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УДК 614.876:621.039.586 Н.Г. Власова

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ РЕГЛАМЕНТАцИЯ ОБЛУЧЕНИЯ ЧЕЛОВЕКА 

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Проведен анализ представлений о предельно допустимых дозах облучения и пределах 
доз облучения персонала и населения. Представлено обоснование и цель поэтапного сниже-
ния допустимых уровней облучения персонала и населения. Показана роль Международной 
комиссии по радиологической защите в развитии представлений о допустимых уровнях об-
лучения персонала и населения. Прослежено изменение терминов допустимых уровней об-
лучения: от «безопасной» дозы до предела дозы, граничных доз и референтных уровней.

Ключевые слова: гигиеническое нормирование, персонал, население, доза облучения, 
предел дозы облучения

В основе радиационной безопасности 
лиц, по роду своей профессиональной дея-
тельности имеющих дело с радиоактивны-
ми веществами и источниками ионизирую-
щих излучений (ИИИ), а также и населения в 
целом лежат сведения о биологическом дей-
ствии радиационных факторов. По мере на-
копления и уточнения этих сведений на про-
тяжении десятилетий допустимые уровни об-
лучения постепенно снижались. Существу-
ющие ныне предельно допустимые уровни 
(ПДУ), принятые повсеместно во всех стра-
нах мира, являются результатом пересмотра 
этих величин Международной комиссией по 
радиологической защите (МКРЗ).

Эволюция представлений о предельно 
допустимых уровнях облучения персонала 
и населения представлена в таблице 1.

В первые годы работы с рентгеновским 
излучением и естественными радиоактив-
ными веществами, несмотря на понимание 
опасности ионизирующих излучений, по-
пытки к ограничению облучения человека 
не предпринимались. Впервые мысль о не-
обходимости ограничения облучения вы-
сказал в 1902 г. английский ученый В. Рол-
линз, который предложил принять в каче-
стве безопасной дозу, вызывающую почер-
нение применявшейся в то время фотоэ-
мульсии, что соответствовало экспозици-
онной дозе 10 Р/сут или 3130 Р/год. 

В дальнейшем появляются рекоменда-
ции по защите от излучений, которые внача-
ле предлагались отдельными авторами, а за-

тем устанавливались на съездах и научных 
обществах рентгенологов и радиологов. В 
конце концов, этими вопросами начали за-
ниматься национальные комитеты по защи-
те от ионизирующего излучения, созданные 
во многих странах мира к 1921 г.

Обнаруженные и хорошо изученные ран-
ние лучевые поражения кожных покровов у 
лиц, работающих с источниками излучений, 
послужили основанием для предложений ве-
дущих радиологов мира об ограничении про-
фессионального облучения. Так, американ-
ский радиолог Матчеллер в 1925 г. рекомен-
довал в качестве толерантной (переносимой) 
дозы за месяц считать дозу, равную 0,01 по-
роговой эритемной дозы. Для применяемого 
им излучения эритемная доза составляла 340 
Р. Таким образом, предлагалась толерантная 
доза около 100 мР/сут или 35,5 Р/год. Одно-
временно ряд зарубежных исследователей на 
основе своих наблюдений и экспериментов 
указывали на значение толерантной дозы в 
пределах 100-200 мР/сут  или 31,2-62,4 Р/год. 
Однако, только в 1934 г. Международная ко-
миссия по защите от рентгеновского излуче-
ния и радия (созданная в 1928 г.) впервые ре-
комендовала на циональным правительствам 
принять в качестве толерантной дозу 200 мР/
сут или 1200 мР/нед или 62,4 Р/год.

В 1936 г. Международная комиссия по 
защите от рентгеновского излучения и ра-
дия (МКЗРР) пересмотрела указанную ве-
личину, что было обусловлено неточностью 
в методике регистрации излучений. В стра-



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2018. № 1(19)                 7

Та
бл

иц
а 

1 
– 

Э
во

лю
ци

я 
пр

ед
ст

ав
ле

ни
й 

о 
пр

ед
ел

ьн
о 

до
пу

ст
им

ы
х 

ур
ов

ня
х 

об
лу

че
ни

я 
пе

рс
он

ал
а 

и 
на

се
ле

ни
я

Э
та

п
Го

д
О

рг
ан

из
ац

ии
, 

ли
ца

, 
до

ку
ме

нт
ы

П
ре

де
ль

но
 д

оп
ус

ти
мы

е 
ур

ов
ни

 
О

бо
сн

ов
ан

ие
С

 к
ак

ой
 ц

ел
ью

П
ер

со
на

л
Н

ас
ел

ен
ие

Те
рм

ин
Зн

ач
ен

ие
Те

рм
ин

Зн
ач

ен
ие

I

19
02

В
. Р

ол
ли

нз
Бе

зо
па

сн
ая

до
за

10
 Р

/с
ут

  и
ли

31
30

 Р
/г

од
П

оч
ер

не
ни

е 
фо

то
эм

ул
ьс

ии

О
па

сн
ос

ть
 о

бл
уч

ен
ия

 и
 

св
яз

ан
ны

е 
с 

не
й 

во
зм

ож
ны

е 
по

ра
ж

ен
ия

 д
ля

 л
иц

, 
не

по
ср

ед
ст

ве
нн

о 
ра

бо
та

ю
щ

их
 

с 
ра

ди
оа

кт
ив

ны
ми

 в
ещ

ес
тв

ам
и 

и 
ис

то
чн

ик
ам

и 
ио

ни
зи

ру
ю

щ
их

 
из

лу
че

ни
й

19
25

М
ат

че
лл

ер

То
ле

ра
нт

на
я 

до
за

35
,5

 Р
/г

од
0,

01
 э

ри
те

мн
ой

 д
оз

ы

19
25

Д
р.

 
ис

сл
ед

ов
ат

ел
и

31
,3

-6
2,

4 
Р/

го
д

Э
кс

пе
ри

ме
нт

19
34

М
К

ЗР
Р

62
,4

 Р
/г

од
 (в

пе
рв

ы
е 

ре
ко

ме
нд

ов
ан

о 
на

ци
он

ал
ьн

ы
м 

пр
ав

ит
ел

ьс
тв

ам
)

Н
ау

чн
ы

й 
ан

ал
из

19
36

М
К

ЗР
Р

31
,2

 Р
/г

од
Д

ол
ж

но
 б

ы
ть

 и
зм

ер
ен

ие
 

эк
сп

оз
иц

ио
нн

ой
 д

оз
ы

 в
 с

во
бо

дн
ом

 
во

зд
ух

е

II
19

48
М

К
РЗ

П
ре

де
ль

но
 

до
пу

ст
им

ая
 

до
за

15
,6

 Р
/г

од

Н
ак

оп
ле

ни
е 

cв
ед

ен
ий

 о
б 

от
да

лё
нн

ы
х 

по
сл

ед
ст

ви
ях

 и
о 

со
кр

ащ
ен

ии
 п

ро
до

лж
ит

ел
ьн

ос
ти

 
ж

из
ни

 э
кс

пе
ри

ме
нт

ал
ьн

ы
х 

ж
ив

от
ны

х 
пр

и 
хр

он
ич

ес
ко

м 
об

лу
че

ни
и

II
I

19
58

 
19

59
М

К
РЗ

50
 м

Зв
/г

од
15

0 
мЗ

в/
го

д 
в 

С
С

С
Р

Бы
ло

 у
ст

ан
ов

ле
но

, ч
то

 д
оз

а,
 

уд
ва

ив
аю

щ
ая

 с
по

нт
ан

ны
е 

му
та

ци
и 

у 
че

ло
ве

ка
 н

ах
од

ит
ся

 в
 п

ре
де

ла
х 

0,
1-

1 
Зв

.
Ра

ди
ац

ио
нн

ая
 б

ез
оп

ас
но

ст
ь 

сл
ед

ую
щ

их
 п

ок
ол

ен
ий

 ч
ел

ов
ек

а
IV

19
69

Н
РБ

-6
9

50
 м

Зв
/г

од
П

ре
де

л 
до

зы

5 
мЗ

в/
го

д
Н

ов
ы

е 
зн

ан
ия

 р
ад

ио
би

ол
ог

ии
 о

 
ра

ди
оч

ув
ст

ви
те

ль
но

ст
и 

че
ло

ве
ка

V
19

76
Н

РБ
-7

6
V

I
19

87
Н

РБ
-7

6/
87

V
II

19
90

М
К

РЗ
пу

бл
ик

ац
ия

 
№

60
П

ре
де

л 
до

зы
20

 м
Зв

/г
од

1 
мЗ

в/
го

д
Ре

зу
ль

та
ты

 э
кс

пе
ри

ме
нт

ал
ьн

ы
х 

на
бл

ю
де

ни
й 

и 
со

об
ра

ж
ен

ия
 

ос
то

ро
ж

но
ст

и
С

ни
ж

ен
ие

 р
ад

иа
ци

он
но

го
 р

ис
ка

Обзоры и проблемные статьи



8                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2018. № 1(19)

Н.Г. Власова

нах Европы экспозиционная доза измеря-
лась на поверхности облучаемого объек-
та (т.е. результаты измерения включали в 
себя и данные регистрации рассеянного из-
лучения), в то время как в США аналогич-
ные исследования проводились в свобод-
ном воздухе. Поэтому значение толерант-
ной дозы было снижено до 100 мР/сут или 
600 мР/ нед – 31,2 Р/год с одновременным 
указанием на необходимость измерения доз 
в свободном  воздухе (т.е. на достаточном 
удалении от рассеивающих предметов).

Второй этап снижения доз допустимо-
го облучения связан с получением и на-
коплением научных сведений об отдален-
ных последствиях при действии ионизиру-
ющих излучений, в первую очередь, о со-
кращении продолжительности жизни экс-
периментальных животных при хрониче-
ском облучении. Многие радиобиологи в 
этот период высказывают мысль о нали-
чии кумулятивного эффекта при действии 
радиации на организм. Понятие «толерант-
ная доза» подвергается все большей крити-
ке главным образом в связи с невозможно-
стью предсказания точного значения дозы, 
которая оказалась бы переносимой в тече-
ние длительного времени. Термин «толе-
рантная доза» заменяется более осторож-
ным – предельно допустимая доза (ПДД).

Вместе с тем в послевоенные годы по-
всеместно получают распространение вы-
соковольтные рентгеновские установки, на-
чинают использоваться искусственные ра-
диоактивные изотопы, обладающие жест-
ким γ-излучением. По сравнению с преж-
ними конструкциями рентгеновских аппа-
ратов эти источники создавали при одной 
и той же экспозиционной или поверхност-
ной дозе большую поглощенную дозу в глу-
бине облучаемых тканей. Указанные об-
стоятельства послужили основанием для 
МКРЗ в 1948 г. снизить ПДД облучения до 
300 мР/нед – 15,6 Р/год или 50 мР/ сут. Одно-
временно было сформулировано понятие о 
ПДД как о «такой дозе, которая, как мож-
но полагать в свете современных знаний, не 
должна вызывать значительного повреж-
дения человеческого организма в любой мо-

мент времени на протяжении его жизни». 
«Значительное поврежде ние организма» 
было определено как «всякое повреждение 
или влияние, которое человек считает не-
желательным или авторитетные меди-
цинские специалисты рассматривают как 
вредное для здоровья и благополучия чело-
века» [1]. В том же году МКРЗ в рекомен-
дации по защите впервые ввела понятие о 
критических органах как об «органах, облу-
чение которых такой дозой причиняет наи-
больший вред живому организму». С точки 
зрения радиационной безопасности было 
предложено рассматривать в качестве кри-
тических такие органы как кожа, кроветвор-
ные ткани, гонады и хрусталики глаз.

Если на первых этапах разработки пре-
дельно допустимых доз облучения, а в даль-
нейшем и их снижения, рассматривались 
опасность облучения и связанные с ней воз-
можные поражения у лиц, непосредственно 
работающих с радиоактивными вещества-
ми и ИИИ, то в дальнейшем главное внима-
ние уделялось вопросам радиационной без-
опасности следующих поколений.

Накопленные экспериментальные мате-
риалы исследований в области радиацион-
ной генетики позволили ученым, работаю-
щим в этой области, прийти к заключению 
об отсутствии порога действия ионизирую-
щих излучений. Одновременно было уста-
новлено, что доза, удваивающая спонтан-
ные мутации у человека (доза, вызывающая 
столько же мутаций, сколько их возникает 
спонтанно за одно поколение), находится в 
пределах 0,1-1 Зв. Последнее означало, что 
допустимые дозы облучения должны быть 
на уровне, вызывающем незначительное 
приращение скорости возникновения мута-
ций среди всего контингента лиц, которые 
ведут радиационно опасные работы [2].

В 1962 г. Научный комитет ООН по 
действию атомной радиации (НКДАР 
ООН) оценил удваивающую дозу величи-
ной в 1 Гр для случаев воздействия ионизи-
рующих излучений с низкой линейной пе-
редачей энергии (ЛПЭ) при низкой мощно-
сти дозы, и эта величина была подтверж-
дена в последующих докладах Комитета, 
вплоть до настоящего времени [3]. 
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По представленным данным доктора 
биологических наук, профессора В.А. Шев-
ченко, удваивающая доза спонтанного уров-
ня мутации для острого облучения составля-
ет 0,3-0,4 Гр, для хронического – 1,0 Гр [4]. 
Выход генетических заболеваний на 1 Гр со-
ставляет 0,3-0,5% от спонтанного уровня. 

При принятых допустимых уровнях 
профессионального облучения в 1948 г. ин-
тегральная доза за условные 40 лет работы 
составляла 6 Зв. При сравнении этой вели-
чины с уровнем дозы, удваивающей у че-
ловека спонтанные мутации, был сделан 
вывод, что принятая допустимая доза, по-
видимому, превышает генетически опасный 
предел. Поэтому предлагалось ограничить 
дозу величиной 2 Зв, т.е. профессиональное 
облучение не должно было превышать 50 
мЗв/год, или 1 мЗв/нед. Вместе с тем, учи-
тывая особую чувствительность эмбриона 
человека и молодого, растущего организма 
к излучению, рекомендовалось в законода-
тельном порядке запретить использование 
на работах с ИИИ беременных женщин и 
лиц моложе 18 лет, а дозу облучения лиц в 
возрасте до 30 лет (статистика показывает, 
что при рождении детей возраст родителей 
чаще всего до 30 лет) ограничить до 0,6 Зв.

Развитие ядерной энергетики и рас-
ширение областей применения радиоак-
тивных веществ и ИИИ в экономике мно-
гих стран и поступление радиоактивных 
веществ в окружающую среду послужили 
основой для предложений ряда ученых о 
необходимости установления пределов об-
лучения и для населения в целом.

Исходя из генетической опасности ио-
низирующих излучений, в конце 1958 г. 
МКРЗ, а в 1959 г. Международный конгресс 
радиологов приняли решение об утверж-
дении новых ПДУ облучения. Эти величи-
ны получили всеобщее признание и нашли 
свое отражение в решениях национальных 
комитетов по радиационной защите.

Таким образом, за период с 1934 по 
1959 гг. ПДУ были трижды пересмотрены 
и снижены в 12 раз. Причинами пересмо-
тра ПДУ в каждом конкретном случае слу-
жили не материалы обследования людей, 

свидетельствующие о вредном действии на 
человека ранее принятых допустимых доз, 
а результаты экспериментальных наблюде-
ний и соображения осторожности.

Продолжалось уточнение отдельных 
положений системы радиационной безо-
пасности, которые нашли свое отражение 
в публикациях МКРЗ в 1966, 1969, 1971 и 
1977 гг. На основании этих материалов, а 
также данных советских исследователей 
Национальная комиссия по радиацион-
ной защите (НКРЗ) при Минздраве СССР в 
1969 г. разработала «Нормы радиационной 
безопасности» (НРБ-69), которые были пе-
ресмотрены в 1976 г. (НРБ-76), а затем в 
1987 г. (НРБ-76/87 и ОСП-72/87) [5]. 

В дальнейшем каждая из бывших стран 
Советского Союза разрабатывала свои нор-
мативные документы. В Беларуси это были 
НРБ-2000 [6]. При этом, отметим, что по-
следние практически ничем не отличались 
от российских НРБ-1999 [7]. 

Нормы радиационной безопасности 
устанавливали систему дозовых пределов и 
принципы их применения. В основу «НРБ-
76/87» положены отечественный опыт обе-
спечения условий радиационной безопасно-
сти, результаты работ советских и зарубеж-
ных ученых, а также рекомендации МКРЗ.

НРБ-76/87 предусматривали сле-
дующие основные принципы радиацион-
ной безопасности:

• непревышение установленного 
основного дозового предела;

• исключение всякого необоснован-
ного облучения;

• снижение дозы излучения до воз-
можно низкого предела.

Дозовые пределы, установленные 
НРБ-76/87 не включали дозу, полученную 
пациентом при медицинских исследовани-
ях и лечении, и дозу, обусловленную есте-
ственным фоном излучения.

В зависимости от возможных послед-
ствий влияния ионизирующих излучений 
на организм НРБ-76/87 установлены сле-
дующие категории облучения.

Категория А – персонал (профессиональ-
ные работники) – лица, которые постоянно 

Обзоры и проблемные статьи
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или временно непосредственно работают с 
источниками ионизирующих излучений.

Категория Б – население области, края, 
республики. 

Поскольку медицинское облуче-
ние вносит немалый вклад в генетиче-
скую дозу, НРБ-76/87 требуют максималь-
но ограничивать рентгеновское облучение 
при массовых профилактических осмотрах 
населения, особенно беременных женщин, 
детей и подростков. При проведении таких 
осмотров необходимо добиваться дости-
жения – медицинского эффекта при раци-
ональной защите исследуемого от излуче-
ния, обеспечивать максимальное снижение 
генетически значимой дозы облучения.

Вместе с тем следует подчеркнуть, что 
гигиенические нормы и регламенты, при-
званные ограждать человека от воздействия 
опасных уровней излучений, составляют 
весьма сложную систему норм радиацион-
ной безопасности. До недавнего времени 
действовали НРБ-76/87. Гигиенической ре-
гламентации ионизирующей радиации по 
сравнению с таковой химических токсиче-
ских факторов присущ ряд существенных 
особенностей, включая особенности корен-
ного, методологического, характера.

Одна из главных особенностей заклю-
чается в том, что при нормировании излу-
чений радиационная гигиена исходит из по-
ложения, что абсолютно безопасных уров-
ней облучения нет. Как известно, при регла-
ментировании других агентов и факторов 
окружающей среды нерадиационной при-
роды нормативы подразумевают гарантию 
полной безопасности, поскольку они уста-
навливаются ниже так называемого порога 
повреждающего действия. В НРБ-76/87 еще 
не было разработано стройной, последова-
тельной методологической основы, кото-
рая отражала бы эту коренную особенность 
нормирования ионизирующих излучений. 
В них, с одной стороны, определение уста-
навливаемым ПДД и ПД давалось по анало-
гии с определением ПДК для обычных хи-
мических веществ как полностью безопас-
ных, гаран тирующих даже в случае воздей-
ствия на протяжении всей жизни или всего 
периода производственной деятельности от 

возникновения у человека и его потомства 
каких-либо нарушений, поддающихся реги-
страции современными методами исследо-
ваний. Подобное определение, как и в слу-
чае с нормативами на химические вещества, 
подразумевает наличие полностью безопас-
ных, подпороговых уровней, уровней воз-
действия. Однако далее в НРБ-76/87 пред-
ставлены три основных принципа радиаци-
онной защиты, отражающие международ-
ный подход к проблеме радиационной без-
опасности (эти принципы в таком же виде 
приняты МКРЗ, МАГАТЭ, НКДАР ООН).

Совершенно очевидно, что указанные 
принципы находятся в противоречии с при-
веденным в НРБ-76/87 определением ПДД, 
в основе которого лежит представление о 
наличии порога повреждающего действия 
и полностью безопасных доз. Если ПДД 
гарантируют полную безопасность, зачем 
же стремиться, как этого требуют принци-
пы радиационной безопасности, к ограни-
чению облучения и в области доз, не пре-
вышающих ПДД? Это противоречие в ме-
тодологических основах нормирования из-
лучений было устранено в новых НРБ. 

НКРЗ при Минздраве СССР в 1985 г. 
приняла специальное решение, согласно ко-
торому отрицается наличие порога и абсо-
лютно безопасных доз для канцерогенного 
и гонадотоксического действия излучений. 
Задача гигиенического регламентирования 
– полностью предупредить возможность 
возникновения нестохастических, имею-
щих порог эффектов (лучевая болезнь, лу-
чевые ожоги, катаракта, нарушения кровет-
ворения, иммунореактивности) и ограни-
чение, сведение к практически безопасно-
му (приемлемому) уровню риска возникно-
вения стохастических, т. е. вероятностных, 
отдаленных эффектов. В этой области еще 
продолжаются исследования, дискутируют-
ся различные подходы. Фактически в НРБ 
и в большинстве систем радиационной без-
опасности, принятых в зарубежных стра-
нах, приняты эмпирически сложившиеся 
и практически достигнутые уровни, кото-
рые не приводят к каким-либо нестохасти-
ческим эффектам и не связаны с существен-
ным, заметным риском стохастических. 
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В 1973 г. на заседании НКРЗ при Минз-
драве СССР была предложена для разработ-
ки нормативов концепция «недопустимости 
реализации риска». Эта концепция отража-
ет то обстоятельство, что при нормировании 
имеется в виду ограничение вероятностных 
последствий, проявляющихся учащением 
заболеваний на популяционном уровне, но 
не регистрируемых у отдельного индивиду-
ума. С другой стороны, концепция отражает 
общий для гигиены подход к нормативу как 
к уровню воздействия, при котором послед-
ствия воз действия на организм современ-
ными методами исследований не выявляют-
ся (т.е. какие-то эффекты, например, гибель 
единичных клеток, могут иметь место, но 
зарегистрировать это не удается). Рассчи-
тываемые согласно этой концепции ПДД, 
гарантирующие отсутствие при роста сто-
хастических эффектов, поддающихся обна-
ружению на фоне спонтанной заболеваемо-
сти современными методами исследований, 
примерно соответствуют нормам, приня-
тым в НРБ и рекомендуемым для насе ления 
в публикации МКРЗ № 26.

Дозовые пределы, устанавливаемые 
Нормами, не включают:

а) дозу, получаемую пациентом при ме-
дицинском обследовании и лечении;

б) дозу, обусловленную естественным 
фоном излучения.

В публикация МКРЗ № 103 введены 3 
ситуации облучения: ситуация планируемого 
облучение; ситуация аварийного облучения и 
ситуация существующего облучения [8].

Ситуации планируемого облучения, 
когда осуществляется намеренное введе-
ние и эксплуатация источников. Ситуации 
планируемого облучения могут приводить 
как к увеличению реального облучения, 
так и к такому облучению, которое пред-
полагается (нормальное облучение), а так-
же к облучению, которое не предполагает-
ся (потенциальное облучение).

Ситуации аварийного облучения, кото-
рое может возникнуть во время работы в 
ситуации планируемого облучения, а так-
же вследствие злонамеренных действий 
или в результате любой другой неожидан-

ной ситуации, и потребовать срочных дей-
ствий для того, чтобы избежать или сни-
зить нежелательные последствия.

Ситуации существующего облучения, 
которые включают в себя облучение, уже 
присутствующее ко времени, когда было 
принято решение о взятии его под контроль, 
в том числе ситуации облучения после чрез-
вычайных событий (в том числе аварий).

Отсюда следует, что понятие, которое 
ранее Комиссия именовала «практикой», 
может соответствовать ситуациям плани-
руемого, аварийного или существующего 
облучения. Медицинское облучение паци-
ентов также является ситуацией планиру-
емого облучения, однако из-за специфиче-
ских характеристик такого облучения оно 
рассматривается отдельно. Принципы за-
щиты в ситуациях планируемого облуче-
ния применимы и к профессиональному 
облучению, связанному с ситуациями су-
ществующего и аварийного облучения. 

В таблице 2 представлены типы огра-
ничения дозы, используемые системой за-
щиты МКРЗ (пределы, граничные и рефе-
рентные уровни) в зависимости от типа си-
туации и категории облучения. В ситуациях 
планируемого облучения существуют так-
же граничные риски для учета потенциаль-
ного облучения.

Граничная доза – это перспективное, 
ориентированное на источник ограничение 
индивидуальной дозы от источника в ситуа-
циях планируемого облучения (кроме меди-
цинского облучения пациентов), которое слу-
жит в качестве верхней границы дозы, про-
гнозируемой в процессе оптимизации защи-
ты от данного источника. Это уровень дозы, 
выше которой защита вряд ли является опти-
мальной для данного источника облучения, 
и для которого, следовательно, почти всегда 
следует проводить защитные мероприятия. 

Граничные дозы для ситуаций планиру-
емого облучения представляют собой базо-
вый уровень защиты и почти всегда находят-
ся ниже, чем установленный предел дозы. 

При планировании следует обеспе-
чить, чтобы рассматриваемый источник не 
создавал дозы свыше граничного значения. 

Обзоры и проблемные статьи
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Оптимизация защиты установит при-
емлемый уровень дозы ниже гранично-
го значения. Этот оптимизированный уро-
вень затем станет ожидаемым результатом 
запланированных защитных мероприятий.

В ситуациях контролируемого аварий-
ного или существующего облучения, ре-
ферентные уровни представляют собой та-
кие уровни дозы или риска, выше которых, 
как считается, планируемое облучение не 
должно допускаться, и для которых, следо-
вательно, следует планировать и оптими-
зировать защитные мероприятия. 

Выбранное значение референтного уров-
ня будет зависеть от превалирующих обстоя-
тельств рассматриваемой ситуации облучения.

Диагностические референтные уров-
ни используются при медицинском диа-
гностическом облучении (т.е. в ситуациях 
планируемого облучения) для того, чтобы 
выяснить, каковы уровни дозы или уровни 
введенной активности у пациента в рамках 
проведения штатных процедур визуализа-
ции, и не являются ли они необычно вы-
сокими или низкими для данной процеду-
ры. Если это так, то следует начать служеб-
ное расследование для выяснения адекват-
ности оптимизации защиты или необходи-
мости проведения корректирующих меро-
приятий. Выбранное значение гранично-
го или референтного уровня зависит от об-
стоятельств рассматриваемого облучения. 
Следует обязательно понимать, что ни гра-
ничная доза, ни граничный риск, ни рефе-
рентные уровни не являются демаркацион-
ной линией между «безопасным» и «опас-
ным», и не отражают скачка в радиацион-
ном риске для здоровья людей.

Пределы дозы применимы только в си-
туации планируемого облучения, кроме 
медицинского облучения пациентов.  

Учитывая последние публикации 
МКРЗ [8, 9] разработаны Санитарные нор-
мы и правила «Требования к обеспечению 
радиационной безопасности персонала и 
населения при осуществлении деятельно-
сти по использованию атомной энергии и 
источников ионизирующего излучения» и 
Гигиенический норматив «Критерии оцен-
ки радиационного воздействия» [10]

Принципы контроля и ограничения ра-
диационных воздействий в медицине осно-
ваны на получении необходимой и полез-
ной диагностической информации или тера-
певтического эффекта при минимально воз-
можных уровнях облучения. При этом не 
устанавливаются пределы доз, но исполь-
зуются принципы обоснования назначения 
радиологических медицинских процедур и 
оптимизации мер защиты пациентов.

С целью снижения уровней облучения 
пациентов Министерством здравоохране-
ния устанавливаются контрольные уровни 
медицинского облучения при рентгеноло-
гической и радионуклидной диагностике.

При проведении профилактических ме-
дицинских рентгенологических исследова-
ний и научных исследований практиче ски 
здоровых лиц годовая эффективная доза облу-
чения этих лиц не должна превышать 1 мЗв.

Установленный норматив годового про-
филактического облучения может быть пре-
вышен лишь в условиях неблагоприятной 
эпидемиологической обстановки, требую-
щей проведения дополнительных исследова-
ний или вынужденного использования мето-

Таблица 2 – Граничные дозы и референтные уровни, используемые в системе 
радиационной защиты МКРЗ [8]

Тип ситуации Профессиональное
облучение Облучение населения Медицинское облучение

Планируемое
облучение

Предел дозы
Граничная доза

Предел дозы
Граничная доза

Диагностический референтный 
уровень (пациенты)

Граничная доза
Аварийное облучение Референтный уровень Референтный уровень -
Существующее
облучение - Референтный уровень -
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дов с большим дозообразованием. Такое ре-
шение о временном вынужденном превыше-
нии этого норматива профилактического об-
лучения принимается Министерством здра-
воохранения Республики Беларусь,

Проведение научных исследований на 
людях с источниками излучения должно осу-
ществляться по решению Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь. При этом 
требуется обязательное письменное согласие 
испытуемого и предоставление ему информа-
ции о возможных последствиях облучения.

Лица (не являющиеся работниками 
рентгенорадиологического отделения), 
оказывающие помощь в поддержке паци-
ентов (тяжелобольных, детей) при выпол-
нении рентгенорадиологических проце-
дур, не должны подвергаться облучению в 
дозе, пре вышающей 5 мЗв в год.

Мощность дозы γ-излучения на расстоя-
нии 1 метра от пациента, которому с терапев-
тической целью введены радиофармацевтиче-
ские препараты, не должна превышать при вы-
ходе из радиологического отделения 3 мкЗв/ч.

При использовании источников излуче-
ния в медицинских целях контроль доз об-
лучения пациентов является обязательным.
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HYGIENIC REGULATION OF HUMAN RADIATION

The analysis of the concept of the permissible exposure dose limit and the doses limit to 
personnel and the population was carried out. The justification and goal of a step-by-step reduction 
in the permissible levels of exposure to personnel and the population is presented. The role of the 
International Commission on Radiological Protection in developing the understanding of permissible 
levels of occupational and public exposure is shown. The change in the terms of the permissible levels 
of exposure is traced: from a «Safe» Dose to the Dose Limit, Dose Constraint and Reference Levels.
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