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Данная работа проведена с целью формирования у пациентов общих принципов обеспечения радиацион-
ной безопасности при проведении рентгеностоматологического исследования без вреда здоровью. На осно-
вании ежегодных форм обязательной статистической отчетности – радиационно-гигиенического паспорта 
организации (РГПО) проведен анализ лучевой нагрузки пациентов (средней индивидуальной дозы на одно 
рентгенологическое исследование) полученной в лечебных учреждениях стоматологического профиля г. 
Самары за 2004 и 2015 гг. Полученные результаты значений средней индивидуальной дозы пациентов, не-
смотря на внедрение более мощного и современного рентгеновского оборудования (для создания панорам-
ного снимка) показали снижение средней индивидуальной дозы на одно рентгеностоматологическое иссле-
дование за счет повышения профессиональной подготовки персонала в области радиационной безопасно-
сти, позволившей позволяет сделать выбор режимов для производства снимка и оптимизировать парамет-
ры рентгеноаппаратуры для проведения рентгенологического исследования. 
Ключевые слова: рентгенодиагностическое оборудование, лучевая нагрузка, средняя индивидуальная доза на 
одно рентгенологическое исследование, радиационная безопасность, безопасность пациента. 
 
Введение. Современная стоматология – востре-

бованная, амбулаторная медицинская помощь, 
которая постоянно совершенствуется и развива-
ется на основе новейших технологий рентгено-
стоматологической диагностики, где основное 
место принадлежит цифровым методам исследо-
вания — ортопантомографии и радиовизиогра-
фии [1]. Количество частных стоматологических 
клиник и кабинетов постоянно растет, и соответ-
ственно увеличивается их доля в общем объеме 
оказания стоматологической помощи населению. 
Вне зависимости от ведомственной принадлеж-
ности лечебных учреждений стоматологического 
профиля, в первую очередь, требуется соблюде-
ние принципов и норм радиационной безопасно-
сти в лечебном учреждении. При посещении го-
сударственной стоматологической поликлиники 

по полису обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС) или частного стоматологического ка-
бинета / клиники, пациент должен быть уверен в 
гарантированной безопасности проводимых 
рентгенологических исследований. Рентгеноло-
гическое исследование – использование рентге-
новского излучения для обследования пациента в 
целях диагностики и / или раннего выявления с 
целью предупреждения развития заболеваний, 
угрожающих жизни и здоровью человека. Рентге-
нография является одним из основных и наибо-
лее информативных методов диагностики карие-
са и его осложнений. [2]. Важным фактором в 
проведении рентгенологического исследования 
является профессиональная грамотность персо-
нала. Рентгеностоматологическое исследование 
позволяет поставить точный диагноз и в даль-
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нейшем провести адекватное лечение. С целью 
совершенствования организации рентгенологи-
ческого исследования на стоматологическом 
приёме и соблюдения принципов радиационной 
безопасности необходимо активнее внедрять для 
практического использования современные ме-
тоды лучевой диагностики [3]. В связи с этим па-
циентам следует с должным вниманием относит-
ся к проводимым рентгеностоматологическим 
исследованиям, строго следуя назначениям врача 
стоматолога.  

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ значений средних индивидуальных доз на 
одно рентгенологическое исследование у пациен-
тов г. Самары за 2004 и 2015 годы.  

Материалы и методы исследования. Объектом 
исследования была средняя доза на одно рентге-
нологическое исследование, полученная пациен-
том при проведении рентгенодиагностики в ле-
чебных учреждениях стоматологического профи-
ля г. Самара.  

Значимые моменты исследования: средние дозы 
облучения пациентов на одно рентгенологиче-
ское исследование при проведении рентгеноди-
агностики в стоматологии, измеряемые в милли-
зивертах (мЗв), 1 мЗв = 10−3 Зв – единица измере-
ния эффективной и эквивалентной доз ионизи-
рующего излучения, 1 зиверт — это количество 
энергии, поглощенное килограммом биологиче-
ской ткани, равное по воздействию поглощенной 
дозе 1 Гр (Грей). 

Для сбора и систематизации значений средней 
дозы пациента на одно рентгенологическое ис-
следование использовались ежегодные формы 
обязательной статистической отчетности – ра-
диационно-гигиенического паспорта организа-
ции (РГПО) раздел 3.3, который включает в себя 
показатели средней индивидуальной дозы паци-
ентов [4]. Контроль и первичный учет индивиду-
альных доз облучения пациентов при проведении 
медицинских рентгеностоматологических проце-
дур организует администрация учреждений здра-
воохранения [5]. 

Проанализированы ежегодные формы обяза-
тельной статистической отчетности 12-и лечеб-
ных учреждений стоматологического профиля в г. 
Самаре. Из них – 7 стоматологических учрежде-
ний государственной подчиненности (Г): Г-1, Г-2, 
Г-3, Г-4, Г-5, Г-6, Г-7 и 5 стоматологических учре-
ждений частной структуры (Ч): Ч-1, Ч-2, Ч-3 Ч-4, 
Ч-5. Анализ проводился в сравнительном аспекте 
за 2004 и 2015 годы. На основании значений 
средней индивидуальной дозы облучения на одно 
рентгенологическое исследование оценивалось 
воздействие ионизирующего излучения на паци-
ентов. При ежегодной сдаче радиационно-
гигиенических паспортов ответственный персо-
нал руководствуется Постановлением Правитель-
ства РФ от 28 января 1997 года N 93 «О порядке 
разработки радиационно-гигиенических паспор-
тов организаций и территорий» (с изменениями 
на 10 июля 2014 года) [6]. 

 

   
Рис. 1. Значения средней индивидуальной дозы пациентов на одно рентгенологическое исследование, 

полученные в лечебных учреждениях Ч 4 и Ч 1 профиля г. Самара за 2004 г. и 2015 г. (The values of an 
average individual dose of patients on one radiological research received in medical institutions of the Ch 4 

and Ch 1 profile Samara for 2004 and 2015) 
 
Результаты исследования. Проведен сравни-

тельный анализ лучевой нагрузки пациентов в 
лечебных учреждениях стоматологического про-
филя г. Самара за 2004 и 2015 гг. Полученные ре-
зультаты, позволяют систематизировать показа-
тели доз облучения при проведении рентгено-

стоматологических исследований в лечебных уч-
реждениях. В динамике наблюдения с 2004 по 
2015 гг. в лечебном учреждении стоматологиче-
ского профиля Ч-1 средняя индивидуальная доза 
на одно рентгенологическое исследование соста-
вила 0,04 мЗв в 2004 году и 0,001 мЗв в 2015 году, а 
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в учреждении Ч-4 в 2004 году средняя индивиду-
альная доза на одно рентгенологическое исследо-
вание составила 0,08 мЗв и 0,002 мЗв в 2015 году, 
что свидетельствует об уменьшении средней ин-
дивидуальной дозы на одно исследование в 40 раз 
(рис.1). С 2004 по 2015 гг. в лечебных учреждениях 

стоматологического профиля Ч-2 и Ч-3 средняя 
индивидуальная доза пациента уменьшилась с 
0,04 мЗв на одно исследование в 2004 году до 
0,002 мЗв на одно исследование в 2015 году, что 
свидетельствует о снижении данного показателя 
в 20 раз (рис.2). 

 

  
Рис. 2. Значения средней индивидуальной дозы пациентов на одно рентгенологическое исследование, 
полученные лечебных учреждениях Ч 3 и Ч 2 стоматологического профиля г. Самара за 2004 г. и 2015 г. 
(The values of an average individual dose of patients on one radiological research received medical institutions 

of the Ch 3 and Ch 2 of a dental profile Samara for 2004 and 2015) 
 

  
Рис. 3. Значения средней индивидуальной дозы пациентов на одно рентгенологическое исследование, 
полученные в лечебном учреждении стоматологического профиля Г-2 за 2004 г. и 2015 г. (The values of 

an average individual dose of patients on one radiological research received in medical institution of the 
dental G-2 profile for 2004 and 2015) 

 

  
Рис. 4. Значения средней индивидуальной дозы пациентов на одно рентгенологическое исследование, 
полученные в лечебном учреждении стоматологического профиля Г-5 за 2004 г. и 2015 г. (The values of 

an average individual dose of patients on one radiological research received in medical institution of the 
dental G-5 profile for 2004 and 2015) 

 
В лечебном учреждении Г-2 с 2004 по 2015 гг. 

средняя индивидуальная доза на одно исследова-
ние уменьшилась в 14,4 раза, с 0,23 мЗв на одно 
исследование в 2004 году до 0,016 мЗв на одно 

исследование в 2015 году (рис.3). С 2004 по 2015 
гг. в лечебном учреждении стоматологического 
профиля Г-5 средняя индивидуальная доза паци-
ента уменьшилась с 0,04 мЗв на одно исследова-
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ние в 2004 году до 0,003 мЗв на одно исследование 
в 2015 году, что свидетельствует о снижении дан-
ного показателя в 13,3 раз (рис.4). 

В динамике наблюдения с 2004 по 2015 гг. в 
лечебном учреждении стоматологического про-
филя Г-6 средняя индивидуальная доза на одно 
рентгенологическое исследование составила 0,04 

мЗв в 2004 году и 0,004 мЗв в 2015 году, а в учреж-
дении Г-7 в 2004 году средняя индивидуальная 
доза на одно рентгенологическое исследование 
составила 0,07 мЗв и 0,007 мЗв в 2015 году, что 
говорит об уменьшении средней индивидуальной 
дозы на одно исследование в 10 раз (рис.5). 

 

  
Рис. 5. Значения средней индивидуальной дозы пациентов на одно рентгенологическое исследование, 

полученные в лечебных учреждениях стоматологического профиля г. Самара за 2004 г. и 2015 г. (The 
values of an average individual dose of patients on one X-ray inspection received in medical institutions of a 

stomatologic profile Samara for 2004 and 2015) 
 

  
Рис. 6. Значения средней индивидуальной дозы пациентов на одно рентгенологическое исследование, 

полученные в лечебных учреждениях стоматологического профиля г. Самара за 2004 г. и 2015 г. (The 
values of an average individual dose of patients on one X-ray inspection received in medical institutions of a 

stomatologic profile Samara for 2004 and 2015) 
 
В лечебном учреждении стоматологического 

профиля Г-4 с 2004 по 2015 гг. средняя индивиду-
альная доза на одно исследование уменьшилась в 
6,7 раза с 0,02 мЗв на одно исследование в 2004 
году до 0,003 мЗв на одно исследование в 2015 
году, в Г-3 уменьшилась в 3,5 раза с 0,09 мЗв на 
одно исследование в 2004 году до 0,026 мЗв на 
одно исследование в 2015 году. 

В лечебном учреждении стоматологического 
профиля Ч-5 средняя индивидуальная доза на 
одно исследование уменьшилась в 3,1 раза с 0,04 

мЗв на одно исследование в 2004 году до 0,013 
мЗв на одно исследование в 2015 году, а в Г-1 
уменьшилась в 1,3 раза с 0,04 мЗв на одно иссле-
дование в 2004 году до 0,03 мЗв на одно исследо-
вание в 2015 году (рис.6). 

Проведя анализ полученных результатов, сле-
дует отметить, что положительная тенденция 
снижения средней индивидуальной дозы на одно 
рентгенологическое исследование отмечается во 
всех рассмотренных учреждениях стоматологиче-
ского профиля (рис.7). 
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Рис. 7. Значения средней индивидуальной дозы пациентов на одно рентгенологическое исследование, 

полученные в лечебных учреждениях стоматологического профиля г. Самара за 2004 г. и 2015 г. (The 
values of an average individual dose of patients on one X-ray inspection received in medical institutions of a 

stomatologic profile Samara for 2004 and 2015) 
 

 
Рис. 8. Медианное значение средней индивидуальной дозы пациентов на одно рентгенологическое 

исследование в лечебных учреждениях стоматологического профиля г. Самара в 2015 г. (Median value of 
an average individual dose of patients on one X-ray inspection in medical institutions of a stomatologic profile 

Samara in 2015) 
 
Следует обратить внимание на показатель 

средней индивидуальной дозы за 2015 год в ле-
чебных учреждениях Г-4, Г-5, Г-6, Г-7 и Ч-1, Ч-2, 
Ч-3, Ч-4, находящееся в диапазоне от 0,001 до 
0,007 мЗв на одно рентгенологическое исследова-
ние, значение которого и должно являться меди-
анным для лечебных учреждениях стоматологи-
ческого профиля (рис.8). 

По результатам проведенного анализа лучевой 
нагрузки за 2004 и 2015 годы отмечается сниже-
ние средней дозы на одно рентгенологическое 
исследование пациентов, которое можно обосно-
вать в первую очередь профессионально грамот-
ным проведением медицинским персоналом 
рентгеностоматологического исследования, вы-
бором метода исследования, средств индивиду-
альной и коллективной защиты, а также опти-
мальных значениях рабочего напряжения и силы 
тока рентгеновской трубки - режимов использо-
вания рентгенодиагностического оборудования. 
Персональная заинтересованность врача в безо-

пасности своего здоровья в первую очередь за-
ключается в вопросе выбора технических харак-
теристик аппарата при проведении исследования, 
которые существенно влияют не только на луче-
вую нагрузку персонала, находящегося в одном 
помещении с пациентом, но и на среднюю инди-
видуальную дозу пациента, полученную при про-
ведении рентгенологического исследования. 

Заключение. Снижение лучевой нагрузки паци-
ентов по результатам ежегодных форм обяза-
тельной статистической отчетности с 2004 года 
характеризуется тенденций перехода на цифро-
вую технологию, одновременно с этим отмечает-
ся внедрение оборудования для производства па-
норамной рентгенографии, более мощного по 
техническим характеристикам в сравнении с 
рентгеновскими аппаратами для прицельных 
снимков. Неравномерность значений средней 
индивидуальной дозы на одно рентгенологиче-
ское исследование у пациентов в ранних отчет-
ных формах указывает на недостаточную стан-
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дартизацию для ряда рентгеностоматологических 
исследований среди рассмотренных лечебных 
учреждений в 2004 году. 

При проведении сравнительного анализа еже-
годных форм статистической отчетности по пока-
зателям лучевой нагрузки пациентов, отмечается 
общая тенденция снижения средней индивиду-
альной дозы на одно рентгенологическое иссле-
дование в лечебных учреждений стоматологиче-
ского профиля г. Самары, так в 2004 году значе-
ние средней индивидуальной дозы на одно рент-
генологическое исследование находилось в пре-
делах 0,06 мЗв на процедуру, а в 2015 году значе-
ние средней индивидуальной дозы на одно рент-
генологическое исследование равнялось 0,009 мЗв 
на процедуру. Снижение показателей средней 
дозы на одно рентгенологическое исследование 
говорит об общем систематизированном подходе 
к определению лучевой нагрузки пациентов, вы-
боре оптимально минимальных режимов для 
производства снимков, за счет внедрения унифи-
цированного подхода (методических указаний) к 
определению индивидуально дозы облучения па-
циентов. Необходимо отметить, что немаловаж-
ную роль при этом сыграл переход от пленочной 
рентгенографии к цифровой. Максимальная 
кратность снижения средней дозы на одно рент-

генологическое исследование в 40 раз зафиксиро-
вано в учреждении Ч-1, минимальная зарегист-
рированная кратность снижения в учреждении Г-
1 – в 1,3 раза. Данные результаты вероятно можно 
объяснить значительной разницей в техническом 
переоснащении рентгенологического оборудова-
ния в рассмотренных учреждениях частной 
структуры в сравнении с материально техниче-
ских оснащением учреждений государственной 
подчиненности, но несмотря на это отмечается 
снижение средней индивидуальной дозы на одно 
рентгенологическое исследование с в 15,2 раза.  

Таким образом, снижение средней индивиду-
альной дозы на одно рентгеностоматологическое 
исследование у пациентов при проведении рент-
генодиагностики обусловлено переходом от пле-
ночной рентгенографии к цифровой. Дальнейшее 
снижения доз облучения пациентов в лечебных 
учреждениях государственной подчиненности и 
частной структуры возможно только при стандар-
тизированном, правильном определении дозы 
облучения на одно рентгенологическое исследо-
вание. В связи с этим пациентам следует с долж-
ным вниманием относится к проводимым рент-
геностоматологическим исследованиям, строго 
следуя назначениям врача стоматолога. 
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The following work was carried out with the purpose of forming in patients the general principles of ensuring health 
harmless radiation safety during dental X-ray examination. Based on the annual forms of compulsory statistical report-
ing - the radiation-hygienic passport of the organization (RGPO), the authors have analyzed patients’ radiation load 
(the average individual dose per one x-ray study) obtained in dental clinics of Samara in 2004 and 2015. Despite the in-
troduction of more powerful and modern X-ray equipment (for creating a panoramic image), the results have showed 
decrease in the average individual dose for a patient during one dental X-ray study. It has made possible due to the in-
creased number of training sessions for the personnel in the field of radiation safety, which helps to select modes for 
the image production and optimize the parameters of the X-ray equipment for the X-ray examination. 
Keywords: X-ray diagnostic equipment, radiation load, average individual dose per radiographic examination, radiation 
safety, patient safety. 
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