
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL RESEARCH

98

УДК 614.8:615.849 
http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2024-15-4-98-110 

РАСЧЕТ ДОЗ ОБЛУЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ КОНТАКТЕ С ПАЦИЕНТАМИ, 
ПРОШЕДШИМИ РАДИОНУКЛИДНУЮ ТЕРАПИЮ С 177Lu: МОДЕЛЬНОЕ 

МНОГОФАКТОРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

1,2,3Л. А. Чипига�*, 1,4А. В. Лихачева�, 1И. А. Звонова�, 1,5А. В. Водоватов�, 6О. Ю. Тоскин�, 
6А. А. Сапельников�, 7К. С. Величкина�, 7А. С. Терентьева�, 2А. А. Станжевский�, 3Д. В. Рыжкова� 
1Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора П. В. Рамзаева, 

Санкт-Петербург, Россия 
2Российский научный центр радиологии и хирургических технологий имени академика А. М. Гранова, Санкт-Петербург, 

Россия 
3Национальный медицинский исследовательский центр имени В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 

4Городская больница № 40 Курортного района, Санкт-Петербург, Россия 
5Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, Россия 

6Европейский медицинский центр, Москва, Россия 
7Научно-технический центр экспертиз безопасности ТУК, Санкт-Петербург, Россия 

ВВЕДЕНИЕ: В связи с развитием радионуклидной терапии с радиофармпрепаратами, мечеными 177Lu (177Lu-ДОТА-ТАТЕ, 
177Lu-ПСМА-617), актуальным становится вопрос обеспечения радиационной безопасности населения. В настоящее время 
в отечественных нормативно-методических документах отсутствуют радиологические критерии выписки пациентов после радио-
нуклидной терапии с 177Lu. Существующие подходы к определению критериев выписки пациентов после радионуклидной тера-
пии не учитывают радиационное воздействие излучения от пациента при долгосрочном контакте с пациентом (до нескольких 
суток в замкнутом пространстве) и возможное образование биологических отходов, содержащих 177Lu, в общественном транс-
порте в первые часы и дни после выписки. Для выбора оптимального подхода к определению критериев выписки необходимо 
проводить оценку радиационного воздействия излучения от пациента на разные категории лиц из населения. 
ЦЕЛЬ: Оценка радиационного воздействия излучения от пациента после радионуклидной терапии с 177Lu на окружающих 
лиц с учетом радиационного воздействия излучения от образованных биологических отходов, содержащих 177Lu. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Время выписки пациентов из медицинской организации определяли по достижении предло-
женных ранее радиологических критериев выписки по мощности дозы от пациента. Значения мощности амбиентного экви-
валента дозы от пациента после терапии с радиофармпрепаратами, меченными 177Lu, были определены на основании экс-
периментальных данных, представленных в литературных источниках. Были разработаны различные сценарии облучения 
лиц, контактирующих с пациентом после выписки из отделения; на основании разработанных сценариев оценили эффек-
тивные дозы за счет контакта с пациентом. Отдельно в работе была определена активность 177Lu, образующегося в отходах 
пациентов после терапии. На основании проведенных оценок были определены удельные активности 177Lu в сточных водах 
канализационной системы жилых домов, а  также в  транспорте, во время перемещения пациента до  места проживания. 
С использованием специализированного программного обеспечения MCNP были смоделированы и оценены дозы облуче-
ния лиц из населения в транспорте от 177Lu, образующегося в сточных водах в транспортных баках биотуалетов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Установлено, что дозы у отдельных групп лиц из категории населения за счет контакта с пациентом, выпи-
санным сразу после введения ему препарата с 177Lu, могут превышать предел дозы в 1 мЗв, однако при выписке спустя 4–
6 часов по достижении критерия выписки, установленного в соответствии с подходом НРБ-99/2009, предел дозы не будет 
превышен. Оценки показали, что удельная активность 177Lu, образующаяся после проезда пациента с введенным радио-
фармпрепаратом в  баках биотуалетов в  транспорте, на  несколько порядков превышает предельное значение отнесения 
жидких отходов к радиоактивным (0,025 кБк/г), а дозы пассажиров и членов экипажа могут быть выше 100 мкЗв. Дозы 
от пациента могут быть выше 1 мЗв при выписке через 4–6 часов в случае долгой поездки (несколько дней в поезде). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Превышение передела дозы у отдельных групп лиц из населения является неприемлемым, в связи с чем 
пациент не может быть выписан сразу после введения 177Lu. В связи с вероятностью превышения пределов доз пассажи-
ров и  экипажа в  транспорте при длительных поездках пациента с  введенным 177Lu необходимым является ограничение 
перемещения пациентов на поездах дальнего следования. 

© Авторы, 2024. Издательство ООО «Балтийский медицинский образовательный центр». Данная статья распространяется на условиях 

«открытого доступа», в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-

Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммерческое использование, распространение и воспроизведение на любом 

носителе при условии указания автора и источника. Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите 

сайт: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru



99

№ 4 (15) 2024 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Для обеспечения радиационной безопасности окружающих лиц из населения оптимальным является под-
ход, использованный ранее при установлении критериев выписки в  НРБ-99/2009 для других радионуклидов. Согласно 
этому подходу, численное значение критерия выписки по мощности дозы на расстоянии 1 метр от пациента после терапии 
с 177Lu составляет 29 мкЗв/ч. Наиболее серьезные вопросы с точки зрения радиационной безопасности возникают при 
выписке иногородних пациентов, которые должны будут добираться до места проживания в дальние регионы. И поэтому 
целесообразно ограничить перемещение пациентов после радионуклидной терапии с 177Lu на поездах дальнего следова-
ния, вместо которых рекомендовать использование авиационного транспорта. 
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INTRODUCTION: Associated with the development of radiopharmaceutical therapy with 177Lu (177Lu-DOTA-TATE, 177Lu-
PSMA-617), the issue of radiation protection of the public becomes important. Nowadays, national regulatory and methodolog-
ical documents on radiation safety do not contain release criteria of patients after radiopharmaceutical therapy with 177Lu. 
Existing approaches to determining the release criteria after radiopharmaceutical therapy do not consider radiation exposure from 
the patient during long-term contact with the patient (up to several days in a confined space) and possible of generation of bio-
logical waste containing 177Lu in public transport during the first hours and days after release. In order to choose an optimal 
approach to determine release criteria, it is necessary to assess the radiation exposure from the patient on different categories of 
people from the public. 
OBJECTIVE: Estimation of radiation exposure of people from public from patient after radiopharmaceutical therapy with 177Lu 
considering the radioactive biological waste containing 177Lu. 
MATERIALS AND METHODS: The time of patient release from the hospital was determined upon reaching the previously pro-
posed release criteria based on the patient dose rate. The ambient dose equivalent rate for the patient after therapy with 177Lu-
labeled radiopharmaceuticals were determined based on the experimental data available in the literature. Various scenarios of 
exposure of individuals in contact with the patient after release from the hospital were developed; effective doses after contact with 
the patient were estimated based on the developed scenarios. The activity of 177Lu generated in patient biological waste after ther-
apy was determined as well. Based on the assessments, activity concentration of 177Lu was determined in wastewater of residential 
sewage systems and in transport during patient traveling to the place of residence. Using specialized MCNP software, the doses 
of public exposure in transport from 177Lu generated in wastewater in tanks of transport biotoilets were modeled and estimated. 
RESULTS: Doses to some categories of people from the public after the contact with a patient released immediately after administra-
tion of a radiopharmaceutical with 177Lu may exceed the dose limit of 1 mSv, but release in 4–6 hours after therapy when the release 
criterion is reached, established in accordance with the approach of NRB-99/2009, will not lead to dose limit exceedance. The activity 
concentration of 177Lu, generated in transport biotoilet tanks after the patient with 177Lu travelling, exceeds the limit value for clas-
sifying liquid waste as radioactive (0.025 kBq/g). Doses to passengers and crew members may be higher than 100 μSv. Doses from 
a patient may be higher than 1 mSv after release of patient in 4–6 hours in the case of a long-distance travel (several days on a train). 



Введение. Одним из  наиболее перспективных 
радионуклидов для проведения радионуклидной 
терапии (РНТ) на сегодняшний день является 177Lu, 
который обладает физическими характеристиками, 
позволяющими в  соединении с  пептидами (напри-
мер, 177Lu-ДОТА-ТАТЕ) или антигенами (например, 
177Lu-ПСМА-617) таргетно доставлять высокие 
дозы облучения и поражать опухолевые и метастати-
ческие очаги, снижая при этом радиационную ток-
сичность для окружающих органов и  тканей [1–3]. 

При проведении РНТ необходимо уделять особое 
внимание радиационной защите населения после 
выписки пациента из отделения РНТ. В соответствии 
с  п. 3.4.3 СанПиН 2.6.1.2368-081 пациенты после 
процедур РНТ могут быть выписаны из  отделения 
РНТ при непревышении мощности эквивалентной 
дозы на  расстоянии 1  метр от  пациента 3  мкЗв/ч. 
Данный подход, подразумевающий использование 
единого критерия выписки, был заимствован 
из международных рекомендаций к выписке пациен-
тов после РНТ с  131I2 [4], когда номенклатура 
используемых радионуклидов в РНТ была ограниче-
на, и является устаревшим. В СанПиН 2.6.1.2523-09 

(НРБ-99/2009)3 установлены специфические кри-
терии выписки для четырех радионуклидов (131I, 
125I, 153Sm и  188Re), которые были определены 
с  учетом радиоактивного распада радионуклида [5, 
6]. Этот подход использовался при установлении 
критериев выписки в  международной практике4,5, 
однако не учитывает выведение радиофармацевтиче-
ского лекарственного препарата (РФЛП) из  орга-
низма пациента и  консервативно предполагает, что 
снижение активности в  теле пациента со временем 
происходит только за  счет радиоактивного распада 
[7]. Для 177Lu специфические критерии выписки 
в  НРБ-99/2009 отсутствуют, поэтому при выписке 
пациентов после РНТ с  177Lu должен применяться 
критерий выписки в 3 мкЗв/ч на расстоянии 1 метр 
от  пациента (СанПиН 2.6.1.2368-08), что является 
необоснованно консервативным. 

За последние несколько лет отечественное профес-
сиональное медицинское сообщество неоднократно 
выступало с предложением о необходимости смягче-
ния критериев выписки пациентов с переходом на так 
называемую «американскую модель»6,7. Такой под-
ход к  определению критериев выписки основан 
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DISCUSSION: Exceeding the dose limit to the public is unacceptable and therefore the patient cannot be released immediately 
after 177Lu administration. Due to the likelihood of exceeding passenger and crew dose limits in transport during long-distance 
travel of a patient with administered 177Lu, it is necessary to limit the travel of patients by long-distance trains. 
CONCLUSION: To ensure radiation safety of the public, the optimal approach is the previously used approach when establishing 
release criteria in NRB-99/2009 for other radionuclides. According to this approach, the value of the release criterion for the dose rate 
at 1 meter from the patient after therapy with 177Lu is 29 μSv/h. The greatest questions in terms of radiation safety arise when releas-
ing non-residence patients who will have to get to their place of residence in distant regions. Thus, it is reasonable to limit the patient 
traveling after radiopharmaceutical therapy with 177Lu using long-distance trains (instead of it is recommended to use air transport). 

KEYWORDS: radiopharmaceutical therapy, 177Lu-DOTA-TATE, 177Lu-PSMA-617, radiation protection, radiological discharge 
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на  использовании в  расчетах периода полураспада 
с  учетом биологического выведения радионуклида 
и  данных о  снижении активности в  теле пациента 
с учетом биовыведения РФЛП из организма пациен-
та. Существует несколько научных публикаций [8–
11], в  которых определяются численные значения 
критериев выписки пациентов после РНТ с  177Lu 
с применением обоих общепринятых подходов: 

— с учетом радиоактивного распада 177Lu, введен-
ного в организм пациента. Определяется единый кри-
терий выписки для разных РФЛП, меченных 177Lu; 

— с учетом радиоактивного распада 177Lu и био-
логического выведения РФЛП из организма, требу-
ет данных о  фармакокинетике конкретных РФЛП 
и  определяется отдельно для каждого препарата. 
Расчеты основываются на  непревышении следую-
щих значений доз внешнего облучения у лиц за счет 
ежедневного контакта с  пациентом (7–8 часов 
в день для взрослых и 3–4 часа в день для беремен-
ных и детей) после проведения терапии: 

— 5 мЗв в год для лиц, проживающих с пациен-
том, а также оказывающих уход и поддержку; 

— 1 мЗв в год для беременных или детей, прожи-
вающих с  пациентом, а  также оказывающих уход 
и поддержку; 

— 1 мЗв в год для всех остальных лиц из катего-
рии население, контактирующих с пациентом после 
выписки; 

— 20 мЗв в год для персонала медицинской орга-
низации (МО). 

Однако эти подходы не учитывают долгосрочный 
контакт с пациентом (до нескольких суток), напри-
мер, в  общественном транспорте в  первые часы 
и дни после выписки его из стационара, когда мощ-
ность дозы от него будет наиболее высокой [12]. 

Кроме этого, необходимо учитывать образование 
отходов, содержащих медицинские радионуклиды, 
за  пределами МО. Критерии отнесения отходов 
к  радиоактивным отходам, в  том числе к  жидким 
радиоактивным отходам (ЖРО), по удельной актив-
ности радионуклида установлены в  Постановлении 
Правительства Российской Федерации от 19 октяб-
ря 2012  г. № 10691. Бесконтрольное образование 
техногенных медицинских радионуклидов в  обще-
ственных местах и транспорте приводит к регистра-
ции повышенного гамма-излучения от  баков био-
туалетов транспортных средств стационарными 
системами радиационного контроля транспортной 
инфраструктуры. Данные случаи, как правило, 
интерпретируются как радиационные аварии [13, 
14]. В связи с этим выбор критериев выписки паци-

ентов должен учитывать образование биологиче-
ских отходов пациентов, содержащих медицинские 
радионуклиды. Стоит отметить, что в  настоящее 
время нет единого подхода к  выписке пациентов 
после РНТ с  177Lu, как в  международной, так и  в 
отечественной практике. 

Целью работы является оценка радиационного 
воздействия излучения от  пациента после РНТ 
с 177Lu на окружающих лиц с учетом радиационного 
воздействия излучения от образованных биологиче-
ских отходов, содержащих 177Lu. 

Материалы и  методы. «Одобрение» этического 
комитета не требовалось. 

Выписка пациентов из  МО после РНТ. 
Мощности амбиентного эквивалента дозы от пациен-
та после РНТ с  177Lu-ПСМА-617 и  177Lu-ДОТА-
ТАТЕ определяли на  основании экспериментальных 
данных, представленных в источниках литературы [11, 
15], с использованием дозовых коэффициентов пере-
хода (использовали коэффициент перехода от  амби-
ентного эквивалента дозы к эффективной дозе равный 
0,6 для энергий в диапазоне 100–210 кэВ) [16]. 

Время выписки пациентов из  МО и  посадки 
в транспорт определяли по достижении радиологиче-
ских критериев выписки. Для этого вводимые пациен-
там активности 177Lu и мощности дозы от пациентов 
были сопоставлены с  радиологическими критериями 
выписки для однократного введения пациенту РФЛП 
в течение года, представленными в табл. 1. Методика 
определения радиологических критериев выписки 
была представлена в предыдущей работе авторов [9]. 

Активность 177Lu, выводимая с  отходами 
пациентов после введения РФЛП. Изменение 
активности в теле пациента определяли с использо-
ванием выражения (1) [17]: 

, (1) 

где A0 — вводимая пациенту активность радионуклида 
в РФЛП, Бк; ai — фракция выведения i-фазы РФЛП 
из организма пациента, отн. ед.; Тэфф i — эффектив-
ный период полувыведения i-фазы РФЛП, сут. 

Соответственно, выводимую активность 177Lu 
из организма пациента определяли с использовани-
ем выражения (2): 

, (2) 

где (t2–t1) — период времени, за которое происхо-
дит выведение РФЛП; Тфиз — период полураспада 
177Lu, сут. 

101

№ 4 (15) 2024 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

 1  Постановление Правительства Российской Федерации от 19 октября 2012 г. № 1069 «О критериях отнесения твердых, жидких 
и газообразных отходов к радиоактивным отходам, отнесения радиоактивных отходов к особым радиоактивным отходам и к уда-
ляемым радиоактивным отходам и критериях классификации удаляемых радиоактивных отходов» (Постановление Правительства 
Российской Федерации от 19 октября 2012 г. № 1069). [Resolution of the Government of the Russian Federation No. 1069 of October 
19, 2012 «On the criteria for classifying solid, liquid and gaseous waste as radioactive waste, classifying radioactive waste as special 
radioactive waste and as radioactive waste to be disposed of criteria for classifying radioactive waste to be disposed of» (In Russ.)].



Параметры, необходимые для оценки выведения 
РФЛП из  организма пациента, определили 
по результатам анализа литературы [3, 11, 18–20]; 
они представлены в табл. 2. 

Выведение 177Lu после выписки пациента из МО, 
во время перемещения пациента до места прожива-
ния рассчитывали по  формуле (2) за  промежуток 
времени в  пути согласно сценарию передвижения 
после достижения критериев выписки пациента 
из  отделения РНТ. В  зависимости от  отдаленности 
проживания пациента рассматривали следующие 
сценарии: время пути в электропоезде или междуго-
роднем автобусе — 2 часа; время пути в поезде даль-
него следования — 48 часов; время пути в самоле-
те  — 7 часов. Предполагали, что пациент после 
выписки из МО добирается до электропоезда/авто-
буса/поезда за  1 час, до  самолета  — 3 часа. При 
определении удельной активности, образующейся 
в  баках транспортных биотуалетов, считали, что 
объем бака в  электропоезде/автобусе составлял 
100 л, в поезде и самолете — 300 л. 

Активность 177Lu, выводимую дома, рассчитыва-
ли за  первые сутки (период наибольшего выведе-
ния). Расчеты проводили для наихудшего сценария, 
когда пациент оказывается дома через 1 час после 
введения РФЛП. На основании критерия отнесения 
отходов к ЖРО (25 Бк/г) определяли объем канали-
зации, необходимый для разведения активности 
до  предельного значения. Соответствующее число 
жителей дома считали на основании водопотребле-
ния воды из  расчета 180  литров воды на  жителя 
в сутки1. 

Оценка эффективной дозы облучения кри-
тических групп. Сценарии внешнего облучения 
различных категорий населения при контакте 
с пациентом, выписанным после РНТ, представлены 
в табл. 3. 

Эффективные дозы критических групп — пассажи-
ров, находящихся рядом с  пациентом после РНТ 
с 177Lu, определяли исходя из мощности дозы от паци-
ента за промежуток времени в пути согласно сцена-
рию передвижения с использованием выражения: 

Е=D×Δt , (3) 

где D — мощность дозы от пассажира, мкЗв/ч; Δt — 
промежуток времени в пути, ч. 

При расчете считали, что пассажир будет нахо-
диться в сидячем кресле электропоезда, автобуса или 
самолета на расстоянии 30 см от пациента или на рас-
стоянии 60 см от пациента в поезде дальнего следова-
ния (вагоны купе/плацкарт). Мощности дозы 
от  пациента после РНТ на  указанных расстояниях 
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 1 СП 30.13330.2020 «Внутренний водопровод и канализация 
зданий» (далее  — СП 30.13330.2020) [Sanitary rules and 
regulations 30.13330.2020 «Internal water supply and sewe-
rage of buildings» (In Russ.)].



была определена методом экстраполяции значений 
мощности дозы, представленных в работе [11]. 

Для расчета дозы от бака биотуалета провели рас-
чет методом Монте-Карло с  помощью программы 
MCNP. Эффективные дозы от  баков биотуалетов 
были определены для тех пассажиров, чьи места 
располагаются на  самом близком расстоянии 
от бака биотуалета. При этом считали, что пассажи-
ры или члены экипажа на протяжении всего време-
ни в пути находятся над баком биотуалета с отходами 
(резервуаром для сточной воды), который располо-
жен в  подвагонном пространстве или под  салоном 
самолета, на расстоянии 52 см. Расчеты учитывали 
ослабление излучения в стальном корпусе резервуа-

ра (2  мм титаносодержащей стали), днище вагона 
(3  мм стали), настиле (35  мм пенополистерола 
20 кг/м3) и полу (2 мм линолеума). 

Результаты. Эффективные дозы облучения 
критических групп при контакте с  пациен-
том после терапии с 177Lu. Динамика изменения 
активности в  теле пациента со временем с  учетом 
биологического выведения РФЛП и радиоактивного 
распада 177Lu представлена на рис. 1. 

Согласно экспериментальным данным, представ-
ленным в  литературе, мощность эффективной дозы 
на  расстоянии 1  метр от  пациентов (95-й перцен-
тиль) с  177Lu-ПСМА-617 и  177Lu-ДОТА-ТАТЕ 
составляет 0,006  мкЗв ч–1×МБк–1×м–2 [11]. При 
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этом мощность дозы на расстоянии 1 метр от пациен-
та при введении стандартной активности 7500 МБк 
будет составлять 45  мкЗв/ч, что не превышает 
значений критериев выписки, определенных с учетом 
обновленного подхода, представленного в  предыду-
щей работе (см. табл. 1) [9]. Время до  достижения 
критериев выписки пациента (мощности дозы 
на  расстоянии 1  м от  пациента) после введения 
РФЛП с  учетом количества введений за  курс РНТ 
представлено в табл. 4. 

Расчеты доз разных категорий лиц, контактирую-
щих с  пациентом, были проведены для случая 
выписки исходя из  разового введения РФЛП  — 
сразу после введения РФЛП и  с учетом ожидания 
пациента в  отделении 4–6 часов и  представлены 
в табл. 5. 

Активность 177Lu, выводимая в МО и после 
выписки. Динамика изменения активности 177Lu 
в  отходах пациента после выведения РФЛП пред-
ставлена на рис. 2. 

Динамика накопления активности 177Lu в  баках 
биотуалетов в  поезде дальнего следования за  48 
часов нахождения в  нем пациента после выписки 
из  МО согласно табл. 4 при четырех введениях 
РФЛП приведена на  рис.  3. Мощность эффектив-

ной дозы от  баков биотуалетов объемом 100  л 
на  расстоянии 1  метр  — 0,007  мкЗв×ч–1×МБк–1; 
объемом 300 л — 0,012 мкЗв×ч–1×МБк–1. 

Удельная активность 177Lu в  баках биотуалетов 
в транспорте, образующаяся после проезда пациен-
та с  введенным РФЛП, в  зависимости от  времени 
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Рис. 1. Динамика снижения активности 177Lu в теле 
пациента со временем 

Fig. 1. Dynamic of 177Lu activity reduction in the patient 
body with time

Рис. 2. Динамика активности 177Lu в отходах пациента 
со временем 

Fig. 2. Dynamics of 177Lu activity in patient waste with 
time
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Рис. 3. Динамика активности 177Lu в отходах пациента, образующейся в транспорте, после выписки пациента 
из отделения радионуклидной терапии согласно разным критериям выписки: а — критерий, определенный согласно 
концепции НРБ, с учетом облучения детей или беременных; б — критерий, определенный с учетом биологического 

выведения РФЛП, с учетом облучения детей или беременных; в — критерий, определенный согласно концепции 
НРБ, без учета облучения детей или беременных; г — критерий, определенный с учетом биологического выведения 

РФЛП, без учета облучения детей или беременных. Данные приведены для случая выполнения четырех введений 
Fig. 3. Dynamics of 177Lu activity in patient waste generated in transport after the patient release from the hospital 

according to different release criteria: a — criteria determined according to the concept of NRB-99/2009, considering 
the exposure of children or pregnant women; б — criteria determined considering the biological elimination of radio-

pharmaceutical and the exposure of children or pregnant women; в — criteria, determined according to the concept of 
NRB-99/2009, without the exposure of children or pregnant women; г — a criteria determined considering the bio-

logical elimination of radiopharmaceutical, without the exposure of children or pregnant women. The data are given for 
the case of four injections of radiopharmaceuticals



пребывания в МО после введения РФЛП до выпис-
ки представлены в табл. 6. 

Эффективные дозы облучения лиц из  критиче-
ских групп в транспорте: пассажиры и члены экипа-
жа, места которых находятся в  непосредственной 
близости от баков биотуалетов с 177Lu, представле-
ны в табл. 7. 

Значения активности 177Lu, которая выводится 
из организма пациента в месте его проживания, опре-
деленная на  основании моделей биовыведения 
РФЛП, представлены в  табл. 8. Расчеты проведены 
для наихудшего случая  — выписка пациента сразу 

после введения РФЛП, в  сравнении со случаем 
выписки пациента из отделения РНТ через 4–6 часов. 

Обсуждение. Для достижения радиологического 
критерия выписки, устанавливаемого согласно кон-
цепции, применяемой в  НРБ-99/2009, большин-
ству пациентов необходимо будет ожидать в отделе-
нии РНТ около 4 часов после введения 177Lu-

ПСМА-617 или 6 часов после введения 177Lu-
ДОТА-ТАТЕ. Таким образом, возможно проведение 
терапии в  условиях дневного стационара. Однако 
снижение активности в теле пациента индивидуаль-
но и  зависит от  множества факторов, например, 
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замедленный метаболизм или патология мочевыво-
дящей системы могут снизить скорость выведения 
РФЛП из организма. Для ряда пациентов (порядка 
5%) потребуется больше времени ожидания в отде-
лении РНТ до  снижения уровня излучения от  них 
до  указанных критериев. И  поэтому целесообразно 
предусматривать возможность стационарного 
нахождения таких пациентов в отделении РНТ. 

Согласно концепции в НРБ-99/2009 по выписке 
пациентов после РНТ значения критериев выписки 
пациентов должны быть снижены в число раз, рав-
ное числу введений РФЛП за год, чтобы суммарная 
доза от всех эпизодов терапии у постоянно контакти-
рующих с пациентом лиц не превысила годовой пре-
дел дозы. Тем не менее на  практике невозможно 
заранее предусмотреть необходимое число введений 
РФЛП пациенту и курс терапии может быть окончен 
сразу после первого введения РФЛП в связи с ухуд-
шением клинических показателей или отсутствием 
отклика на терапию. Однако предварительное уже-
сточение критериев выписки для всех пациентов, 
ориентируясь на полноценный курс из четырех вве-
дений, потребует стационарного нахождения паци-
ентов в «активных» палатах порядка 4–7 дней. Для 
оценки целесообразности применения такого подхо-
да были определены дозы внешнего облучения 
у  лиц, контактирующих с  пациентом после одного 
введения РФЛП. 

Результаты оценки доз облучения лиц, которые 
могут контактировать с  пациентом после выписки, 
демонстрируют, что в  случае выписки пациентов 
сразу после введения РФЛП дозы у некоторых кате-
горий лиц из населения могут превышать предел дозы 
в 1 мЗв. К этим лицам относятся люди, которые могут 
быть в постоянном контакте с такими пациентами, но 
не относиться к  персоналу группы А, например, 
работники регистратуры или гардероба МО, а также 
водители городского транспорта (автобусы, троллей-
бусы, трамваи), работающие на  маршруте до  МО, 
которым пользуются пациенты. Высокие дозы 
от  пациентов могут быть получены пассажирами 
в  транспорте при долгом вынужденном нахождении 
вблизи пациента, например, во время долгой поездки 
(несколько суток) в поезде в одном купе. Однако если 
пациент выписывается из отделения спустя 4–6 часов 
после введения РФЛП, когда часть введенного 
радионуклида выведется и активность в теле снизит-
ся, дозы у  окружающих лиц от  контактов не будут 
превышать годового предела дозы в  1  мЗв. Стоит 
отметить, что для этих категорий лиц, которые эпизо-
дически контактируют с каждым пациентом, дозы не 
будут увеличиваться с  увеличением числа введений 
РФЛП за курс для индивидуального пациента, а будут 
определяться пропускной способностью отделения 
РНТ, а  также технологическими решениями и  орга-
низацией работы. 

Увеличение числа введений РФЛП за курс тера-
пии будет сказываться на  увеличении дозы у  лиц, 

находящихся, в  постоянном контакте с  пациентом, 
к  которым относятся домочадцы, лица, оказываю-
щие уход, а также коллеги. Полученные результаты 
демонстрируют, что при выписке пациентов через 
4–6 часов после введения РФЛП дозы от  четырех 
эпизодов терапии у  лиц, которые ухаживают 
за пациентом и находятся с ним в постоянном кон-
такте 8 часов в  сутки, не превысит 5  мЗв; дозы 
у  коллег, чьи рабочие места расположены на  рас-
стоянии 2 метра от пациента, не превысят 1 мЗв. 

Стоит отметить, что для пациентов, которые могут 
контактировать с  новорожденными детьми и  дер-
жать их на  руках, даже 3 часа в  день ежедневного 
контакта может привести к  дозе у  ребенка выше 
годового предела дозы. И  поэтому необходимо 
информировать пациентов о  такой вероятности 
и инструктировать об ограничении контактов с деть-
ми. Также близким людям необходимо ограничить 
сон в одной кровати с пациентом. 

Применение критерия выписки, определенного 
согласно концепции из  НРБ-99/2009, даже без 
ужесточения по  числу эпизодов терапии, позволит 
обеспечить непревышение основных пределов доз 
за счет внешнего облучения от пациента после РНТ. 

Оценки выводимой активности 177Lu показали, 
что активность 177Lu, выводимая с первым мочеис-
пусканием даже одного пациента (которое с  боль-
шей долей вероятности пройдет в  МО), с  низкой 
степенью вероятности разведется сточными водами 
системы водоотведения МО до  предельного значе-
ния отнесения отходов к  ЖРО. В  том случае, если 
терапия проводится нескольким пациентам, или 
по медицинским показаниям либо для соответствия 
критериям выписки пациент проведет в  отделении 
4–6 часов, активность 177Lu, попадающая в систему 
водоотведения МО, вырастет и не будет в принципе 
поддаваться разведению. Таким образом, в  отделе-
ниях РНТ, проводящих терапию с 177Lu, необходимо 
организовывать систему для сбора и  выдержки 
на распад биологических отходов пациентов [21, 22] 
даже в том случае, если терапия проводится в режи-
ме дневного стационара. 

Как представлено в  табл. 6, удельная активность 
177Lu в баках биотуалетов в транспорте, образующая-
ся после проезда пациента с  введенным РФЛП, 
на несколько порядков превышает предельное значе-
ние отнесения жидких отходов к  радиоактивным 
(0,025 кБк/г согласно Приложению к Постановлению 
Правительства №  1069). Такие отходы могут быть 
обнаружены при радиационном контроле транспорт-
ного средства за  счет высокой мощности дозы 
(см.  табл. 6). Этот вопрос особенно актуален при 
перемещении пациентов на поездах дальнего следова-
ния в  течение нескольких суток. При этом даже 
нахождение пациентов в течение 4–7 дней в стацио-
наре не позволит решить этот вопрос, что не обосно-
вывает целесообразность ужесточения критериев 
выписки пациентов после РНТ с 177Lu. 
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В предыдущей работе, посвященной определе-
нию численных значений критериев выписки паци-
ентов после РНТ с 177Lu, уже отмечалась проблема 
образования ЖРО от  пациентов в  общественном 
транспорте [9]. Для предотвращения возможности 
образования ЖРО и  переоблучения окружающих 
лиц были рассмотрены следующие решения: пере-
мещение до места проживания на личном автомоби-
ле или спецтранспорте/трансфере; перевод пациен-
та из  отделения РНТ после удовлетворения крите-
рию выписки по мощности дозы (см. табл. 1) в обыч-
ную палату, обеспечивая при этом требования 
к обращению с его биологическими отходами. 

Согласно ОСПОРБ-99/20101 эффективная доза 
облучения населения, обусловленная радиоактив-
ными отходами, не должна превышать 100  мкЗв 
в  год. Проведенные расчеты демонстрируют, что 
дозы у пассажиров и членов экипажа транспортного 
средства от  бака биотуалета могут быть выше 
100 мкЗв в случае долгой поездки (несколько дней 
в  поезде) на  месте, расположенном в  непосред-
ственной близости от  баков накопителей, даже 
в случае выписки пациента спустя 4–6 часов после 
введения ему РФЛП. Исходя из  проведенных 
в  работе оценок дозы облучения отдельных лиц 
из населения от пациента в  транспорте могут быть 
выше 1 мЗв (табл. 5). Этот вопрос актуален для дли-
тельного нахождения вблизи с пациентом (в течение 
48 часов в поезде) после его выписки из отделения 
РНТ. И поэтому необходимым является ограничение 
в течение нескольких недель перемещения пациен-
тов после РНТ с 177Lu на поездах дальнего следова-
ния, где велика вероятность переоблучения лиц 
из  населения. При необходимости перемещаться 
на  дальние расстояния целесообразно выбирать 
самолет. При этом в справках при выписке пациен-
тов необходимо указывать введенную активность 
177Lu в РФЛП, дату и время введения, а также рас-
четные мощности дозы на  расстоянии 1  метра 
от пациента для каждых суток на протяжении недели 
после его выписки для предотвращения вопросов 
при радиационном контроле на объектах транспорт-
ной инфраструктуры. Для оценки мощности дозы 
от пациентов после введения им 177Lu-ПСМА-617 
или 177Lu-ДОТА-ТАТЕ возможно использовать дан-
ные радиометрии, а также модель, использованную 
в настоящей работе, для экстраполяции (см. рис. 1). 

Результаты показывают, что выведение радионук-
лидов из  организма пациента происходит в  первые 
часы после введения РФЛП и около половины вве-
денной активности 177Lu оказывается в  отходах 
в  течение первых суток после введения РФЛП (см. 
рис. 2). Выписка пациента сразу после введения ему 
РФЛП будет приводить к большей активности 177Lu, 
выводимой в домашнюю канализационную систему, 

что не во всех случаях позволит обеспечить необхо-
димую степень разведения. В частности, затруднения 
могут возникнуть в  малоэтажных домах с  низким 
уровнем заселенности. И поэтому выписка пациента 
через 4–6 часов после введения ему РФЛП более 
чем в  2 раза снижает активность 177Lu, которая 
попадет в бытовую канализационную систему жилых 
районов за  первые сутки после выписки пациента. 
В таком случае действующей системы водоотведения 
не самого большого многоквартирного дома (пяти-
этажный дом — около 360 жителей) достаточно для 
естественного снижения удельной активности 177Lu 
в  отходах пациента ниже уровня отнесения отходов 
к радиоактивным. 

Заключение. В работе были рассмотрены различные 
сценарии облучения населения при контакте с пациен-
тами после РНТ с 177Lu. Учет биологического выведе-
ния радионуклида из  организма пациента позволяет 
существенно сократить период госпитализации/пребы-
вания пациента в МО в режиме дневного стационара. 
Однако это не в полной мере обосновано и может при-
водить к превышению доз у некоторых лиц из населе-
ния. Полученные результаты продемонстрировали, что 
для обеспечения радиационной безопасности окружаю-
щих лиц из  населения оптимальным является подход, 
использованный ранее при установлении критериев 
выписки в  НРБ-99/2009 для других радионуклидов. 
Однако ужесточение критериев выписки кратно числу 
введений РФЛП кажется необоснованным и  маловы-
полнимым на практике, а также не приведет к решению 
вопроса, связанного с образованием отходов, содержа-
щих 177Lu, в транспорте. Попытки смягчить критерии 
выписки с целью увеличения числа (потока) пациентов, 
получающих РНТ с 177Lu, могут привести к избыточно-
му облучению окружающих лиц и увеличению образую-
щихся отходов с 177Lu. 

Таким образом, для большинства пациентов 
выписка возможна через 4 часа после введения 
РФЛП для 177Lu-ПСМА-617 и 6 часов — для 177Lu-
ДOTA-TATE. Однако для ряда пациентов с  замед-
ленным метаболизмом может потребоваться больше 
времени для достижения критерия выписки, поэтому 
целесообразно предусматривать возможность ста-
ционарного нахождения таких пациентов в  отделе-
нии РНТ. Стоит отметить, что в  отделениях РНТ, 
проводящих терапию с 177Lu, должна быть органи-
зована и обоснована система для сбора и выдержки 
на распад биологических отходов пациентов. 

Наиболее серьезные вопросы с  точки зрения 
радиационной безопасности возникают при выписке 
иногородних пациентов, которые должны будут 
добираться до места проживания в дальние регионы. 
Предел дозы в 1 мЗв от внешнего облучения может 
быть превышен для пассажиров или членов экипа-
жа в  поезде дальнего следования, также отходы 
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 1 СП 2.6.1.2612-10 Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010) [Basic sani-
tary rules for radiation safety. Sanitary rules and regulations 2.6.1.2612–10 (In Russ.)].



от  пациентов могут быть обнаружены на  пунктах 
радиационного контроля транспортной инфраструк-
туры. И поэтому целесообразно ограничить переме-

щение пациентов после РНТ с  177Lu на  поездах 
дальнего следования, вместо которых рекомендо-
вать использование авиационного транспорта.
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