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Лекция 11. Радиационная безопасность и 
обращение с радиоактивными 

материалами.



Детерминированные эффекты
смерть, ожоги кожи, катаракта,

 бесплодие

Стохастические эффекты
 рак, генетические эффекты

Последствия радиационного 
облучения



ЦЕЛИ РАДИАЦИОННОЙ 
ЗАЩИТЫ

฀ ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ 
детерминированных эффектов

฀ ОГРАНИЧЕНИЕ         
вероятности стохастических 
эффектов



Кто должен быть защищен в 
ядерной медицине?

฀ Пациент
฀ Члены его/её семьи
฀ Персонал
฀ Население



*

Лучевая терапия с 
модулированной интенсивностью 

IMRT. использует 
пространственное 3D-
сканирование тела для 

направления к опухоли пучков 
излучения под разными углами. 

При каждом из этих углов 
интенсивность излучения 

варьируется (модулируется) при 
помощи многолепесткового 

коллиматора (HD MLC), и форма 
пучка изменяется для 

соответствия форме опухоли. Эти 
корректировки позволяют 

доставить нужную дозу излучения 
к каждой части опухоли.



Инцидент Штата Нью-Йорк















13

Пациент
Пациент должен быть идентифицирован как получающий 

лечение радиоактивным йодом с помощью браслета, 
четко видимого уведомления в его медицинской карте, 
таблички на кровати, таблички на двери спальни или 

любой их комбинации. На браслете и в медицинской 

карте должны быть указаны, по крайней мере, 
радионуклид, введенная активность и дата введения. 

Пример браслета для идентификации пациента показан 

ниже.



Проверки сохраненной активности
С момента введения до выписки уровни радиации, 
излучаемые пациентом, должны регулярно проверяться. Во 

многих странах предписаны или установлены пределы 

сохраняемой активности до выписки пациента.

Например, это может быть общая активность организма 1100 

МБк, что, если бы введенная активность составляла 6 ГБк, 
потребовало бы 70% падения активности за счет выведения и 

радиоактивного распада.

Оценка сохраняемого уровня активности может быть 

произведена путем измерения уровня радиации пациента на 

фиксированном расстоянии (2 метра или более до
минимизировать ошибки) сразу после введения и в другое 

время. Достаточно простого счетчика Гейгера, 
откалиброванного по мощности дозы. Поскольку уровни 

радиации и введенная активность известны, оставшуюся 

активность можно приблизительно рассчитать.
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Из-за уровня радиации пациента и множества потенциальных источников загрязнения 
процедурный кабинет должен быть спроектирован так, чтобы минимизировать риски.

Основные особенности:
•Сплошной моющийся пол (например, виниловый) без зазоров и выступов (подвернутых) 
на стенах для облегчения чистки. 

•Легко моющиеся поверхности и мебель
•Стены, которые имеют достаточную защиту для людей, находящихся в прилегающих 

помещениях, например, свинцовый или бетонный блок. Экранирование должно 

проектироваться индивидуально в каждом конкретном случае.

•Туалеты должны иметь одинаковые общие принципы проектирования.

•Зоны временного хранения использованного белья и пищевых отходов, позволяющие 

контролировать их перед вывозом.

•Табличка с предупреждением о радиации на входных дверях
•Поскольку пот и слюна являются возможными путями выведения радиоактивного йода,
мониторинг окружающей среды пациента, по крайней мере, до выписки необходим.

•Наиболее вероятными зараженными объектами будут постельное белье (особенно 

подушки), туалет, телефон, контейнеры и стаканы для напитков, пищевые отходы и 

одежда. 

Мониторинг можно осуществлять с помощью того же детектора, что и для активности 

пациента (при условии, что он имеет достаточный диапазон), но желательно иметь 

звуковую индикацию скорости счета. По крайней мере, палату пациента следует проверить 

на предмет загрязнения, прежде чем ее снова использовать. Разумеется, во время 

измерений пациент должен либо отсутствовать, либо находиться на значительном 

расстоянии от детектора.
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Персонал
•Доза облучения персонала должна быть сведена к минимуму и измерена. Сведение к 

минимуму времени, проведенного с пациентом, и соблюдение дистанции обеспечат 

хорошую защиту, и обязательно соблюдать стандартные меры предосторожности, в 

частности, надевать перчатки при контакте с пациентом или любым предметом в комнате.

•Однако бывают случаи, когда пациенту требуется более высокий уровень сестринского 

ухода, и персоналу придется проводить больше времени с пациентом и ближе к нему. В 

таких случаях целесообразно регулярно проводить ротацию персонала. 

•Однако из-за возможности значительного облучения персонал, работающий на 

предприятии, должен контролироваться на радиационное облучение с помощью одного из 

упомянутых ранее устройств. 

•Измерены дозы для среднего медицинского персонала, осуществляющего уход за 

пациентом, в течение 7 дней после введения 3,7 ГБк-131-I в диапазоне от 0,16 мЗв до 12,6 

мЗв (для полностью беспомощного пациента) в зависимости от уровня необходимого 

сестринского ухода. 

•Однако если персонал хорошо обучен, уход за пациентами осуществляется поочередно 

среди имеющегося персонала и внедрены хорошие процедуры, дозы персонала можно 

поддерживать на довольно низком уровне, менее 1 мЗв в год. 

•Для временного мониторинга особых случаев, таких как пациенты с высокой степенью 

зависимости, можно использовать электронные дозиметры для быстрой и непрерывной 

оценки дозы.

•В палату должен допускаться только персонал, непосредственно связанный с лечением 

пациента.





СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!


	Слайд 1
	Слайд 2
	Слайд 3, ЦЕЛИ РАДИАЦИОННОЙ ЗАЩИТЫ
	Слайд 4, Кто должен быть защищен в ядерной медицине?
	Слайд 5
	Слайд 6
	Слайд 7
	Слайд 8
	Слайд 9
	Слайд 10
	Слайд 11
	Слайд 12
	Слайд 13
	Слайд 14
	Слайд 15
	Слайд 16
	Слайд 17
	Слайд 18

