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Введение. В последние годы в хирургии большое внимание уделяется совершенствованию и разработке нового 
хирургического оборудования, в том числе оборудования, работа которого основана на использовании иони-
зирующих и неионизирующих излучений; расширяются области его применения, что позволяет оказывать 
пациентам высотехнологичную и менее травматичную помощь. Однако применение такого оборудования, 
возможно, способствует возникновению на рабочих местах членов хирургических бригад новых вредных про-
изводственных факторов ионизирующей и неионизирующей природы, которые могут оказывать негативное 
воздействие на персонал. 
Материал и методы. В статье приведены результаты изучения уровней рентгеновского и лазерного излуче-
ний на рабочих местах медперсонала современных операционных. 
Результаты. Выявлено, что на рабочих местах персонала хирургических бригад при использовании рент-
генохирургических установок общая приведённая мощность эффективной дозы рентгеновского излучения 
в большинстве случаев не превышает допустимую мощность дозы, но при проведении отдельных процедур 
(например, при эмболизации сосудов) она может превышать допустимые уровни у хирургов. Общая годовая 
эффективная доза облучения членов рентгенохирургических бригад за год зависит от количества выполнен-
ных операций, их вида, сложности и может превышать основной предел доз для персонала групп А и Б.  
Интенсивность диффузно отражённого лазерного излучения на рабочих местах хирургов может значительно 
превышать предельно допустимые уровни, иногда до 600 раз. 
Обсуждение. Учитывая постоянное увеличение использования в хирургии высокотехнологичного оборудо-
вания, генерирующего лазерное и рентгеновское излучение, и количества медицинского персонала, работаю-
щего с ним, гигиеническая оценка уровней этих излучений на рабочих местах членов хирургических бригад и 
разработка мероприятий по улучшению условий труда является важным направлением сохранения здоровья 
работающих. 
Заключение. Для оценки степени профессионального риска здоровью хирургов необходимо проведение углу-
бленного исследования их состояния здоровья.
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Introduction. Modern surgery is a complex, multifaceted area of   medicine that plays an important role in the 
struggle for health, working capacity and human life. In recent years, in surgery, much attention has been paid to 
the improvement and development of new surgical equipment, including that based on ionizing and non-ionizing 
radiation, its application range being widened, which allows patients being provided with high-tech and less traumatic 
procedures. However, the use of such equipment resulted in the appearance of new adverse occupational factors  
of ionizing and non-ionizing nature at the workplaces of surgical team members, which can have a negative effect  
on the personnel. 
Material and methods. Data of x-ray and laser radiation level studies at the workplaces of medical personnel  
in modern operating rooms are reported. 
Results. Total normalized power of the effective x-ray dose during the use of x-ray surgical unit at the workplaces  
of surgical teams in most cases was revealed not to exceed allowable dose rate, while in the process of certain 
procedures, such as vessel embolization, it can exceed allowable levels. The total annual effective radiation exposure 
dose of x-ray surgery teams depends on the number of performed operations, their type, complexity, and can exceed  
a basic radiation dose limit for A and B group personnel. The intensity of diffusely reflected laser radiation  
at workplaces of surgeons can significantly exceed maximum allowable levels, sometimes up to 600 times. 
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Введение

Хирургия сегодня представляет собой сложную много-
гранную область медицины, играющую важную роль в ле-
чении больных, сохранении их жизни и трудоспособности . 
Современная хирургия использует достижения не толь-
ко биологии, физиологии, иммунологии, биохимии, но и 
математики, кибернетики, физики, химии, электроники и 
других отраслей науки . Операционные постоянно оснаща-
ются все более новой и высокотехнологичной электронной 
и оптической аппаратурой, в том числе лазерными и рент-
геновскими установками . Разрабатываются новые методи-
ки выполнения тех или иных оперативных вмешательств 
с использованием этой техники, расширяются области их 
применения, увеличивается круг медицинских организа-
ций, использующих эти методы, и число медицинского 
персонала, подвергающегося действию новых вредных 
факторов, создаваемых этим оборудованием [1–3] . 

Сегодня рентгенхирургические установки широко 
используются в кардиохирургии, сосудистой хирургии, 
при диагностических и оперативных вмешательствах в 
онкологии, нейрохирургии, пульмонологии, гепатологии, 
урологии, гинекологии, травматологии и других областях 
медицины [3, 4] . Рентгенохирургические вмешательства в 
43% случаев применяются при эмболизации аневризм, в 
24% при эмболизации артерио-венозных мальформаций, 
в 8% в вертебропластике и в 15% в других случаях [5] .

В последнее десятилетие применение рентгенхирур-
гических методов лечения в Российской Федерации (РФ) 
имеет устойчивую тенденцию роста . Так, если в 2006 г . в 
стране было 110 центров (отделений) рентгеноэндоваску-
лярной диагностики и лечения, в которых функциониро-
вало 152 операционных и работали 476 специалистов, то к 
2015 г . их число возросло до 295, 472 и 1551 соответствен-
но . Количество ежегодно выполняемых эндоваскулярных 
операций выросло в 6 раз [4] . 

Применение рентгеновских установок в хирургии 
позволяет визуализировать область вмешательства, что 
даёт возможность эффективно проводить более сложные 
оперативные вмешательства с меньшим травмированием 
тканей . Это повышает эффективность лечения, умень-
шает число осложнений, сокращает продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре, сроки последующей 

реабилитации больных . Однако в процессе проведения 
рентгенохирургических вмешательств пациенты и пер-
сонал хирургических бригад подвергаются воздействию 
больших доз внешнего рентгеновского облучения [6, 7], 
что, несомненно, несёт в себе угрозу для их здоровья . 
Тем не менее данных в научной литературе по уровню 
облучения хирургов мало . Они посвящены, как правило, 
отдельным профессиональным группам хирургов, выпол-
няющим определённые типы вмешательств, что требует 
дальнейшего изучения [5–12] . В настоящее время благо-
даря разработанным мерам радиационной защиты поло-
жительный эффект от обоснованных процедур для паци-
ентов существенно превышает возможные радиационные 
риски . В то же время уровень облучения членов хирурги-
ческой бригады может быть значительным [5, 6, 8, 13–15] 
и часто превышает уровень облучения персонала рент-
геновских кабинетов [3, 16, 17] . Однако риск професси-
онального облучения хирургов по сравнению с пользой, 
приносимой рентгенохирургическими вмешательствами 
для общества, существенно ниже, что свидетельствует в 
пользу дальнейшего развития рентгенохирургических ме-
тодов диагностики заболеваний и лечения больных, тре-
бует дальнейшего изучения доз облучения персонала при 
различных видах рентгенохирургических вмешательств и 
разработки эффективных мер их защиты . 

Другой передовой технологией медицины XXI века 
является лазерная медицина . За медицинскими лазерами 
большое будущее [18] . Эта область имеет большое значе-
ние с точки зрения качества и безопасности оказываемой 
пациентам помощи .

Только на территории России используется более  
2 000 хирургических установок на основе мощных угле-
кислотных лазеров [19], их разработкой занимаются спе-
циалисты как в России, так и за рубежом [20] . В литера-
туре имеются сведения о гигиенической оценке лазерного 
излучения при работе на таких установках, как «Скаль-
пель-1», «Ромашка», «Разбор» . Каждый год появляются 
новые лазерные хирургические установки и отечествен-
ного, и зарубежного производства . В последние годы 
исследователями отмечается перспективность исполь-
зования СО2-лазеров в стоматологии, офтальмологии, 
оториноларингологии и других медицинских областях, а 
также в хирургии [21] .
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Discussion. Considering an ever-gaining use of high-tech equipment generating laser and X-ray radiation and 
increasing number of exposed medical personnel, hygienic assessment of these radiation levels at workplaces 
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Использование в хирургии СО2-лазеров возможно бла-
годаря тому, что высокоинтенсивное излучение создаёт 
минимальную зону термических повреждений, облада-
ет эффектом биосварки, надёжной коагуляцией сосудов, 
бактерицидным эффектом, повышает качество и эффек-
тивность операций . Применение лазера по сравнению с 
традиционными методами лечения позволяет в 1,5–2 раза 
сократить сроки нахождения больных в стационаре, сни-
зить летальность и число осложнений [22], а также явля-
ется одним из перспективных направлений борьбы с го-
спитальными инфекциями [23] .

В то же время лазерное излучение, применяемое в хи-
рургии, может вызывать у персонала неспецифические 
изменения в состоянии здоровья со стороны сердечно-со-
судистой, центральной нервной системы, периферической 
крови [24], а также изменения в органе зрения и коже [25] .

В настоящий момент появляется все больше случа-
ев, когда во время одной операции возникает необходи-
мость применения и рентгеновского, и лазерного излуче-
ния, таким образом медицинский персонал подвергается 
одновременному негативному воздействию двух новых 
вредных факторов производственной среды . Такие усло-
вия работы могут неблагоприятно воздействовать на здо-
ровье персонала, способствуя повышению вероятности 
развития у него сомато-стохастических и генетических 
повреждений, синдрома радиотревожности, который се-
годня характерен не только для населения, но и для мно-
гих медицинских работников, в том числе рентгенологов, 
рентгенохирургов и других специалистов [26, 27] . 

Учитывая, что в научной литературе сегодня недоста-
точно сведений об уровнях рентгеновского и лазерного 
излучений на рабочих местах членов хирургической бри-
гады, гигиеническая оценка этих излучений в операцион-
ных является актуальной . 

Цель работы – гигиеническая оценка рентгеновского и 
лазерного излучений на рабочих местах хирургов совре-
менных операционных .

Материал и методы
Измерение рентгеновского и лазерного излучений 

проводилось в операционных медицинских организаций 
Санкт-Петербурга .

Уровни лазерного излучения на рабочих местах пер-
сонала, использующего хирургические установки Fidelis, 
Smartlipo, Smartepil, «АТКУС-15» и «Латус-15», измеря-
лись в соответствии с требованиями ГОСТ 12 .1 .031–20101 .

Для замеров лазерного излучения использовался при-
бор ЛД-07, погрешность измерения которого составляет 
30% . Расчёт и оценка уровней облучённости лазерным 
излучением проводилась в соответствии с СанПиН № 
2 .2 .4 .3359–162 . 

Мощность амбиентного эквивалента дозы рентгенов-
ского излучения измерялась по общепринятой методике 
(МУ 2 .6 .1 .1982–053) на рабочих местах хирургов в рент-
генооперационных, оборудованных универсальным анги-
ографическим комплексом Innova 3100 IQ, рентгеновским 
ангиографическим аппаратом BV Endura или мобильной 
рентгенохирургической системой (типа С-дуга) фирмы 
«Электрон», при стандартизованных значениях силы тока 
и анодного напряжения . Все замеры выполнены дозиме-
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тром ДКС-АТ-1123 на четырёх уровнях – на уровне го-
ловы (160 см от пола), груди (120 см), гонад (80 см) и ног 
(30 см) с последующим расчётом мощности эффективной 
дозы облучения . В качестве фантома использовалась ка-
нистра с водой размером 250 × 250 × 225 мм .

Оценка полученных результатов проводилась соглас-
но требованиям нормативных документов, регламенти-
рующих объём лабораторных исследований и их оценку: 
НРБ-99/20094, ОСПОРБ-99/20105, СанПиН 2 .6 .1 .1192–036 .

Статистический анализ полученных результатов про-
водился с использованием программы Statistica 8 . 

Результаты
Исследования условий работы хирургов в отделениях 

рентгенохирургии показали, что в большинстве меди-
цинских организаций операции выполняются не каждый 
день . Как правило, экстренные операции проводятся в 
дни дежурств стационаров по оказанию помощи боль-
ным, поступающим по экстренным и неотложным по-
казаниям (1–2 дня в неделю), а плановые оперативные 
вмешательства осуществляются в так называемые «опе-
рационные» дни (2–3 дня в неделю) . Причём отдельные 
хирурги и члены хирургических бригад в дни операций 
могут участвовать в одной, двух и даже трёх операциях 
или не участвовать в них вовсе . В связи с этим время 
их работы в рентгенооперационной в течение рабочей 
смены может колебаться в широких пределах от 0 до 
6–8 часов . В остальное время хирурги осуществляют 
ежедневный осмотр больных и контроль состояния их 
здоровья, делают назначения по их лечению, выполняют 
необходимые хирургические манипуляции в перевязоч-
ной хирургического отделения, работают с медицинской 
документацией .

Время выполнения отдельных операций значительно 
варьирует . Так, по нашим данным, остеосинтез тазобе-
дренного сустава после перелома занимал от 2 ч 43 мин 
до 3 ч 37 мин, ангиопластика бедренных артерий –  
от 45 мин до 3 ч .  

Доза облучения хирургов во время операции напря-
мую зависит от продолжительности работы рентгенов-
ских установок, которая определяется видом оператив-
ного вмешательства и его сложностью . Время работы 
рентгеновских аппаратов при выполнении оперативных 
вмешательств может существенно колебаться . Так, при 
выполнении операции остеосинтеза тазобедренного су-
става общая продолжительность работы рентгеновского 
аппарата может составлять от 1–2 до 7–10 мин, в сред-
нем – 4,09 ± 0,17 мин . При ангиопластике бедренных 
артерий минимальная длительность работы аппарата 
за операцию составляет 1 мин 41 с, максимальная –  
7 мин 3 с, а средняя – 4,37 ± 0,75 мин .

Во время проведения рентгенхирургических манипу-
ляций пучок излучателя может находиться как в верти-
кальном, так и в горизонтальном положении . Наибольшая 
средняя мощность амбиентного эквивалента дозы, при-
ведённая к стандартной рабочей нагрузке, регистрируется 
на рабочем месте хирурга при горизонтальном направле-
нии пучка рентгеновского излучения на уровне головы, 
а при вертикальном направлении пучка – на уровне ног 
(табл . 1) . 

1 ГОСТ Р 12 .1 .031–2010 Система стандартов безопасности труда 
(ССБТ) . Лазеры . Методы дозиметрического контроля лазерного излуче-
ния .

2 СанПиН 2 .2 .4 .3359–16 «Санитарно-эпидемиологические требова-
ния к физическим факторам на рабочих местах» .

3 МУ 2 .6 .1 .1982–05 «Проведение радиационного контроля в рентге-
новских кабинетах» .

4 СанПиН 2 .6 .1 .2523–09 «Нормы радиационной безопасности  
(НРБ-99/2009)» .

5 СП 2 .6 .1 .2612–10 «Основные санитарные правила обеспечения  
радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010)» .

6 СанПиН 2 .6 .1 .1192–03 «Гигиенические требования к устройству  
и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению  
рентгенологических исследований» .



Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2019; 98(6)

639

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-6-
Original article

Расчёт средней мощности эффективной дозы облу-
чения рентгенохирургов показал, что она не превышает 
предельно допустимого уровня . Однако мгновенная мощ-
ность амбиентного эквивалента дозы достигала значи-
тельных величин . Так, на уровне головы фиксировались 
дозы до 528 мкЗв/ч, а на уровне стоп до 745 мкЗв/ч при 
горизонтальном и вертикальном направлении пучка соот-
ветственно . Годовая эффективная доза облучения рентге-
нохирургов колебалась в широких пределах – от 3,02 до 
10,8 мЗв/год, что зависело от количества выполненных 
операций за год, их вида и сложности . Однако она не пре-
вышала основного предела доз для персонала группы А . 

Например, наибольшая мощность амбиентного экви-
валента дозы на рабочем месте рентгенохирурга при про-
ведении ангиопластики бедренных артерий наблюдалась 
при вертикальном положении трубки на уровне стоп –  
7,4 ± 0,6 мкЗв/ч, наименьшая – на уровне груди –  
2,05 ± 0,24 мкЗв/ч, а общая приведённая мощность эффек-
тивной дозы составляла 0,054 мкЗв/ч, что не превышает 
допустимого уровня для данной категории персонала .  
В то же время при проведении эмболизации сосудов общая 
приведённая мощность амбиентного эквивалента дозы  
на рабочем месте хирурга составляла 3,53–4,65 мкЗв/ч .

На дозу облучения, получаемую хирургами, влияют 
также их месторасположение относительно больного во 
время включения рентгеновского аппарата, расстояние от 
рентгеновской трубки до хирурга, возможность использо-
вания укрытия за защитной ширмой, полнота использова-
ния средств индивидуальной защиты .

Передвижные защитные средства (защитные экраны, 
ширмы) и индивидуальные средства защиты хирургов 
(защитные фартуки, воротнички, очки, шапочки) позво-
ляют обеспечивать ослабление рентгеновского излучения 
до допустимых величин, соответствующих требованиям 
СанПиН 2 .6 .1 .1192–036 . Однако их применение не всегда 
возможно в силу технологических особенностей прове-
дения оперативных вмешательств . Также до настоящего 
времени не решены вопросы защиты кистей рук хирур-
гов . Применяемые во время операций латексные перчатки 
не защищают руки от рентгеновского излучения, а приме-
нение классических рентгенозащитных перчаток во время 
операций невозможно из-за нарушения чувствительности 
пальцев рук, что очень важно при выполнении тонких ма-
нипуляций .  

Расчёт среднего индивидуального радиационного ри-
ска сомато-стохастических эффектов для наблюдаемой 
когорты рентгенохирургов показал, что их риск составля-
ет 0,00025, а коллективный риск – 0,00762 случаев в год .

Лазерные системы Fidelis, «АТКУС-15» и «Латус-15» 
используются в общей хирургии, челюстно-лицевой и 
пластической хирургии, гинекологии для рассечения тка-
ней . Установка SmartepilLS – для устранения сосудистых 

патологий, лазерного омоложения кожи и лазерной эпи-
ляции, Smartlipo – для проведения лазерного липолиза, 
лечения гипергидроза и псевдогинекомастии, удаления 
липом .

Результаты замеров интенсивности лазерного излу-
чения и расчётов ПДУ на рабочем месте врача-хирурга 
при использовании установок Fidelis, Smartlipo, Smartepil, 
«АТКУС-15» и «Латус-15» представлены в табл . 2 .

Уровни диффузно отражённого лазерного излучения 
установок Fidelis, Smartlipo и Smartepil не превышают 
предельно допустимые уровни для глаз и кожи . 

При работе установок «АТКУС-15» и «Латус-15» 
диффузно отражённое лазерное излучение превышает 
предельно допустимые уровни для глаз и не превыша-
ет ПДУ для кожи . Так, например, при использовании 
установки «АТКУС-15» независимо от метода примене-
ния – контактном или бесконтактном способе – уровни 
лазерного излучения могут превышать предельно до-
пустимые до 600 раз . Работу на этих установках необ-
ходимо проводить с использованием индивидуальных 
средств защиты – очков .

Т а б л и ц а  1
Средние значения измеренных, приведённых мощностей амбиентного эквивалента дозы и мощностей эффективных доз  
рентгеновского излучения на рабочих местах хирургов, (М ± m)

Рабочее 
место 

Место 
измерения 
на уровне

Доза рентгеновского излучения, мкЗв/ч
измеренная приведённая Еэфф

направление пучка измерения
горизонтальное вертикальное горизонтальное вертикальное горизонтальное вертикальное

Хирург головы 238,3 ± 8,4 2,10 ± 0,36 6,7 ± 0,3 0,059 ± 0,003 0,58 ± 0,02 0,72 ± 0,01
груди 5,5 ± 0,4 1,98 ± 0,09 0,16 ± 0,01 0,06 ± 0,01 0,58 ± 0,02 0,72 ± 0,01
гонад 5,3 ± 0,4 76,8 ± 4,8 0,15 ± 0,01 2,15 ± 0,34 0,58 ± 0,02 0,72 ± 0,01
ног 17,8 ± 1,6 247,10 ± 6,04 0,50 ± 0,02 6,9 ± 0,6 0,58 ± 0,02 0,72 ± 0,01

Т а б л и ц а  2
Результаты замеров интенсивности лазерного излучения  
и расчётов ПДУ на рабочем месте врача-хирурга  
при использовании лазерных установок

Название 
лазерной 

установки

Длина 
волны, 

мкм

Расстояние 
до органа-
мишени, 

см

Уровень 
лазерного 
излучения, 

Дж/м2

Предельно 
допустимый уровень 
лазерного излучения 

для глаз, Дж/м2

Fidelis 2,94 10 10–20 5 ∙ 102

2,94 30 2,2–4,2 5 ∙ 102

2,94 60 0,31–0,53 5 ∙ 102

Smartlipo 1,064 10 2,9 ∙ 10–2 1,3
1,064 20 2,8 ∙ 10–2 1,3
1,064 30 2,6 ∙ 10–2 1,3

Smartepil 1,064 5 0,04–0,67 8,2
1,064 30 0,02–0,32 0,63

«АТКУС-15» 0,67 10 42,7–45,0* 6,8 ∙ 10–2

0,67 15 18,6–21,0* 6,8 ∙ 10–2

0,67 30 4,6–5,4* 6,8 ∙ 10–2

0,81 10 29,7–35,0* 0,17
0,81 15 12,3–15,6* 0,17
0,81 30 2,6–3,9* 0,17

«Латус-15» 0,81 10 2,1–16,2* 0,22
0,81 30 1,1–2,4* 0,22

П р и м е ч а н и е . * – величины энергетической освещённости, пре-
вышающие предельно допустимые уровни .
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Заключение
1 . Годовая эффективная доза рентгеновского излу-

чения рентгенохирургов не превышала основного предела 
доз для этой категории персонала . Она колебалась от 3,02 
до 10,8 мЗв/год и зависела от количества выполненных 
операций за год, их вида и сложности . Однако мгновен-
ные мощности амбиентного эквивалента дозы были высо-
кими, их уровень зависел от направления рентгеновского 
пучка и уровня измерения излучения . На уровне головы 
были зафиксированы дозы до 528 мкЗв/ч и на уровне стоп 
до 745 мкЗв/ч при горизонтальном и вертикальном на-
правлении пучка соответственно . Средний индивидуаль-
ный радиационный риск для изученной когорты рентге-
нохирургов составил 2,4 · 10-4, а коллективный 7,6 · 10-3 
случаев сомато-стохастических эффектов в год .  

2 . Уровни лазерного излучения на рабочем месте 
хирургов могут достигать величин, значительно превы-
шающих предельно-допустимые . Для профилактики не-
благоприятного действия необходим ежегодный контроль 
уровней излучения на рабочем месте .

3 . Для оценки степени профессионального риска 
здоровью хирургов необходимо проведение углублённого 
исследования их состояния здоровья .
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Обсуждение
Успехи хирургии, достигнутые в последние десятиле-

тия, в первую очередь связаны с проникновением в эту 
сферу медицины высоких технологий, в частности, цело-
го ряда инноваций из лазерной физики и волоконной оп-
тики [28], радиационных методов визуализации [2, 3 ,17] . 
В свою очередь, развитие эндоскопических и лапароско-
пических методов хирургического лечения стимулирует 
разработку и внедрение в практику новых лазерных си-
стем и волоконного инструментария [29] . В лазерах более 
поздних поколений мощность импульса может достигать 
нескольких киловатт и ограничивается только образова-
нием плазмы оптического пробоя на поверхности мише-
ни, что не приводит к термическому повреждению окру-
жающих слоёв . [28] . 

Успешное применение принципиально новых кон-
струкции рентгеновских аппаратов, [2, 3, 17, 30] спо-
собствовало разработке новых методов оперативных 
вмешательств и расширению областей их применения в 
медицине . Сегодня они широко используются в сосуди-
стой хирургии, кардиохирургии, онкологии, ортопедии, 
гинекологии, урологии, пульмонологии, гепатологии, сто-
матологии и пр . [2, 3, 17, 31] . Однако их использование 
приводит к радиационному риску облучения хирургов .

В ходе работы было установлено, что интенсивность 
диффузно отражённого лазерного излучения при работе 
с медицинскими установками может значительно превы-
шать предельно допустимые уровни для персонала . Коэф-
фициент степени опасности лазерного излучения может 
достигать 600 . При этом известно, что у персонала, под-
вергающегося действию лазерного излучения не только 
превышающего ПДУ, но и в пределах ПДУ наблюдают-
ся неспецифические изменения в состоянии здоровья 
со стороны сердечно-сосудистой, центральной нервной 
системы, периферической крови . При клиническом об-
следовании пациентов, подвергавшихся хроническому 
воздействию малых уровней излучения, установлена воз-
можность неблагоприятного действия лазерного излуче-
ния на внутренние органы [32, 33] . 

Повреждение сетчатки обязательно сопровождается 
нарушением функции зрения, так как клетки сетчатки, как 
и клетки центральной нервной системы, после поврежде-
ния не восстанавливаются [34, 35] .

Годовая доза облучения рентгенохирургов зависела 
от количества выполненных операций за год, их вида и 
сложности и колебалась в широких пределах – от 3,02  
до 10,8 мЗв/год, но не превышала основного предела доз 
для персонала группы А . Однако мгновенная мощность 
амбиентного эквивалента дозы достигала значительных 
величин – до 528 мкЗв/ч на уровне головы и до 745 мкЗв/ч 
на уровне стоп при горизонтальном и вертикальном на-
правлении пучка соответственно . Учитывая дальнейшую 
тенденцию развития рентгенохирургии в различных об-
ластях медицины и появления новых областей его при-
менения, можно ожидать в ближайшие годы увеличения 
количества персонала, работающего с источниками иони-
зирующего излучения, годовой дозы облучения хирургов 
и радиационного риска их здоровью, что требует неукос-
нительного применения средств защиты персонала и уже-
сточения контроля их выполнения .

Учитывая объём оборудования и количество медицин-
ского персонала, работающего с установками, гигиениче-
ская оценка рентгеновского и лазерного излучения на ра-
бочем месте врача, разработка мероприятий по снижению 
вредного воздействия факторов является важной частью 
мероприятий, направленных на сохранение здоровья ра-
ботающего населения .
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