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и 0,94 доли ПДКс.г.), максимальные концентрации достигают 216-260 мкг/м
3 

(или 1,44-1,73 доли ПДКм.р.). 

Результаты многолетних исследований свидетельствуют о сезонной измен-

чивости загрязнения атмосферного воздуха мелкодисперсными твердыми части-

цами. Зимний период характеризуется стабильным уровнем содержания твердых 

частиц аэродинамическим диаметром менее 10 микрон в атмосферном воздухе,  

в весенний период, напротив, контролируемый показатель изменяется в широ-

ком диапазоне, отмечаются значительные превышения гигиенического нормати-

ва, в особенности в период колебания температуры и снижения влажности воз-

духа. Вклад твердых частиц в суммарный показатель загрязнения атмосферного 

воздуха варьирует от 30 до 47%. 
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В соответствии с Законами Республики Беларусь «О санитарно-эпидемио-

логическом благополучии населения» и «О радиационной безопасности населе-

ния» и другими нормативными документами по радиационной безопасности, 

специалистами ГУ «Брестский зональный центр гигиены и эпидемиологии» 

осуществляется государственный санитарный надзор при проведении рентгено-

диагностических процедур в организациях здравоохранения г. Бреста и област-

ных организациях здравоохранения. В ходе контроля основное внимание уделя-

ется санитарно-техническому состоянию рентгенодиагностических кабинетов, 

своевременной замене длительно эксплуатирующейся рентгеновской техники  

с повышенным дозообразованием. 

Важным направлением деятельности при осуществлении госсаннадзора яв-

ляется выполнение мероприятий по радиационной безопасности «персонала» 

при работе и радиационная безопасность пациентов и населения при медицин-

ском облучении.  

С этой целью организовываются и проводятся семинары со специалистами 

рентгенологической службы г. Бреста с участием главного внештатного рентге-

нолога Управления здравоохранения и главного внештатного рентгенолога  

г. Бреста. Кроме того вопросы соблюдения норм радиационной безопасности  

и выполнения требований санитарных правил ежегодно обсуждаются на Меди-
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цинском Совете при главном враче УЗ «Брестская центральная поликлиника» 

(орган управления здравоохранения г. Бреста и Брестского района). По результа-

там обсуждений принимаются решения. Данный вопрос также ежегодно рас-

сматривается на областном совещании по итогам работы службы лучевой диа-

гностики Брестской области. 

На надзоре в ГУ «Брестский зонЦГиЭ» в г. Бресте находится 38 организа-

ций здравоохранения государственной формы собственности и 12 частных, в ко-

торых функционируют 86 рентгенкабинетов, использующих в своей деятельно-

сти 123 источника ионизирующего излучения. Следует отметить, что санитарно-

техническое состояние большинства эксплуатирующихся рентгеновских кабине-

тов в настоящее время соответствуют основным требованиям технических нор-

мативных правовых актов в области обеспечения радиационной безопасности  

и санитарно-гигиенических правил. Работа по выполнению требований радиаци-

онной безопасности имеет системный характер. Вместе с тем, следует отметить, 

что в отдельных организациях здравоохранения из-за отсутствия финансовых 

средств несвоевременно решаются вопросы замены устаревшего рентгенологи-

ческого оборудования, в связи с этим удельный вес длительно эксплуатирующе-

гося (свыше 10 лет) рентгеноборудования по состоянию на 01.07.2016 остается 

высоким и составил 25,5% при среднеобластном показателе 27%.  

В последние годы в организациях здравоохранения г. Бреста и Брестского 

района наблюдается рост количества рентгендиагностических исследований, что 

в свою очередь ведет к увеличению коллективной дозы, полученной населением 

(пациентами) (табл.). 

Сравнительные данные по дозовым нагрузкам населения (пациентов), полученным  

при медицинском облучении за 2013-2015 гг. в организациях здравоохранения г. Бреста 

Годы Кол-во обследованных 
Полученная  

коллективная доза 

Средняя дозовая нагрузка 

на одного пациента 

2013 387 221 105 204 мЗв 0,27 мЗв 

2014 391 425 127 588 мЗв 0,325 мЗв 

2015 412 543 135 247 мЗв 0,327 мЗв 

 

Основными причинами увеличения количества рентгендиагностических 

исследований являются: 

- выполнение врачами лечебной сети необходимого объема рентгендиагно-

стических исследований в соответствии с клиническими протоколами диагно-

стики и лечения пациентов; 

- внедрение в практику новых методов диагностики (различные виды ком-

пьютерной томографии, кардиографии, ангиографии и др.); 

- увеличение количества рентгенкабинетов и доступность исследований для 

населения. 

Значительный вклад в общее количество вносят стоматологические рентге-

нологические исследования (удельный вес в 2015 г. составил 12%).  

Перед санитарно-эпидемиологической службой г. Бреста и Брестского рай-

она стоит вопрос внедрения в практику таких методов работы, которые способ-

ствовали бы снижению дозовых нагрузок или недопущению их роста.  
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Основными путями снижения дозовых нагрузок на современном этапе яв-

ляются: 

- уменьшение количества диагностических процедур с применением ИИИ 

за счет применения альтернативных методов исследования (ультразвуковые, 

магнитно-резонансная томография и др.); 

- большое влияние на снижение дозовых нагрузок оказывает переход на 

цифровые сканирующие технологии; 

- своевременная замена оборудования с истекшим сроком эксплуатации; 

- проведение рентгеноскопических исследований на аппаратах, оснащен-

ных усилителями рентгеновского изображения; 

- применение в практике диагностических рентгенофлюорографий. 

Одним из способов снижения дозовых нагрузок пациентов является приме-

нение альтернативных вместо рентгенологических исследований. Так, только  

за 2015 г. в организациях здравоохранения г. Бреста и Брестского района выпол-

нено 36 845 таких исследований, в т. ч. фиброгастродуаденоскопий – 30 566,  

колоноскопий – 2943, бронхоскопий – 1730, ректороманоскопий – 1606, что поз-

волило увеличить удельный вес альтернативных методов исследований по от-

ношению к рентгендиагностическим с 8,2% в 2013 г. до 9,5% в 2015 г. 

Важнейшим фактором, способствующим снижению дозовых нагрузок па-

циентов, является обоснованность направления пациентов на обследования. 

Вместе с тем, анализ свидетельствует, что данная ситуация в организациях здра-

воохранения г. Бреста отличается. По данным организаций здравоохранения, 

процент подтверждений диагнозов у специалистов хирургического профиля со-

ставляет 70-94%, терапевтического и педиатрического профиля – 83-85%, трав-

матологов – 90-95%.  

При обсуждении вопросов на медицинских советах и семинарах специали-

стами центра ставятся задачи по уменьшению количества рентгеноскопий, как 

наиболее дозообразующего метода исследования. Необходимо отметить, что в ор-

ганизациях здравоохранения г. Бреста и Брестского района наметилась тенденция 

к снижению удельного веса данного исследования с 2,8% в 2013 г. до 2% в 2015 г. 

Снижению дозовых нагрузок способствует также выполнение требований 

санитарных норм и правил о назначении медицинского облучения пациентам 

только с письменного согласия пациента (или его законного представителя).  

В ходе госсаннадзора значительное внимание специалисты зонального цен-

тра уделяют контролю за наличием в рентгендиагностических и рентгентерапев-

тических кабинетах средств индивидуальной защиты и их использованием, раз-

работке дополнительных мероприятий по радиационной безопасности, в т. ч. 

принятие контрольных уровней облучения и их выполнение.  
В целом требования норм радиационной безопасности и санитарных правил 

при проведении рентгенодиагностических процедур в организациях здравоохра-
нения г. Бреста и Брестского района, направленных на снижение доз медицин-
ского облучения, выполняются. Со стороны руководителей осуществляется  
действенный контроль. На должном уровне проводится паспортизация радиаци-
онных объектов. 

Проводимая специалистами ГУ «Брестский зонЦГиЭ» совместно с отделом 

лучевой безопасности и дозиметрии УЗ «Брестская областная больница» работа 
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позволила стабилизировать средние дозовые нагрузки на пациентов при меди-

цинском облучении на фоне увеличения общего количества исследований за 

2013-2015 гг. в 1,8 .раза и роста коллективной дозы в 1,3 раза (табл.). 
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В настоящее время в Республике Беларусь осуществляется строительство 

первой Белорусской АЭС, в ходе эксплуатации которой, а впоследствии и сня-

тии ее с эксплуатации, будут нарабатываться радиоактивные отходы (далее – 

РАО). Технические решения по обращению с эксплуатационными отходами 

АЭС являются неотъемлемой частью ее проекта, однако остаются на рассмотре-

нии вопросы оптимизации этих решений, которые касаются, в том числе, обра-

щения с РАО, подлежащими освобождению от регулирующего контроля. Со-

гласно данным литературных источников, такие отходы могут составлять около 

50% от общего объема отходов, образующихся в ходе эксплуатации АЭС, и их 

выделение из общего объема эксплуатационных отходов позволяет значительно 

сократить экономические затраты на подготовку РАО АЭС к захоронению,  

не ухудшая радиационную обстановку и не повышая величины радиационного 

риска для персонала и населения [1]. 

В Республике Беларусь освобождение загрязненных радионуклидами мате-

риалов от регулирующего контроля регламентируется санитарными нормами  

и правилами [2-3], которые определяют отходы этой категории, как «отходы, за-

грязненные радионуклидами, до принятия решения пользователем ИИИ об их 

освобождении от контроля в соответствии установленными критериями». Поня-

тие «освобождение от контроля» интерпретируется как «освобождение радиоак-

тивных материалов или радиоактивных предметов в рамках разрешенной прак-

тической деятельности от любого дальнейшего регулирующего контроля, 

осуществляемого уполномоченным органом государственного управления». 

В приложении 4 к гигиеническому нормативу [4] приводятся критерии для осво-

бождения материалов от контроля по показателю удельной активности (Бк/г), 

при соблюдении которых загрязненные радионуклидами отходы могут быть 

освобождены от регулирующего контроля для дальнейшего обращения с ними 

как с нерадиоактивными (промышленными) отходами. 


