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Минулого року в журналі «Радіологічний вісник» 
було надруковано статтю «Проблеми діагностичної 
радіології в Україні та шляхи їх вирішення» [1], у якій 
було відзначено, що «кількість рентгенологічних до-
сліджень зумовлена не попитом у них, а спроможні-
стю радіологічної служби країни, яка теж поступово 
зменшується за рахунок скорочення кількості ка-
дрів». Наведені у статті цифри свідчать про те, що 
попит на рентгенологічні дослідження задоволений 
менш ніж на 20%, тобто більша частина населення 
країни не має доступу до рентгенодіагностики. По-
кращити існуючу ситуацію можна за рахунок перехо-
ду до рентгенодіагностики за принципом POCXRAY 
(Point Of Care X-RAY — проведення рентгенологічних 
досліджень у місці звернення пацієнта по медичну 
допомогу) [2, 3]. Але для цього рентгенівські апарати 
мають бути у закладах первинної медичної допомо-
ги (ПМД). І сьогодні всі це добре розуміють, і лікарі 
ПМД вже хочуть мати ре нтгенодіагностику поруч, 
але однією з основних перешкод для появи рент-
генівських діагностичних апаратів (РДА) у закладах 
ПМД є існуюча дозвільна система, яка базується на 
нормативних документах радянського союзу середи-
ни минулого сторіччя, а точніше – минулого тисячо-
ліття… Саме необхідність отримання купи дозволів 
для використання в закладі ПМД рентгенівського ді-
агностичного апарата перешкоджає впровадженню 
рентгенодіагностики в первинній ланці медицини.

Чи можна сьогодні змінити ситуацію на краще? 
Так, якщо звільнити діяльність із РДА від регулюючого 
контролю, для чого є і технічні, і юридичні підстави.

Технічні підстави. У ХХІ сторіччі в Україні посту-
пово відбувається перехід до цифрової технології 
візуалізації рентгенівських зображень, яка дозволяє 
вже за кілька секунд отримувати й аналізувати рентге-
нівські зображення. Нині в медичних закладах країни 
працює вже понад 2.0 тис. цифрових РДА. Останніми 
роками в країні все більше закуповується мобільних 
цифрових рентгенівських апаратів (МЦРА), для яких 
не потрібні рентгенівські кабінети і які живляться від 
звичайної однофазової електричної мережі 220В. І 
є вже позитивний досвід використання таких МЦРА 
в закладах ПМД. Оскільки чутливість сучасних циф-
рових рентгенівських приймачів у 6 разів більша, ніж 
у синьої рентгенівської плівки, то для проведення 
практично всіх необхідних на рівні первинної медич-
ної допомоги рентгенологічних досліджень достатньо 
мати 5-кіловатний рентгенівський випромінювач, який 
сьогодні широко представлений на ринку, зокрема й 
українському. Українські виробники рентгенівського 
обладнання пропонують легкі цифрові рентгенодіа-
гностичні комплекси (ЛЦРДК), які вже успішно вико-
ристовуються в закладах ПМД. ЛЦРДК є джерелами 
іонізуючого випромінювання близько однієї години 

на рік, що виключає отримання будь-ким із населен-
ня ефективної дози в 1.0 мЗв. Навіть персонал, який 
працює на ЛЦРДК, не може отримати таку дозу. На 
рис.1 показано зони безпеки для одного із поширених 
в Україні ЛЦРДК. Якщо оператор під час виконання 
рентгенівських знімків перебуває за межами червоної 
лінії, то для отримання дози в 1.0 мЗв йому кожного 
робочого дня потрібно виконувати 100 рентгеногра-
фій органів грудної клітки (ОГК). Зеленим кольором 
позначено лінію кола з радіусом 2.0 м, за межами 
якого оператор має перебувати під час виконання 
знімка. Очевидно, що в середині цього кола під час 
виконання знімків окрім пацієнта і добровольців, які 
йому і разі потребдопомагають, нікого не має бути, 
а добровольці мають використовувати індивідуальні 
засоби захисту, передбачені санітарними правилами 
для рентгенографічних кабінетів. Тобто для викори-
стання такого ЛЦРДК достатньо мати кімнату, у якій 
можна забезпечити відстань від оператора до рентге-
нівського випромінювача 2.0 м і більше та безпечний 
для оточуючих напрямок рентгенівського променю, 
що використовується при проведенні рентгенологіч-
них досліджень у положеннях пацієнта стоячи та ле-
жачи. Якщо забезпечити відстань 2.0 м від оператора 
до рентгенівського випромінювача важко, то можна 
для його захисту використати пересувну ширму, пока-
зану на рис. 2. При використанні каталки з рентгено-
прозорою декою для виконання рентгенологічних до-
сліджень у положенні пацієнта лежачи площа кімнати 
має забезпечувати її зручне переміщення. 

Слід зауважити, що ЛЦРДК прості у керуванні, 
тому підготувати операторів для роботи на них із 
числа середнього медичного персоналу закладів 
ПМД можна протягом двох тижнів. Курси підготовки 
операторів цифрових рентгенодіагностичних систем 
вже проводяться на базі Івано-Франківського медич-
ного коледжу.

Таким чином, ЛЦРДК можуть використовуватися 
в закладах ПМД і стати для лікарів первинної ланки 
засобом найшвидшого отримання об’єктивної діа-
гностичної інформації про пацієнта.

Юридичні підстави. ЛЦРДК призначені для ви-
конання рентгенографічних досліджень легень та кін-
цівок, на які припадає 80% усіх радіологічних дослі-
джень [4]. Таке рентгенівське обладнання перебуває 
в стані джерела іонізуючого випромінювання (ДІВ) не 
більше години на рік. Відповідно до п.3.8 Державних 
санітарних правил і норм «Гігієнічні вимоги до влаш-
тування та експлуатації рентгенівських кабінетів і про-
ведення рентгенологічних процедур» (затверджено 
наказом МОЗ № 294 від 04.06.2007; зареєстровано в 
Міністерстві юстиції України 07 листопада 2007 р. за 
№ 1256/14523) санітарний паспорт медичному закла-
ду видається лише в тому випадку, якщо потужність 
еквівалентної дози в місцях перебування населення 
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не перевищує 4.0 мкЗв/год, що виключає отримання 
будь-якою особою, яка перебуває в цих місцях, додат-
кової ефективної дози 4.0 мкЗв протягом року, що в 
2,5 рази менше значення, наведеного у п. 9.4 НРБУ-
97. Одночасно це виключає можливе перевищення 
річної колективної ефективної дози в 1.0 люд.-Зв/рік, 
тому що в місцях проведення вимірювань протягом 
року не будуть перебувати десятки тисяч людей. Тоб-
то використання ЛЦРДК згідно із п.9.4 Норм радіацій-
ної безпеки України НРБУ-97 має бути звільнено від 
регулюючого контролю.

Слід зауважити, що ЛЦРДК в повному обсязі за-
довольняють і міжнародним критеріям звільнення 
від регулюючого контролю [5]:

КРИТЕРІЇ ВИЛУЧЕННЯ
I-1. Загальні критерії вилучення зводяться до та-

кого:
а) радіаційні ризики, пов’язані з практичною ді-

яльністю або джерелом у рамках практичної діяльно-
сті, є досить низькими і не вимагають застосування 
регулюючого контролю, без будь-якої суттєвої ймо-

Рис. 1. Зони безпеки при проведенні рентгенологічних досліджень на ЛЦРДК у положенні пацієнта стоячи 
(а) і лежачи (б). При виконанні знімків оператор має перебувати за межами зеленої лінії. У середині зони, 
обмеженої червоною лінією, необхідно використовувати індивідуальні засоби захисту 

Рис. 2. Один із варіантів розміщення ЛЦРДК у закладі ПМД
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вірності виникнення ситуацій, які могли б призвести 
до невиконання загального критерію вилучення; або

b) застосування регулюючого контролю до даної 
практичної діяльності або даного джерела не може 
принести чистої користі, адже ніякі розумні заходи 
контролю не дадуть результативної віддачі щодо зни-
ження індивідуальних доз або ризиків для здоров’я.

I-2. Практична діяльність або джерело в рамках 
практичної діяльності можуть бути вилучені зі сфери 
дії вимог цих Норм згідно з підпунктом a) пункту I-1 
без подальшого розгляду, якщо у всіх розумно перед-
бачуваних обставин ефективна доза, яка, як очіку-
ється, буде отримана будь-якою особою з населен-
ня (зазвичай оцінюється на основі аналізу безпеки) 
внаслідок впливу практичної діяльності або джере-
ла, що вилучається, становить близько 10 мкЗв на 
рік або менше. Для обліку малоймовірних сценаріїв 
можна використовувати інший критерій, а саме що 
ефективна доза, яка, як очікується, буде отримана 
будь-якою особою з населення при таких малоймо-
вірних сценаріях, не перевищує 1 мЗв на рік»

Таким чином, в Україні є технічні та юридичні під-
стави для звільнення від регулюючого контролю циф-
рових рентгенодіагностичних апаратів, які можуть 
використовуватися в закладах ПМД. Залишилось 
тільки переконати Кабінет Міністрів України внести 
відповідні зміни до двох постанов. Впровадження 
цифрової рентгенодіагностики в закладах ПМД доз-
волить не тільки зробити рентгенодіагностику доступ-
нішою для мільйонів українців. Поява рентгенівських 
апаратів в закладах ПМД призведе до збільшення 
кількості рентгенологічних досліджень. Значною мі-
рою це збільшення буде пов’язане з впровадженням 
рентгенодіагностики в приватних медичних центрах, 
що, в свою чергу, збільшить поступлення грошей до 
державного бюджету у вигляді податків. Тобто від 
звільнення від регулюючого контролю використання 
рентгенівських діагностичних апаратів виграють всі 
(пацієнти, заклади ПМД, держава), крім невеликої 
групи малокомпетентних контролерів, які сьогодні 
уважно стежать, щоб у сфері використання ядерної 
енергії та радіаційної безпеки Україна залишалась в 
радянському союзі середини минулого сторіччя.
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