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Введение

В стоматологии  при распознавании у па-

циентов большинства заболеваний и повреж-

дений применяются различные методы луче-

вой диагностики, однако именно рентгенологи-

ческий метод является ведущим в стоматологи-

ческой практике. На его долю приходится более

90 % всех лучевых диагностических исследова-

ний. Тенденции развития рентгеновской диаг-

ностики в стоматологии свидетельствуют о все

возрастающем вкладе данного вида лучевого

воздействия. По данным Всемирной организа-
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Проведен анализ эффективных доз облучения пациентов с целью определения значений стан-
дартных средних эффективных доз пациентов при исследовании всех групп зубов, которые мо-
гут применяться в качестве инструмента оптимизации протоколов проведения исследований на
цифровых рентгеновских аппаратах для контактной съемки зубов. Исследования проводились в
2019 г., оценивались результаты 28 протоколов контроля эффективных доз пациентов, предо-
ставленных аккредитованной испытательной лабораторией. Для анализа взята выборка рентге-
нологических исследований пациентов старше 19 лет. Определение эффективных доз проведено
в соответствии с Методическими указаниями МУ 2.6.1.2944-11 “Контроль эффективных доз
облучения пациентов при проведении медицинских рентгенологических исследований”. Резуль-
таты показали, что эффективные дозы облучения пациентов существенно зависят от группы, к
которой относится исследуемый зуб и его расположения, мало зависят от веса пациента и не за-
висят от пола пациента. В качестве инструмента для оптимизации лучевых нагрузок пациентов
были предложены стандартные средние значения эффективных доз облучения пациентов, полу-
чаемые  при исследовании определенной группы зубов. Также в ходе работы в 3 рентгеновских
стоматологических кабинетах был проведен анализ распределения мощности амбиентного эк-
вивалента доз. В результате было сделано предположение, что наибольший вклад на лучевую на-
грузку на персонал может вносить рассеянное от пациента излучения, данное предположение
требует дальнейшего рассмотрения для улучшения качества проводимого радиационного конт-
роля рабочих мест персонала.

Ключевые слова: медицинское облучение, пациенты, персонал,  эффективная доза, 
рентгеновский дентальный аппарат



ции здравоохранения (ВОЗ), более 60% всех вы-
полняемых рентгенологических исследований
приходится на стоматологию.

Использование ионизирующего излуче-
ния в медицинской практике продолжает оста-
ваться одним из ведущих источников облуче-
ния, как пациентов, так и медицинского персо-
нала. Побочным явлением рентгеновских сто-
матологических методов диагностики является
радиационное воздействие на персонал и паци-
ентов, а учитывая их большой объем – на все
население. Несмотря на то, что абсолютные
значения доз облучения пациентов при прове-
дении рентгеновских стоматологических ис-
следований, в целом, малы, коллективная доза
при этих исследованиях является значитель-
ной. Вопросы радиационной защиты в стома-
тологической практике, в том числе в отноше-
нии персонала, являются актуальными [1].

Основная концепция медицинского облу-
чения — один и тот же человек получает пользу
и подвержен рискам [2, 3]. Радиационное облу-
чение должно быть соразмерно с медицинской
целью. Необходимо оптимизировать получение
объективной информации об индивидуальных
лучевых нагрузках на пациентов и персонал, а
также внедрить в стоматологическую практику
стандарты доз облучения пациентов[4].

Особенностью защиты от медицинского
облучения является неприменимость принци-
па ограничения дозы, так как это может нега-
тивно сказаться на возможности медицинского
персонала получить необходимую диагности-
ческую информацию. Основными средствами
радиационной защиты пациентов являются
принципы обоснования и оптимизации. Наи-
более важным и результативным является
принцип оптимизации, основой которого в на-
стоящее время является система референтных
диагностических уровней, применяемая для
[5–7]. На основании правил по применению ре-
ферентных диагностических уровней возмож-
но разработать способы установки стандарта
средних типичных эффективных доз для рент-
геновских исследований на дентальных аппа-
ратах, которые могут стать частью программы
обеспечения качества рентгенологических ис-
следований и служить критерием для оценки
того, не является ли уровень облучения паци-
ента существенно большим или меньшим, чем
нужно для получения необходимой диагности-
ческой информации. [8]. В дальнейшем приме-
нение средних стандартных эффективных доз
при необходимости и актуальности работы

можно распространить на все виды диагности-
ческих рентгеновских исследований в стомато-
логической практике.

Цели исследования

 анализ распределения лучевой нагрузки в
рентгеновском кабинете при проведении
рентгенологических исследований на циф-
ровых рентгеновских аппаратах для кон -
такт ной съемки зубов;

 анализ доз облучения взрослых пациентов
при проведении рентгенологических иссле-
дований на цифровых рентгеновских аппа-
ратах для контактной съемки зубов;

 рекомендации по внедрению в стоматологи-
ческую практику значений стандартных
средних эффективных доз облучения паци-
ентов при проведении исследований на циф-
ровых рентгеновских аппаратах для кон-
тактной съемки зубов.

Материал и методы

В настоящем сообщении представлены
результаты анализа дозовых нагрузок пациен-
тов возраста старше 19 лет при проведении
рентгенодиагностических стоматологических
исследований по данным 28 протоколов конт-
роля эффективных доз, предоставленных ак-
кредитованной испытательной лабораторией.
Также представлены результаты анализа рас-
пределения мощности амбиентного эквивален-
та дозы рентгеновского излучения (МАД) в 3
рентгеновских стоматологических кабинетах,
работающих с дентальными аппаратам X-
Genus (De Gotzen S.r.l. Италия).

Измерения МАД выполнены на рас -
стоянии 1 м от источника излучения по кругу
(рис. 1а). Фантом находился на расстоянии
30 см от излучателя. Мощность амбиентного
эквивалента дозы измеряли до зи мет ром ДКС-
АТ 1123 (рис. 1б) с использованием тканеэкви-
валентного водного фантома (150×200 мм) при
следующих  значениях технических парамет-
ров, применяемых для аппарата X–Genus,
таких как анодного напряжения 70 кВ, силы
тока 8 мА, экспозиция 0,1 с на высоте 100 см от
пола. В каждой точке выполнено не менее трех
измерений [9].

Для расчета эффективных доз пациентов,
приведенных в протоколах контроля эффек-
тивных доз пациентов, сбор и обработка пара
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метров проведения рентгенологических стома-
тологических исследований проводились в со-
ответствии с МУ 2.6.1.2944-11 “Контроль эф-
фективных доз облучения пациентов при про-
ведении медицинских рентгенологических ис-
следований” в реальных условиях проведения
рентгенологической процедуры [10]. Измере-
ния радиационного выхода проводились с ис-
пользованием универсального дозиметра для
контроля характеристик рентгеновских ап па -
ра тов “Piranha” (Швеция) (рис. 2), предназна-
ченного для измерения кермы в воздухе и мощ-
ности кермы в воздухе [11]. Значение эффек-
тивной дозы облучения пациента данного воз-
раста при проведении рентгенологического

стоматологического исследования опре де ля ет -

ся с помощью выражения:

E = R·i·t·Ke, мкЗв,    (1)

где R – радиационный выход рентгеновского

излучателя, равный мощности поглощенной

дозы в воздухе на расстоянии 1 м от фокуса

рентгеновской трубки на оси первичного пучка

рентгеновского излучения при заданном зна -

че нии анодного напряжения, приведенной к

значению анодного тока 1 мА (мГр·м)/(мА·с); i –

ток рентгеновской трубки, мА; t – время прове-

дения исследования, с; Ke – коэффициент пере-

хода от значения радиационного выхода рент-

геновского излучателя к эффективной дозе
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а                                                                                                                        б
Рис. 1. а – схематичной представления процесса измерений; вид сверху; – направления рентгеновско-
го излучения, – фантом; б – дозиметр ДКС АТ 1123

а                                                                                                                             б
Рис. 2. а – дозиметр “Piranha”; б – схема расположения дозиметра при исследовании



облучения пациента данного возраста с учетом
вида проведенного рентгенологического иссле-
дования, проекции, размеров поля, фокусного
расстояния и анодного напряжения на рентге-
новской трубке, мкЗв/(мГр·м)

Результаты и обсуждения

Анализ лучевой нагрузки на персонал

По результатам измерений был проведен
анализ распространения излучения в рентге-
новском стоматологическом  кабинете. Измере-
ния проводились по окружности на расстоянии
1 м от выхода рентгеновского трубки (рис. 1,
табл. 1). В каждой точке измерения проводи-
лось не менее трех измерений значений мощ-
ности амбиентного эквивалента дозы для всех
3-х цифровых дентальных рентгеновских аппа-
ратов X-Genus. Погрешность измерения мощ-
ности амбиентного эквивалента дозы в каждой
точке измерения определялась по формуле:

(2)

где ai – значение отдельного измерения мощно-

сти амбиентного эквивалента дозы в опреде-

ленной точке, amax – максимальное из измерен-

ных значений мощности амбиентного эквива-
лента дозы в определенной точке, n – число
проведенных измерений в определенной точке.

Результаты измерений показывают, что
существенную нагрузку на персонал вносит
рассеянное излучения, которое распростра-
няется в противоположную сторону от направ-
ления движения рентгеновского излучения.
Можно сделать предположение, что наиболь-
ший вклад в нагрузку на персонал вносит рас-
сеянное от пациента излучение. При нахожде-
нии медицинского персонала в помещении при
проведении рентгенологического исследова-
ния необходимо учитывать данный факт при
выборе рабочего места персонала. Нахождение
персонала в рентгеновском кабинете допусти-
мо только при использовании всех необходи-
мых средств защиты [12, 13].

Анализ эффективных доз пациентов

Первоначально изучались данные 70 про-
токолов контроля эффективных доз, предо-
ставленных аккредитованной испытательной
лабораторией (табл. 2). В результате было вы -
яв ле но, что 40 % исследований проводится при
следующих технических параметрах аппарата:
анодное напряжение на трубке – 70 кВ, ток –
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Таблица 1
Значения мощности амбиентного эквивалента дозы, в зависимости от точки измерение
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Таблица 2
Образец таблицы эффективных доз облучения пациентов при рентгеностоматологических

контактных исследованиях зубов, полученной из протокола контроля эффективных доз,
предоставленных испытательной лабораторией
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7 мА, 26 % исследований – 60 кВ и 7 мА, 29 % –

70 кВ и 8 мА и всего 5 % при на пря же нии

равном 70 кВ и токе 6 мА. Четкой зависимости

времени экспозиции, требуемого для получе-

ния снимка определенного зуба от таких техни-

ческих параметров, как напряжение и ток на

трубке, установить не удалось. В связи с полу-

ченными результатами было принято решение

проводить дальнейшие исследования результа-

тов измерений и расчета эффективных доз для

28 протоколов, в которых измерения радиа-

ционного выхода для расчета значений эффек-

тивных доз проводились при анодном

напряжении равном 70 кВ и токе на трубке

равном 7 мА.

По данным протоколов контроля эффек-

тивных доз были представлены результаты

анализа эффективных доз облучения пациен-

тов в зависимости от группы и расположения

исследуемых зубов для цифровых дентальных

рентгеновских аппаратов (табл. 3). Оценена за-

висимость значений эффективных доз облуче-

ния пациентов, при проведении рентгеносто-

матологического исследования для всех групп

зубов, от пола и веса пациента (табл. 4, 5).
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Таблица 3
Значения эффективных доз облучения пациентов в зависимости от группы 

и расположения исследуемых зубов
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Таблица 4
Значения эффективных доз в зависимости от веса пациента
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Таблица 5
Значения эффективных доз в зависимости от пола пациента
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Анализ полученных результатов показал,
что значения эффективных доз облучения па-
циента существенно зависят от группы и рас-
положения исследуемых зубов (верхняя или
нижняя челюсть). Это напрямую связано со
значением коэффициента перехода от значе-
ния радиационного выхода рентгеновского из-
лучателя к эффективной дозе. Также по резуль-
татам исследований можно предположить от-
сутствие зависимости значений эффективных
доз от пола пациента и наличие минимальной
зависимости от размеров пациента.

Стандартная средняя эффективная доза
пациента

В настоящее время система референтных
диагностических уровней (РДУ) является одним
из основных и наиболее эффективных инстру-
ментов оптимизации защиты пациентов от ме-
дицинского облучения. РДУ успешно приме-
няются в международной практике [3, 15] и
официально введены в отечественную практи-
ку СП 2.6.1.2612-10 “Основные санитарные
правила обеспечения радиационной безопас-
ности (ОСПОРБ-99/2010)” и МР 2.6.1.0066-12
“Применение референтных диагностических
уровней для оптимизации радиационной за-
щиты пациента в рентгенологических исследо-
ваниях общего назначения”. Референтные ди-
агностические уровни  предлагается устанав-
ливать для исследований, которые вносят наи-
большую лучевую нагрузку на пациента. Ис-
следования на цифровых рентгеновских аппа-
ратов для контактной съемки зубов к высоко-
дозным  видам исследования не относятся.

По результатам анализа данных формы
3–Доз за 2017–2019 гг. эффективная доза за
один снимок зуба составляет 2,3 мкЗв. Исходя
из данных таблицы 3 и формы 3–Доз, в соответ-
ствии МР 2.6.1. 098-15 “Оценка радиационного
риска у пациентов при проведении рентгенора-
диологических исследований”, можно сделать
вывод, что радиационный риск пациента, при
проведении исследований зубов на цифровом
дентальном рентгеновском аппарате не превы-

сит значения 10-6. По международной класси-
фикации данный риск относится к категории
пренебрежимого (менее 1 случая на миллион)
[2, 12, 15].

В настоящее время в Российской Федера-
ции наиболее доступной для практического ис-
пользования дозовой величиной является эф-
фективная доза, для определения которой, со-
гласно МУ 2.6.1.2944-11 используют результа-

ты измерения радиационного выхода рентге-

новского аппарата. При проведении оптимиза-

ции протоколов исследований на цифровых

стоматологических  рентгеновских аппаратах

для контактной съемки зубов можно использо-

вать значения стандартных средних эффек-

тивных доз, полученных путем анализа прото-

колов, предоставленных испытательными ла-

бораториями или полученных в результате

собственных измерений.

По аналогии с правилами по установке и

применению РДУ разработаны способы уста-

новки стандартных средних эффективных доз

для рентгеновских стоматологических исследо-

ваний на цифровых рентгеновских аппаратах

для контактной съемки зубов, которые в даль-

нейшем  можно распространить на все виды

диагностических рентгеновских исследований

в стоматологической практике.

Значение стандартной средней эффек-

тивной дозы облучения пациента целесообраз-

но устанавливать отдельно для каждой группы

зубов в зависимости от их расположения. Дан-

ный вывод сделан из результатов анализа дан -

ных, представленных в табл. 3. По ре зуль та -

там, представленным в табл. 4 и 5 можно сде-

лать вывод, что значение стандартной средней

дозы не зависит от веса и пола пациента. При

необходимости установления стандартных

средних эффективных доз в целях оптимиза-

ции защиты пациента можно проводить в ре-

гионе или стране, при этом совокупность рент-

геновских аппаратов должна быть представи-

тельной в отношении географии их распреде-

ления, основных моделей и протоколов прове-

дения процедур, используемых в регионе или

стране по аналогии с методологией установки

РДУ [5, 8].

Значения эффективных доз облучения

пациентов, полученные из протоколов контро-

ля эффективных доз, для каждого цифрового

рентгеновского аппарата для контактной

съемки зубов занесены в табл. 6. На основании

этих данных рассчитаны значения средней

стандартной эффективной дозы облучения па-

циентов, при проведении исследований для

каждой группы зубов верхней и нижней челю-

сти, построены гистограммы (рис. 3). Значение

средней стандартной дозы принималось рав-

ным среднему арифметическому значению

всех анализируемых значений эффективных

доз облучения пациентов для выбранной груп-

пы зубов верхней или нижней челюсти.
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Для задач отечественной лучевой диагно-

стики целесообразно устанавливать референт-

ные диагностические уровни как 75 % перцен-

тиль распределения рентгеновских кабинетов

(аппаратов) [5]. 75 % перцентиль (или кван-

тиль) – значение исследуемой величины, ниже

которого расположено 75 % результатов на блю -

де ний, измерений, 50 % перцентиль (или кван-

тиль) – значение исследуемой величины, ниже

которого расположено 50 % результатов наблю-

дений, измерений [10].

По данным табл. 6 были построены ги-

стограмма распределения значений эффектив-

ных доз для всех групп зубов верхней и нижней

челюсти. В качестве примера, на рис. 3 пред-

ставлены гистограммы распределения эффек-

тивных доз для резцов, расположенных на

верхней и нижней челюсти.

При анализе гистограмм (рис. 3) было

сделан вывод о том, что в качестве стандартной

средней дозы оптимально использовать сред-

нее арифметическое значение эффективных

доз для каждой группы зубов, расположенных

на верхней и нижней челюсти, отдельно. Рису-

нок 3 позволяет наглядно определить аппараты

с аномально высокими или низкими значения-

ми эффективной дозы. Анализ протокола конт-

роля эффективных доз для аппарата № 28 по-

казал, что при проведении исследований на

данном аппарате применялось максимальное,

из анализируемых, значение экспозиции рав -

ное 0,4 с.
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Таблица 6
Значения эффективных доз на цифровых рентгеновских аппаратах для контактной 

съемки зубов, используемых при определении средней стандартной эффективной дозы
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Предлагаемые стандартные средние эф-
фективные дозы не должны являться нормати-
вом, а могут использоваться как референтное
значение в целях внутреннего контроля каче-
ства проведения процедур. Превышение, как и
значения, существенно ниже данных стандар-
тов, не означает автоматически, что процеду-
ры проводят некачественно, так как оно может
быть обусловлено техническими особенностя-
ми используемой аппаратуры или протокола
проведения процедуры. Основной целью про-
цесса оптимизации является оценка текущей
ситуации с медицинским облучением для вы-
бранных рентгеностоматологических процедур
и ее анализ с целью установления границы
между хорошей и плохой практиками проведе-
ния исследований [5, 10]. При работе с данны-
ми стандартами изменение протокола проведе-
ния процедуры необходимо проводить совмест-
но с контролем качества изображения, чтобы
не допустить ухудшения качества получаемой
диагностической информации.

Выводы

1. Анализ распределения мощности амбиент-
ного эквивалента доз показал, как может ме-
няться лучевая нагрузка на персонал в рент-
геновском кабинете в зависимости от его ме-
сторасположения. Проведенные измерения
мощностей дозы в 3 рентгеновских кабине-
тах показали, что наибольший вклад в на-
грузку на персонал может оказывать рассе-
янной от пациента излучение. Для подтвер-
ждения или опровержения данного вывода

требуется продолжение сбора информации,
проведения большего количества измере-
ний с рентгеновскими аппаратами для кон-
тактной съемки зубов разных производите-
лей.

2. Анализ лучевых нагрузок пациентов при
проведении рентгенодиагностических ис-
следований на цифровых рентгеновских ап-
паратах для контактной съемки зубов:

 эффективные дозы облучения пациентов
при проведении рентгеностоматологиче-
ских исследований существенно зависят от
группы, к которой относится исследуемый
зуб и его расположения (верхняя или ниж -
няя челюсть);

 выявлена минимальная зависимость между
эффективной дозой облучения и весом
пациента;

 отсутствует зависимость значений эффек-
тивных доз от пола пациента.

3. В ходе работы был предложен механизм
определения стандартных эффективных доз
облучения пациентов, про проведении рент-
геновского диагностического исследования
для каждой группы зубов, исследуемых с по-
мощью цифровых рентгеновских аппаратов
для контактной съемки зубов. Данные
значения могут быть получены как на осно-
ве анализа протоколов контроля эффектив-
ных доз, так и при помощи собственных из-
мерений. Предлагаемые стандартные сред-
ние эффективные дозы не являются норма-
тивом, а используются как референтные
значения для целей внутреннего контроля
качества проведения процедур.
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Рис. 3. Гистограмма распределения эффективных доз при рентгенографии резцов верхней челюсти; 
––– – стандартная средняя доза, – – – –75 % квантиль, – · – –50 % квантиль
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ANALYSIS OF RADIATION LOAD ON STAFF AND PATIENTS DURING RESEARCH 
ON DENTAL DIGITAL X-RAY MACHINES

U.V. Druzhinina1, S.A. Ryzhov1, E.N. Sokolov1, M.P. Shatenok1, M.G. Manukov2

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies 
of the Moscow Health Care Department, Moscow, Russia

2 LLC MANUKOV, Moscow, Russia

The analysis of effective doses of radiation to patients was carried out in order to determine the values of
standard average effective doses to patients for each group of teeth, which can be used as a tool for op-
timizing research protocols on digital x-ray devices for contact dental imaging. The studies were con-
ducted in 2019, the results of 70 protocols for monitoring the effective doses of patients provided by an
accredited testing laboratory were evaluated. For analysis, a sample of x-ray studies of patients older
than 19 years was taken. The determination of effective doses was carried out in accordance with the
Methodological guidelines of MU 2.6.1.2944-11 “Control of effective doses of patients during medical x-
ray examinations.” The results showed that the effective doses to patients significantly depend on the
group to which the studied tooth belongs and its location, little depend on the weight of the patient and
do not depend on the gender of the patient. Standard mean values of effective doses of radiation to pa-
tient received when researching a certain group of teeth were proposed as a tool for optimizing the radi-
ation loads of patients. Also, in the course of work in 3 x-ray dental offices, an analysis was made of the
distribution of the power of the ambient dose equivalent. As a result, it was assumed that radiation
scattered from the patient can make the largest contribution to radiation exposure to staff; this as-
sumption requires further consideration to improve the quality of radiation monitoring of staff worksta-
tions.

Key words: medical radiation, patients, staff effective dose, reference diagnostic level, x-ray denta 
machines
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