmful 
factors affecting the doctors-radiologists and surgeons in the process of work. According to the medical examination 
revealed occupational diseases doctors-radiologists and surgeons, given the assessment of occupational risk. For 
a certain class of working conditions and the index of occupational diseases, the authors defi ned the category of 
professional risk – this is for doctors-surgeons – «the high (intolerable) risk» and urgency of measures for risk 
reduction – «immediate action was Required to reduce the risk». For doctors-radiologists: Very high (intolerable) the 
risk of «Work cannot begin or to continue to reduce the risk». On the basis of the received data about the importance 
of professional risk surgeons and doctors-radiologists of the modern means of radiation protection – the use of new 
highly effective protective materials which can be used fi llers of the more light chemical elements.
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Радиационная защита персонала рент-
генкабинетов является одним из главных 
условий обеспечения безопасности и охра-
ны здоровья трудящихся при проведении 
рентгенологических исследований. Рентге-
новские лучи, как и другие виды ионизиру-
ющего излучения, обладают выраженным 
биологическим свойством. При высоких 
разовых и суммарных дозах могут насту-
пить необратимые изменения в отдельных 
органах и в организме в целом. 

Хирурги различных профилей по усло-
виям их профессиональной деятельности 
могут подвергаться воздействию рентгенов-

ского излучения. Удельный вес хирургов, 
участвующих в срочных рентгенологиче-
ских исследованиях, довольно значителен. 
К ним относятся специалисты, работаю-
щие в травматологических отделениях, 
в отделениях общей хирургии и специали-
зированных отделениях хирургии печени 
и желчных путей, а также в отделениях сер-
дечно-сосудистой хирургии. В этих случаях 
необходимо решать конкретные вопросы 
радиационной защиты членов хирургиче-
ских бригад. В момент рентгенологических 
исследований при выполнении диагности-
ческих и оперативных вмешательств врач 
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может подвергаться воздействию рассеян-
ного рентгеновского излучения или даже 
находиться в зоне прямого действия лучей. 

Цель: на примере больницы рассмо-
трим воздействие рентгеновского облуче-
ния на работающих врачей-рентгенологов 
и врачей-хирургов.

Задачи: 
а) по результатам аттестации рабочих мест 

дать количественную оценку условий труда 
врачей-рентгенологов и врачей-хирургов;

б) произвести расчет профессионально-
го риска врачей;

в) рассмотреть мероприятия по повы-
шению эффективности средств радиацион-
ной защиты.

Материал и методы исследования
В Центральной городской больнице Ноябрьска 

(ГБУЗ ЯНАО «Ноябрьская ЦГБ») работает 2 387 со-
трудников, из них врачей 388. Фактическая чис-
ленность рентгенодиагностического отделения – 
50 человек. Численность врачей-рентгенологов: 
12 человек.

Рентгенодиагностическое отделение включает 
в себя: рентгенкабинет терапевтичеческого профиля, 
рентген-кабинет, туберкулезная служба, рентген-ка-
бинет Блок Б (хирургическая паталогия + скопия); 
рентген-кабинет детской поликлиники; рентген-каби-
нет приемного покоя; маммография; цифровая флюо-
рография; ФЛГ; передвижной цифровой ФЛГ, кабинет 
СКТ (спиральный компьютерный томограф); кабинет 
ЯМРТ; передвижные рентгеноаппараты:1-я реанима-
ция, 2-я реанимация, детский стационар.

Аттестация рабочих мест (АРМ) рентгенологи-
ческого отделения проводилась в 2007 г. по старо-
му постановлению. По итогам аттестации выявлены 
вредные факторы: биологический класс условий тру-
да 3.3, ионизирующие излучения – 3.2; недостаточ-
ная освещенность – 3.2. Напряженность трудового 
процесса – 3.2. Общая оценка условий труда – 3.4

У врачей-хирургов выявлены вредные факторы: 
биологический – класс условий труда 3.3, недоста-
точная освещенность – 3.2. Напряженность трудово-
го процесса – 3.2. Общая оценка условий труда – 3.3.

После проведения АРМ комиссией были сдела-
ны следующие рекомендации по улучшению условий 
труда врачей-рентгенологов:

1. Стационарный рентгенотерапевтический ап-
парат подключить в цепь управления дверных бло-
кировок, отключающих высокое напряжение при от-
крывании дверей в помещения; повторное включение 
высокого напряжения должно выполняться только 
с пульта управления аппарата после закрывания двери.

2. В помещении кабинета для уменьшения пуль-
сации оборудовать светильники ЭПРА. 

Рекомендации комиссии по улучшению условий 
труда врачей-хирургов:

3. Следить за обязательным применением 
средств индивидуальной защиты работникам (Ис-
ключение возможности заражения инфекционными 
заболеваниями).

4. Использовать многоламповые светильники 
с электромагнитными пускорегулирующими аппара-
тами (ЭПРА), (Снижение пульсации освещенности на 
рабочем месте).

В ЦГБ мероприятия по улучшению условий 
труда выполняются в соответствии с нормативными 
требованиями. Выплачивается повышенная оплата 
труда за вредность (15 %), дается дополнительный 
отпуск (всего 73 дня), проводятся периодические 
медицинские осмотры один раз в два года. Длитель-
ность регламентируемого дополнительного перерыва 
составляет 15 минут до и после обеденного перерыва, 
еще полагается 1 час на уборку, но уборку не произво-
дят – это нарушение норм. Отдых в период регламен-
тируемых перерывов врачи должны проводить в спе-
циально оборудованных помещениях, но в отделении 
нет места для приема пищи и переодевания. 

При работе с электрорентгенографическими ап-
паратами в воздухе рабочих помещений образуются 
вредные примеси стирола, озона, окислов азота, пары 
ацетона и толуола. ПДК примесей в воздухе помеще-
ния составляют: стирол – 5 мг/м3, озон и окислы азо-
та – 0,1 мг/м3, пары ацетона – 200 мг/м3, пары толуо-
ла – 50 мг/м3. Для снижения концентрации вредных 
примесей в воздухе обязательно используют прину-
дительную вентиляцию, обеспечивающую кратность 
воздухообмена, равную трем. В комплект оснащения 
ксеролаборатории должны входить индивидуальные 
противопылевые респираторы по числу работающих. 

Уровень шумовых нагрузок (звукового давления) 
на рабочих местах персонала не должен превышать 
60 дБ, в помещениях периодического пребывания 
персонала – 70 дБ. 

Но помимо вышеперечисленных вредных про-
изводственных факторов врачи подвержены более 
опасному и вредному фактору рабочей среды: рентге-
новскому облучению. Поэтому радиационная защита 
персонала кабинетов является одним из главных усло-
вий безопасности и охраны здоровья трудящихся при 
проведении рентгенологических исследований. Рент-
геновские лучи обладают выраженным биологиче-
ским свойством – при взаимодействии гамма-квантов 
с тканями организма человека происходит ионизация 
атомов и молекул с последующими быстро развиваю-
щимися биохимическими реакциями в соматическом 
и генетическом направлении. При высоких разовых 
и суммарных дозах могут наступить необратимые из-
менения в отдельных органах и в организме в целом. 

Лицам, работающим в рентгеновских кабинетах, 
необходимо правильно оценивать радиационную об-
становку в кабинете и прежде всего знать качественные 
и количественные характеристики излучения. В настоя-
щее время действуют «Нормы радиационной безопас-
ности», регламентирующие условия безопасной работы 
персонала кабинетов. В соответствии с этими нормами 
определены категории лиц, работающих с ионизиру-
ющим излучением, для которых установлены разные 
предельно допустимые дозы излучения.

Категория А – персонал рентгеновского кабине-
та, постоянно работающий с рентгеновской аппарату-
рой (врач-рентгенолог, рентгенолаборант, санитарка). 

Категория Б – персонал медицинского учрежде-
ния, работающий в помещениях, смежных с рентге-
новским кабинетом и не занятый непосредственно 
работой с рентгеновской аппаратурой, а также пер-
сонал, принимающий иногда участие в проведении 
рентгенологических исследований (анестезиолог, 
хирург и др.), и лица, сопровождающие больного. 
Врачи-рентгенологи относятся к категории А; врачи-
хирурги ‒ к категории Б.

Определены также три группы органов, облада-
ющих разной чувствительностью к излучению: 
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1) гонады, красный костный мозг, а также все 

тело при его общем облучении; 
2) мышцы, щитовидная железа, печень, почки, ЖКТ 

и др. органы, которые не относятся к группам 1 и 3; 
3) костная ткань, кожный покров, кисти, пред-

плечья, голеностопные суставы и стопы.
По фактическим уровням индивидуальных доз, 

обусловленных внешним и внутренним облучением, 
персонал медицинского учреждения подразделяют на 
две группы: 

1. Лица, условия труда которых таковы, что доза 
может превышать 0,3 годовой ПДД; для лиц этой 
группы обязателен индивидуальный дозиметриче-
ский контроль. 

2. Лица, условия труда которых таковы, что доза 
не может превышать 0,3 годовой ПДД; для лиц этой 
группы индивидуальный дозиметрический контроль не 
обязателен. Необходим только контроль мощности дозы 
рентгеновского облучения на рабочем месте, по данным 
которого оценивают дозы облучения персонала.

Врачи-рентгенологи относятся к первой группе. 
Из-за вредного воздействия рентгеновского излуче-
ния у врачей-рентгенологов наблюдаются следующие 
заболевания лучевой дерматит, тромбоцитопения; 
сердечная патология; гипертония; неврологическое 
заболевание (ритм циркадный).

Врачи-хирурги относятся ко второй группе и при 
аттестации рабочего места не учитываются и не изме-
ряются дозы рентгеновского облучения от передвиж-
ного рентгеноаппарата при проведении операции. 
Операционная бригада состоит из двух хирургов, 
двух операционных медсестер, анестезиолога с мед-
сестрой и врача-рентгенолога (лаборанта). Рентге-
нолог при операции находится в другом помещении 
с переговорным устройством и пультом. Все осталь-
ные члены операционной бригады получают облуче-
ние от передвижного рентгеноаппарата.

Для уменьшения лучевой нагрузки при рентге-
нологических исследованиях большое практическое 
значение имеет планомерное, последовательное и на-
стойчивое использование комплекса технических, 
методических и организационных мероприятий, на-
правленных на уменьшение максимальных значений 
поглощенных доз в тканях критических органов, инте-
гральных поглощенных доз в организме обследуемого. 

Защита помещений, смежных с теми, где рас-
полагается рентгеновский аппарат, обеспечивается 
стационарными строительными конструкциями, к ко-
торым относятся верхнее и нижнее перекрытия сте-
ны, барьеры (стены не до потолка), а также защитные 
окна и двери. 

В помещениях рентгеновского кабинета, где пол 
расположен непосредственно над грунтом или пото-
лок находится под крышей, защиту от проникновения 
ионизирующих излучений через пол или потолок со-
ответственно не предусматривают. Если в рентгенов-
ском кабинете размещены два или более излучателей, 
включаемых не одновременно, рассчитывать защиту 
следует для излучателя с наибольшим значением но-
минального напряжения на трубке. Если два излуча-
теля включаются одновременно, как это имеет место 
при двухпроекционной ангиографии, то защиту рас-
считывают по суммарной мощности дозы, создавае-
мой обоими излучателями. 

Защитные свойства некоторого материала при-
нято характеризовать свинцовым эквивалентом, под 
которым понимают толщину свинца в мм, ослабляю-
щую излучения данного качества точно так же, как 

и образец материала заданной толщины. Защитные 
ограждения рентгеновских кабинетов чаще всего 
выполняют из баритобетона, бетона, кирпича и др. 
тяжелых строительных материалов. При проектиро-
вании и устройстве стационарных защитных ограж-
дений рентгеновских кабинетов следует учитывать 
наличие в них пустот, каналов, люков, необходимых 
для размещения средств коммуникаций, в частности 
для транспортеров, подающих кассеты и для других 
целей, с тем, чтобы защитные свойства ограждений 
ни в коем случае не были снижены. Защитные двери 
рентгеновских кабинетов должны обеспечивать рав-
номерность ослабления излучения по всей площади 
двери, причем полотно двери должно перекрывать 
дверной проем не менее чем на 5 см. Усилие пере-
мещению полотна двери должно быть не более 40 Н 
при установившемся движении. Усилие сдвига долж-
но быть не более 45 Н. При больших усилиях следует 
оснащать двери электромеханическим приводом, до-
пускающим открывание дверей вручную с обеих сто-
рон. Для наблюдения из пультовой за работой врача-
рентгенолога устраивают смотровые защитные окна 
из просвинцованного стекла, которые должны рас-
полагаться в стороне от направления рабочего пучка 
излучения и иметь свинцовый эквивалент, обеспе-
чивающий допустимое значение мощности дозы на 
рабочем месте. К передвижным средствам коллектив-
ной защиты относятся защитные ширмы. Их устанав-
ливают в кабинетах, где отсутствует комната управ-
ления, в помещениях для дентальных аппаратов, 
в помещениях для флюорографии, вообще во всех 
случаях, когда необходимо временно защитить часть 
помещения. Как правило, защитные ширмы имеют 
прозрачное окно для наблюдения, выполненное из 
просвинцованного стекла. Основание ширмы снаб-
жают колесами, которые позволяют перемещать ее по 
ровному полу. Помимо больших ширм существуют 
малые, предназначенные для установки на рабочем 
месте рентгенолога, перед поворотным столом – шта-
тивом. Эти ширмы также снабжены колесами. Часто 
они имеют регулируемое по высоте сиденье и тормоз, 
препятствующий самопроизвольному перемещению 
ширмы при работе. Рентгенолог, сидящий за экраном 
для просвечивания, обязательно должен пользоваться 
передвижной малой ширмой. Очень важны для обе-
спечения радиационной безопасности устройства 
сигнализации и знаки безопасности, предупреждаю-
щие персонал и больных о том, что в данном поме-
щении проводится рентгенологическое исследование 
и рентгеновский аппарат работает. Рядом с выходной 
дверью в процедурную рентгеновского кабинета на 
высоте 1,6 м от пола должен быть установлен све-
товой сигнал белого или красного цвета с надписью 
«Не входить», автоматически загорающийся при 
включении пульта рентгеновского аппарата. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

По определенному классу условий труда 
(3.3 и 3.4) и рассчитанному индексу проф-
заболеваний (0,49 и 0,7) мы определили 
категорию профессионального риска – это 
для врачей-хирургов – «высокий (непере-
носимый) риск» и срочность мероприятий 
по снижению риска – «Требуются неотлож-
ные меры по снижению риска». Для врачей-
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Кардинальным решением защиты ме-
дицинского персонала от рентгеновского 
облучения является применение аппара-
туры с дистанционным управлением, что 
позволяет вывести хирургов из поля излу-
чения во время проведения рентгеногра-
фии или рентгеноскопии. Иногда для со-
кращения времени пребывания персонала 
в зоне действия рентгеновского излучения 
используют многоканальную телевизион-
ную установку, передающую рентгенов-
ское изображение в другие помещения. При 
этом наблюдать за просвечиванием могут 
несколько специалистов, принимающих 
участие в исследовании и находящихся 
в безопасной зоне. Особенно эффективен 
многоканальный телевизионный контроль 
при проведении рентгенохирургических ис-
следований, когда консультация специали-
стов может быть оказана оперативно при 
полной радиационной безопасности.

Средствами индивидуальной защиты 
персонала рентгеновского кабинета явля-
ются защитные перчатки, фартуки, юбки, 
очки. Свинцовый эквивалент этих средств 
составляет, как правило, не менее 0,3 мм. 
Для того, чтобы врачи-хирурги, врачи 
-рентгенологи остальные члены бригады не 
получали превышающие дозы облучения 
необходимо использовать дополнительные 
меры защиты. 

Основным направлением развития тех-
нических средств защиты является созда-
ние разнообразных экранов, позволяющих 
либо локализовать источник ионизирую-
щего излучения, либо оградить человека 
от нежелательного облучения. Большин-
ство защитных экранов изготавливают из 
материалов, содержащих в своем составе 
металлосодержащие наполнители. Прин-
цип работы таких материалов основан на 
взаимодействии квантов ионизирующего 
излучения с химическими элементами, ха-
рактеризующимися большим сечением вза-
имодействия и, в общем виде, описывается 
известным выражением: I = Ioe – μx.

Для повышения эффективности защит-
ного средства из какого-либо материала 
необходимо увеличивать толщину экрана 
Х, а величина коэффициента линейного ос-
лабления μ, являющаяся индивидуальной 
характеристикой любого материала, не за-
висит от его агрегатного состояния.

Однако, экспериментальные исследо-
вания последних лет, выполненные на ма-
териалах, находящихся в полидисперсном 
состоянии, заставляют более критично от-
носиться к данному положению. Анализ 

экспериментов показывает, что использо-
вание полидисперсных наполнителей при 
создании защитных экранов значительно 
повышает их эффективность, что при неиз-
менной толщине Х возможно только за счет 
увеличения значения коэффициента μ [1].

Заключение 
В настоящее время открываются широ-

кие перспективы для создания новых высо-
коэффективных защитных материалов от 
рентгеновского облучения, в которых могут 
быть использованы либо наполнители из 
более легких химических элементов, либо 
традиционные тяжелые наполнители, но 
в меньших количествах. Это является одним 
из существенных факторов, которые учиты-
ваются при создании изделий медицинского 
назначения – тканей, волокнистых матери-
алов, различных эластиков и резины. На 
одном из предприятий Санкт-Петербурга 
с применением конверсионных технологий 
налажено производство эластичного ли-
стового материала, который предназначен 
для изготовления средств индивидуальной 
защиты персонала и пациентов медицин-
ских учреждений. Разработанный материал 
свободен от свинца, а в качестве рентгено-
поглощающего наполнителя использована 
сложная смесь полидисперсных порошков 
окислов редкоземельных элементов легкой 
и среднетяжелой группы. Данные оксиды 
нетоксичны, следовательно, в принципе не 
могут служить источником опасных загряз-
нений [2].

При проведении рентгенохирургиче-
ских исследований использование многока-
нальной телевизионной установки, переда-
ющей рентгеновское изображение в другие 
помещения, может обезопасить врачей-хи-
рургов от рентгеновского облучения.

Выводы
1. Дана количественная оценка усло-

вий труда врачей-рентгенологов и врачей-
хирургов. По итогам аттестации выявлены 
вредные факторы труда врачей-рентгено-
логов: биологический класс условий труда 
3.3, ионизирующие излучения – 3.2; недо-
статочная освещенность – 3.2. Напряжен-
ность трудового процесса – 3.2. Общая 
оценка условий труда – 3.4.

У врачей-хирургов выявлены вредные 
факторы: биологический ‒ класс условий 
труда 3.3, недостаточная освещенность – 
3.2. Напряженность трудового процесса – 
3.2. Общая оценка условий труда – 3.3.

2. По определенному классу условий 
труда (3.3 и 3.4) и рассчитанному индексу 
профзаболеваний (0,49 и 0,7) мы опреде-
лили категорию профессионального ри-
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ска – это для врачей-хирургов – «высокий 
(непереносимый) риск» и срочность меро-
приятий по снижению риска – «Требуют-
ся неотложные меры по снижению риска». 
Для врачей-рентгенологов: Очень высокий 
(непереносимый) риск «Работы нельзя на-
чинать или продолжать до снижения риска»

3. Применение новых высокоэффек-
тивных защитных материалов, в которых 
могут быть использованы либо наполните-
ли из более легких химических элементов, 
либо традиционные тяжелые наполнители, 
но в меньших количествах, смогут много-
кратно повысить уровень защиты врачей от 
рентгеновского облучения, уменьшить про-
фессиональный риск, тем самым сохранить 
здоровье тем людям, которые спасают жиз-
ни других.
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