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РЕЗЮМЕ. Применение современных методов диагностики, в том числе с использованием 
источников ионизирующего излучения, является неотъемлемой частью системы оказания 
медицинской помощи в педиатрической практике. Повышение доступности и распростра-
ненности рентгенорадиологических исследований (рентгенологические исследования, ком-
пьютерная томография, интервенционные исследования и пр.) ведет к росту доз облучения 
пациентов. Для обеспечения радиационной безопасности населения Российской Федерации 
при медицинском облучении применяется комплексный подход с использованием основных 
принципов радиационной безопасности — обоснования и оптимизации. Одним из основопо-
лагающих принципов радиационной безопасности является принцип оптимизации, который 
отражен во всех отечественных нормативно-методических документах. К сожалению, вопро-
сы оптимизации радиационной защиты детей в этих документах освещены недостаточно. 
Проведенный анализ существующих отечественных и зарубежных нормативно-методических 
документов показал наличие различий в реализации принципа оптимизации радиационной 
защиты детей при медицинском облучении. В зарубежной практике широко используется 
принцип оптимизации, основанный на концепции референтных диагностических уровней и 
программах обеспечения качества проведения рентгенорадиологических исследований. Оте-
чественная нормативно-правовая база в вопросах оптимизации радиационной защиты гармо-
низирована с зарубежной (РДУ, программа обеспечения качества, контроль доз и пр.). Однако 
к ее недостаткам можно отнести неполную проработанность практической методологии и 
отсутствие информации о специфике радиационной защиты детей. Кроме того, действующие 
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методические указания, которые определяют программу обеспечения качества, охватывают 
не все методы рентгенорадиологических исследований и не содержат какую-либо информа-
цию о программах обеспечения качества в случае, если рентгенорадиологические исследо-
вания выполняются педиатрическим пациентам. Именно поэтому актуальным становится 
вопрос о необходимости совершенствования законодательной и нормативно-правовой базы в 
области радиационной безопасности детей при медицинском облучении.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лучевая диагностика; радиационная защита; радиационная 
безопасность; рентгенорадиологические исследования; медицинское облучение; дети.
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ABSTRACT. The use of modern imaging modalities based on sources of ionizing radiation, is 
an essential part of system of medical care in pediatric practice. Fixed increase in availability and 
amount of X-ray imaging (radiography, computed tomography, interventional examinations, etc.) 
leads to corresponding increase in patient doses. To ensure the radiation safety of the population 
of the Russian Federation from medical sources of ionizing radiation, an integrated approach is 
applied using the basic principles of radiation safety — justification and optimization. One of the 
fundamental principles of radiation safety is the principle of optimization, which is reflected in 
all national legislative documents. Unfortunately, modern approaches to optimization of radiation 
protection of children are not sufficiently covered in these documents. The analysis of existing 
national and international regulatory documents has indicated significant differences in the 
implementation of optimization of radiation protection of children from X-ray examinations. In 
international practice, the optimization principle is widely used, based on the concept of diagnostic 
reference levels and quality assurance programs for X-ray examinations. The national legislative 
documents have been harmonized with the international documents (considering diagnostic reference 
levels, quality assurance programs, control of patient doses, etc.). However, they are hindered by 
incomplete development of practical methodology and lack of information about the specifics of 
radiation protection of children. In addition, current guidelines that define the quality assurance 
program do not cover all methods of X-ray examinations and do not contain any information about 
quality assurance programs for pediatric X-ray examinations. 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 remains relevant.
KEY WORDS: X-ray diagnostics; radiation protection; radiation safety; X-ray examination; 
medical exposure; children. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время основные принципы 
защиты пациентов от медицинского облуче-
ния отражены во всех основополагающих оте-
чественных нормативных документах [13, 16, 
21]. К сожалению, информации об особенно-
стях радиационной защиты детей в этих осно-
вополагающих документах нет, хотя многие 
проблемы уникальны для лучевой диагностики 
детей по сравнению со взрослыми. Именно по-
этому учет особенностей детского организма 
является важным элементом для обеспечения 
эффективной медицинской помощи детскому 
населению.

Дети обладают рядом особенностей, кото-
рые обусловливают различия в подходах к ра-
диационной защите между взрослыми и педиа-
трическими пациентами при проведении рент-
генорадиологических исследований (РРИ) [10]. 
Так, например, необходимо учитывать анато-
мические и физиологические особенности ор-
ганизма ребенка, различия в радиочувствитель-
ности отдельных органов, тканей и организма 
в целом у детей в разные возрастные периоды. 
Еще одним фактором, который отличает визуа-
лизацию у детей от визуализации у взрослых, 
являются непрерывные изменения в изображе-
нии различных систем органов во время нор-
мального детского развития. Кроме этого, дети 
отличаются довольно широким диапазоном ан-
тропометрических характеристик, даже в рам-
ках одной возрастной категории [30].

Для успешного проведения лучевой диа-
гностики в педиатрии важно создать благо-
приятную и комфортную атмосферу для детей. 
При необходимости можно воспользоваться 
средствами иммобилизации, чтобы дети могли 
пройти РРИ без седативных препаратов, так как 
маленькие дети, как правило, неспособны оста-
ваться неподвижными и в определенном поло-
жении в течение требуемого времени. При про-
ведении РРИ также необходимо учитывать, что 
с детьми не всегда есть возможность установить 
вербальный контакт, зачастую в процессе про-
ведения РРИ участвуют родители или законные 
представители ребенка [30]. 

Кроме того, в последние годы происходит 
активное внедрение в медицинскую практику 
новой аппаратуры и методик, значительно рас-
ширяющих возможности лучевой диагностики, 
но одновременно и увеличивающих дозу об-
лучения у пациентов. При применении новых 
диагностических методов дети могут получать 
дозы за исследование значительно более высо-
кие, чем взрослые, что требует специальных 

мероприятий планирования и осуществления 
РРИ у детей [1, 10, 14].

В связи с этим вопрос о радиационной 
безопас ности пациентов, в том числе и детей, 
становится все более актуальным. Основные 
принципы радиационной защиты пациентов от 
медицинского облучения, к которым относятся 
принцип обоснования и оптимизации, нашли 
свое отражение во всех основополагающих оте-
чественных нормативных документах (Феде-
ральный закон «О радиационной безопасности 
населения», НРБ-99/2009, ОСПОРБ-99/2010), 
а также в ряде методических указаний и реко-
мендаций (МР 2.6.1.0066-12, МУ 2.6.1.2944-11, 
МУ 2.6.1.1892-04 и т.д.). К сожалению, данные 
документы практически не содержат информа-
цию об особенностях облучения и мероприя-
тиях радиационной защиты детей. Кроме того, 
большинство представленных документов нуж-
дается в актуализации [6, 7, 9, 13, 16, 21]. 

ЦЕЛЬ

Провести сравнительный анализ существу-
ющих отечественных и зарубежных подходов к 
оптимизации радиационной защиты детей при 
медицинском облучении и выявить элементы 
радиационной защиты, которые нуждаются в 
актуализации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Радиационная безопасность пациентов лю-
бого возраста должна быть обеспечена при всех 
видах медицинского облучения при условии 
достижения максимальной пользы от рентгено-
радиологических процедур и минимизации не-
гативных радиационно-индуцированных эффек-
тов для организма [3, 4, 13, 16, 30, 31]. Основной 
инструмент для реализации данной цели — ис-
пользование основополагающих принципов ра-
диационной безопасности, ключевым из кото-
рых является принцип оптимизации [13, 16, 21, 
30, 31]. 

Принцип оптимизации

Целью оптимизации проведения РРИ слу-
жит получение качественной диагностической 
информации при минимально достижимой лу-
чевой нагрузке с учетом социальных и эконо-
мических факторов [3, 19, 20, 36]. Оптимизация 
проведения РРИ у детей имеет особое значение, 
поскольку риск неблагоприятных последствий 
радиационного воздействия у детей выше, чем 
у взрослых, а также дети имеют большую ожи-
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даемую продолжительность жизни, в течение 
которой эти эффекты могут проявиться [10, 43]. 

Оптимизация радиационной защиты вклю-
чает в себя совершенствование рентгенорадио-
логического оборудования, соответствие тех-
нических параметров оборудования, а также 
контроль качества проводимой лучевой диагно-
стики [13, 16, 19, 20].

В соответствии с ОСПОРБ 99/2010 [16], оп-
тимизация радиационной защиты пациентов в 
лучевой диагностике должна быть реализована 
следующими средствами:

•  использованием надлежащего оборудова-
ния и методик, при которых пациент полу-
чает наименьшую дозу, необходимую для 
получения изображения или другой диа-
гностической информации надлежащего 
качества;

•  использованием референтных диагности-
ческих уровней (РДУ) дозы для отдель-
ных видов исследований;

•  измерением или вычислением дозы, полу-
чаемой пациентами;

•  обеспечением качества исследований.
Первым шагом процесса оптимизации яв-

ляется выбор соответствующего оборудова-
ния для лучевой диагностики. Использование 
надлежащего оборудования и связанного с ним 
программного обеспечения — важная состав-
ляющая успешного проведения РРИ. Целесо-
образно использовать оборудование (рентге-
новские аппараты, компьютерные томографы 
и пр.), предназначенное специально для детей, 
особенно в учреждениях с большой нагрузкой 
на педиатрических пациентов. Рентгенологи-
ческое оборудование, используемое для РРИ у 
детей, должно иметь самый широкий диапазон 
настроек для оптимизации защиты детей [3, 
19, 20]. 

Ввод рентгенодиагностического аппарата 
в эксплуатацию должен включать в себя про-
спективную оценку доз облучения пациентов и 
параметров качества изображения. В дополне-
ние к этому пункт 3.171 публикации GSR Part 
3 [3] требует, чтобы и после выполнения лю-
бых значительных профилактических или ре-
монтных работ периодически проводились из-
мерения физических параметров медицинско-
го оборудования (контроль эксплуатационных 
параметров [16]). В международной практике 
разработано множество документов междуна-
родных и нацио нальных организаций, а также 
национальных и региональных профессиональ-
ных организаций, в которых содержатся под-
робные рекомендации в отношении испытаний 
по контролю качества, которые следует прово-

дить с учетом рекомендованной периодичности 
[22–25, 29, 33–35].

Поскольку большинство моделей оборудо-
вания для лучевой диагностики и протоколов 
медицинской визуализации предназначены для 
взрослых пациентов, для использования их в 
педиатрической практике могут потребоваться 
изменения параметров проведения РРИ. Одним 
из ключевых практических методов оптимиза-
ции является регулирование технических пара-
метров проведения РРИ для достижения наи-
меньшей дозы облучения пациента, позволя-
ющей получить качественное диагностическое 
изображение. Для этого рекомендуется учиты-
вать антропометрические данные пациента [3, 
30]. Врач-рентгенолог должен знать особенно-
сти всех параметров и протоколов и понимать, 
какой из них выбрать в каждом конкретном 
случае. Параметры протоколов медицинской 
визуализации подлежат периодическому пе-
ресмотру с целью обеспечения надлежащего 
диагнос тического качества изображений, эф-
фективной работы с низким уровнем облучения 
и минимизации облучения пациентов [30]. 

Важная составляющая оптимизации радиа-
ционной защиты детей — внедрение системы 
референтных диагностических уровней (РДУ), 
рекомендованных Международной комиссией 
по радиологической защите в качестве меры по 
снижению дозы облучения у пациентов. РДУ 
определяются значением выбранной дозовой 
величины для стандартных РРИ, выполняемых 
на стандартном оборудовании, для стандарт-
ных пациентов или фантомов и устанавливают-
ся как 75-й перцентиль распределения дозовых 
величин, связанных с выбранным РРИ [19, 20, 
31, 38, 39, 44, 45].

Все проводимые детям РРИ, ассоциирован-
ные как с высокими дозами, так и низкими, 
должны иметь РДУ. Для определения педиатри-
ческих значений РДУ в дополнение к общепри-
нятой градации по возрастам целесообразно 
устанавливать РДУ с учетом антропометриче-
ских характеристик, т.к. в рамках даже одного 
возрастного периода антропометрические дан-
ные детей могут сильно варьировать [30]. 

Ключевой целью использования РДУ явля-
ется поддержание доз пациентов на таких низ-
ких уровнях, которые возможны с учетом полу-
чения высокого качества изображения и необ-
ходимой диагностической информации [19, 20, 
31, 38]. РДУ служит средством для проверки, 
не является ли уровень облучения пациента 
большим, чем достаточно для получения до-
стоверной диагностической информации. Вся-
кий раз, когда РДУ постоянно превышаются, 
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соответствующие исследования для выявления 
причин и корректирующие действия по улуч-
шению клинической практики должны при-
ниматься незамедлительно. Кроме того, РДУ 
следует регулярно пересматривать и обновлять, 
в частности при изменении оборудования или 
метода обследования [31]. 

Важно отметить, что превышение РДУ при 
исследовании отдельных пациентов — не нару-
шение требований радиационной защиты. РДУ 
не являются нормативом, а используются как 
референтное значение дозы в целях внутренне-
го контроля качества проведения процедур [40–
42]. Установленные РДУ позволяют определить 
медицинские организации или отделения луче-
вой диагностики, в которых следует проводить 
оптимизацию радиационной защиты пациентов 
в первую очередь [37, 38]. 

В зарубежной практике установление РДУ 
и использование принципа оптимизации — не-
отъемлемый элемент защиты пациента на меж-
дународном [3, 4], общеевропейском [26, 32] и 
национальном [28, 46, 47] уровнях. Регулярно 
проводятся международные [26, 47] и нацио-
нальные программы сбора данных для опре-
деления доз пациентов и пересмотра значений 
РДУ [27, 28, 46]. 

В Российской Федерации принцип оптими-
зации закреплен на всех уровнях законодатель-
ства по радиационной защите в медицине. В 
Федеральном законе № 3-ФЗ «О радиационной 
безопасности населения» [21] принцип опти-
мизации сформулирован как поддержание на 
возможно низком и достижимом уровне с уче-
том экономических и социальных факторов ин-
дивидуальных доз и числа облучаемых лиц при 
использовании любого источника ионизирую-
щего облучения. 

В ОСПОРБ-99/2010 [16] принцип оптимиза-
ции защиты пациентов сформулирован в п. 4.7 
как достижение полезного медицинского эф-
фекта РРИ, диагностической информации вы-
сокого качества или лечебного результата при 
наименьших возможных уровнях облучения. 
В п. 4.8 содержатся основные способы обеспе-
чения процесса оптимизации. В НРБ-99/2009 
[13] принцип оптимизации сформулирован ана-
логично ОСПОРБ-99/2010, однако никакой до-
полнительной информации не представлено. 

Одним из наиболее эффективных способов 
оптимизации является использование РДУ. Под-
робно концепция РДУ раскрыта в МР 2.6.1.066-
12 «Применение референтных диагнос тических 
уровней для оптимизации радиационной за-
щиты пациента в рентгенологических иссле-
дованиях общего назначения» [6]. Однако на 

практике принцип оптимизации реализован 
формально. Одна из причин — отсутствие в 
штате рентгенологических отделений медицин-
ских физиков. Существующая система радиа-
ционной безопасности ориентирована главным 
образом на медицинский персонал. Совершен-
ствование и усложнение современных методов 
лучевой диагностики не позволяет медицинско-
му персоналу выполнять задачи по дозиметрии 
пациентов, анализу уровней их облучения, 
установлению низкодозовых протоколов долж-
ным образом [2].

РДУ рекомендуется периодически пересма-
тривать, например каждые 3–5 лет. Специфика 
установления и использования РДУ в педиатри-
ческой практике в МР 2.6.1.066-12 не описана.

Следует отметить, что МУ 2.6.1.3387 «Радиа-
ционная защита детей в лучевой диагностике» 
и методические рекомендации «Гигиенические 
требования по ограничению доз облучения де-
тей при рентгенологических исследованиях» 
[5, 10] полностью посвящены радиационной 
защите детей. Но, несмотря на то что основ-
ной акцент сделан на детях, мероприятия име-
ют скорее теоретическую направленность, чем 
практическую. Однако указаны особенности 
рентгенодиагностического облучения детей и 
ряд методов ограничения и снижения радиа-
ционного воздействия. Так, например, реко-
мендуется обращать особое внимание на обо-
снование процедур и исключать исследования, 
в которых нет необходимости, использовать 
альтернативные неионизирующие методы ви-
зуализации, применять современное рентгенов-
ское оборудование и индивидуальные средства 
защиты пациента. Протоколы проведения РРИ 
детей должны учитывать возрастные особенно-
сти пациентов, их антропометрические харак-
теристики, специфику заболеваний, особенно-
сти оборудования и требования к персоналу. 
В методических рекомендациях «Гигиениче-
ские требования по ограничению доз облуче-
ния детей при рентгенологических исследова-
ниях» уделяется внимание и частным методам 
рентгенологического исследования детей — 
рентгенографии и рентгеноскопии, как наибо-
лее часто используемым [5]. 

Программа обеспечения качества

Неотъемлемой частью оптимизации являют-
ся организационные мероприятия, направлен-
ные на совершенствование радиационной за-
щиты пациентов, в том числе и детей. К числу 
таких мероприятий можно отнести комплекс-
ную программу обеспечения качества, включа-
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ющую аспекты контроля и непрерывного улуч-
шения качества проведения лучевой диагностики 
(пункт 3.170 и 3.182 публикации GSR Part 3) [3]. 

Для обеспечения радиационной безопасно-
сти населения, пациентов и персонала необ-
ходимо проведение мероприятий по контролю 
качества, которые включают в себя следующие 
разделы: контроль диагностического и вспомо-
гательного оборудования, обеспечение радиа-
ционной безопасности пациентов, подготовку и 
переподготовку персонала, вовлеченного в про-
цесс проведения РРИ [11, 12].

Важным звеном в этом вопросе является ме-
дицинское оборудование. Для сотрудников ме-
дицинского учреждения, использующего источ-
ники ионизирующего излучения в своей практи-
ке, следует проводить специальную подготовку 
по использованию оборудования или программ-
ного обеспечения. Необходимо обеспечить пол-
ное понимание характеристик оборудования, 
терминологии или программного обеспечения, 
включая связанные с ними последствия, для ра-
диационной защиты пациентов и персонала [3].

Контроль качества оборудования включает 
в себя проведение технического обслуживания, 
выявление изношенных и поврежденных ча-
стей (деталей), проверку действия всех защит-
ных устройств и блокировок, наличие и веде-
ние отчетных форм, контроль технического со-
стояния оборудования. Кроме того, необходимо 
проводить процедуры ежедневного контроля, 
испытания на постоянство параметров и кали-
бровку диагностического и вспомогательного 
оборудования, а также контроль микроклимата 
помещений на соответствие санитарно-эпиде-
миологическим требованиям и условиям экс-
плуатации, рекомендуемым производителем 
оборудования [3].

В медицинских организациях контроль доз 
облучения пациентов обязателен. Пункт 3.168 
публикации GSR Part 3 требует, чтобы дози-
метрия пациентов проводилась при осущест-
влении РРИ [3]. В зарубежной практике рент-
геновские аппараты оснащены клиническими 
дозиметрами и объединены в единую систему 
PACS (система архивирования изображений 
и связи) или РИС (радиологическая информа-
ционная система), что позволяет вести сбор и 
учет данных в автоматическом режиме. Знания 
типичных доз составляют базис для примене-
ния методов снижения доз в рамках оптими-
зации. Возможности хранения изображений 
позволяют методически их оценивать и доку-
ментировать информацию без создания допол-
нительных изображений, тем самым снижая 
дозу облучения пациента. 

Еще одним ключевым моментом является 
подготовка медицинского персонала в области 
радиационной защиты. Все процедуры, осо-
бенно высокодозовые, должны выполняться 
опытным педиатрическим персоналом в свя-
зи с потенциальной высокой дозой облучения 
пациентов. К числу механизмов для совершен-
ствования компетенций медицинских работни-
ков в области радиационной защиты относятся 
традиционное обучение и профессиональная 
подготовка, например в медицинском учебном 
заведении, или специальная подготовка для ра-
боты в данной области, учеба с использованием 
интернет-ресурсов или на рабочем месте [3].

Определенную роль в обеспечении радиа-
ционной защиты и безопасности при меди-
цинском использовании ионизирующего излу-
чения играют профессиональные организации 
и сообщества. Их функции могут включать в 
себя установление норм в области профессио-
нальной подготовки, квалификации и компе-
тенции в данной области специализации, а 
также публикацию руководящих материалов 
по осуществлению практической деятельно-
сти. Профессиональным организациям следует 
играть ведущую роль в разработке принципов 
направления пациентов на исследование при 
обосновании медицинского облучения для каж-
дого пациента. Кроме того, профессиональные 
организации и сообщества способствуют рас-
пространению достоверной информации каса-
тельно радиационной защиты и безопасности 
как для врачей, так и для пациентов и их роди-
телей.

Основные действующие отечественные нор-
мативно-методические документы по обеспе-
чению радиационной защиты пациентов и пер-
сонала в медицине не рассматривают вопросы 
обеспечения качества в лучевой диагностике. 
В данных документах затрагиваются лишь от-
дельные аспекты контроля качества в рамках 
программы контроля технических параметров 
диагностического оборудования [13, 15, 16].

Действующие методические указания, кото-
рые определяют программу обеспечения каче-
ства, включают в себя требования к контролю 
диагностического и вспомогательного оборудо-
вания, обеспечению радиационной безопасно-
сти пациентов, а также требования к подготов-
ке и переподготовке персонала, вовлеченного в 
процесс проведения диагностических исследо-
ваний (МУК 2.6.7.3651-20, МУК 2.6.7.3652-20) 
[11, 12]. Но, к сожалению, они охватывают не 
все РРИ, а только методы компьютерной томо-
графии (КТ), позитронной эмиссионной томо-
графии (ПЭТ) и ПЭТ/КТ. Кроме этого, данные 
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документы не содержат какую-либо информа-
цию о программах обеспечения качества в слу-
чае, если РРИ выполняются педиатрическим 
пациентам.

Система контроля и учета доз пациентов 
является неотъемлемой частью оптимизации 
радиационной защиты. В РФ данная система 
реализуется во всех медицинских организаци-
ях в рамках системы ЕСКИД (единой системы 
контроля и учета индивидуальных доз облуче-
ния граждан) и формы статистической отчет-
ности № 3-ДОЗ «Сведения о дозах облучения 
пациентов при проведении медицинских рент-
генорадиологических исследований» [17, 18]. 
В рамках данной системы можно получить све-
дения о коллективных и средних эффективных 
дозах для наиболее распространенных РРИ 
(рентгенография, рентгеноскопия, компьютер-
ная томография, интервенционные исследова-
ния и др.) на уровне медицинской организации. 
К сожалению, достоверность этих данных низ-
ка, поскольку дозы индивидуальных пациентов 
не учитываются и усредняются по всей меди-
цинской организации.

Для оценки доз облучения индивидуальных 
пациентов используют расчетные дозовые ве-
личины (эффективная доза), измеренные дозо-
вые величины централизованно не собирают-
ся. Расчет эффективных доз осуществляется с 
использованием коэффициентов перехода (от 
измеренной дозовой величины к эффективной 
дозе) [8, 9]. Данные коэффициенты перехода 
разработаны для ограниченного числа РРИ и 
возрастных категорий, и только при условии 
соответствия параметрам проведения исследо-
вания, для которых были рассчитаны коэффи-
циенты перехода, указанные в МУ. При отсут-
ствии соответствующего набора параметров 
проведения исследования или при внедрении 
новых методов исследований расчет эффектив-
ной дозы затруднен. И поэтому, как правило, 
используют типовые эффективные дозы, без 
учета специфики индивидуальных пациентов 
и особенностей проведения исследования в 
каждом конкретном случае. Как следствие, це-
лесообразно совершенствовать методы оценки 
доз пациентов и радиационных рисков при про-
ведении РРИ. 

Контроль диагностического и вспомога-
тельного оборудования, а также качества экс-
плуатационных параметров осуществляется 
во всех медицинских организациях. Следует 
отметить, что проходит он, как правило, толь-
ко в рамках технического обслуживания. Для 
реализации данного процесса в повседневной 
практике необходимо достаточное количество 

медицинских физиков в штате медицинских 
организаций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, несмотря на то что отече-
ственная нормативно-правовая база в вопросах 
оптимизации радиационной защиты гармони-
зирована с зарубежной (РДУ, программа обеспе-
чения качества, контроль доз и пр.), к ее недо-
статкам можно отнести неполную проработан-
ность практической методологии и отсутствие 
информации о специфике радиационной защи-
ты детей. К сожалению, сведений о средствах 
и особенностях радиационной защиты детей в 
основополагающих документах нет, хотя учет 
особенностей детского организма является не-
обходимым звеном для обеспечения эффектив-
ной медицинской и профилактической помощи 
детскому населению. 

Разработка мер по контролю и оценке эф-
фективности проведения РРИ в РФ возложена 
на Федеральную службу по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия чело-
века (Роспотребнадзор). Но с учетом того, что 
это находится вне его компетенции (например, 
отслеживать правильность и точность измере-
ний эксплуатационных параметров), реализа-
цию процесса оптимизации необходимо вести 
совместно с Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, что на текущий момент 
планируется осуществить в рамках проекта 
нового Федерального закона о радиационной 
безопасности населения. Кроме того, критерии 
качества и регулярные аудиты должны быть 
внедрены в практику медицинских учреждений 
как элемент радиационной защиты.
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