
Додаток до 

Окремого доручення Заступника Голови 

від 12 травня 2020 р. № 7 

 

Методичні роз’яснення 

з перевірки відповідності ліцензійних документів на видачу (внесення змін, 

переоформлення) ліцензій на провадження діяльності з використання та 

виробництва ДІВ вимогам статті 17 Закону України «Про захист людини від 

впливу іонізуючого випромінювання»  

 

1. Ці методичні роз’яснення поширюються на джерела іонізуючого 

випромінювання (далі – ДІВ) медичного призначення, які виробляються та 

приймаються в експлуатацію після 24 лютого 2020 р.   

 

2. Ці методичні роз’яснення розроблені в якості методичного довідкового 

матеріалу для використання структурними підрозділами Держатомрегулювання, 

які здійснюють нагляд та ліцензування діяльності з виробництва та використання 

ДІВ медичного призначення, організовують проведення державних експертиз з 

ядерної та радіаційної безпеки проектів ДІВ медичного призначення.  

 

3. Роз’яснення, викладені в пункті 4, застосовуються з урахуванням 

визначень, термінів та пояснень, що викладені в пункті 5 цих методичних 

роз’яснень.    

 

4. Роз’яснення щодо застосування статті 17 Закону України «Про захист 

людини від впливу іонізуючого випромінювання», в частині таких положень:  

  

 Забороняються  ввезення  на територію України, виробництво та  

прийняття в експлуатацію:  

4.1. Рентгенівських апаратів, призначених для проведення 

рентгеноскопії, без підсилювача рентгенівського зображення 

Роз’яснення: будь-який апарат, призначений для проведення 

флюороскопічних процедур повинен мати в своїй конструкції або ПРЗ з 

відеокамерою + монітор, або ППД + монітор; до таких апаратів можна віднести 

стаціонарні рентген-апарати з функцією «-скопія», С-арки, апарати для 

інтервенційної радіології; не має значення, вводиться цей апарат в експлуатацію 

вперше, чи був у використанні раніше (введення в експлуатацію б/в апарату). 

 

4.2. Нових рентгенівських апаратів без пристрою для здійснення 

автоматизованого контролю експозиції та дози (потужності дози) 

Роз’яснення: будь-який новий рентген-апарат (пересувний (палатний), С-арка, 

стаціонарний комплекс чи апарат для інтервенційної радіології), окрім дентальних 

та маммографічних, повинен бути оснащений АЕС та DAP-метром; будь-який 

новий маммографічний апарат повинен бути оснащений АЕС; для нових рентген-

апаратів в установленому технічною документацією порядку, із визначеною там же 

періодичністю DAP-метри та системи оцінки радіаційного виходу повинні 

проходити відповідне калібрування; норма стосується лише апаратів, що вводяться 

в експлуатацію вперше. 
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4.3 Апаратів для дистанційної променевої терапії з номінальним 

значенням енергії пучка (прискорювальної напруги) понад 1 мегаелектронвольт 

без пристрою для перевірки основних параметрів опромінення 

Роз’яснення: будь-який апарат для дистанційної променевої терапії з 

енергією понад 1 МеВ має бути укомплектованим клінічним дозиметром (з 

енергетичним діапазоном вимірювання, що відповідає діапазону енергій апарату 

променевої терапії), водним або твердотільним фантомом, пристроєм для 

щоденного контролю радіаційного променю за потужністю дози; не має значення, 

вводиться цей апарат в експлуатацію вперше, чи був у використанні раніше 

(введення в експлуатацію б/в апарату). 
(Перелік обладнання та характеристики основних параметрів, що необхідні для контролю при 

дистанційній променевій терапії, наведені у публікації № 1296 МАГАТЕ «Розробка програми 

променевої терапії: аспекти клінічної практики, медичної фізики, радіаційного захисту та 

безпеки», з якою можна ознайомитися за посиланням: https://www-

pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1296r_web.pdf. 

 

Примітка. Як допоміжну дію при регулюванні безпеки прискорювачів електронів для медичних 

цілей можна застосовувати перевірку встановлених еталонних параметрів в технічній 

документації, що може свідчити про засоби радіаційного моніторингу, які інстальовані у 

медичних прискорювачах електронів, визначені в документах ДСТУ ЕN (IEC 60601-2-1:2015)). 

 

4.4 Апаратів для інтервенційної радіології без пристрою або функції 

інформування лікаря та осіб, які виконують медичне опромінення, про дозу 

опромінення пацієнта 

Роз’яснення: будь-який пересувний апарат типу С-арка або апарат для 

інтервенційної радіології повинен бути оснащений DAP-метром із представленням 

інформації в режимі реального часу на монітор лікаря-інтервенціоніста та 

додатковий монітор для контролю, якщо такий передбачено конструкцією апарата; 

не має значення, вводиться цей апарат в експлуатацію вперше, чи був у 

використанні раніше (введення в експлуатацію б/в апарату). 

 

4.5. Апаратів для інтервенційної радіології та комп’ютерних 

томографів, у тому числі обладнання для планування та виконання медичного 

дослідження, без пристрою або функції інформування лікаря та осіб, які 

виконують медичне опромінення, про значення параметрів режимів роботи 

зазначеного обладнання наприкінці медичного дослідження, необхідних для 

оцінки дози опромінення пацієнта 

Роз’яснення: будь-який пересувний апарат типу С-арка або апарат для 

інтервенційної радіології, повинен бути оснащений DAP-метром із представленням 

наприкінці дослідження інформації про сумарний DAP; будь-який комп’ютерний 

томограф має бути оснащений системою оцінки комп’ютерно-томографічного 

індексу дози (CTDI) із представленням наприкінці дослідження інформації про 

DLP на монітор; в установленому технічною документацією порядку, із 

визначеною там же періодичністю DAP-метри та система оцінки CTDI повинні 

проходити відповідне калібрування; не має значення, вводиться цей апарат в 

експлуатацію вперше, чи був у використанні раніше (введення в експлуатацію б/в 

апарату). 

 

https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1296r_web.pdf
https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1296r_web.pdf
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4.6. Нових нерадіонуклідних установок та пристроїв, що генерують 

іонізуюче випромінювання, без пристрою для інформування лікаря про 

параметри, необхідні для оцінки дози опромінення пацієнта 

Роз’яснення: будь-яка нова установка або пристрій, які не можна віднести до 

стандартного обладнання, і призначені для використання в медичній практиці, 

мають бути оснащені або DAP-метром, або системою оцінки CTDI/DLP залежно 

від призначення апарата та його конструкції; норма стосується лише апаратів, що 

вводяться в експлуатацію вперше). 

 

5. Визначення, терміни та пояснення щодо  практичного застосування роз’яснень, 

зазначених в пункті 4. 

 

AEC (англ. Automatic Exposure Control – автоматичний контроль експозиції) – 

допоміжний пристрій, яким сучасні рентгенодіагностичні апарати можуть 

комплектуватись серійно або опціонально. Пристрій призначений для контролю 

рентгенографічної оптичної щільності, шляхом припинення опромінення, коли на 

касеті чи цифровому детекторі досягнуто заздалегідь визначену кількість 

випромінювання. Більш сучасні системи контролюють кВ та мA, а також час 

експозиції. Основна мета AEC – сприяти отриманню високоякісних рентгенограм 

при мінімальних втручаннях оператора в налаштування обладнання. AEC може 

бути корисним пристроєм, але лише, якщо рентген-лаборант розуміє принципи, що 

обумовлюють його роботу, застосовує їх належним чином і знає, як компенсувати 

відхилення. Невірне використання АЕС призводить до різкого погіршення якості 

отриманих зображень і дозового навантаження на пацієнта. 

 

DAP (англ. Dose Area Product – добуток дози на площу) - це кількісна величина, 

яка використовується для оцінки радіаційного ризику при діагностичних 

рентгенологічних дослідженнях та інтервенційних процедурах. Визначається як 

поглинена доза, помножена на опромінену площу, виражається в Греях на 

квадратний сантиметр, Gy·cm
2 

(Гр·см
2
).  Різні виробники можуть використовувати 

різні одиниці, двома поширеними прикладами є cGy∙cm
2
 (сГр∙см

2
) та μGy∙m

2 

(мкГр∙м
2
). Виробники DAP-вимірювачів (DAP-метрів) зазвичай калібрують їх з 

точки зору поглиненої дози в повітрі. DAP враховує не тільки дозу в радіаційному 

полі, але й розмір області опроміненої тканини. Отже, це може бути кращим 

показником загального ризику виникнення раку, ніж загальна доза опромінення. 

Ще одна його перевага - легкість вимірювання.  

 

DAP-метр (англ Dose Area Product meter) – вимірювач добутку дози на площу 

опромінення (DAP). Складається із плоско-паралельної іонізаційної камери, 

встановленої за коліматором рентгенівської трубки. Площа самої іонізаційної 

камери є більшою максимального розміру рентгенівського променю в тому місці, в 

якому вона встановлена. Камера є герметичною, щоб уникнути змін калібрування, 

викликаних зміною температури та тиску навколишнього повітря. Кількісне 

значення іонізації, що створюється в камері, пропорційне не лише дозі, а й площі 

променю, обмеженого пластинами коліматора.  

 

Через розходження пучка, що випромінюється від "точкового джерела", 

площа опромінення збільшується за квадратом відстані від джерела, тоді як 
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інтенсивність випромінювання зменшується обернено пропорційно до квадрату 

відстані. Отже, добуток інтенсивності та площі, а отже, і DAP, не залежить від 

відстані від джерела. Натомість, зміна параметрів рентгенівського генератора, 

таких як пікова напруга (кВ), струм трубки (мА), а також часу опромінення або 

площі поля опромінення, призводить до зміни DAP. Наприклад, рентгенівське 

поле 5 см×5 см із вхідною дозою 1 мГр дасть значення DAP 25 мГр·см
2
. Якщо поле 

збільшується до 10 см×10 см при тій самій вхідній дозі, DAP збільшується до 100 

мГр·см
2
, що в чотири рази перевищує попереднє значення. 

Процедури коронарної ангіографії дорослого пацієнта та черезшкірне 

коронарне втручання опромінюють пацієнта із середнім DAP в межах від 20 до 106  

Гр·см
2
 і від 44 до 143 Гр·см

2
 відповідно. 

 

В більшості випадків DAP-метр є опціональним обладнанням для 

рентгенографічних та флюороскопічних апаратів. Комплекси для інтервенційної 

радіології зазвичай комплектуються ним штатно. 

 
Рисунок 1 – Приклад типового розташування системи  

автоматичного контролю експозиції (АЕС) та DAP-метра  

в стаціонарному рентген-діагностичному комплексі 

 

В якому вигляді і яку інформацію отримує лікар? 

В абсолютній більшості рентгенографічного та флюороскопічного 

обладнання попередніх поколінь – ні в якому і ніяку. Іноді DAP-метр можна 

зустріти у відносно не старому обладнанні відомих світових виробників, що було 

ввезено на територію України як «second hand». А зважаючи на те, що донедавна 

вимога про обов’язковість комплектування рентген-апаратів DAP-метрами не 

висувалась, і на те, що такі пристрої є опціональними та вартують додаткових 
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немалих коштів, нове обладнання, яке ввозилось чи вироблялось в Україні, також 

рідко коли було обладнане DAP-метром. 

Відносно-сучасні плівкові рентген-діагностичні апарати здебільшого 

виводять значення DAP на консоль рентген-лаборанта. На рисунках 2 та 3 показано 

представлення інформації комплексами Shimadzu FLEXAVISION та Siemens Multix 

FUSION. 

 

 

 

 

 
 

Рисунок 2 - Представлення інформації від DAP апаратом Shimadzu FLEXAVISION 

 

 

 
 

 
 

Рисунок 3 – Представлення інформації від DAP апаратом Siemens Multix FUSION 
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В рентгенографічних системах з DAP-метрами та інтегрованими цифровими 

приймачами зображення інформація про дозу здебільшого виводиться одразу на 

монітор рентген-лаборанта і передається на робоче місце лікаря разом із самим 

знімком. На Рисунку 4 показано представлення інформацію про вхідну дозу 

пацієнта маммографічним апаратом Siemens Mammomat Inspiration. Оскільки 

апарат призначений для дослідження виключно одного людського органу, його 

програмне забезпечення оптимізоване для перерахунку параметрів опромінення 

(kV, mAs), в одиниці вхідної дози на шкіру (в mGy (мГр)) та MGD (англ. mean 

glandular dose) - середню дозу на залозу (кількісна оцінка поглиненої дози при 

опроміненні молочної залози, вимірюється в mGy (мГр)). 

 

  
  

  
 

Рисунок 4 – Представлення інформації про дозу  

апаратом Siemens Mammomat Inspiration 

 

Звичайно, що числове значення DAP буде виведено на консоль рентген-

лаборанта чи/та на робоче місце лікаря-рентгенолога лише в тому випадку, якщо 

коліматор рентген-апарату оснащено DAP-метром. На рисунку 5 показано 

результат виконання знімку апаратом PERFORM-X, конструкція якого передбачає 

встановлення DAP-метра, але лікарня його не замовляла. 
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Рисунок 5 – Знімок легень однорічної дитини, виконаний апаратом PERFORM-X. 

Інформація про дозу – відсутня. 

 

В усіх рентгенографічних апаратах інформація про дозу представляється 

після того, як процедуру вже виконано. Але така форма представлення не 

прийнятна для процедур інтервенційної радіології.   

 

Інтервенційна радіологія – сучасний напрямок в радіології, що швидко 

розвивається і поєднує в собі виконання діагностичних і лікувальних процедур під 

контролем рентгеноскопії, комп'ютерної томографії та інших не радіаційних 

методів. Інтервенційна радіологія застосовується в багатьох розділах медицини, 

таких як кардіологія, урологія, ортопедія, ендокринологія, гінекологія та ін. 

Специфічним викликом в інтервенційній радіології з точки зору радіаційної 

безпеки є небезпека отримання пацієнтами променевих травм шкіри. Часто 

пацієнти, а іноді й оператори, не знають, що радіаційні травми шкіри є 

потенційним ускладненням інтервенційних рентгенологічних процедур. Часто 

оператори абсолютно не знають, скільки випромінювання було використано під час 

втручання. Часто оператори бравують тим, що ризик від опромінення не можна 

порівнювати із ризиком для життя від, наприклад, інфаркту, причини якого лікарі 

якраз і намагаються усунути. І нарешті, пацієнти, які отримують велику дозу 

іонізуючого випромінювання на шкіру, часто йдуть додому, навіть не уявляючи, 

що отримали таку велику дозу. 

Ключ до розв’язання завдання щодо безпеки пацієнтів в інтервенційній 

радіології - точний моніторинг та запис показників дози. Запис даних, таких як 

кумулятивна доза (альтернативно відома як референтний рівень повітряної керми) 

та добуток площі опромінення на дозу (DAP), не тільки приносить користь 

пацієнтам, але також дозволяє створювати програми статистичного контролю 

дозових навантажень як в межах закладу, так і на рівні країни. Аналіз таких 

статистичних даних дозволяє як лікувальному закладу, так і органу державного 

нагляду, виявляти атипові відхилення й здійснювати коригувальні заходи для 

усунення причин таких відхилень. Одними з найбільш суттєвих факторів, які 
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впливають на дозове навантаження на пацієнта є кваліфікація лікаря-

інтервенціоніста та оптимізація протоколів втручань.  

В контексті цих Методичних вказівок нас цікавить, яким саме чином лікар-

інтервенціоніст може здійснювати контроль дозового навантаження на пацієнта під 

час операції. В першу чергу, про це повинні подбати виробники обладнання. 

  

У лікаря-інтервенціоніста в 

операційній є два або три екрана 

перед обличчям 

 

На один з них виводяться в 

режимі реального часу: 

- поточне значення напруги та 

струму на трубці; 

- сумарний час опромінення;  

- значення вхідної повітряної 

керми, виражене в mGy (мГр); 

- DAP, виражена в μGy∙m
2 

(мкГр∙м
2
)  

- загальний час операції 

 

В пультовій, зазвичай, наявні 

додаткові два або три екрани, на 

які дублюється та ж інформація, 

що й перед лікарем- 

інтервенціоністом (або виводиться 

додаткова інформація), в тому 

числі й інформація про дози.  

Це потрібно для контролю за 

ходом операції третьою особою. 

 
 

Рисунок 6 - Приклад інформування лікаря про дозу опромінення пацієнта  

та про параметри (характеристики), необхідні для оцінки дози опромінення 
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Слід зауважити, що значення сумарного DAP, яке зчитує наприкінці 

процедури лікар-інтервенціоніст, може бути представлене у вигляді значення 

ефективної дози лише після його конвертування із застосування спеціальних 

коефіцієнтів. Відповідні коефіцієнти для такого конвертування іноді можуть бути 

запропоновані виробником обладнання, як частина програмного забезпечення 

(здебільшого - опціонального), або можуть бути подані у вигляді окремих таблиць 

в документації до обладнання. Для багатьох європейських країн застосування 

алгоритмів конвертування значень DAP в значення ефективної дози є частиною 

державних програм аудиту відповідності радіаційних ризиків встановленим 

відповідним референтним рівням. 

 

Підсилювач рентгенівського зображення (ПРЗ, англ. Image Intensifier) - 

електронний пристрій, інтенсифікатор зображення, який перетворює рентгенівське 

випромінювання у видиме світло з більшою інтенсивністю, ніж традиційні 

люмінесцентні екрани. Такі підсилювачі використовуються в рентгенівських 

системах візуалізації і дозволяють рентгенівське випромінювання низької 

інтенсивності перетворювати на зручне яскраве видиме світло. Пристрій містить 

вхідне вікно з низькою поглинаючою здатністю та низьким розсіюванням, як 

правило, алюмінієве, вхідний люмінесцентний екран, фотокатод, електронну 

оптику, вихідний люмінесцентний екран та вихідне вікно. Ці складові монтуються 

у середовищі глибокого вакууму всередині скляної або металокерамічної оболонки. 

За своїм підсилюючим ефектом ПРЗ дозволяє лікарю-рентгенологу легше бачити 

структуру зображуваного об'єкта, ніж на звичайному флуоресцентному екрані. ПРЗ 

дозволяє знизити поглинену дозу шляхом більш ефективного перетворення 

рентгенівських квантів у видиме світло.  

В комбінації з додатковою оптичною системою та відеокамерою, ПРЗ дозволяє 

вивести лікаря-рентгенолога з зони прямої дії рентгенівського променю, в якому 

він вимушено перебував би, якщо б здійснював процедуру рентгеноскопії із 

використанням лише люмінесцентного екрану. На Рисунку 7 в загальному вигляді 

представлена схематична діаграма флюороскопічної системи з ПРЗ та 

відеокамерою. 
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Рисунок 7 – Схематична діаграма флюороскопічної системи  

з ПРЗ та відеокамерою 

 

Далі на Рисунках 8 – 11 показано різноманітне рентген-діагностичне 

обладнання, яке виконує функції флюороскопії та оснащене ПРЗ.  

 

 
 

(а) 

 
 

(б) 

Рисунок 8 – Апарати РУМ-20 (а) з люмінесцентним екраном та РУМ-20М (б) з ПРЗ 
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Рисунок 9 – Літотриптор LITHOSTAR Multiline-100B 

 

 

Рисунок 10 – 

С-арка Siemens Arcadis Avantic 

 

 

 

 

 
 

Рисунок 11 – Апарати Opera T30cs та Opera T90cs з ПРЗ та цифровою камерою 
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Останніми роками спостерігається впровадження флюороскопічних систем, 

в яких компоненти ПРЗ та відеокамери замінюються плоско-панельними 

детекторами (ППД) (англ. Flat Panel Detector, FPD). Їх поява в рентгенографії 

фактично запропонувала переваги "цифрової камери" порівняно з існуючими до 

того часу технологіями. 

Детектори з плоскими панелями фізично значно більш компактні, ніж 

системи «ПРЗ / відеокамера», що дозволяє отримати більшу гнучкість у русі та 

позиціонуванні пацієнта. Однак найважливішою перевагою ППД є те, що він не 

страждає від безлічі притаманних обмежень ПРЗ, включаючи геометричні 

спотворення, вуаль (відблиски, що поширюються з дуже яскравих областях) та 

віньєтування (втрата яскравості на периферії). Ці явища просто не зустрічаються у 

ППД. ППД часто мають більш широкий динамічний діапазон, ніж деякі системи 

«ПРЗ / відеокамера». 

 

 

 
 

Рисунок 12 – Апарати Siemens Megalix та Toshiba Infinix  

з плоско-панельними детекторами 

 

 

 

Повертаючись до оцінки дозового навантаження на пацієнта, окремо треба 

розглянути дещо специфічний вид обладнання - апарати для конусно-променевої 

щелепної томографії. На Рисунку 13 представлено інформацію, яку видає апарат 

MORITA Veraview X800. 
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Рисунок 12 – Представлення інформації про дозу апаратом MORITA Veraview 

X800 

 

 Як видно на рисунку, окрім DAP апарат виводить ще й такий параметр, як 

CTDIw. Цей параметр є характерним саме для комп’ютерних томографів. Що таке 

CTDI, CTDIw та CTDIvol розглянемо далі. 

 

CTDI (англ. Computed Tomography Dose Index – дозовий індекс 

комп’ютерної томографії) - метрика для кількісної оцінки випромінювання, що 

отримується в результаті КТ-дослідження. Для КТ потрібен інший дозиметричний 

метод, ніж для звичайної рентгенографії, оскільки геометрія опромінення сильно 

відрізняється: рентгенівська трубка опромінює лише вузьку ділянку анатомії при 

одночасному повному обертанні навколо пацієнта і робить це багаторазово по 

довжині пацієнта. В загальному, CTDI - це інтеграл профілю дози за один оберт 

рентгенівської трубки, нормалізований до ширини рентгенівського променя. 

Служить мірою поглиненої дози випромінювання за один оберт рентгенівської 

трубки. Є єдиним безпосередньо вимірюваним дозиметричним параметром при КТ. 

Одиниця виміру – mGy (мГр). Величина CTDI визначається технічними 

параметрами протоколу КТ-дослідження (сила струму і напруга рентгенівської 

трубки, час ротації, колімація зрізу), конструктивними особливостями сканера 

(геометрична ефективність детектора, фільтрація рентгенівського випромінювання) 

і не залежить від характеристик пацієнта. Слово "індекс" було спеціально 

включено до назви CTDI, щоб відрізнити кількісну характеристику 

випромінювання від дози опромінення, поглиненої пацієнтом.  
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Як вимірюється CTDI? Із використанням стандартизованих фантомів. Такі 

фантоми являють собою поліметилметакрилатові (ПММА, або «оргскло») 

циліндри, діаметром 16 і 32 см, які щільно вкладаються один в один. Фантом 

діаметром 32 см симулює тіло стандартного дорослого пацієнта, а фантом 

діаметром 16 см – тіло дитини, або голову стандартного дорослого пацієнта. 

В КТ-сканер встановлюється стандартний ПММА фантом і сканується 

(Рисунок 13). Якщо при цьому використати вимірювальні детектори, які мають 

стандартизовану довжину 100 мм, то ми отримаємо індекс дози не лише точно в 

центрі детектора, а інтегрально, на відстані ±50 мм від центру променя. CTDI, 

виміряний із застосуванням детекторів стандартної довжини 100 мм, записують як 

CTDI100. Одиниця виміру – mGy (мГр). 

 

 
 

Рисунок 13 – Вимірювання CTDI із використанням тест-фантома 

 

Але таке вимірювання не відображає розподіл дози по глибині фантома. Для 

врахування цього фактора вимірювання проводять з тим самим фантомом та двома 

детекторами стандартної довжини, один з яких розташовують в центрі фантома, а 

інший – на глибині 1 см від його поверхні. Отримане при цьому значення дозового 

індексу комп’ютерної томографії називають зваженим (weighted), або CTDIw і 

обраховують за виразом: 

 

CTDIw = 
1
/3 ∙ CTDI100 

(в центрі) 
 + 

2
/3 ∙ CTDI100 

(на периферії)
 

 

CTDIw (зважений індекс, або зважений CTDI) також вимірюється в одиницях 

mGy (мГр). 

 

При однозрізовій чи багатозрізовій КТ гентрі з рентгенівською трубкою і 

детектором роблять повний оберт, після чого стіл з пацієнтом переміщується і 

робиться наступний зріз (аксіальне сканування). При спіральній КТ гентрі і стіл 

рухаються одночасно, тому зрізи будуть виглядати не як паралельні кола, а як 

спіраль.   
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а) 

 
б) 

 

Рисунок 14 - аксіальне (а) та спіральне (б) сканування 

 

Для того, щоб охарактеризувати швидкість руху столу пацієнта 

використовують такий технічний параметр, як пітч (pitch). Пітч - це відношення 

зсуву столу за повну (360°) ротацію рентгенівської трубки до загальної колімації 

пучка рентгенівського випромінювання (ширини томографічного зрізу).   

 

 
 

Рисунок 15 - Пітч 

 

Для спіральних томографів CTDI вимірюють з урахуванням пітчу і 

записують його як CTDIvol. 

 

CTDIvol (об'ємний зважений індекс, або об'ємний зважений CTDI) - 

дозиметричний параметр, що враховує вплив пітчу на дозу опромінення. Одиниця 

виміру – mGy (мГр). 
 

CTDIvol = 
CDTIw

 / Pitch 

 

Всі вищенаведені варіанти дозового індексу комп’ютерної томографії 

(CTDI100, CTDIw, CTDIvol) дають поглинену дозу за одиничне обертання 

рентгенівської трубки. При реальному скануванні тіло пацієнта сканується не в 

одному місці і не один раз. В залежності від протоколу досліджень, можуть 

виконуватись попереднє швидке сканування всього тіла для уточнення меж 

потрібної ділянки, потім – точне сканування визначеної ділянки без контрасту і 

далі – точне сканування цієї ж ділянки із введеним контрастом. Для того, щоб 

отримати узагальнене значення поглиненої дози за всю процедуру, 

використовують поняття DLP: 
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DLP (англ. Dose-Length Product – добуток дози на довжину) - міра 

поглиненої дози випромінювання за все КТ-дослідження з урахуванням довжини 

ділянки, що сканується і кількості сканувань. Є похідним розрахунковим 

параметром від CTDI. Одиниця виміру – mGy ∙ cm (мГр ∙ см). 

 

 
 

Рисунок 16 – CTDI та DLP 

 

Параметр CTDI отримують лише шляхом прямих вимірювань із 

використанням відповідних тест-фантомів. Ця процедура повинна проводитись із 

певною періодичністю. Оскільки в Україні ця періодичність не встановлена 

нормативно, слід керуватись рекомендаціями виробника, наведеними в технічній 

документації виробника обладнання (найчастіше, розділ Quality Assurance – 

Забезпечення якості). 

Інше важливе зауваження: CTDI (CTDI100, CTDIw, CTDIvol) дає значення 

поглиненої дози НЕ в тілі пацієнта, а для стандартного тест-фантома. По-суті, 

CTDI це - референтний рівень, який дає змогу, наприклад, органу державного 

нагляду оцінити наскільки різні комп’ютерні томографи відрізняються якісно один 

від одного. Експлуатанту щорічне вимірювання CTDI дає змогу оцінити ступінь 

деградації обладнання в часі. З певним обмеженням, CTDI в комп’ютерній 

томографії можна вважати аналогом радіаційного виходу в рентгенографії. 

В обох випадках, коли ми говоримо про поглинену дозу в контексті CTDI чи 

DLP, слід розуміти, що ми НЕ МАЄМО на увазі дозу, поглинену пацієнтом. Для 

того, щоб перевести CTDI чи DLP в поглинену пацієнтом дозу, потрібно врахувати 

ще цілий ряд факторів, зокрема вік, стать, статуру, вагу пацієнта, ділянку, яка 

піддавалась дослідженню і т.п.  

На практиці, значення поглиненої (в Греях) чи ефективної (в Зівертах) дози 

пацієнта можна отримати лише в тому випадку, якщо програмне забезпечення 

комп’ютерного томографа дозволяє це зробити, або якщо інструкція користувача 

містить відповідні таблиці чи розрахункові формули.  
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Рисунок 17 – Представлення значень CTDIvol та DLP на консолі лікаря-

рентгенолога КТ CANON AQUILION Lightning 

 

Зауваження щодо визначення дози в комп’ютерних томографах 

Комп’ютерні томографи не здійснюють прямих вимірювань для визначення 

дозового навантаження на пацієнта. Програмне забезпечення комп’ютерного 

томографу повинно здійснювати перерахунок параметрів опромінення (радіаційний 

вихід (CTDI), kV, mAs, пітч і т.д.) в одиниці DLP  (mGy∙cm (мГр∙см)). Значення 

радіаційного виходу (CTDI) отримують шляхом періодичного калібрування із 

використанням спеціалізованого фантому та референтного дозиметра. 

 

Зауваження щодо визначення дози в маммографічних дослідженнях 

Так само, як і у випадку з комп’ютерними томографами, маммографічні 

апарати не здійснюють прямих вимірювань для визначення дозового навантаження 

на пацієнта. Програмне забезпечення маммографічного апарату повинно 

здійснювати перерахунок параметрів опромінення (радіаційний вихід, kV, mAs, 

товщина молочної залози) в одиниці вхідної дози на шкіру (в mGy (мГр)) та 

середню дозу на залозу MGD  (mGy (мГр)). Значення радіаційного виходу 

отримують шляхом періодичного калібрування із використанням спеціалізованого 

фантому та референтного дозиметра. 

 

Зауваження щодо дентальних та палатних рентген-апаратів 

Якщо такі апарати використовують в якості приймача зображення касету з 

плівкою або цифрову касету і ця касета не з’єднана з самим апаратом дротовим або 

бездротовим зв’язком, то автоматичний контроль експозиції (AEC) в таких 

системах – не можливий. 

 

Визначення поняття «нові рентгенівські апарати».  

В контексті статті 17 Закону України «Про захист людини від впливу 

іонізуючого випромінювання» поняття «нові рентгенівські апарати» слід 

інтерпретувати, як «рентгенівські апарати, щодо яких процедура введення в 

експлуатацію раніше ніколи не застосовувалась». 

 

Як встановити наявність/відсутність АЕС та DAP-метру? 
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Перше джерело інформації – технічна документація виробника обладнання. 

Якщо в супровідній документації системи АЕС та DAP-метрії не описані, то 

логічно вважати, що їх і нема в апараті. Здебільшого такими системами не 

комплектуються окремі палатні та дентальні апарати. 

Проблема в тому, що для рентгенівських комплексів технічна документація 

практично завжди містить опис роботи АЕС і DAP-метру та методику їх 

використання, бо така документація є універсальною. Але це не означає, що ці 

системи присутні в конкретній поставці товару. АЕС все ж доволі часто включають 

в мінімальну комплектацію, бо ця система є інтегрованою.  

Друге джерело інформації - сам рентген-апарат. Якщо апарат уже 

змонтовано, то можна звернути увагу на спеціальні маркери, якими позначають 

зони детекції системи АЕС на фронтальній поверхні детектора вертикальної стійки 

(Bucky). На Рисунку 18 а) вони відмічені червоним кольором. Якщо ж глянути на 

пульт управління апаратом, то на ньому можна помітити органи керування, які 

мають подібну мнемоніку і служать для включення/виключення системи АЕС та 

вибору відповідної зони детекції (Рисунок 18 б)). Якщо при включеному пульті ці 

органи керування не активуються, значить система АЕС – не встановлена. 

 

 

 

а) б) 

 

Рисунок 18 – Елементи системи АЕС 

 

Сам апарат нам також може підказати чи має він встановлений DAP-метр. 

Для цього достатньо зробити тестовий знімок, чи переглянути попередньо 

збережені результати. Якщо після виконання тестового знімку ми бачимо числове 

значення DAP на екрані пульта управління чи на робочій станції рентген-

лаборанта, то DAP-метр є і він працездатний. 
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Третє джерело інформації – договірні документи та специфікації до них. В 

специфікаціях обладнання зазвичай описують всі нюанси комплектації рентген-

апарату, яке основне та додаткове обладнання буде передаватись користувачеві. 

Тут же ж серед документів можна побачити сертифікат калібрування DAP-метру, 

оскільки цей прилад відноситься до вимірювальних.  

 
Прикінцеві положення:  

 

1. Особливості здійснення  Держатомрегулювання Інспекційної та дозвільної 

діяльності у ситуації, що складається внаслідок пандемії коронавірусу (COVID-19) 

розміщені на офіційній веб-сторінці  

           http://www.snrc.gov.ua/nuclear/uk/publish/article/460367.  

 

2. Відповідно до підпункту 2 пункту 3  Прикінцевих положень  Закону 

України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України, спрямованих 

на запобігання виникненню і поширенню коронавірусної хвороби (COVID-19)»  від 

17 березня 2020 року № 530-IX (із змінами, внесеними законами  № 540-IX від 

30.03.2020,  № 553-IX від 13.04.2020), установлено, що на період встановлення 

карантину або обмежувальних заходів, пов’язаних із поширенням коронавірусної 

хвороби (COVID-19),  з дня оголошення карантину зупиняється перебіг строків 

звернення за отриманням адміністративних та інших послуг та строків надання цих 

послуг, визначених законом. Від дня припинення карантину перебіг цих строків 

продовжується з урахуванням часу, що минув до його зупинення. 

3. Перелік лікарень, які визначені МОЗ для госпіталізації пацієнтів з COVID-

19, зазначено на веб-сторінці Національної служби охорони здоров’я  

https://nszu.gov.ua/e-data/dashboard/likarni-covid 

4. Рекомендується враховувати пункти  1-2   при  здійсненні дозвільної 

діяльності  медичних закладів, які відповідають пункту  3 (наявні в переліку) .  

5. Після припинення карантину,  у визначені законодавством строки,  мають 

бути забезпечені у повному обсязі всі заходи регулюючого контролю діяльності з  

ДІВ в частині здійснення дозвільних процедур та реєстрації ДІВ у Державному 

регістрі  ДІВ у встановленому законодавством порядку.  

 

Методичні роз’яснення підготовив:  

 

Олександр ВІСКОВ – заступник начальника Управління (заступник начальника  

Західної інспекції з ядерної та радіаційної безпеки Держатомрегулювання) – начальник 

відділу радіаційної безпеки, поводження з РАВ, перевезень та гарантій – державний 

інспектор. 
 

http://www.snrc.gov.ua/nuclear/uk/publish/article/460367
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/540-20#n356
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/540-20#n356
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/553-20#n103
https://nszu.gov.ua/e-data/dashboard/likarni-covid

