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П
ротягом останніх років прийнято низку нор�

мативних актів, спрямованих на врегулюван�

ня та зниження променевого навантаження на на�

селення, зокрема під час медичних втручань.

Значна частина положень, які регламентують по�

рядок направлення на рентгенологічні обстежен�

ня пацієнтів, контролювання та ведення обліку

рівня опромінення, належать до компетенції ліка�

ря, що безпосередньо лікує хворого. Але кожен

новий документ містить лише частину інформа�

ції, призначеної для лікарів суміжних спеціаль�

ностей, доповнюючи або змінюючи вже наявну,

а це ускладнює її належне використання.

У Дорожній клінічній лікарні Одеської заліз�

ниці на основі законодавства України і норматив�

них документів МОЗ України сформовано мето�

дичні рекомендації про порядок направлення па�

цієнтів, контролювання та ведення обліку індиві�

дуальних доз опромінення під час проведення рент�

генорадіологічних процедур. Ці методичні реко�

мендації отримали всі відділення стаціонару та по�

ліклініки для виконання у повсякденній роботі. 

Наводимо зміст основних організаційних мо�

ментів.

1. У направленні хворого на рентгенологічне

обстеження в амбулаторній картці або в історії

хвороби мають бути обґрунтовані показання та

зазначена конкретна мета дослідження. Якщо

цього немає або у направленні міститься форму�

лювання на зразок «обстеження», рентгенологіч�

не дослідження не проводять [2].

2. Проводити профілактичні обстеження ме�

тодом рентгеноскопії не можна [1, 2, 4].

3. За показаннями до застосування радіо�

логічних методик вирізняють три категорії паці�

єнтів:

категорія «АД»:

хворі з наявними чи ймовірними онкологіч�

ними захворюваннями;

хворі, обстеження яких має на меті диферен�

ціальне діагностування вродженої серцево�судин�

ної патології, у тому числі судинних периферич�

них мальформацій;

хворі, яким проводять інтервенційні заходи;

особи, яких обстежують ургентно (зокрема з

травмами) за життєвими показаннями;

категорія «БД»:

хворі, обстеження яких проводять за клініч�

ними показаннями у разі соматичних (неонколо�

гічних) захворювань з метою уточнення діагнозу

та (або) вибору тактики лікування;

категорія «ВД»:

особи з груп ризику, які працюють на підпри�

ємствах зі шкідливими патогенними чинниками,

та ті, кого приймають на роботу на певні підпри�

ємства і які проходять професійний добір;

хворі, яких знято з обліку після радикального

лікування онкологічних захворювань, хто періо�

дично проходить обстеження.

Контрольні рівні доз для пацієнтів під час

рентгенологічних обстежень:

Категорія пацієнтів Рекомендована доза, мЗв

АД  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .150 

БД  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15 

ВД  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 

Обстежувати пацієнтів багаторазово протягом

року припустимо, якщо сумарне значення дози не

перевищує рекомендованого контрольного рівня.

Рентгенологічні обстеження не проводять (за

винятком життєвих показань):

а) жінкам репродуктивного віку категорій

«БД» і «ВД» у період встановленої або ймовірної

вагітності;

б) дітям до 15 років, що належать до категорії

«ВД» [4].

4. Забороняється проводити необґрунтоване

повторне опромінення пацієнта на всіх етапах ме�

дичного обслуговування без урахування результа�

тів проведених раніше рентгенологічних маніпу�

ляцій [4].
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5. Результати досліджень та отриману дозу

опромінення обов’язково записують у медичну

картку стаціонарного (амбулаторного) хворого

або історію розвитку дитини та реєструють у жур�

налі запису рентгенологічних досліджень і в лист�

ку обліку дозових навантажень у медичній картці

амбулаторного хворого [1, 2, 4].

6. Щоб підсумовувати міру опромінення па�

цієнта за кожний рік, за все життя, у нього має бу�

ти «радіаційний паспорт», який належить подава�

ти щоразу під час проведення будь�якої лікуваль�

ної або діагностичної процедури. Остаточну дозу

слід переносити до радіаційного паспорта. У разі

госпіталізації хворого або проведення інших видів

обстежень, консультацій, переведення з одного

стаціонару в інший хворий обов’язково повинен

разом з індивідуальною картою мати при собі ра�

діаційний паспорт та інші результати рентгеноло�

гічних процедур. Призначаючи рентгенологічні

процедури, дані радіаційного паспорта зіставля�

ють з граничними дозами (див. вище) для відпо�

відної категорії пацієнтів. 

У разі перевищення контрольного рівня доз

можливість проведення додаткових рентгено�

логічних процедур має підтвердити консиліум

лікарів�спеціалістів і фахівців із радіаційної без�

пеки [4].

7. Виписуючи хворого зі стаціонару та після

проведення рентгенорадіологічних діагностичних

процедур у спеціалізованих медичних закладах

значення дозового навантаження вносять до ви�

тягу з історії хвороби. Потім цю інформацію пере�

носять до листка обліку дозових навантажень

у медичній картці амбулаторного хворого або іс�

торії розвитку дитини. Направляючи пацієнта на

санаторно�курортне лікування, до санаторно�ку�

рортної карти слід внести дози, отримані під час

рентгенорадіологічних процедур [2, 4].

8. Компенсація за перевищення річної основ�

ної граничної дози опромінення надається осо�

бам, які живуть або тимчасово перебувають на те�

риторії України, у разі помилкового або неправо�

мірного опромінення пацієнтів під час медичного

втручання.

Компенсація за перевищення річної основної

граничної дози опромінення встановлюється

у розмірі 1,2 неоподатковуваного мінімуму дохо�

дів громадян за кожен мілізіверт перевищення

встановленої допустимої граничної дози опромі�

нення [3].

9. Виплата компенсації за перевищення річ�

ної основної граничної дози та відшкодування

шкоди, завданої внаслідок впливу іонізуючих

випромінювань, забезпечуються коштом юридич�

них та фізичних осіб, які здійснюють практичну

діяльність [3].

Ми сподіваємося, що ця інформація допомо�

же нашим колегам запобігти конфліктним ситуа�

ціям та не завдати шкоди здоров’ю пацієнтів і ме�

дичних працівників.
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Особенности направления на рентгенорадиологические процедуры,
ведения учета и контроля индивидуальных доз облучения

Е. В. Горбачук

Приведены основные организационные моменты при направлении на рентгенорадиологические

процедуры, ведении учета и контроля индивидуальных доз облучения в соответствии с требованиями

законодательства Украины.

Peculiarities of assignment to X6ray procedures, registrations 
and control of individual radiation doses

Ye. V. Horbachuk

The main organisational issues of assignment to X�ray procedures, registrations and control of individual

radiation doses in according with the requirements of legislation of Ukraine are presented.


