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2.6.1. ГИГИЕНА. РАДИАЦИОННАЯ 
ГИГИЕНА. ИОНИЗИРУЮЩЕЕ ИЗЛУЧЕНИЕ, 

РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Оценка и учет эффективных доз 
у пациентов при проведении радионуклидных 

диагностических исследований
Методические указания 

МУ 2.6Л.3151-13

L Область применения

1.1. Настоящие методические указания (далее — МУ) разра­
ботаны в развитие требований СанПиН 2.6.1.2523—09 «Нормы 
радиационной безопасности (НРБ-99/2009)» (зарегистрированы 
в Минюсте России 14.08.2009, регистрационный № 14534) и СП 
2.6.1.2612—10 «Основные санитарные правила обеспечения ра­
диационной безопасности» (ОСПОРБ-99/2010) (зарегистрирова­
ны в Минюсте России 11.08.2010, регистрационный номер 18115) 
и устанавливают порядок оценки дозы, получаемой пациентами 
при проведении радионуклидных диагностических исследований 
с введением в организм пациентов фармацевтических препаратов, 
содержащих радионуклид.

1.2. Предназначены МУ для органов и организаций Роспо­
требнадзора в субъектах Российской Федерации, а также специа­
листов медицинских организаций, ответственных за проведение 
радионуклидных диагностических исследований, для специали­
стов организаций, осуществляющих оценку, учет и контроль уров­
ней облучения пациентов.

1.3. Методические указания относятся только к диагности­
ческим радионуклидным исследованиям и не предназначены для 
оценки дозы при терапевтическом применении радионуклидов.
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II. Общие положения

2.1. Основной количественной мерой радиационного воздей­
ствия на здоровье человека, применяемой для защиты от разных 
источников ионизирующего излучения, включая медицинские, 
является эффективная доза.

2.2. Оценка и учет эффективных доз медицинского облучения 
пациентов позволяет решить следующие практические задачи:

-  сравнить разные виды рентгеновской и радионуклидной 
диагностики по их радиационному воздействию и обеспечить учет 
доз у пациента при их проведении;

-  обосновать назначение радионуклидного исследования по 
сравнению с риском недополучения диагностической информа­
ции;

-  оптимизировать проведение радиодиагностических проце­
дур при использовании сходных технологий и процедур в различ­
ных больницах с помощью референтного диагностического уровня 
вводимой пациенту активности;

-  анализировать динамику и уровни медицинского облуче­
ния населения при применении радионуклидных методов диагно­
стики;

-  оценить вклад медицинского облучения при использова­
нии радиофармпрепаратов (далее -  РФП) в суммарную коллек­
тивную дозу у населения отдельных регионов и страны в целом и 
запланировать мероприятия по улучшению радиационного благо­
получия населения.

2.3. Учет индивидуальных доз, полученных пациентами при 
проведении диагностических рентгенорадиологических иссле­
дований, является обязательным и осуществляется в рамках про­
граммы единой государственной системы контроля и учета доз об­
лучения граждан (ЕСКИД).

2.4. Для радионуклидной диагностики пациентов должны ис­
пользоваться РФП, аппаратура, оборудование и технологии, ко­
торые разрешены к клиническому применению в установленном 
порядке в соответствии с законодательством Российской Федера­
ции.

III. Оценка эффективной дозы у пациента
3.1. Дозиметрические данные представлены в МУ для тех РФП, 

которые описаны в литературе, применяются в мировой практике 
ядерной медицины или в клинических исследованиях, для кото­
рых есть данные о метаболизме РФП в организме человека. В МУ 
использованы обобщенные биокинетические данные и дозовые 
коэффициенты, прошедшие международную экспертизу и пред-
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ставленные в публикациях 53, 80, 106 Международной Комиссии 
по радиологической защите (МКРЗ). Расчеты сделаны для нор­
мального обмена вводимого РФП в организме и лишь в некоторых 
случаях приведены расчеты для патологических состояний.

3.2. В отдельных случаях расчеты доз сделаны по обобщенной 
биокинетической модели для некоторых классов РФП: монокло­
нальных антител, индикаторов мозговых рецепторов, аминокис­
лот и др. Это относится главным образом к РФП, содержащим 
ультракороткоживущие радионуклиды, которые используются в 
позитронной эмиссионной томографии (ПЭТ). Обобщенные мо­
дели получены для рассматриваемых классов веществ, меченных 
более долгоживущими радионуклидами. Оценки эффективных доз 
по обобщенной и уточненной для отдельных РФП моделям раз­
личаются не более, чем в 1,5—2,0 раза, что допустимо при оценке 
эффективной дозы пациента.

3.3. Для РФП, содержащих ультракороткоживущие радио­
нуклиды, применяемые в ПЭТ, для которых практически сложно 
получить биокинстические параметры, использована «модель наи­
худшего случая». Использование такой модели даёт наивысшую 
оценку дозы, которую может получить пациент при исследовании 
любым препаратом, меченным данным радионуклидом.

3.4. Эффективная доза, полученная условным пациентом воз­
раста 0 при проведении радионуклидного исследования, определя­
ется видом введенного РФП и его активностью. Её вычисляют как 
произведение введенной активности на возраст-зависимый дозо- 
вый коэффициент, соответствующий этому РФП:

Е(0) = КЕ(0) • АРФП, где 0)
Е(0) — эффективная доза, полученная пациентом возраста 0,

мЗв;
0 — возраст пациента, лет;
КЕ(0) — возраст-зависимый дозовый коэффициент, равный 

эффективной дозе, полученной пациентом в результате посту­
пления в организм человека единичной активности РФП. В МУ 
представлены значения дозовых коэффициентов для разных РФП 
в единицах мЗв/МБк;

Арфп -  активность введенного РФП, МБк.
Примечание: 1 МБк =  1 000 000 Бк; 1 мЗв =  0,001 Зв; 1 мКи -  37 000 000 Бк =  37 МБк; 

1 6 эр ” 10м3в.

3.5. Вводимую активность следует выбирать в соответствии с 
методикой исследования и с учетом чувствительности регистриру­
ющей аппаратуры. Приготовленную для введения пациенту актив­
ность непосредственно перед введением измеряют на дозкалибра- 
торе; в расчете дозы используют измеренное значение активности.
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3.6. Для исследования детей используют меньшие активности, 

чем для взрослых пациентов, принимая во внимание большую ра­
диочувствительность детей и более высокую дозу на единицу вво­
димой активности. Радионуклидное исследование детям проводят 
по важным клиническим показаниям, уменьшая вводимую актив­
ность пропорционально массе тела по сравнению со взрослыми, 
На рис. 1 показана зависимость значения понижающего коэффи­
циента от массы тела пациента, которую следует использовать при 
определении активности, вводимой детям. При выборе вводимой 
активности необходимо стремиться к достижению одинаковой 
статистики счета для разных возрастов, достаточной для получе­
ния качественного диагностического изображения.

3.7. Значения возраст-зависимых дозовых коэффициентов КЕ 
для различных РФП приведены в прилож. 1 к настоящим МУ. Д о- 
зовые коэффициенты представлены для пяти возрастных групп 
пациентов: 0—2 года, 3—7, 8— 12, 13—17 лет и взрослые, начиная 
с 18 лет.

принято значение вводимой активности РФП для «стандартных» 
взрослых пациентов
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3.8. Приведенные в настоящих МУ дозовые коэффициенты 

(КЕ), предназначенные для оценки эффективных доз пациентов, 
получены путем усреднения по представительным выборкам ин­
дивидуумов обоего пола каждой возрастной группы и относятся 
к «условному человеку» с соответствующей массой тела. Дозовые 
коэффициенты не учитывают индивидуальных различий, обу­
словленных разницей в росте и массе тела в пределах возрастной 
группы, размере и форме органов, различий пола. Индивидуаль­
ная доза реального пациента может отличаться от расчетного зна­
чения эффективной дозы не более, чем в два раза из-за различий 
с «условным человеком» по топографии, массе и форме органов, 
индивидуальным параметрам временного и пространственного 
распределения введенного РФП и др.

IV. Способы снижения дозы у пациента
4.1. При назначении и проведении радиодиагностических 

процедур следует отдавать предпочтение методикам исследования, 
РФП, радиодиагностической аппаратуре, обеспечивающим полу­
чение необходимой диагностической информации при наимень­
ших дозах у пациента.

4.2. После проведения исследования с РФП, при отсутствии 
медицинских противопоказаний у пациента, можно ускорить вы­
ведение радионуклида из организма, вызывая учащение мочеиспу­
скания у пациента гидратацией, приёмом диуретиков или катете­
ризацией, освобождение кишечника приемом слабительного или 
клизмой, желчного пузыря — приёмом жирной пищи или холеци- 
стокинина.

4.3. Расчеты дозовых коэффициентов выполнены в предпо­
ложении об абсолютной радионуклидной и радиохимической чи­
стоте используемых РФП. Наличие примесей может повлиять на 
реально полученную дозу.

4.4. Для некоторых веществ, таких как меченные радиоизото­
пами йода препараты, пертехнетат, некоторые РФП, используемые 
для исследований почек, целесообразно применять блокирующие 
агенты, которые вводят перед или одновременно с введением 
РФП, чтобы создать конкуренцию поглощению радиоактивного 
вещества в специфических, не исследуемых органах, и тем самым 
уменьшить эффективную дозу

4.5. Несмотря на то, что количественная процедура учета эф­
фективности снижения дозы от применения блокаторов и стиму­
ляторов выведения в настоящее время не разработана, а оценка 
дозы у пациента осуществляется по моделям обмена, не учиты­
вающим роль модификаторов обмена, рекомендации по методам 
снижения доз остаются в силе.
8
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У. Учет доз, полученных пациентами

5 Л. Дозу пациента от каждого проведенного диагностического 
исследования с введением РФП необходимо вносить в персональ­
ный лист учета доз медицинского облучения, который является 
обязательным приложением к амбулаторной карте больного или 
истории болезни и служит основой для оценки радиационного ри­
ска для пациента от всех проводимых рентгенорадиодиагностиче- 
ских процедур.

5.2. В лист учета вносят дату проведения исследования, наи­
менование РФП, введенную активность, метод исследования, по­
лученную эффективную дозу. Форма листа учета данных дозиме­
трии приведена в прилож. 2 к настоящим МУ.

5.3. По требованию пациента ему предоставляют информа­
цию об ожидаемой или полученной эффективной дозе и о риске 
возможных последствий для его здоровья.

5.4. Данные о проведенных радионуклидных исследованиях 
должны быть зарегистрированы в журнале введения РФП паци­
ентам, его следует дополнить графой для записи значения эффек­
тивной дозы, полученной каждым пациентом. В совокупности с 
данными приходно-расходного журнала и журнала приготовления 
рабочих растворов записи в журнале введений дают возможность 
проконтролировать введенную активность и дозу, полученную па­
циентом.

5.5. По завершении отчетного года по данным дозиметрии из 
журнала введений РФП пациентам за прошедший год каждая ме­
дицинская организация составляет статистический отчет по форме 
№ З-ДОЗ.

5.6. В разделе формы № З-ДОЗ, относящемся к радионуклид­
ной диагностике, выполняемые процедуры классифицированы по 
названиям основных исследуемых органов человека. Процедуры, 
не подходящие под название перечисленных органов, учитывают в 
разделе «Прочие». По результатам ежегодного анализа дозиметри­
ческих данных рассчитывают средние индивидуальные и коллек­
тивные дозы пациентов по всем видам процедур, включая прочие, 
и суммарную коллективную эффективную дозу вследствие про­
ведения процедур радионуклидной диагностики в организации за 
прошедший год.

5.7. В форму статистического наблюдения № З-ДОЗ вносят 
данные о количестве проведенных исследований, понимая их как 
число пациентов, которым был введен РФП, и построчно запи­
сывают коллективные дозы, полученные пациентами при «функ­
циональном» или сцинтиграфическом исследовании органа, ука­
занного в первой колонке. Коллективную дозу КДу, полученную

9



МУ 2.6.1.3151-13
всеми пациентами за год при проведении исследованияу'-го органа 
с введением г'-го РФП, вычисляют суммированием всех индивиду­
альных доз, полученных всеми пациентами, подвергшимися этому 
исследованию, или умножением средней эффективной дозы Ei, 
при введении средней установленной активности РФ1Ъ на число 
пациентов Ny, прошедших это диагностическое исследование]:

КДу = Ei • Njj (2)
5.8. В форму статистического наблюдения № З-ДОЗ следует 

представить коллективные дозы для функциональных или сцинти- 
графических исследований, сгруппировав их по исследуемому ор­
гану. Для этого надо просуммировать все значения коллективной 
эффективной дозы (КД|), полученной при исследовании данного 
органа с введением разных РФПр

КД] -  КДц + КДз + ... + КДу, где (3)
К щ , чел. • мЗв -  коллективная эффективная доза, полученная все­
ми пациентами в ЛПУ, которые проходили радионуклидное иссле­
дование у'-го органа путем введения разных РФП;
КД ц, КД2.Ь .... КДу, чел. • мЗв — коллективные эффективные дозы, 
полученные пациентами, которые проходили радионуклидное ис­
следование j-ro органа с введением /-го РФП; 
i — число РФП (или разные дозировки одного и того же РФП для 
разных исследований), которые используются в ЛПУ для диагно­
стики у'-го органа.

Полученные значения коллективной дозы, деленные на 1 000, 
вписывают в форму № З-ДОЗ отдельно для функциональных и 
сцинтиграфических исследований, а затем их сумму вписывают в 
ячейку на пересечении колонки «Суммарная коллективная доза, 
чел/ Зв» и строки соответствующего органа.

5.9. Среднюю индивидуальную эффективную дозу Ej, получа­
емую пациентами при исследовании у'-го органа, вычисляют деле­
нием суммы КД], полученной при введении разных используемых 
РФП, на общее число пациентов, получивших исследование дан­
ного органа с разными РФП и разными методами:

Е1 = ВД] /  (Nlj + N2] + ... +Njj) (4)
5.L0. Аналогичным образом рассчитывают среднюю эффек­

тивную дозу для всех пациентов, прошедших в рассматриваемой 
медицинской организации разные виды радионуклидной диагно­
стики в отчетном году:

Еср = (КД1 + КД2 + ... +КД)) /  (Ni + N2 + ... +Nj), (5)
В формуле (5) суммируют все коллективные дозы от исследо­

ваний j органов и сумму делят на число всех пациентов, обследо-
10
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ванных методами радионуклидной диатостики в данной органи­
зации.

5.11. Территориальные органы, осуществляющие федеральный 
государственный санитарно-эпидемиологический надзор, еже­
годно анализируют формы статистической отчетности № З-ДОЗ 
и при выявлении относительно высоких доз у пациентов в меди­
цинской организации проводят анализ причин их формирования 
и разрабатывают рекомендации по их снижению.
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Приложение 1 

(обязательное)
Численные значения дозовых коэффициентов 

для расчета эффективной дозы у пациентов при использовании 
радиофармпрепаратов в диагностических целях

Изотоп,
период
полу­

распада
Вещество Способ

введения0
Состояние

обмена
Дозовые коэ<>фициенты, мЗв/МБк

Взрос­
лые

12-17
лет

8—12
лет

3-7
лет

0-2
года

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Зн,
Т-12,35

лет

Вода в/в Норма 0,016 0,016 0,018 0,024 0,045

Инулин в/в
Нормальная

функция
почек

0,0012 0,0015 0,0024 0,0038 0,0075

Инулин в/в
Аномальная

функция
почек

0,0022 0,0027 0,0044 0,0071 0,014

Нейтраль­
ный жир и 
свободные 
жирные 
кислоты

в/в Норма 0,22 - - - -

пс,
Т=20,38

мин

Аминокис­
лоты25 (об­

щая дозиме­
трическая 
модель)

в/в Норма 0,0056 0,0075 0,018 0,025 0,045

Ацетат в/в Норма 0,0035 0,0043 0,0065 0,0099 0,018
Бутират
натрия в/в Норма 0,0042 0,0053 0,008 0,012 0,023

Оксид

однократ­
ная инга­
ляция при 
задержке 
дыхания 

20 с

Норма 0,0048 0,0064 0,0095 0,015 0,029

Оксид
непре­
рывная

ингаляция
1ч

Норма 0,0032 0,0039 0,0063 0,011 0,019

Диоксид

однократ­
ная инга­
ляция при 
задержке 
дыхания 

20 с

Норма 0,0016 0,0019 0,003 0,0048 0,0093

Диоксид
непре­
рывная 

ингаляция 
1 ч

Норма 0,001 0,0012 0,0019 0,003 0,0059

Метионин в/в Норма 0,0084 0,011 0,017 0,026 0,047
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М У 2 .6 .1 .3 1 5 1 -1 3
Продолжение прилож. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Метил-11С- 
тимидин в/в Норма 0,0035 0,0044 0,0068 0,011 0,02

2-мС-
тимидин в/в Норма 0,0027 0,0034 0,0053 0,0084 0,016

Эритро­
циты в/в Норма 0,005 0,0061 0,01 0,016 0,03

Спиперон в/в Норма 0,0053 0,007 0,011 0,016 0,03

Индика­
торы моз­
говых ре­

цепторов ,̂ 
общая 

дозиме­
трическая 

модель

в/в Норма 0,0043 0,0055 0,0086 0,014 0,026

Модель
наихудшего

случая
в/в Норма 0,011 0,014 0,021 0,033 0,061

14Г1
Т=5/30

лет

Инулин в/в
Нормальная

функция
почек

0,0082 0,0097 0,016 0,025 0,048

Инулин в/в
Аномальная

функция
почек

0,019 0,023 0,038 0,061 0,12

Мочевина в/в или 
п/о Норма 0,031 - - - -

Мочевина в/в Helicobacter
pylori 0,081 - - - -

Нейтраль­
ные жиры 

или свобод­
ные жирные 

кислоты

в/в Норма 2,1 - - - -

l3N,
Т=9,97

мин

Газ

однократ­
ная инга­
ляция при 
задержке 
дыхания 

20 с

Норма 0,00038 0,00057 0,00083 0,0013 0,0024

Газ
непре­
рывная

ингаляция
1ч

Норма 0,00043 0,00067 0,00096 0,0014 0,003

Газ
в растворе в/в Норма 0,00041 0,00064 0,00091 0,0014 0,0028

Аммиак
водный в/в Норма 0,002 0,0024 0,0036 0,0067 0,011
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Продолжение прилож. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 -9....
Алютамат в/в Норма 0,0039 0,0051 0,0087 0,012 0,023

“0,
Т-122

сек

Оксид
углерода

однократ­
ная инга­
ляция при 
задержке 
дыхания 

20 с

Норма 0,00081 0,0011 0,0018 0,0029 0,0056

Оксид
углерода

непре­
рывная

ингаляция
1ч

Норма 0,00055 0,00072 0,0012 0,0019 0,0037

Диоксид
углерода

однократ­
ная инга­
ляция при 
задержке 
дыхания 

20 с

Норма 0,00051 0,00064 0,001 0,0016 0,0031

Диоксид
углерода

непре­
рывная 

ингаляция 
1 ч

Норма 0,00038 0,00048 0,00074 0,0011 0,0023

Газ

однократ­
ная инга­
ляция при 
задержке 
дыхания 

20 с

Норма 0,00037 0,00054 0,00081 0,0012 0,0025

Газ
непре­
рывная

ингаляция
1ч

Норма 0,0004 0,0006 0,00089 0,0014 0,0028

Вода в/в Норма 0,0011 0,0014 0,0023 0,0038 0,0077

“F,
Т=1,84ч

Аминокис­
лоты21 (об­

щая дозиме­
трическая 
модель)

в/в Норма 0,023 0,031 0,066 0,093 0,16

Инди­
каторы 

мозговых 
рецепто­

ров31, общая 
дозиме­

трическая 
модель

в/в Норма 0,028 0,037 0,054 0,078 0,18

Фторид в/в Норма 0,024 0,03 0,046 0,076 0,15

Фтороди-
оксиглюко-
за(ФДГ)

в / в Норма 0,019 0,024 0,037 0,056 0,095

L-DOPA в / в Норма 0,025 0,032 0,049 0,07 0,1

14
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П р о д о л ж е н и е  п р и л о ж .  1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

J1Na,
1=2,60

лет
в/в Норма 2,6 3,1 4,6 7,4 14

MNa,
Т=15ч

в/в Норма 0,32 0,37 0,57 0,94 1,8
п/о Норма 0,36 0,42 0,65 1,0 1,9

“ Mg,
Т=20,9 ч в/в Норма 0,72 0,85 1,4 2,6 5,5

32р
Т= 14,28 

суг.
Фосфат в/в или 

п/о Норма 2,4 3,3 5,6 11 24

ЗЭР,
Т=25,4

сут.
Фосфат в/в или 

п/о Норма 0,66 0,88 1,5 3,0 6,4

“ S,
1=87,44

суг.
Сульфат в/в или 

п/о Норма 0,09 0,11 0,18 0,31 0,62

“ЧЛ,
Т=32
мин

Хлорид в/в или 
п/о Норма 0,014 0,029 0,047 0,075 0,15

“а,
Т=301 

тыс. лет
Хлорид в/в или

п/о Норма 0,67 0,8 1,3 2,3 4,7

“Cl,
Т—37,21 

мин
Хлорид в/в или 

п/о Норма 0,01 0,02 0,03 0,04 0,09

"К,
Т=12,36 ч

в/в Норма 0,28 0,34 0,56 0,94 1,9

п/о Норма 0,34 0,41 0,67 и 2,4

«к,
Т=22,6ч п/о Норма 0,22 0,25 0,39 0,62 1,2

«Sc,
Т=83,83

сут.

Неусваи-
ваемые

маркеры
(жидкие)

п/о Норма 1,6 1,5 3,2 5,0 8,9

Неусваи-
ваемые

маркеры
(твердые)

п/о Норма 1,7 2,0 3,3 5,0 9,1

47Sc,
Т-3,351

суг.

Неусваи-
ваемые

маркеры
(жидкие)

п/о Норма 0,74 0,96 1,7 2,8 5,6

Неусваи-
ваемые

маркеры
(твердые)

п/о Норма 0,76 0,99 1,7 2,9 5,7
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Продолжение прияож. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

«Са,
Т=1Й

суг.

в/в Норма 3,1 4,1 7,1 13 28

п/о Норма 1.8 2,5 4,2 7,7 16

47Са, 
Т—4,53 

суг.

в/в Норма 1,2 1,5 2,5 4,2 9,4

п/о Норма 1,8 2,6 4,4 7,3 15

51Сг,
7=27,70

суг.

Хлорид в/в Норма 0,068 0,086 0,13 0,19 0,34

EDTA в/в Норма 0002 0,0026 0,0034 0,0039 0,0071

EDTA в/в
Мочевой 

пузырь опо­
рожнен через 

0.5 ч
0,0018 0,0023 0,003 0,0036 0,064

51Сг
Т-27,70

сут.

EDTA в/в
Мочевой 

пузырь опо­
рожнен через 

1ч
0,0017 0,0021 0,0029 0,0035 0,0063

EDTA п/о Норма 0,04 0,06 0,1 0,16 0,3

Тромбо­
циты в/в Норма 0,14 0,2 0,31 0,48 0,87

Эритро­
циты в/в Норма 0,17 0,22 0,34 0,52 0,98

Денатури­
рованные

эритроциты
в/в Норма 0,18 0,24 0,37 0,58 1,0

Лейкоциты в/в Норма 0,12 0,18 0,27 0,42 0,82
Неусваи-
ваемые
маркеры
(жидкие)

п/о Норма 0,04 0,06 0,1 0,15 0,29

Неусваи-
ваемые

маркеры
(твердые)

п/о Норма 0,05 0,06 0,12 0,18 0,35

52Fe,
Т-8,275 ч

в/в Норма и 1,2 2,1 3,7 7,7

п/о Норма 0,71 1,03 1,7 2,7 5,4

»R>,
Т=2,7
лет

в/в Норма 4,0 5,4 8,8 9,7 19

п/о Норма 0,42 0,58 0,93 1,6 3,3
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П р о д о л ж е н и е  п р и л о ж .  1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

s,Ffe,
Т=44,53

сут.

в/в Норма 10 12 18 28 52

п/о Норма 2,0 2,5 4,0 6,2 11

!7Со,
Т=270,9

сут.

Блеомицин Норма 0,047 0,06 0,084 0,13 0,23

Витамин
В12

в/в (без 
носителя) Норма 4,4 5,5 8,3 12 21

Витамин
В12

в/в (с но­
сителем) Норма 0,46 0,58 0,87 1,3 2,3

Витамин
В12

п/о (без 
промыва­

ния)
Норма 3,1 4,0 6,0 8,5 15

Витамин
В12

п/о
(с промы­
ванием)

Норма 2,1 2,6 3,9 5,6 8,2

ssCo,
1=70,8

сут.
Витамин

В12
в/в (без 

носителя) Норма 8,2 9,7 15 22 36

5|Со,
Т=70,8

сут.

Витамин
В12

в/в (с но­
сителем) Норма 0,89 и 1,6 2,3 4,0

Витамин
В12

п/о (без 
промыва­

ния)
Норма 5,9 7,3 И 16 28

Витамин
В12

п/о (с 
промыва­

нием)
Норма 4,0 4,9 7,3 11 18

“Си,
Т= 12,701ч в/в Норма 0,036 0,045 0,068 0,1 0,19

"Си,
Т=б1,86 ч в/в Норма 0,15 0,18 0,28 0,42 0,82

°Zn,
Т=9,2бч в/в Норма 0,35 0,47 0,71 1,1 2,2

“Zn,
Т=243,9

сут.
в/в Норма 8,4 9,9 14 28 37

"■Zn.
Т=13,76ч в/в Норма 0,14 0,17 0,26 0,41 0,8

“ Ga,
Т=9,4ч Цитрат в/в Норма 0,32 0,4 0,66 и 2,2

l,Ga,
Т=78,26 ч Цитрат в/в Норма 0,1 0,13 0,2 0,33 0,64

17
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Продолжение прилож. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
“Ga,
Т-68
мин

Цитрат в/в Норма 0,02 0,025 0,042 0,07 0,14

EDTA в/в Норма 0,04 0,052 0,075 0,095 0,18

nGa, 
Т-14,1 ч Цитрат в/в Норма 0,34 0,43 0,68 1,1 2,0

72As.
Т=2оч

Арсенат,
арсенит в/в Норма 0,36 0,44 0,69 1,0 2,0

74As
Т-17,76

сут.
Арсенат,
арсенит в/в Норма 0,51 0,62 0,97 1,4 2,8

7,As,
Т=26,32ч

Арсенат,
арсенит в/в Норма 0,28 0,34 0,54 0,86 1,7

Селенит в/в Норма 2,6 3,3 5,1 7,1 12

Селенме-
тилхолесте-

рол
в/в Норма 1,5 1,9 2,7 4,0 6,8

75Se.
Т-119,8

Селенме-
тионин в/в Норма 2,5 3,2 5,4 7,8 12

сут. Желчная
кислота в/в Норма 0,69 0,82 U 1,8 3,9

Аминокис­
лоты4, об­

щая дозиме­
трическая 

модель

в/в Норма 2,2 2,9 5,3 7,6 13

"Вг,
Т=16,2ч Бромид в/в Норма 0,28 0,33 0,51 0,8 0,5

^Вг,
Т-56ч

Бромид в/в Норма 0,077 0,09 0,13 0,2 0,35

Бромспипе-
рон в/в Норма 0,085 0,11 0,16 0,23 0,41

“Вг,
1=35,3 ч Бромид в/в Норма 0,4 0,46 0,68 1,0 1,8

11“Кг,
Т=13с Криптон в/в Норма 2JE-05 4.0Е-05 5,7Е-05 8,8Е-05 1,7Е-04

Рубидий в/в Норма 0,028 0,033 0,051 0,1 0,2
«КЬ, 

Т-4,58 4 Денатури­
рованные

эритроциты
в/в Норма 0,14 0,2 0,3 0,47 О Ъ

о ©о
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Продолжение прилож. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
**Rb,
Т-1,3
мин

Рубидий в/в Норма 0,0034 0,0047 0,0071 0,013 0,023

*Rb,
Т-32,77

суг.
в/в Норма 2,8 3.4 5.1 8,6 16

wRb,
Т= 18,66 

суг.
в/в Норма 3.0 3,7 5.9 11 22

17»СГ
Т-2,805 ч в/в Норма 0,0064 0,0077 0,012 0,025 0,039

MSr,
Т=64,84

сут.
в/в Норма 0,79 0,93 1.4 2.1 4,0

«Sr,
Т=50,5

суг.
в/в Норма 3,1 4,0 7,0 13 27

Альбумин в/в Норма 0,0061 0,0075 0,012 0,018 0,032
Апцитид в/в Норма 0,0047 0,006 0,0091 0,014 0,025
Аэрозоли 
с быстрым 
клиренсом 
из легких

ингаляция Норма 0,0061 0,0079 0,011 0,017 0,031

Аэрозоли с 
медленным 
клиренсом 
из легких

ингаляция Норма 0,014 0,02 0,029 0,043 0,079

Гепарин в/в Норма 0,0055 0,007 0,011 0,016 0,029

*"ТГс,
Т-6,02 ч

Глюконат,
глюкогеп-

тонат
в/в Норма 0,0054 0,0066 0,0096 0,014 0,025

Денатури­
рованные

эритроциты
в/в Норма 0,0019 0,0026 0,0039 0,006 0,01

Иммуно­
глобулин
человека

в/в Норма 0,007 0,0094 0,021 0,029 0,047

Коллоид
крупнодис­

персный
(технефит)

в/в Норма 0,0094 0,012 0,018 0,028 0,05

Коллоид
крупнодис­

персный
(технефит)

в/в

Ранняя 
-средняя 

стадия дифф. 
паренх, по­

ражения 
печени

0,014 - - - -
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П р о д о л ж е н и е  п р и л о ж .  1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Коллоид
крупноди­
сперсный
(технефит)

в/в

Средняя 
- развитая 

стадия дифф. 
паренх. по­

ражения 
печени

0,017 - - - -

Коллоид
мелкоди­
сперсный

Внутри-
опухоле-

вое
Удаление че­

рез 18 ч 0,002 0,0022 - - _

Коллоид
мелкоди­
сперсный

Внутри-
опухоле-

вое
Удаление че­

рез 4ч 0,0012 0,0014 - - -

Коллоид
мелкоди­
сперсный

в/в Норма 0,0097 0,013 0,02 0,03 0,053

Коллоид
мелкоди­
сперсный

в/в

Ранняя - 
средняя 

стадия дифф. 
паренх. по­

ражения 
печени

0,015 - - - -

Коллоид
мелкоди­
сперсный

в/в

Средняя 
- развитая 

стадия дифф. 
паренх. по­

ражения 
печени

0,018 - - -

Лейкоциты в/в Норма 0,011 0,014 0,022 0,034 0,062

Макротех 
(макроагре­
гат альбу­

мина, МАА)
в/в Норма 0,011 0,016 0,023 0,034 0,063

Микросфе­
ры альбу­

мина
в/в Норма 0,01 0,015 0,02 0,03 0,056

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в Целые
антитела 0,0098 0,012 0,019 0,03 0,054

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в
Фрагменты 

метаболизма 
антител I

0,0097 0,012 0,018 0,029 0,052

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в
Фрагменты 

метаболизма 
антител II

0,011 0,014 0,02 0,032 0,059

Неусваи-
ваемые

маркеры
(жидкости)

п/о Норма 0,019 0,025 0,039 0,062 0,11
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МУ 2.6.1.3151-13
П р о д о л ж е н и е  п р и л о ж .  1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Неусваивае- 
мые марке­
ры (твердо­
тельные)

п/о Норма 0,024 0,031 0,048 0,076 0,14

Микросфе­
ры альбу­

мина
в/в Норма 0,01 0,015 0,02 о о 0,056

Пентатех
(DTPA) в/в

Нормальная 
функция по­

чек ™п
0,0049 0,0062 0,0082 0,009 0,016

Пентатех
(DTPA) в/в

Мочевой 
пузырь опо­

рожнен через 
0,5 ч после 
введения

0,0041 0,0053 0,007 0,0079 0,014

Пентатех
(DTPA) в/в

Мочевой 
пузырь опо­
рожнен через 

1 ч после 
введения

0,0038 0,0048 0,0065 0,0077 0,014

Пеницилла-
мин в/в Норма 0,0073 0,009 0,013 0,019 0,033

Пертехнегаз ингаляция Норма 0,012 0,016 0,023 0,037 0,071

Пертсхнетат в/в Норма 0,013 0,017 0,026 0,042 0,079

Пертехнетат в/в С блокир. 
агентом 0,0042 0,0054 0,0077 0,011 0,019

Пертсхнетат п/о Без блокир. 
агента 0,014 0,018 0,027 0,043 0,078

Плазмин в/в Норма 0,0073 0,01 0,015 0,023 0,04

Произво­
дные IDA 
(бромезид)

в/в Норма 0,017 0,021 0,029 0,045 0,1

Теоксим
(церетек,
НМ-РАО)

в/в Норма 0,0093 0,011 0,017 0,027 0,049

Тетрофос-
мин в/в Норма 0,0069 0,0088 0,013 0,021 0,039

Технегаз ингаляция Норма 0,015 0,022 0,031 0,047 0,087

Технемаг
(MAG3) в/в

Нормальная 
функция по­

чек
0,007 0,009 0,012 0,014 0,022

Технемаг
(MAG3) в/в

Аномальная 
функция по­

чек
0,0061 0,0078 0,01 0,011 0,019
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МУ 2 .6 .1 .3151-13
П р о д о л ж е н и е  п р и л о ж .  1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Технемаг
(MAG3) в/в

Мочевой 
пузырь опо­
рожнен через 
0,5 ч после 
введения

0,0017 0,0021 0,0029 3,9 Е-3 0,0068

Технемаг
(MAG3) в/в

Мочевой 
пузырь опо­
рожнен через 

1 ч после 
введения

0,0025 0,0031 0,0045 0,0064 0,0066

Технемек
(карбомек,

DMSA)
в/в Норма 0,0088 0,011 0,015 0,021 0,037

Технетрил
MIB1 в/в В состоянии 

покоя 0,009 0,012 0,018 0,028 0,053
Технетрил

MIBI в/в При физиче­
ской нагпузке О 007Q П 01~ w * 0,016 0,023 0,045

Фибрино­
ген в/в Норма 0,0062 0,0076 0,011 0,018 0,033

Фосфаты и
фосфонаты
(пирфотех,
фосфотех,
резоскан,
технеФоо)

в/в Норма 0,0057 0,007 0,011 0,014 0,027

Фьюрифос-
мин в/в В состоянии 

покоя 0,01 0,013 0,018 0,03 0,057

Фьюри-
фосмин

(furifosmm)
в/в При физиче­

ской нагрузке 0,0089 0,011 0,016 0,027 0,051

Цитратный
комплекс

Интра-
люмбаль-

но
Норма 0,0061 0,0073 0,011 0,016 0,029

Эритро­
циты в/в Норма 0,007 0,0089 0,014 0,021 0,039

Этилен-
дицистеин

(Ю _
в/в Норма 0,0063 0,008 0,012 0,015 0,018

Этилен- 
ди цистеин 

_(ЕС)_ _
в/в

Аномальная 
функция по­

чек
0,0046 0,0059 0,0088 0,012 0,018

Этилен-
дицистеин

(ЕС)
в/в

Острая 
почечная 

односторон­
няя блокада

0,0099 0,012 0,018 0,024 0,037

Этил цисте- 
инат димер 
(ECD, Не­

вролит)
в/в Норма 0,0077 0,0099 0,015 0,022 0,04
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М У 2 .6 .1 .3 1 5 1 -1 3
П р о д о л ж е н и е  п р и л о ж .  1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ионная
форма 0,21 0,27 0,4 0,61 i,i

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в Целые анти­
тела 0,22 0,27 0,41 0,64 1,2

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в
Фрагменты 
метаболизма 

антител I
0,2 0,24 0,36 0,55 1,0

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в
Фрагменты 

метаболизма 
антител II

0,2 0,24 0,35 0,54 1,0

Октреотид
(пентатрео-

тид)
в/в Норма 0,054 0,071 0,11 0,16 0,26

DTPA в/в
Нормальная 
функция по­

чек
0,021 0,026 0,036 0,056 0,1

ш1п,
Т=2,83

суг.

DTPA в/в
Аномальная 
фугисция по­

чек
0,04 0,05 0,074 0,11 0,19

Аэрозоли 
с быстрым 
клиренсом 
из легких

Ингаля­
ция Норма 0,025 0,032 0,047 0,071 0,12

Аэрозоли с 
медленным 
клиренсом 
из легких

Ингаля­
ция Норма 0,24 0,32 0,46 0,7 1,2

Неусваи-
ваемые
маркеры
(жидкие)

п/о введе­
ние Норма 0,31 0,38 0,62 0,96 1,8

Неусваи-
ваемые
маркеры
(твердые)

п/о введе­
ние Норма 0,32 0,39 0,63 0,97 1,8

Тромбо­
циты в/в Норма 0,39 0,52 0,78 1,2 2,1

Лейкоциты в/в Норма 0,36 0,48 0,78 i,i 2,0

Блеомицин в/в Норма 0,1 0,12 0,18 0,27 0,48

Иммуно­
глобулин
человека

в/в Норма 0,17 0,22 0,41 0,58 0,99
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М У  2 .6 .1 .3 1 5 1 -1 3
П р о д о л ж е н и е  п р и л о ж .  1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ионная
форма в/в Норма 0,01 0,013 0,022 0,035 0,071

Гидроксид
коллоидный в/в Норма 0,011 0,015 0,023 0,037 0,071

DTPA в/в
Нормальная 
функция по­

чек
0,011 0,014 0,021 0,033 0,062

DTPA в/в
Аномальная 
функция по­

чек
0,005 0,006 0,009 0,016 0,029

ll3eIn,

Аэрозоли 
с быстрым 
клиренсом 
из легких

Ингаля­
ция Норма 0,016 0,022 0,032 0,05 0,098

Т-1,658 ч А")почт]и с
медленным 
клиренсом 
из легких

Ингаля­
ция Норма 0,025 0,037 0,053 0,082 0,16

Меченые
неусваи-
ваемые

маркеры
(жидкости)

п/о Норма 0,02 0,025 0,042 0,068 0,13

Меченые 
неусваивае- 
мые марке­
ры (твердо­

тельные)

п/о Норма 0,029 0,036 0,057 0,088 0,16

Жирные
кислоты в/в Норма 0,016 0,02 0,031 0,047 0,087

Инди­
каторы 

мозговых 
рецепторов, 
общая мо­

дель

в/в Норма 0,05 0,061 0,096 0,15 0,32

ш1,
Т=13,2ч

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в Целые анти­
тела 0,026 0,033 0,051 0,08 0,15

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в
Фрагменты 

метаболизма 
антител I

0,019 0,023 0,035 0,054 0,099

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в
Фрагменты 

метаболизма 
антител II

0,017 0,021 0,031 0,046 0,078

Иодид на­
трия п/о

Блокада4)
щитовидной

железы
0,019 0,025 0,038 0,067 0,13
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МУ 2.6 .1 .3151-13
П р о д о л ж е н и е  п р и л о ж .  1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Иодид
натрия п/о

Поглощение 
в щит., 

железе 35 %
0,15 0,23 0,35 0,74 1,4

Йодоамфе-
тамин в/в Норма 0,027 0,036 0,052 0,079 0,14

Фибрино­
ген в/в Норма 0,02 0,024 0,039 0,062 0,12

Альбумин в/в Норма 0,02 0,025 0,038 0,062 0,12
Микроагре- 
гаты альбу­

мина
в/в Норма 0,018 0,023 0,035 0,054 0,098

Гит гуран в/в Норма 0,012 0,015 0,019 0,019 0,034

Гиппуран в/в

Мочевой 
пузырь опо­
рожнен через 
0,5 ч после 
введения

0,0059 0,0076 0,0099 0,011 0,019

Гиппуран в/в
Мочевой 

пузырь опо­
рожнен через 

1 ч после 
введения

0,0046 0,0059 0,0083 0,011 0,019

MIBG в/в Норма 0,013 0,017 0,026 0,037 0,068
Бенгальская

роза в/в Норма 0,059 0,073 0,12 0,19 0,36

“ I,
Т=4,18 

сут.

Йодид на­
трия п/о

Блокада4*
щитовидной

железы
0,38 0,57 0,87 1,8 3,4

Йодид на­
трия п/о

Поглощение 
в шит. железе 

35%
15 23 35 76 140

“ I,
Т=60,14 

сут.

Йодид на­
трия п/о

Блокада4*
щитовидной

железы
0,30 0,46 0,69 1,5 2,8

Йодид на­
трия п/о

Поглощение 
в щитовид.
железе 35 %

14 14 19 36 56

Фибрино­
ген в/в Норма 0,08 од 0,16 0,26 0,51

Неусваи-
ваемые

маркеры
(жидкие)

п/о

_______ 1

Норма

1_________

0,17 0,22 0,37 0,61 1,1
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МУ 2 .6 .1 .3151-13
П р о д о л ж е н и е  п р и л о ж .  1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Неусваи-
ваемые

маркеры
(твердые)

п/о Норма 0,17 0,21 0,36 0,6 1,2

Альбумин в/в Норма 0,22 0,26 0,44 0,71 1,4

Гиппуран в/в Норма 0,0077 0,01 0,015 0 0,046

Иоталамат в/в Норма 0,0072 0,0089 0,014 0,022 0,042
Поливи- 

нилпироли- 
дон (PVP)

в/в Норма 0,65 0,81 1,2 1,9 3,6

Йодоанти-
пирин в/в Норма 0,01 0,012 0,02 0,032 0,062

Типл1'/' ми
" W " в/в Норма 0,1 0,12 0,19 0,32 0,63

Трийодоти- 
ронин (ТЗ) в/в Норма 0,047 0,059 0,096 0,16 0,32

Дийодоти-
ронин в/в Норма 0,036 0,045 0,076 0,12 0,24

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в Целые анти­
тела 0,42 0,55 0,86 1,4 2,7

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в
Фрагменты 
метаболизма 

антител I
0,14 0,18 0,28 0,42 0,76

Монокло­
нальные 

антитела к 
опухолям

в/в
Фрагменты 

метаболизма 
антител II

0,11 0,14 0,21 0,31 0,53

131J
Т=8,04

Йодид
натрия п/о

Блокада4)
щитовидной

железы
0,52 0,81 1,2 2,7 5,3

сут. Йодид
натрия п/о

Поглощение 
в щит., 

железе 35 %
24 56 46 36 140

Фибрино­
ген в/в Норма 0,42 0,52 0,83 1,4 2,7

Альбумин в/в Норма 0,64 0,82 1,3 2,1 4

Макроагре­
гат альбу­

мина (МАЛ)
в/в Норма 0,45 0,63 0,9 1,4 2,8

Неусваи-
ваемые

маркеры
(жидкие)

п/о Норма 1,2 1,4 2,6 4,1 8,1
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М У 2 .6 .1 .3 1 5 1 -1 3
Продолжение прилож. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Неусваи-
ваемые

маркеры
(твердые)

п/о Норма 1,2 1,5 2,5 4,2 8,2

Микроагре­
гат альбу­

мина
в/в Норма 0,22 0,29 0,45 0,71 1,3

Гилпуран в/в Норма 0,052 0,067 0,086 0,083 0,16

Гиппуран в/в

Мочевой 
пузырь опо­

рожнен через 
0,5 ч после 
введения

0,026 0,034 0,045 0,047 0,09

Гилпуран в/в

Мочевой 
пузырь опо­
рожнен через 
1ч после вве­

дения

0,02 0,026 0,036 0,047 0,089

Йодометил- 
норхолесте- 
рол (NP 59)

в/в Норма 1,8 2,9 4,4 9,6 18

Поливи- 
ниллирро- 

лидон (PVP)
в/в Норма 0,6 0,74 1,1 1,7 3,1

Тироксин
(Т4) в/в Норма 0,44 0,52 0,85 1,4 2,6

Трийодоти- 
ронин (ТЗ) в/в Норма 0,3 0,37 0,6 0,97 1,9

Дийодоти-
ронин в/в Норма 0,25 0,31 0,5 0,82 1,6

M1BG в/в Норма 0,14 0,18 0,28 0,43 0,77

Бенгальская
роза в/в Норма и 1,3 2,3 3,9 7,6

т Хе,
Т=36,41

сут.
Газ

Одно­
кратный 
вдох или 

в/в введе­
ние при 
задержке 
дыхания 

30 с

Норма 0,00013 0,00017 0,00025 0,00038 0,0007

Газ
Возврат­
ное дыха­
ние 5 мин

Норма 0,00071 0,00087 0,0013 0,002 0,0037

Газ
Возврат­
ное дыха­

ние 
10 мин

Норма 0,0011 0,0014 0,002 0,0032 0,0058
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МУ 2 .6 .1 .3 1 5 1 -1 3
Продолжение прилож. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

шХе,
Т-5,245

сут.

Газ

Одно­
кратный 
вдох или 
в/в введе­
ние при 
задержке 
дыхания 

30 с

Норма 0,00018 0,00023 0,00036 0,00061 0,0012

Газ
Возврат­

ное дыха­
ние 

5 мин
Норма 0,00073 0,00091 0,0015 0,0025 0,0049

Газ
Возврат­
ное дыха­

ние
1 А хлхгигЛ. U  iUIil 1

Норма 0,0011 0,0013 0,0021 0,0035 0,0071

u’Cs, 
Т=32,06 ч в/в Норма 0,049 0,056 0,084 0,12 0,23

13*Cs, 
Т-29,9 

мин
в/в Норма 0,0034 0,0037 0,0055 0,0084 0,016

I31Cs, 
Т—9,69 

суг.
в/в Норма 0,05 0,055 0,08 0,12 0,21

134“Cs,
Т-2,9 ч в/в Норма 0,0067 0,0064 0,0087 0,011 0,02

!3|Ва,
Т= 11,8 

сут.

в/в Норма 0,5 0,7 и 1,8 3,4

Неусваи-
ваемые

маркёры
(твёрдые)

п/о Норма 0,51 0,74 1.2 1,9 3,5

Неусваи-
ваемые

маркеры
(жидкие)

п/о Норма 0,49 0,72 1,2 1,8 3,4

133яВа,
Т-38,9 ч в/в Норма 0,47 0,73 1,3 2,2 4,4

135"Ва, 
Т-28,7 ч в/в Норма 0,34 0,42 0,73 1,2 2,5

W0La, Т=
=40,272 ч DTPA в/в Норма 0,15 0,18 0,28 0,42 0,78
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М У  2 .6 .1 .3 1 5 1 -1 3
Продолжение прилож. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

DTPA в/в
Аномальная 
функция по­

чек
0,31 0,36 0,55 0,86 1,6

IWYb,
Т=32,1

сут.

DTPA в/в Норма 0,036 0,045 0,07 0,11 0,2

DTPA в/в
Аномальная 
функция по­

чек
0,072 0,086 0,13 0,21 0,4

,иАи,
Т=2,696

сут.

Коллоид в/в Норма 1.1 1,6 2,4 3,9 7,3

Коллоид в/в

Ранняя- 
средняя 

стадия дифф. 
паренх. по­

ражения 
печени

1,7 - -

Коллоид в/в

Средняя 
- развитая 

стадия дифф. 
паренх. по­

ражения 
печени

2,1 - - - -

mHg.
Т-62,4 ч

Хлорид в/в Норма 0,14 0,17 0,23 0,38 0,39

ВМНР в/в Норма 0,14 0,18 0,27 0,4 0,5
Хлормеро-

дрин в/в Норма 0,087 0,11 0,16 0,25 0,47

г Ъ
CVT.

Хлормеро-
дрин в/в Норма 1,1 1,4 2,1 3,2 5,7

М1П.
Т®3,05

CVT.
Ионная
форма в/в Норма 0,14 0,2 0,56 0,79 1,3

Примечания:
1) в/в -  внутривенное введение; п/о -  пероральное введение;
2) аминокислоты, такие как: тирозин, а-метилтирозин, фенилаланин, триптофан, 

пролин, трансфторпролин и др., если дозовые коэффициенты не представлены для них 
отдельно;

3) вещества, используемые для визуализации рецепторов мозга, таких как рецепто­
ров ацетилхолинэстеразы (холин), бензодиазепина (флюмазенил, этилфлюмазенил), до­
памина (DOPA), переносчика (транспортёра) допамина (18-FECNT), серотонина холин, 
раклоприод, спипероне, флюмазенил и др.;

4) полная блокада щитовидной железы практически не достигается, поэтому до­
зовые коэффициенты для состояния «блокада щитовидной железы* представлены для 1 % 
поглощения йодида в железе. Эти же значения используют для оценки дозы у пациентов
с удаленной щитовидной железой
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МУ 2,6.1.3151-13
Приложение 2 

(рекомендуемое)
Индивидуальный лист 

учета доз медицинского облучения

Дата обследования 

Ф , И., О. пациента

№ истории болезни

Дата рождения

Наименование исследования

Возраст, лет Масса тела, кг

Радиофармпрепарат Введенная активность, МБк

Диагностический аппарат

Э ф ф е к т и в н а я  д о з а  (ЭД), мЗв

ЭД за исследование: ЭД за предыдущие 
исследования в теку­
щем году:

Суммарная ЭД за
год:

Организация, проводящая исследование

Ф., И., О. врача-радиолога

Организация, направляющая на исследование 

Ф.,Й.,6 направившего врача
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Приложение 3  

(справочное)
Термины и определения

Активность (А) -  мера радиоактивности какого-либо коли­
чества радионуклида, находящегося в данном энергетическом со­
стоянии в данный момент времени:

dN -  ожидаемое число спонтанных ядерных превращений из дан­
ного энергетического состояния, происходящих за промежуток 
времени dt. Единицей активности является беккерель (Бк). Ис­
пользовавшаяся ранее внесистемная единица активности кюри 
(Ки) составляет 3,7x1010 Бк.

Доза поглощенная (D) — фундаментальная дозиметрическая ве­
личина D, выражаемая формулой:

й ё — средняя энергия, переданная ионизирующим излучением ве­
ществу, находящемуся в элементарном объеме; 
dm — масса вещества в этом объеме.

Энергия может быть усреднена по любому определенному 
объему, и в этом случае средняя доза будет равна отношению пол­
ной энергии излучения, переданной объему, к массе этого объема. 
В единицах СИ поглощенная доза измеряется в джоулях, деленных 
на килограмм (Дж х юг1)* и имеет специальное название — грей 
(Гр). Использовавшаяся ранее внесистемная единица рад равна 
0,01 Гр.

Доза в органе или ткани (Dp) — средняя поглощенная доза в 
определенном органе или ткани человеческого тела:

т т — масса органа или ткани,
D — поглощенная доза в элементе массы dm.

Доза эквивалентная (Н ря) — поглощенная доза в органе или 
ткани, умноженная на соответствующий взвешивающий коэффи­
циент для данного вида излучения, WR:

А =  dN /  dt, где

D =  de /  dm, где

Нтд =  WR X Dtr , где
DTiR — средняя поглощенная доза в органе или ткани Т, 
WR — взвешивающий коэффициент для излучения R.
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При воздействии различных видов излучения с различными 

взвешивающими коэффициентами эквивалентная доза определя­
ется как сумма эквивалентных доз для этих видов излучения R:

Н т = 1 Н т ; К
Единицей эквивалентной дозы является зиверт (Зв),

Доза эффективная (Е) — величина, используемая как мера ри­
ска возникновения отдаленных последствий облучения всего тела 
человека и отдельных его органов и тканей с учетом их радиочув­
ствительности, Она представляет сумму произведений эквивалент­
ной дозы в органах и тканях на соответствующие взвешивающие 
коэффициенты:

Ет =  £  WTHT , где
Нт — эквивалентная доза в органе или ткани Т;
WT — взвешивающий коэффициент для органа или ткани Т.

Единица эффективной дозы — зиверт (Зв).

Взвешивающие коэффициенты для отдельных видов излучения 
при расчете эквивалентной дозы (Wp) — используемые в радиаци­
онной защите множители поглощенной дозы, учитывающие отно­
сительную эффективность различных видов излучения в индуци­
ровании биологических эффектов:

Фотоны любых энергий .................................................................. 1
Электроны и мюоны любых энергий ......................................... 1
Нейтроны с энергией менее 10 к э В ...............................................5

от 10 до 100 к э В ..........................................................................10
от 100 кэВ до 2 М э В ................................................................20
о т 2 д о 2 0 М э В .............................................................................10
более 20 М э В ...............................................................................5

Протоны с энергией более 2 МэВ, кроме протонов отдачи . 5 
Альфа-частицы, осколки деления, тяжелые ядра................... 20
П р и м е ч а н и е , В с е  з н а ч е н и я  о т н о с я т с я  к  и з л у ч е н и ю , п а д а ю щ е м у  н а  т е л о , а  в  с л у ч а е  

в н у т р е н н е г о  о б л у ч е н и я  -  и с п у с к а е м о м у  п р и  я д е р н о м  п р е в р а щ е н и и .

Взвешивающие коэффициенты для тканей и органов при рас­
чете эффективной дозы (W t)  — множители эквивалентной дозы в 
органах и тканях, используемые в радиационной защите для учета 
различной чувствительности разных органов и тканей к возникно­
вению стохастических эффектов радиации:

Гонады...............................................................................................0,20
Костный мозг (красны й)............................................................ 0,12
Толстый к и ш ечни к ......................................................................0,12

32



МУ 2.6.1.3151—13
Л егк ие................................................................................................0,12
Ж елудок............................................................................................ 0,12
Мочевой пузы рь............................................................................ 0,05
Грудная ж ел еза ................................................................................0,05
П ечень................................................................................................0,05
П и щ е в о д ......................................................................................... 0,05
Щитовидная ж ел еза ...................................................................... 0,05
К о ж а ...................................................................................................0,01
Клетки костных поверхностей...................................................0,01
Остальное......................................................................................... 0,05
Примечание. П р и  р а с ч е т а х  у ч и т ы в а т ь , ч т о  « О с т а л ь н о е »  в к л ю ч а е т  н а д п о ч е ч н и к и , 

г о л о в н о й  м о з г , э к с т р а т о р о к а л ь н ы й  о т д е л  о р г а н о в д ы х а н и я , т о н к и й  к и ш е ч н и к , п о ч к и , м ы ­
ш е ч н у ю  т к а н ь , п о д ж е л у д о ч н у ю  ж е л е з у , с е л е з е н к у , в и л о ч к о в у ю  ж е л е з у  и  м а т к у . В  т е х  и с к л ю ­
ч и т е л ь н ы х  с л у ч а я х , к о г д а  о д и н  и з  п е р е ч и с л е н н ы х  о р г а н о в  и л и  т к а н е й  п о л у ч а е т  э к в и в а л е н т ­
н у ю  д о з у, п р е в ы ш а ю щ у ю  н а и б о л ь ш у ю  д о з у , п о л у ч е н н у ю  л ю б ы м  и з  д в е н а д ц а т и  о р г а н о в  и л и  
т к а н е й , д л я  к о т о р ы х  о п р е д е л е н ы  в з в е ш и в а ю щ и е  к о э ф ф и ц и е н т ы , с л е д у е т  п р и п и с а т ь  э т о м у  
о р г а н у  и л и  т к а н и  в з в е ш и в а ю щ и й  к о э ф ф и ц и е н т , р а в н ы й  0 ,0 2 5 , а  о с т а в ш и м с я  о р г а н а м  и л и  
т к а н я м  и з  р у б р и к и  « О с т а л ь н о е »  п р и п и с а т ь  с у м м а р н ы й  к о э ф ф и ц и е н т , р а в н ы й  0 ,0 2 5 .

Облучение медицинское — облучение ионизирующим излуче­
нием, которому подвергаются: а) пациенты при прохождении ими 
диагностических или терапевтических медицинских процедур; 
б) лица (за исключением медицинского персонала), которые со­
знательно и добровольно помогают в уходе за пациентами в боль­
нице или дома; в) лица, проходящие медицинские обследования 
в связи с профессиональной деятельностью или в рамках медико­
юридических процедур; г) лица, участвующие в медицинских про­
филактических обследованиях и медико-биологических исследо­
ваниях.

Оптимизация — принцип радиационной защиты, состоящий 
в том, чтобы число облученных лиц и величины индивидуальных 
доз удерживались на столь низком уровне, насколько это разумно 
достижимо с учетом экономических и социальных факторов. При­
менительно к лучевой диагностике это означает управление дозой 
у пациента так, чтобы качественная диагностическая информация 
была получена при наименьшем облучении пациента с учетом его 
физического состояния и технических возможностей используе­
мой аппаратуры.

Риск радиационный — вероятность возникновения у человека 
или его потомства какого-либо вредного эффекта в результате об­
лучения.

Референтный диагностический уровень (РДУ) в радионуклид­
ной диагностике — установленное значение стандартной активно-
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сти радиофармацевтического препарата, вводимой пациенту при 
проведении типовых процедур радионуклидной диагностики с 
данным препаратом в регионе или стране. Значение РДУ обычно 
устанавливают равным 75 %-му квантилю распределения актив­
ности РФП при проведении данной процедуры в различных ЛПО 
региона или страны. Установленные РДУ используют для оценки 
того, не является ли средний уровень облучения пациентов в дан­
ной медицинской организации нетипично большим или малым 
для рассматриваемой процедуры.

Условный человек—идеализированная модель человека европе­
оидной расы с референтными анатомическими и физиологически­
ми характеристиками, определенными Международной Комисси­
ей по радиологической защите для целей радиационной защиты 
у восьми возрастно-половых групп: новорождённого; годовалого 
младенца; пятилетнего ребенка; десятилетнего ребенка; пятнадца­
тилетних подростков мужского и женского пола; взрослых мужчи­
ны и женщины. При вычислении эффективной дозы для условного 
человека используются усредненные значения эквивалентных доз 
в органах/тканях для мужского и женского организма одного воз­
раста и средние значения взвешивающих коэффициентов для этих 
органов/тканей без учета половых и возрастных различий.
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Приложение 4 

(справочное)
Нормативные ссылки

1. СанПиН 2.6.1.2523—09 «Нормы радиационной безопасно­
сти (НРБ-99/2009)».

2. СП 2.6.1.2612—10 «Основные санитарные правила обеспе­
чения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/20Ю)».

3. МУ 2.6.1.1892—04 «Гигиенические требования по обеспе­
чению радиационной безопасности при проведении радионуклид­
ной диагностики с помощью радиофармпрепаратов».
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Приложение 5 

(справочное)
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