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РЕЗЮМЕ. За последнее десятилетие значительно увеличиваются объемы применения рент-
генорадиологических исследований в педиатрической практике. Повышение доступности 
и распространенности высокоинформативных исследований (компьютерной томографии, 
рентгенэндоваскулярных процедур, процедур ядерной медицины) приводит к росту доз 
облучения пациентов. Для успешного обеспечения радиационной безопасности населения 
Российской Федерации необходим комплексный подход, основанный на использовании ос-
новополагающих принципов радиационной безопасности, — обоснования и оптимизации. 
Основные принципы защиты пациентов от медицинского облучения отражены во всех осно-
вополагающих отечественных нормативно-методических документах. К сожалению, вопро-
сы радиационной защиты детей в этих документах освещены недостаточно. Целью данной 
работы являлся анализ существующих отечественных и зарубежных подходов к радиаци-
онной защите детей при медицинском облучении, направленный на выявление элементов 
радиационной защиты, нуждающихся в актуализации. Для данной работы были выбраны 
принципы обоснования и ограничения доз. Проведенный анализ основных отечественных и 
зарубежных нормативно-методических документов показал наличие значительных различий 
в практике радиационной защиты детей при медицинском облучении. В зарубежной практи-
ке особое внимание уделяется реализации принципа обоснования путем разработки и приме-
нения критериев обоснования назначения рентгенорадиологических исследований. Следует 
отметить отсутствие ограничения доз облучения практически здоровых лиц при проведении 
скрининговых исследований. Результаты работы указывают на необходимость актуализации 
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законодательной и нормативно-правовой базы в области радиационной безопасности детей 
при проведении рентгенорадиологических исследований.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лучевая диагностика; радиационная защита; радиационная 
безопасность; рентгенорадиологические исследования; медицинское облучение; дети.
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ABSTRACT. Level of using X-ray examination in pediatric practice has increased significantly 
over the past decade. Awareness of availability and prevalence of highly informative examinations 
(computed tomography, X-ray endovascular procedures, nuclear medicine) leads to corresponding 
increase in patient doses. In order to successfully ensure the radiation safety of the population in 
Russian Federation, it is necessary to develop an integrated approach based on the fundamental 
principles of radiation safety. The basic principles of protecting patients from medical exposure are 
reflected in all national legislative documents. Unfortunately, the issues of radiation protection of 
children are not sufficiently lighted in these documents. The purpose of this work was to analyze 
the existing national and international approaches to radiation protection of children from medical 
exposure, to identify elements of radiation protection that need updating.  Principles of justification and 
dose limitation were chosen for our work. The analysis of key national and international approaches 
showed significant differences in practice of radiation protection of children from medical exposure. 
In foreign practice, special attention is paid to the principle of justification through the development 
and application of the criteria for justification of X-ray examination. It should be noted that there 
is no limitation of radiation doses to practically healthy individuals during screening examination. 
Unfortunately, today the issues of radiation safety of children are not sufficiently covered in the 
Russian Federation. Therefore, the question of the need to improve the legal and regulatory framework 
in the field of radiation safety of children during X-ray examinations becomes actual.
KEY WORDS: X-ray diagnostics; radiation protection; radiation safety; X-ray examination; 
medical exposure; children. 

научный и экономический потенциал общества 
и, наряду с другими демографическими пока-
зателями, является важным фактором социаль-
но-экономического развития страны.

Анализ динамики изменения показателя об-
щей заболеваемости детского населения за по-

АКТУАЛЬНОСТЬ

Здоровье детей и подростков в любом об-
ществе является актуальным вопросом и пред-
метом первоочередной важности, так как оно 
определяет будущее страны, генофонд нации, 
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следние 10 лет указывает на стабильный рост 
заболеваемости по таким основным классам 
болезней, как новообразования (для детей от 
0 до 17 лет), болезни эндокринной системы, 
мочеполовой системы, а также травмы, отрав-
ления и другие последствия внешних причин 
для детей в возрасте от 15 до 17 лет. При этом 
для всего детского населения лидирующее ме-
сто среди заболеваний занимают болезни орга-
нов дыхания: на 2020 год этот показатель со-
ставил 101 956,7 и 66 681,4 на 100 тыс. детей 
0–14 и 15–17 лет соответственно [25–29]. На 
этом фоне растет тенденция к повышенному 
объему использования современных методов 
диагностики, к которым относятся в том числе 
и методы с использованием источников иони-
зирующего излучения [15]. Причем наряду со 
стандартными рентгенологическими исследо-
ваниями, широкое применение находят более 
информативные рентгенорадиологические ме-
тоды исследования (компьютерная томогра-
фия, позитронно-эмиссионная томография, 
интервенционные исследования и т.д.) [15]. 
Использование новых высокотехнологичных 
рентгенорадиологических исследований (РРИ) 
связано с повышенными дозами облучения 
(как индивидуальными, так и коллективными). 

В связи с этим все более актуальным стано-
вится вопрос о радиационной безопасности па-
циентов, в том числе и детей. Основные прин-
ципы и мероприятия радиационной защиты 
пациентов от медицинского облучения отраже-
ны во всех основополагающих отечественных 
нормативных документах (Федеральный закон 
№ 3 «О радиационной безопасности населе-
ния», НРБ-99/2009, ОСПОРБ-99/2010), а так-
же ряде методических указаний и рекоменда-
ций (МР 2.6.1.0066-12, МУ 2.6.1.2944-11, МУ 
2.6.1.1892-04 и т.д.). Но, к сожалению, данные 
документы практически не содержат информа-
ции об особенностях облучения и мероприя-
тиях радиационной защиты детей. Кроме того, 
большинство представленных нормативных 
документов нуждается в актуализации, по-
скольку с момента их разработки прошло уже 
более 10 лет [10–12, 14, 16, 33].

Совершенствование нормативно-правовой 
базы и подготовка нормативных документов, 
регламентирующих вопросы радиационной 
безопасности, в том числе при осуществле-
нии медицинской деятельности, должны про-
водиться с учетом стандартов и рекомендаций 
международных организаций. Об этом гово-
рится в основных направлениях реализации 
государственной политики в области обеспе-
чения ядерной и радиационной безопасности 

(указ Президента РФ от 13 октября 2018 г. 
№ 585 «Об утверждении Основ государствен-
ной политики в области обеспечения ядерной 
и радиационной безопасности Российской Фе-
дерации на период до 2025 года и дальнейшую 
перспективу») [31].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести сравнительный анализ существу-
ющих отечественных и зарубежных подходов к 
радиационной защите детей при медицинском 
облучении, направленный на выявление эле-
ментов радиационной защиты, нуждающихся в 
актуализации.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В настоящее время основные принципы 
защиты пациентов от медицинского облуче-
ния отражены во всех основополагающих от-
ечественных нормативных документах [14, 16, 
33]. Но, к сожалению, информации о радиаци-
онной защите детей в этих основополагающих 
документах нет, хотя учет особенностей дет-
ского организма является необходимым звеном 
для обеспечения эффективной медицинской и 
профилактической помощи детскому населе-
нию. Детский организм уникален, и каждый 
возрастной период ребенка сопровождается 
определенными анатомо-физиологическими 
особенностями, которые необходимо учиты-
вать при назначении, проведении рентгенора-
диологических исследований и при организа-
ции мероприятий по радиационной безопасно-
сти детей [13].

Медицинское облучение отличается от 
остальных случаев облучения населения тем, 
что люди (главным образом пациенты) пред-
намеренно и осознанно подвергаются облуче-
нию. Специфика радиационной защиты при 
медицинском облучении требует подходов, 
отличных от подходов, применяемых к другим 
ситуациям облучения людей. Тем не менее ра-
диационная безопасность пациентов должна 
быть обеспечена при всех видах медицинско-
го облучения при условии достижения макси-
мальной пользы от рентгенорадиологических 
процедур и минимизации негативных радиаци-
онно-индуцированных эффектов для организ-
ма [14, 16]. Основным инструментом для реа-
лизации данной цели является использование 
основополагающих принципов радиационной 
безопасности — обоснование, оптимизация, 
нормирование (ограничение доз) [14, 16, 33]. 
В рамках данной работы было проведено срав-
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нение отечественных и зарубежных подходов 
к применению принципов обоснования и огра-
ничения доз.

Принцип обоснования

Принцип обоснования заключается в срав-
нении радиационного риска от проведения ме-
дицинских РРИ с риском для здоровья вслед-
ствие неполучения или неполного получения 
диагностической информации [23, 24].

При использовании принципа обоснования 
в случае медицинского облучения необходим 
особый подход, предусматривающий приме-
нение трех уровней (трехуровневый подход). 
В качестве первого уровня обоснования прини-
мается постулат, что надлежащее применение 
излучения в медицине приносит больше поль-
зы, чем вреда [23, 24].

Второй уровень обоснования основан на 
оценке того, улучшит ли выбранное РРИ ди-
агностику или лечение. Данный уровень реа-
лизуется через национальные органы здра-
воохранения путем разработки и внедрения 
стандартов лечения и диагностики, а также 
специализированных критериев назначения 
РРИ, разработанных национальными объеди-
нениями врачей-радиологов при взаимодей-
ствии с регуляторами по радиационной защите 
[36, 39–43]. 

К системе поддержки принятия врачебных 
решений относятся национальные или меж-
дународные системы критериев обоснования, 
разработанные профессиональными организа-
циями совместно со специалистами по радиа-
ционной защите, — рекомендации Европейской 
комиссии; критерии соответствия, разработан-
ные Американским колледжем радиологии; 
ESR iGuide от Европейского общества радио-
логии и Американского колледжа радиологии; 
набор рекомендаций Канадского сообщества 
радиологов [34–36]. 

Основная цель разработанных рекоменда-
ций и систем критериев обоснования состоит в 
том, чтобы врачи направляли своих пациентов 
на наиболее подходящие процедуры визуали-
зации не только с точки зрения поставленной 
клинической задачи, но и с точки зрения радиа-
ционной безопасности. Важной особенностью 
данных рекомендаций и критериев является 
тот факт, что выбор методов лучевой диагно-
стики производится в соответствии с их дока-
занной эффективностью (на основании лите-
ратурных данных за последние несколько лет). 
Кроме этого, в них содержится информация о 
радиационном риске для пациента или значе-

ния типичных эффективных доз для каждого 
рентгенорадиологического исследования. По-
стоянная актуализация данных рекомендаций 
и внедрение критериев в систему электронного 
документооборота медицинских организаций 
позволяет снизить число необоснованных РРИ 
и оказывает положительное влияние на резуль-
таты диагностики и лечения, а также на состо-
яние здоровья пациентов [34–36]. 

На третьем уровне обоснования следует 
рассматривать целесообразность применения 
данного РРИ к конкретному пациенту, учиты-
вать точную задачу проведения РРИ, клиниче-
скую картину и индивидуальные особенности 
пациента. Третий уровень обоснования реали-
зуется непосредственно в медицинской орга-
низации при взаимодействии лечащего врача 
и врача-рентгенолога. При этом окончательное 
решение о проведении РРИ конкретному паци-
енту принимается ими, в первую очередь, на 
основании своего профессионального опыта 
[36, 39, 40, 42, 43].

Особенно важно учитывать принцип обо-
снования при назначении РРИ педиатрическим 
пациентам. Поскольку дети находятся в группе 
более высокого риска возникновения стохасти-
ческих эффектов, педиатрические исследова-
ния требуют проявления особо внимательного 
подхода к обоснованию РРИ [2]. Каждое такое 
исследование должно быть проведено исклю-
чительно по показаниям врача. В случае, если 
оно показано и обосновано, необходимо из-
бегать неоправданного многократного скани-
рования одной и той же области и ненужного 
дублирования изображения. При этом всегда 
следует учитывать возможность использования 
альтернативных методов визуализации, исклю-
чающих опасность ионизирующего излучения, 
таких как ультразвуковые исследования (УЗИ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ) 
[37]. Кроме того, пациента или его законного 
представителя следует информировать об ожи-
даемых пользе, рисках и ограничениях пред-
лагаемого РРИ, а также о последствиях непро-
хождения процедуры [37].

В законодательстве РФ принцип обоснова-
ния занимает важное место в системе норма-
тивно-методических документов. Согласно 
Федеральному закону «О радиационной безо-
пасности населения» от 09.01.1996 г. № 3-ФЗ, 
принцип обоснования — это «запрещение всех 
видов деятельности по использованию источ-
ников ионизирующего излучения, при которых 
полученная для человека и общества польза 
не превышает риск возможного вреда, при-
чиненного дополнительным к естественному 
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радиационному фону облучением» [33]. Это же 
определение приводится в СанПиН 2.6.1.2523-
09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ-
99/2009)» [14].

Общие требования, с учетом которых долж-
но быть обосновано проведение РРИ, отраже-
ны в СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные 
правила обеспечения радиационной безопас-
ности (ОСПОРБ-99/2010)» [16]. Для диагно-
стических исследований они включают в себя 
наличие клинических показаний, выбор наибо-
лее щадящих в отношении облучения методов 
исследований и рассмотрение альтернативных 
методов диагностики. Обоснование проведе-
ния терапевтических РРИ учитывает, что ожи-
даемая эффективность лечения превосходит 
эффективность альтернативных методов, а риск 
отказа от лучевой терапии заведомо превышает 
риск от облучения при ее проведении [16].

Схожие требования предъявляются и к обо-
снованию РРИ у детей: наличие клинических 
показаний, выбор наиболее щадящего в отно-
шении облучения детей метода, обязательное 
рассмотрение альтернативных методов диагно-
стики, а также то, что планируемое исследова-
ние не должно повторять недавно проведенные 
(МУ 2.6.1.3387-16 «Радиационная защита детей 
в лучевой диагностике») [13]. Важно помнить, 
что применение РРИ у детей должно быть тща-
тельно обосновано с точки зрения сравнения 
диагностической пользы и радиационного ри-
ска возможных отдаленных последствий.

На практике принцип обоснования реализу-
ется посредством набора различных норматив-
но-методических документов. К сожалению, в 
отечественной практике отсутствуют рекомен-
дации и системы критериев обоснования назна-
чений РРИ, аналогичные зарубежным. Большин-
ство информационных инструментов, которые 
содействуют процессу принятия решений ме-
дицинским работником (приказы Министерства 
здравоохранения, медико-экономические стан-
дарты, клинические рекомендации, профессио-
нальные сообщества врачей и т.д.), не уделяют 
должного внимания вопросам радиационной за-
щиты пациентов и не согласованы между собой.

Медико-экономические стандарты пред-
ставляют собой стандарты, для которых харак-
терно только наличие показателей частоты и 
кратности применения различных видов иссле-
дования. К сожалению, они не содержат каку-
ю-либо информацию о критериях выбора ме-
тодов лучевой диагностики для той или иной 
группы заболеваний [19–22]. 

Широкое применение в практике находят 
клинические рекомендации, которые разраба-

тываются медицинскими профессиональными 
некоммерческими организациями по отдель-
ным заболеваниям или состояниям [1, 17, 18, 
30]. Пользоваться подобным ресурсом доволь-
но удобно, клинические рекомендации общедо-
ступны и регулярно обновляются. Но, к сожа-
лению, вопросам радиационной безопасности 
внимание практически не уделено. В разделе 
«Диагностика» отсутствуют четкие критерии 
применимости различных методов, в том числе 
и лучевых. Кроме этого, отсутствует какая-ли-
бо информация о радиационном вреде (риске) 
вследствие применения лучевых методов диа-
гностики. Причем это касается как взрослых 
пациентов, так и детей. Для диагностики одно-
го и того же состояния рекомендуется исполь-
зовать различные, с точки зрения получаемой 
дозы, методы — от УЗИ и МРТ, которые не 
являются источниками ионизирующего излу-
чения, до высокодозовых РРИ, к которым от-
носится, например, компьютерная томография 
[1, 18]. 

Однако следует отметить, что в настоящее 
время существует серия методических реко-
мендаций, выпущенных Департаментом здра-
воохранения города Москвы «Лучшие практи-
ки лучевой и инструментальной диагностики». 
Ряд данных методических рекомендаций был 
обновлен совместно со специалистами по ра-
диационной безопасности и дополнен инфор-
мацией о радиационных рисках при проведе-
нии РРИ [5–9]. Для каждой синдромально-но-
зологической категории приведен перечень 
методов лучевой диагностики, которые разде-
лены на три группы (основной метод, дополни-
тельный метод, метод не показан) в зависимо-
сти от диапазонов значений эффективной дозы. 
Кроме этого, для каждого диапазона значений 
эффективной дозы приведены категории ради-
ационного риска и графическая визуализация. 
Следует отметить, что данные методические 
рекомендации относятся только ко взрослым 
пациентам. В этой же серии методических ре-
комендаций есть публикация, посвященная 
лучевой диагностике травм, заболеваний и 
других патологических состояний у детей [4]. 
Но информации о значениях эффективных доз 
и радиационных рисках, с которыми связано 
применение методов лучевой диагностики, нет.

Сравнение подходов к обоснованию про-
ведения РРИ показало значительные различия 
между РФ и зарубежными странами в прак-
тике радиационной защиты в медицине. Зару-
бежные подходы основаны на выборе РРИ с 
учетом диагностической эффективности, сто-
имости проведения исследования и уровней 
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облучения пациентов (радиационных рисков) в 
совокупности [34– 36, 39–43]. В отечественной 
практике выбор основан только на диагности-
ческой эффективности [1, 17–22, 30]. Таким 
образом, в зарубежной практике реализуется 
многофакторный подход к обоснованию вы-
полнения РРИ с учетом соотношения пользы и 
вреда (risk-benefit analysis). Внедрение подоб-
ного подхода является целесообразным в оте-
чественной лучевой диагностике.

В РФ в соответствии с нормативно-мето-
дическими документами за требования к обо-
снованию проведения РРИ, дозиметрию и 
последующую оценку радиационных рисков 
отвечает Федеральная служба по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека (Роспотребнадзор). Однако конт-
роль за выполнением принципа обоснования 
находится вне его компетенции. Кроме этого, 
нормативные документы по интерпретации 
радиационных рисков в медицине не являют-
ся обязательными, а носят рекомендательный 
характер и, как следствие, крайне ограниченно 
применяются на практике [3]. 

Таким образом, разработка подходов к обо-
снованию РРИ аналогично зарубежному должна 
реализовываться совместно с Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, что на 
текущий момент планируется реализовать в рам-
ках проекта нового Федерального закона о радиа-
ционной безопасности населения. На региональ-
ном уровне целесообразно разрабатывать кри-
терии обоснования с учетом аппаратного парка, 
технических и иных возможностей конкретного 
субъекта РФ. Данный подход реализуется Депар-
таментом здравоохранения города Москвы [4–9].

Таким образом, как существующие, так и 
планируемые клинические стандарты целесо-
образно дорабатывать путем включения в них 
сведений о категориях радиационного риска и 
диапазонов эффективных доз для всех исполь-
зуемых РРИ. Это поможет врачам не только 
обоснованно подходить к выбору диагности-
ческих методов визуализации, учитывать диа-
гностическую эффективность методов лучевой 
диагностики и уровень облучения пациента, но 
и информировать пациента или его родителей 
об ожидаемой дозе облучения и о возможных 
последствиях для здоровья.

Принцип нормирования (ограничения доз)

Медицинское облучение пациентов, в том 
числе детей, не нормируется. В современ-
ных международных рекомендациях принцип 
ограничения доз при использовании источни-

ков ионизирующего излучения в медицине не 
применяется, так как его использование мо-
жет негативно сказаться на качестве оказания 
медицинской помощи пациентам. Публикации 
Медицинской комиссии по радиационной за-
щите (МКРЗ) 103 [23] и 105 [24] отмечают, что 
медицинское облучение носит намеренный и 
добровольный характер при условии, что оно 
принесет прямую пользу здоровью пациента. 

В Нормах безопасности Международного 
агентства по атомной энергии (МАГАТЭ) GSR 
part 3 [2] и в Стандарте безопасности SSG-46 
[38] предложен подход, который рекомендует 
использование граничных доз для РРИ, кото-
рые проводятся для профессиональных и юри-
дических целей, а также лицам, участвующим 
в биомедицинских исследованиях. Граничная 
доза — это перспективное, ориентированное 
на источник ограничение индивидуальной 
дозы от источника в ситуациях планируемого 
облучения (кроме медицинского облучения па-
циентов), которое служит в качестве верхней 
границы дозы, прогнозируемой в процессе оп-
тимизации защиты от данного источника. Гра-
ничные дозы не являются пределами дозы, по-
этому превышение граничной дозы не означает 
несоответствия установленным требованиям, 
однако в случае каждого такого превышения 
необходимо проводить расследование [23].

Некоторые РРИ, в особенности, когда паци-
ентами являются дети, лучше выполнять, при-
бегая к помощи лица, обеспечивающего уход 
или комфортные условия пациенту, например 
родственника. При таких обстоятельствах лицо, 
обеспечивающее уход или комфортные условия 
пациенту, будет подвергаться облучению, как 
правило, с низкой дозой. Следует помнить о ме-
рах радиационной защиты такого человека, и в 
рамках этого процесса необходимо применять 
граничные дозы (пункт 3.173 публикации GSR 
Part 3) [2]. Кроме этого, родителям или сопро-
вождающему лицу необходимо предоставить 
свинцовые фартуки и рекомендовать при воз-
можности оставаться вне первичного луча. 

Кроме этого, проведение РРИ включает 
стандартное использование свинцового или 
эквивалентного экранирования тела ребенка в 
непосредственной близости от диагностиче-
ского поля. Однако это верно только в том слу-
чае, если защитное экранирование правильно 
расположено. При неправильном размещении 
такое экранирование может ухудшить качество 
изображения, а в некоторых случаях может 
оказаться неуместным.

В РФ основополагающие документы в об-
ласти радиационной защиты также гласят о 
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неприменимости принципа ограничения доз в 
случае медицинского облучения. Так, СанПиН 
2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопас-
ности (НРБ-99/2009)» содержит информацию 
о том, что радиационная защита пациентов 
при медицинском облучении должна быть ос-
нована на необходимости получения полезно-
го эффекта от соответствующих медицинских 
процедур при наименьших возможных уров-
нях облучения. При этом не устанавливаются 
пределы доз для пациентов, но применяются 
принципы обоснования назначения медицин-
ских процедур и оптимизации защиты пациен-
тов [14]. Аналогичное требование содержится 
в ОСПОРБ-99/2010: «Радиационная безопас-
ность лиц, подвергающихся медицинским рент-
генорадиологическим исследованиям (диа-
гностическим, лечебным, профилактическим, 
исследовательским), должна быть обеспечена 
путем обоснования проведения таких проце-
дур и оптимизации радиационной защиты. 
Дозы, получаемые пациентами при проведении 
рентгенорадиологических процедур, не норми-
руются» [16].

Ограничение доз при медицинском облу-
чении распространяется лишь на лиц, прохо-
дящих медицинские РРИ в связи с професси-
ональной деятельностью или в рамках меди-
ко-юридических процедур, либо участвующих 
в профилактических обследованиях или в ме-
дико-биологических исследованиях, не полу-
чающих прямой пользы для своего здоровья 
от процедур, связанных с облучением. Годовая 
эффективная доза, обусловленная этими проце-
дурами, не должна превышать 1 мЗв [14, 16]. 
Кроме этого, в НРБ-99/2009 оговаривается, что 
лица, не являющиеся медицинским персона-
лом, которые оказывают помощь в поддержке 
пациентов (тяжелобольных, детей и др.) при 
выполнении рентгенорадиологических про-
цедур, не должны подвергаться облучению в 
дозе, превышающей 5 мЗв в год [14].

Принцип ограничения доз при медицинском 
облучении отражен во всех международных 
документах [2]. Причем группы риска по огра-
ничению доз и диапазон этих доз в отечествен-
ной и зарубежной практике относительно со-
впадают, с той лишь разницей, что в зарубеж-
ной практике диапазоны доз могут меняться в 
зависимости от соотношения пользы и вреда, 
например при облучении добровольцев при 
биомедицинских исследованиях.

В РФ ограничение доз при медицинском 
облучении распространяется на лиц, не полу-
чающих прямой пользы для своего здоровья 
от процедур, связанных с облучением, в том 

числе при прохождении профилактических об-
следований [14, 16]. Но согласно ФЗ-323, па-
циентом является физическое лицо, которому 
оказывается медицинская помощь или которое 
обратилось за оказанием медицинской помо-
щи независимо от наличия у него заболева-
ния и от его состояния [32]. То есть человек, 
который проходит профилактическое обследо-
вание, тоже является пациентом, но основопо-
лагающие документы в области радиационной 
защиты РФ гласят о том, что пределы доз для 
пациентов не устанавливаются. Данное разно-
гласие на текущий момент не разрешено. Сле-
довательно, надо отказаться от ограничения 
доз при медицинском облучении или сократить 
группы риска, на которые распространяется 
это ограничение. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бесспорно, в медицине применяются все 
разработанные в настоящее время средства и 
методики радиационной защиты. Существую-
щая система нормативно-методического обес-
печения позволяет эффективно обеспечивать 
комплексную радиационную защиту от меди-
цинского облучения при всех видах РРИ. Но, 
к сожалению, приходится констатировать, что 
на текущий момент вопросы радиационной 
безопасности детей в Российской Федерации 
освещены недостаточно. Именно поэтому ак-
туальным становится вопрос о необходимости 
совершенствования законодательной и норма-
тивно-правовой базы на федеральном и регио-
нальном уровнях в области радиационной без-
опасности детей при проведении РРИ.
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