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Objective. To determine the radiation doses of surgeons performing spinal stabilization operations using fluoroscopy and X-ray. 

Material and Methods. Design: prospective study and description of a case series. The sample included the most dose-related spine sta-

bilization techniques: percutaneous transpedicular fixation (PTF, n = 11) and puncture kyphoplasty (PKP, n = 10). Effective radiation 

doses and equivalent radiation doses to the lenses of the eyes and the skin of the hands were evaluated.

Results. In the PTF and PKP groups, the following values were obtained, respectively: effective radiation doses to the surgeon – 0.07 mSv 

and  0.09 mSv; equivalent radiation doses to the lens of the eye – 1.2 mSv and 2.45 mSv, and to the skin of the hands – 11.96 mSv and 5.59 mSv. 

Conclusion. The obtained values of effective radiation doses to the surgeon correspond to the recommended standards for radiation expo-

sure to operating room personnel. The safe level of radiation will be exceeded after approximately 150 transpedicular fixation procedures 

or 82 PKPs, without taking into account other surgical interventions performed under radiographic guidance. 
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Цель исследования. Определение доз облучения хирургов при выполнении стабилизирующих операций на позвоночнике с исполь-

зованием рентгеноскопии и рентгенографии.

Материал и методы. Дизайн: проспективное исследование, описание серии случаев. Выборку составили методики стабилизации 

позвоночника, наиболее ассоциированные с дозовой нагрузкой: чрескожная транспедикулярная фиксация (ЧТПФ; n = 11) и пунк-

ционная кифопластика (ПК; n = 10). Оценивали эффективные дозы облучения и эквивалентные дозы облучени хрусталиков глаз 

и кожи рук.

Результаты. В группах ЧТПФ и ПК соответственно получены следующие значения: эффективные дозы облучения хирурга – 

0,07  мЗв и 0,09 мЗв; эквивалентные дозы облучения хрусталика глаза – 1,2 мЗв и 2,45 мЗв, кожи кистей – 11,96 мЗв и 5,59 мЗв.

Заключение. Полученные значения эффективных доз облучения хирурга соответствуют рекомендованным нормам облучения пер-

сонала операционной. Безопасный уровень облучения будет превышен после выполнения примерно 150 ЧТПФ или 82 ПК, без уче-

та других оперативных вмешательств, проводимых под рентгенологическим наведением. 

Ключевые слова: транспедикулярная фиксация; кифопластика; рентгенография; рентгеноскопия; радиационная безопасность; эф-

фективные дозы облучения; эквивалентные дозы облучения.
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В связи с увеличением количества 
выполняемых малоинвазивных опе-
раций на позвоночнике хирурги-вер-
тебрологи (нейрохирурги, травма-

тологи) подвергаются воздействию 
рентгеновского излучения, что сопря-
жено с вероятным повышением 
рисков возникновения у них стохасти-

ческих эффектов [1]. Сокращение вре-
мени экспозиции, применение средств 
индивидуальной радиационной защи-
ты, использование КТ-навигации 
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при интервенционных пособиях 
на позвоночнике, безусловно, способ-
ствуют снижению воздействия иони-
зирующего излучения на всех членов 
операционной бригады [2, 3]. Однако 
проблему дозиметрического контроля 
у этой категории медицинских спе-
циалистов в Российской Федерации 
на настоящий момент нельзя считать 
решенной.

В России медицинский персонал, 
работа которого связана с воздействи-
ем ионизирующего излучения, разде-
ляется на категории. Дозы персонала 
группы А, непосредственно работа-
ющего с техногенными источника-
ми ионизирующего излучения, кон-
тролируют методом индивидуально-
го дозиметрического контроля (ИДК), 
заключающемся в определении инди-
видуальных доз облучения работника 
на основании результатов измерений 
облучения тела или отдельных орга-
нов каждого работника с помощью 
индивидуальных дозиметров, носи-
мых на поверхности тела в течение 
периода контроля (ежеквартально). 
Для персонала группы Б (не работаю-
щего с источниками ионизирующего 
излучения, но находящегося в сфере 
их воздействия) дозы рассчитывают 
путем группового дозиметрического 
контроля. Персонал операционной 
бригады, участвующий в специальных 
рентгенологических исследованиях, 
условия работы которого сопряжены 
с резко неоднородным полем излу-
чения, внутренним приказом меди-
цинского учреждения относится 
к персоналу группы А, соответствен-
но с проведением ИДК [4–6]. К этой 
категории относят и вертеброло-
гов, у которых регистрируется факт 
высокого перепада доз по телу [7–9]. 
Chauhan et al. [7] и Yoshihara et al. [8] 
показали, что у спинальных хирур-
гов подвергаются значительно боль-
шему воздействию внешнего облуче-
ния (или ионизирующего излучения) 
хрусталики глаз и верхние конечно-
сти, нежели защищенные свинцовым 
фартуком части тела. Результаты неко-
торых исследований свидетельству-
ют, что эффективные дозы облучения 
хирургов-вертебрологов могут превы-

шать предельные ежегодные показа-
тели, установленные Международной 
комиссией по радиологической защи-
те (МКРЗ), а частота развития злока-
чественных новообразований у трав-
матологов-ортопедов оказалась выше, 
чем у других врачей [10].

Исследований, касающихся из-
учения особенностей распределения 
и  величины доз хирургов при опе-
ративных пособиях на позвоночни-
ке с использованием современных 
средств интраоперационного рент-
геновского контроля, в Российской 
Федерации крайне недостаточно [11]. 
На практике в большинстве хирур-
гических стационаров спинальные 
хирурги обеспечены далеко не всеми 
средствами индивидуальной защиты, 
а ИДК порой и вовсе не проводится.

Все вышеперечисленное обуслов-
ливает актуальность данной работы 
с целью разработки рекомендаций 
по радиационной защите и ИДК спи-
нальных хирургов.

Цель исследования – определение 
доз облучения хирургов при выпол-
нении стабилизирующих операций 
на позвоночнике под рентгеноскопией.

Дизайн: проспективное исследова-
ние, описание серии случаев.

Материал и методы

Исследование дозовых нагрузок 
спинальных хирургов проводили 
на кафедре нейрохирургии Военно-
медицинской академии им. С.М. Ки- 
рова (Санкт-Петербург) совместно 
с Санкт-Петербургским НИИ радиаци-
онной гигиены им. проф. П.В. Рамзае-
ва с января по июнь 2024 г. Для иссле-
дования были выбраны наиболее 
ассоциированные с дозовой нагрузкой 
методики стабилизации позвоночника, 
такие как чрескожная транспедикуляр-
ная фиксация (ЧТПФ) и пункционная 
кифопластика (ПК).

Критерии включения в исследова-
ние: оперативные пособия при деге-
неративно-дистрофических заболе-
ваниях и травмах позвоночника (уро-
вень с Th10 по S1) по методике ЧТПФ 
или ПК; количество фиксируемых 
позвонков – не более 4 (3 сегмента/ 

не более 8 винтов); количество аугмен-
тированных позвонков – не более двух.

Критерии исключения: случаи, ас-
социированные со значительным 
увеличением дозовой нагрузки (соче-
тание ЧТПФ и аугментации, пере-
установка транспедикулярных вин-
тов вследствие недопустимой маль-
позиции, обнаруженной при этапной 
рентгенографии).

В соответствии с методом опера-
тивного пособия выделили две груп-
пы исследования. Первую группу 
(n = 11) составили случаи стабили-
зирующих операций, выполненных 
методом ЧТПФ. Во вторую группу во-
шли две серии из пяти оперативных 
вмешательств (n = 10), проведенных 
по методике ПК.

В группе ЧТПФ для интраопераци-
онной рентген-навигации использо-
вали мобильный ангиографический 
комплекс Zeihm Vision RFD, параметры 
излучения для которого устанавливали 
в автоматическом режиме, в зависимо-
сти от антропометрических данных 
пациента. Средние значения напря-
жения и силы тока на аноде рентге-
новской трубки составили 87,6 кВ 
и 13,1 мА.

В группе ПК костную репози-
цию проводили из односторон-
него транспедикулярного досту-
па с использованием раздуваемо-
го управляемого баллона-катетера, 
позиционируемого в середине тела 
поврежденного позвонка.  Пара-
метры излучения были стандарт-
ными и обеспечивались заводским 
протоколом исследования Vertebro 
DR. Значения напряжения и силы 
тока на аноде рентгеновской труб-
ки были равны 71,3 кВ и 108,0 мА 
соответственно.

Оценивали эффективные дозы 
облучения, эквивалентные дозы облу-
чения хрусталиков глаз и кожи рук 
спинальных хирургов. Кроме того, 
проанализировали время, потра-
ченное на этап транспедикулярного 
металлоостеосинтеза. Исходы лечения, 
положение винтов и наличие мигра-
ции костного цемента за пределы тел 
позвонков в данном исследовании 
не оценивали.
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Значения доз облучения персона-
ла, согласно методическим указани-
ям по контролю доз облучения пер-
сонала (далее МУ 2.6.1.3015-12) [4], 
определяли по операционным вели-
чинам с помощью индивидуальных 
дозиметров. Операционной вели-
чиной для ИДК внешнего излучения 
является индивидуальный эквивалент 
дозы  – HР(d). Значение параметра 
d (мм), определяющего требования 
к индивидуальному дозиметру внеш-
него излучения, а также положение 
дозиметра на теле работника опреде-
ляются эквивалентом ее нормируемой 
величины. В данной работе в качестве 
средств измерения использовали тер-
молюминесцентные дозиметры трех 
типов (рис.).

1. DTU-01 – термолюминесцент-
ные дозиметры для измерения инди-
видуального эквивалента дозы на глу-
бине 10 мм – Нp(10), их показания 
использовали для расчета величины 
эффективной дозы облучения персо-
нала. Поскольку спинальные хирурги 
относятся к персоналу, работающему 
в полях неравномерного облучения 
(в частности, за счет ношения рентге-
нозащитной одежды), использовали 
показания двух индивидуальных дози-
метров Нр(10), которые располагали 
над защитным фартуком на воротни-
ке халата и под защитным фартуком 
на уровне груди.

2. Eye-D – термолюминесцентные 
дозиметры для измерения индивиду-
ального эквивалента дозы в хруста-
лике глаза на глубине 3 мм – Hp(3). 
Данная измеряемая величина является 
консервативной оценкой эквивалент-
ной дозы облучения хрусталика глаза. 
При измерениях дозиметр распола-
гался максимально близко к глазам, 
но так, чтобы не мешать работе.

3. Finger Ring Type G – термолю-
минесцентные дозиметры, измеряю-
щие индивидуальный эквивалент дозы 
пальцев рук в базальных слоях кожи 
на глубине 0,07 мм – Hp(0,07) и позво-
ляющие оценить эквивалентную дозу 
внешнего облучения кожи. 

Дозиметры на теле хирурга и асси-
стента располагали в соответствии реко-
мендуемым МУ 2.6.1.3015-12 (рис.) [4]. 

Радиационная безопасность во время 
вмешательств обеспечивалась индиви-
дуальными средствами рентген-защиты 
(фартуком, воротником) с коэффици-
ентом ослабления 0,25. Рентгенозащит-
ные перчатки и очки в ходе исследова-
ния не использовали. При проведении 
пункционной кифопластики оценивали 
дозы облучения одного хирурга.

Учитывали погрешность фонового 
излучения, набираемого дозиметрами 
в ходе многомесячного исследования. 
Фоновый дозиметр DTU-01, Нp(10), 
размещался вне зоны рентгеновско-
го излучения на время оперативных 
вмешательств.

Для расчета эффективных доз облу-
чения использовали формулу, рекомен-
дованную МУ 2.6.1.3015-12, вне зависи-
мости от анодного напряжения, харак-
теристик фартука и наличия защитного 
воротника [4]:

E = 0,6H(10)Г,под + 0,025H(10)В,над,
где: H(10)Г,под – доза (мЗв), зарегистри-
рованная дозиметром, расположенным 
на груди под защитным фартуком; 
H(10)В,над – доза (мЗв), зарегистри-

рованная дозиметром, расположен-
ным над фартуком на воротнике халата 
или на шапочке.

Аппаратное  сопровождение 
для двух групп оперативных вмеша-
тельств различалось. Для проведения 
ЧТПФ использовали мобильный ангио- 
графический комплекс Zeihm Vision 
RFD, для ПК – ангиографический ком-
плекс Siemens Artis Q.

Результаты исследований заносили 
в электронную базу данных с помощью 
программы Microsoft Excel 2007. Стати-
стическую обработку данных проводи-
ли с помощью программного обеспече-
ния Statistica for Windows 10.0 (StatSoft Inc., 
США) в соответствии с рекомендациями 
по статистическому анализу результатов 
медико-биологических исследований.

Результаты 

Исследование доз при ЧТПФ
Основные характеристики выполнен-
ных оперативных вмешательств отобра-
жены в табл. 1. Медиана времени излу-
чения составила 69 с [интерквартиль-

Рис. 
Места расположения дозиметров на теле хирурга и ассистента: 1 – дозиметр 
DTU-01, Нp(10), расположенный над рентгенозащитным фартуком; 2 – дозиметр 
DTU-01, Нp(10), расположенный под рентгенозащитным фартуком; 3 – инди-
видуальный дозиметр Eye-D, Hp(3); 4 – индивидуальный дозиметр Finger Ring 
Type G, Hp(0,07) на кисти 
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ный размах: 66; 73]. Медиана времени, 
затраченного на установку металло-
конструкции, – 69 мин [интерквар-
тильный размах: 65,0; 72,5], проце-
дура установки одного винта заняла 

в среднем 13,3 мин [95 % доверительный 
интервал: 12,58; 13,62].

Дозиметрические показатели, полу-
ченные операционной бригадой, при-
ведены в табл. 2.

В ходе расчета эффективных доз 
облучения за значения доз на груди 
под фартуком были приняты значе-
ния, равные порогу чувствительности 
дозиметра DTU-1 (0,05 мЗв).

Несущественные различия в полу-
ченных значениях эквивалентной 
дозы в хрусталиках глаз хирурга 
и ассистента объясняются их равно-
удаленностью от облучаемого участ-
ка тела пациента как источника рас-
сеянного излучения. Разница экви-
валентной дозы на коже рук (более 
чем в  6,5   раза) объясняется тем, 
что транспедикулярное введение 
пункционных игл в позвонки выпол-
нял только хирург под контролем 
(в прямой и боковой проекциях) 
рентгеноскопии. Относительно 
высокие показатели облучения рук 
связаны с тем, что при прямой про-
екции рентгеноскопии руки хирур-
га эпизодически находились в пря-
мом пучке рентгеновского излуче-
ния. Этим же объясняется бóльшая 
эффективная доза облучения и доза 
над фартуком хирурга в сравне-
нии с ассистентом. Для уменьшения 
облучения при выполнении боковых 
рентгеновских проекций хирург рас-
полагался строго напротив излуча-
теля, так как известно, что дозовая 
нагрузка на персонал формируется 
в большей степени за счет излучения, 
рассеянного от тела пациента, со сто-
роны входа рентгеновского пучка его 
уровень гораздо выше за счет обрат-
ного рассеяния [12].

Исследование доз при ПК
Результаты дозиметрического 

контроля хирургов в группе ПК пред-
ставлены в табл. 3. Медиана времени 
излучения составила 508 с [интер-
квартильный размах: 492,0; 590,5]. 
В обеих сериях оперативных вмеша-
тельств в зависимости от рентгенов-
ской проекции источник излучения 
размещался под операционным сто-
лом или на противоположной стороне 
от хирурга.

В зависимости от особенностей 
систем доставки костного цемента 
менялись возможности дистанцирова-
ния хирурга от источника излучения, 

Таблица 1

Основные характеристики оперативных вмешательств, выполненных по методике чрескожной 

транспедикулярной фиксации

Уровень Количество винтов, 

шт.

Время излучения, 

с

Время металлоостеосинтеза, 

мин

Th11–Th12, L2 6 72 65

Th11–L1 5 71 74

L5–S1 4 65 63

Th6–Th8 4 67 69

L1–L3 5 83 71

Th12–L2 6 69 68

L4–L5 4 74 64

L3–L5 6 60 84

L3–L5 6 67 77

L4–S1 6 65 65

Th11–L1 6 76 70

Всего 58 769 770

Таблица 2 

Дозиметрические показатели операционной бригады при проведении чрескожной транспеди-

кулярной фиксации (значения, накопленные за 11 операций)

Дозиметрический показатель Хирург, мЗв Ассистент, мЗв

Нр(10) под фартуком <0,05 <0,05

Нр(10) над фартуком 1,7 0,95

Эффективная доза 0,07 0,05

Нр(3) хрусталик глаза 1,2 1,1

Нр(0,07) кожа кистей 11,96 1,73

Нр – индивидуальный эквивалент дозы.

Таблица 3 

Дозиметрические показатели, измеренные для хирурга при проведении пункционной кифопла-

стики (суммарные значения за 10 операций в двух сериях)

Дозиметрический показатель I серия, мЗв II серия, мЗв

Нр(10) под фартуком 0,01 0,02

Нр(10) над фартуком 1,12 1,78

Эффективная доза 0,03 0,05

Нр(3) хрусталик глаза 0,56 1,89

Нр(0,07) кожа кистей 3,77 1,79

Нр – индивидуальный эквивалент дозы.
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что, вероятно, объясняет различия зна-
чений доз над фартуком и в области 
глаз в двух сериях исследования. Сум-
марная эффективная доза облучения 
хирурга за 10 оперативных вмеша-
тельств, полученная расчетным мето-
дом, составила 0,09 мЗв.

Обсуждение

Согласно регламентирующим доку-
ментам Российской Федерации, 
при контроле доз персонала с невы-
соким перепадом доз по телу инди-
видуальный дозиметр размещает-
ся на уровне груди. Для этих целей 
используется дозиметр, откалиброван-
ный для измерения индивидуального 
эквивалентна дозы Hр(10). Принима-
ется, что в этом случае его показание 
отражает и эффективные дозы облу-
чения человека [4–6]. Однако в насто-
ящем исследовании подтвержден факт 
высокого перепада доз по телу спи-
нального хирурга. К медицинскому 
персоналу, по условиям труда нахо-
дящемуся в резко неоднородном поле 
излучения и работающему с напря-
жением на рентгеновской трубке 
от 40 до 120 кВ в защитном фартуке, 
в качестве метода определения инди-
видуальной дозы необходимо приме-
нять ИДК, для чего он должен быть 
обеспечен как минимум двумя инди-
видуальными дозиметрами, располо-
женными над защитным фартуком 
на воротнике халата или на шапочке 
и на груди под защитным фартуком. 
Для оценки эффективных доз облуче-
ния применяется формула, приведен-
ная выше [4].

По результатам исследования 
установлено, что значения эффек-
тивных доз облучения спинального 
хирурга при проведении стабилизи-
рующего пособия на позвоночнике 
под рентгенологическим наведением 
(ЧТПФ и ПК) не превысили 0,01 мЗв. 
Для достижения рекомендованного 
годового дозового предела, составля-
ющего 20 мЗв, специалисту необходи-
мо произвести около 2000 подобных 
вмешательств, что, конечно, не осуще-
ствимо на практике. Однако следует 
учесть, что работа на пределе допу-

стимых пороговых значений являет-
ся крайне рискованной из-за инди-
видуальной радиочувствительности 
организма и вероятности развития 
детерминированных и стохастиче-
ских эффектов ионизирующего излу-
чения. Именно поэтому следует стре-
миться к показателям дозового преде-
ла, не превышающим 5 мЗв в год. Так, 
в МУ 2.6.1.3015-12 указано, что значе-
ния пределов доз, как и значения допу-
стимых уровней воздействия для пер-
сонала группы Б, должны быть рав-
ны 1/4 соответствующих значений 
для персонала группы А [4]. В таком 
случае годовой дозовый предел 
для спинального хирурга достигает-
ся выполнением 500 подобных опе-
раций. Безусловно, практическая 
реализация и такого числа опера-
ций одним специалистом за указан-
ный период маловероятна. С пози-
ции величины эффективной дозы 
облучения следует признать данные 
операции на позвоночнике безопас-
ными для хирурга при условии сопо-
ставимого уровня облучения. Защита 
хирурга фартуком, по данным лите-
ратуры, оценивается снижением дозы 
в 20–50 раз [7].

При проведении ИДК у персонала, 
работающего в резко неоднородном 
поле излучения (интервенционисты, 
спинальные хирурги и др.), помимо 
эффективных доз облучения, следует 
также оценивать эквивалентную дозу 
отдельных частей тела. В рекоменда-
циях МКРЗ акцентируется внимание 
на непредсказуемости негативных 
эффектов, вызванных длительным 
(годы) крайне неравномерным облу-
чением органов или тканей [10, 13].

Согласно данным ранее прове-
денных исследований, при оценке 
потенциального радиационного вре-
да для здоровья персонала операци-
онной приоритетное значение име-
ют дозы облучения хрусталиков глаз 
[14]. В документе МАГАТЭ и публика-
ции 139 МКРЗ приводятся результаты 
исследования, показавшего, что часто-
та помутнения хрусталиков (лучевой 
катаракты) у интервенционистов 
в 4–5 раз выше, чем у необлученных 
лиц контрольной группы [10, 15, 16]. 

Эквивалентная доза в хрусталике глаза, 
согласно действующим на территории 
Российской Федерации МУ 2.6.1.3015-12, 
не должна превышать 150 мЗв в год 
[6]. Однако в стандарте безопасности 
МАГАТЭ GSR Part 3 предел эквивалент-
ной дозы для хрусталика глаза уже-
сточен до 20 мЗв/год [10]. По резуль-
татам наших измерений эквивалент-
ная доза облучения хрусталиков глаз 
спинального хирурга при выполне-
нии 10 кифопластик может достигать 
2,45 мЗв. Если следовать рекомендаци-
ям МАГАТЭ GSR Part 3, то без примене-
ния защитных очков хирургу не реко-
мендовано выполнять более 82 подоб-
ных операций в год.

Для хирургов-вертебрологов, 
в отличие от рентгенохирургов, важ-
ное значение имеют дозы кожи рук, 
подвергающихся воздействию прямо-
го пучка рентгеновского излучения  
[7, 8]. Fujibayashi et al. [17] с целью иссле-
дования последствий длительного воз-
действия низких доз ионизирующего 
излучения сравнили состояние ногтя 
и кожи первого пальца доминирую-
щей руки у хирургов-вертебрологов 
с контрольной группой. В результате 
исследования была установлена тен-
денция к развитию контактного дер-
матита, меланонихии и эрозий ногте-
вого ложа среди вертебрологов. МКРЗ 
и МУ 2.6.1.3015-12 устанавливают пре-
дельную величину эквивалентной дозы 
облучения кожи рук – 500 мЗв за год [4, 
10]. Суммарная доза облучения кистей 
хирурга, выполнившего 21 стабили-
зирующую операцию (ЧТПФ и ПК), 
по нашим данным, составила 17,52 мЗв. 
Если стремиться к безопасному уров-
ню облучения, составляющему 1/4 
от рекомендованной дозы, то предель-
ное число подобных операций в год 
без применения защитных перчаток 
составит 150. При этом Yamashita et al. 
[13] сообщают об эквивалентной дозе 
368 мЗв, зафиксированной на индиви-
дуальном кистевом дозиметре в ходе 
выполнения 52 оперативных вмеша-
тельств одним хирургом за 3-месячный 
период!

Вышеприведенные значения экви-
валентной дозы, полученные в ходе 
исследования, не в полной мере учи-
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тывают способы защиты медицинско-
го персонала от рентгеновского излу-
чения, способные их снизить. К тако-
вым относится защита расстоянием, 
экранированием и временем.

Рассеяние со стороны выхода 
луча из пациента менее интенсивно, 
чем обратное рассеяние со стороны 
входа луча, поскольку тело пациента 
поглощает от 80 до 99 % от первич-
ного исходящего излучения [12]. Рас-
положение хирурга со стороны детек-
тора, в сравнении с его расположени-
ем со стороны излучателя, позволяет 
уменьшить дозу примерно в 6 раз [18].

В ранее опубликованном исследо-
вании показана эффективность при-
менения защитных очков [19]. Рентге-
нозащитные очки могут пятикратно 
уменьшить дозу воздействия на хру-
сталик, что зависит от площади защит-
ного стекла и его удаления от глаз. 
Вероятность «затекания» рассеянного 
излучения под стекло с боков и снизу 
уменьшается специальной конструк-
цией очков, плотно прилегающих 
к лицу со всех сторон [9].

Облучение кожи рук снижается 
использованием защитных перча-
ток на 37 %, а использование зажи-
ма или любого другого инструмента, 
фиксирующего иглу Ямшиди, сни-
жает дозу воздействия на кисти рук 
на 65 % [20].

Защитный экран (ширма) обес-
печивает радиационную защиту все-
го тела персонала операционной 
(эффективная доза <5 мкЗв на рас-
стоянии 2,5 м от источника излучения 
за месяц проведения стабилизирую-
щих операций на позвоночнике) [19]. 
К сожалению, несмотря на очевидные 
преимущества экранирования, следует 
учитывать, что ряд манипуляций требует 

расположения хирурга непосредствен-
но у источника рентгеновского излуче-
ния. Кроме того, размещение защитно-
го экрана в операционной существен-
но осложняется большим количеством 
требований к операционному залу, ряд 
из которых необходимо соблюдать 
на первоначальных этапах проектиро-
вания и строительства [18].

Один из значимых факторов сни-
жения дозы – время излучения, зави-
сящее от опыта специалиста, выполня-
ющего операции под рентгеновским 
наведением [20]. Среднее время, потра-
ченное на установку одного транспе-
дикулярного винта, в нашем исследо-
вании соответствует данным, приве-
денным в мировой литературе [21–24].

Заключение

В ходе исследования установлено, что у 
спинальных хирургов (нейрохирургов, 
травматологов) при выполнении ЧТПФ 
и КП под рентгеноскопией при допу-
стимых значениях эффективных доз 
облучения имеется высокий перепад 
доз по телу, что связано с необходи-
мостью мануальных действий вблизи 
от источника ионизирующего излуче-
ния и ношением рентгенозащитной 
одежды. В долгосрочной перспективе 
этот факт может увеличивать риск раз-
вития стохастических эффектов.

Таким образом, можно сделать сле-
дующие выводы:

1) эффективная доза облучения 
хирурга при выполнении под рент-
геноскопией стабилизирующей опе-
рации на позвоночнике при условии 
работы в рентгенозащитном фарту-
ке не превышает 0,01 мЗв, что соот-
ветствует рекомендованным нормам 
облучения персонала операционной 

с учетом количества выполняемых 
операций в год;

2) эквивалентная доза облучения 
хрусталиков глаз и кожи рук спиналь-
ного хирурга может достигать соот-
ветственно 0,25 мЗв и 1,1 мЗв в пере-
счете за одну операцию; безопасный 
уровень облучения будет превышен 
после выполнения примерно 150 
чрескожных транспедикулярных фик-
саций или 82 кифопластик без уче-
та других оперативных вмешательств, 
проводимых под рентгенологическим 
наведением; увеличение предельно-
го количества операций может быть 
достигнуто использованием средств 
индивидуальной защиты глаз и рук 
хирурга, применением интраопера-
ционной КТ-навигации; 

3) специфика работы спинальных 
хирургов в полях рентгеновского излу-
чения с резкими перепадами доз по телу 
требует разработки рекомендаций 
и требований по радиационной защите 
и контролю доз облучения для данной 
группы медицинского персонала.

Ограничения исследования. Ограни-
чения исследования связаны с малым 
числом наблюдений. В исследовании 
не оценивали эффективность дополни-
тельных средств индивидуальной защи-
ты, таких как рентгенозащитные очки, 
шапочка, перчатки, ширма.
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