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Реферат

Актуальность: В соответствии с отечественными нормативными документами по обращению с
медицинскими жидкими радиоактивными отходами (ЖРО), в подразделениях радионуклидной
терапии (РНТ) все ЖРО по спецканализации поступают в баки-накопители, где выдерживаются
на радиоактивный распад. По достижению установленного норматива по удельной радиоактив-
ности накопленные ЖРО сбрасываются в хозяйственно-бытовую канализацию. Однако из-за
специфики медицинских ЖРО с несколькими различными радионуклидами определение опти-
мального времени выдержки представляет собой сложную задачу.

Цель: Анализ существующих и разработка новых технологий управления удалением жидких
ЖРО в подразделениях РНТ медицинских учреждений.

Материал и методы: Рассмотрены достоинства и недостатки существующей технологии опре-
деления времени выдержки ЖРО в баке-накопителе по результатам радиометрии периодически
отбираемых проб ЖРО. Показано, что она не соответствует требованиям снижения трудоемко-
сти и обеспечения радиационной безопасности персонала подразделения РНТ. Предложены 6 но-
вых технологий управления удалением ЖРО, из которых  для практики рекомендована методи-
ка, основанная на однократной дозиметрии g-излучения от заполненного бака с последующим
расчетом продолжительности выдержки для определения момента своевременного сброса рас-
павшихся ЖРО в хозяйственно-бытовую канализацию.

Результаты: С использованием предложенной технологии определен оптимальный момент
сброса содержимого из бака с накопленными в нем ЖРО, представляющими собой выведенные
из организма больных радиофармпрепараты, меченные 131I, 153Sm, 177Lu. Показано, что получен-
ное значение времени выдержки значительно меньше по сравнению с установленными в про-
ектной документации и в протоколе службы радиационной безопасности учреждения.



Введение

Из всех разделов ядерной медицины наи-

более быстрыми темпами теперь развивается

радионуклидная терапия (РНТ), представляю-

щая собой радикальное или паллиативное

лечение онкологических, эндокринологиче-

ских и других заболеваний путем  введения в

организм пациентов терапевтических радио-

фармпрепаратов, активность которых суще-

ственно выше, чем при радиодиагностических

исследованиях in vivo. В широкую практику

клинической онкологии вошли такие терапев-

тические радиофармпрепараты, как 223RaCl2,

177Lu-DOTATATE, 177Lu-PSMA, 90Y-микросферы,
90Y-зевалин и многие другие. Безальтернатив-

ным методом успешного лечения дифференци-

рованного  рака щитовидной железы и гипер-

тиреоза (болезни Грейвса) запущенных стадий

уже более 80 лет является РНТ с Na131I.

В настоящее время на международных

конгрессах и конференциях по ядерной медици-

не наибольшее число сообщений занимают ра-

боты по синтезу, доклиническим и клиническим

испытаниям новых терапевтических радио-

фармпрепаратов. По литературным данным,

(см., например, [1]), на 2022 г. известно о резуль-

татах 655 уже проведенных и пока еще выпол-
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Заключение: Разработанный способ управления удалением ЖРО характеризуется приемлемой
для радиационно-гигиенических целей точностью при обеспечении простоты  и низкой трудоем-
кости его практического применения в подразделениях РНТ отечественных медицинских учреж-
дений.

Ключевые слова: радионуклидная терапия, жидкие радиоактивные отходы, выдержка на 
распад, оптимизация времени удаления

Abstract
Relevance: In accordance with domestic regulatory documents for the management of medical liquid
radioactive waste (LRW), in the units of radionuclide therapy (RNT) all LRW through special sewerage
enter storage tanks, where they are kept for radioactive decay. Upon reaching the established standard
for specific radioactivity, the accumulated LRW are discharged into the domestic sewerage system.
However, due to the specificity of medical LRW with several different radionuclides, determining the op-
timal exposure time is a difficult task.

Purpose: Analysis of existing and development of new technologies for managing the removal of liquid
LRW in the subdivisions of the RNT of medical institutions.

Material and methods: The advantages and disadvantages of the existing technology for determining
the holding time of liquid radioactive waste in a storage tank based on the results of radiometry of peri-
odically taken samples of liquid radioactive waste are considered. It is shown that it does not meet the
requirements of reducing labor intensity and ensuring radiation safety of personnel of the RNT division.
Six new technologies for managing the removal of liquid radioactive waste have been proposed, of which

the recommended method for practice is based on a single dosimetry of γ-radiation from a filled tank
with subsequent calculation of the exposure time to determine the moment of timely discharge of disin-
tegrated liquid radioactive waste into the domestic sewerage system.

Results: Using the proposed technology, the optimal moment for discharging the contents from the
tank with liquid radioactive waste accumulated in it, which is radiopharmaceuticals labeled with 131I,
153Sm, 177Lu, removed from the body of patients, was determined. It is shown that the obtained dwell
time value is significantly less than those established in the design documentation and in the protocol
of the institution's radiation safety service.

Conclusion: The developed method for controlling the removal of liquid radioactive waste is character-
ized by an accuracy acceptable for radiation-hygienic purposes while ensuring simplicity and low labor
intensity of its practical application in RNT departments of domestic medical institutions.

Key words: radionuclide therapy, liquid radioactive waste, exposure to decay, optimization of removal
time
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няемых клинических испытаний   радиофарм-
препаратов для РНТ, причем к клиническому
применению разрешены уже 27 терапевтиче-
ских радиофармпрепаратов. В России уже
функционируют 14 отделений РНТ в различных
радиологических и онкологических клиниках,
еще 7 находятся в стадиях проектирования,
строительства и введения в эксплуатацию.

РНТ относится к разряду так называемой
высокотехнологичной медицинской помощи,
которая не может быть оказана в амбулаторном
режиме [2]. В отечественных клиниках лечение
с использованием радиофармпрепаратов, ме-
ченных 188Re, 223Ra, выполняется в режиме днев-
ного стационара, а с радиофармпрепаратами,
меченными 131I, 153Sm, 177Lu, – с круглосуточной
госпитализацией, причем в обоих случаях па-
циентов размещают только в помещениях под-
разделения РНТ (помещение дневного стацио-
нара и «активные» палаты с радиационной за-
щитой соответственно). В соответствии с нор-
мативным документом [3] все эти помещения
отделения РНТ должны быть оснащены систе-
мой спецканализации с несколькими баками-
накопителями, в которых накапливаются ЖРО
в виде экскретов от пациентов с последующей
их выдержкой на радиоактивный распад.

Следует отметить, что МАГАТЭ не считает
обязательным оснащение клиник ядерной меди-
цины системой спецканализации [4]. В частно-
сти, в п. 4.280g этих рекомендаций указывается,
что “В большинстве ситуаций более целесообраз-
ным решением является разбавление и рассеи-
вание (ЖРО) в системе непрерывной (хозяй-
ственно-бытовой) канализации, а не концентри-
рование и хранение экскретов для распада”. Та-
кой подход характеризуется более высокой эко-
номической эффективностью, сниженным уров-
нем профессионального облучения персонала
отделений РНТ и радиоэкологической целесооб-
разностью [5]. Тем не менее, отечественное зако-
нодательство в виде СанПиН [3], к сожалению,
придерживается противоположной, то есть бо-
лее консервативной, точки зрения.

При эксплуатации станции спецканали-
зации с баками-накопителями неизбежно воз-
никает вопрос определения оптимального ин-
тервала времени выдержки на распад, по ис-
течении которого содержимое заполненного
отходами бака будет иметь удельную радио-
активность ниже официально установленного
уровня и  может быть сброшено в хозяйствен-
но-бытовую канализацию безопасно для окру-
жающей среды. Такой интервал должен быть

именно оптимальным, чтобы снизить лучевую

нагрузку на персонал и повысить пропускную

способность как станции спецканализации в

частности, так и всего отделения РНТ вообще.

Правда, последний фактор актуален только

тогда, когда количество баков-накопителей не-

достаточно, чтобы обеспечить замыкание

полного цикла заполнение  хранение  без-
опасный сброс ЖРО в хозяйственно-бытовую

канализацию. Но именно такая ситуация име-

ет место в подавляющем большинстве дей-

ствующих в России отделений РНТ вследствие

научно необоснованного ужесточения нор ма -
ти вов по сбросу ЖРО в 2013 г. в 150–200 раз (не

процентов, а действительно раз!) [5].

Если лечение всех пациентов в данном

подразделении РНТ выполняется с введением в

организм только единственного терапевтиче-

ского радиофармпрепарата, прежде всего
Na131I, то оптимальное время выдержки на рас-

пад легко рассчитывается по формуле:

(1)

где T – интервал времени между моментом за-

полнения бака (t=0) и моментом сброса из него

распавшихся ЖРО (t=T), сут; l – постоянная ра-

диоактивного распада радионуклида, сут–1; c(0)

– удельная радиоактивность ЖРО в момент

времени t=0, кБк/кг; с* – пороговое значение

удельной радиоактивности, ниже которого

ЖРО считаются нерадиоактивными и могут

быть удалены в хозяйственно-бытовую канали-

зацию, кБк/кг. Значения с* для терапевтиче-

ских радионуклидов указаны в  приложении 5

ОСПОРБ-99/2010 (в редакции 2013 года) [6].

Но в последнее время  отделения РНТ оте-

чественных радиологических и онкологиче-

ских клиник все чаще госпитализируют паци-

ентов с различными заболеваниями, которым

лечение проводится с введением нескольких
разных РФП, меченных различными радионук-

лидами, чаще всего 131I, 153Sm, 177Lu, 223Ra. В та-

кой ситуации определение оптимального вре-

мени  выдержки смешанных ЖРО в баке-нако-

пителе с неизвестными удельными радио-

активностями известных радионуклидов ста-

новится не только более актуальной, но и суще-

ственно более сложной задачей.

В связи с этим целью данного исследова-

ния является анализ существующей и разра-

ботка новых технологий определения опти-

мального времени выдержки на радиоактив-

ный распад ЖРО смешанного радионуклидно-
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го состава в подразделениях радионуклидной

терапии отечественных радиологических и он-

кологических клиник.

Материал  и методы

В ОСПОРБ-99/2010 [6] указывается, что

при невозможности определения суммы отно-

шений удельных активностей радионуклидов к

их предельным значениям, жидкие отходы, со-

держащие техногенные радионуклиды, только

тогда относятся к радиоактивным, если удель-

ная активность радионуклидов в отходах

превышает 0,05 кБк/кг для альфа-из лу чаю -

щих радионуклидов и 0,5 кБк/кг – для бета-из-

лучающих радионуклидов. Существующая тех-

нология безопасного удаления ЖРО на основе

указанных ограничений состоит в назначении

такого времени выдержки, которое априорно

обеспечит соответствие этим ограничениям

при любом радионуклидном составе сбрасы-

ваемых ЖРО. Например, для преобладающего

поступления в бак 131I назначается чрезмерно

консервативный срок 120 сут, что соответству-

ет 15 периодам полураспада. После его завер-

шения и однократной контрольной радиомет-

рии пробы содержимое бака удаляют в хозяй-

ственно-бытовую канализацию. По существу,

такая технология сводится к тривиальному на-

значению времени выдержки на распад, но не к

его научно обоснованному определению.

Рассмотрим несколько нетривиальных

технологий достижения поставленной цели.

1. Радиометрия проб

Данная технология реализуется путем пе-

риодического отбора проб распадающихся

ЖРО из заполненного бака-накопителя и

последующих радиометрических измерений

удельной радиоактивности этих проб. Решение

о моменте сброса распавшихся ЖРО из бака-

накопителя принимается по критерию

0,5 кБк/кг при наличии в баке b-g-излучающих
131I, 153Sm, 177Lu и критерию 0,05 кБк/кг при до-

бавлении к ним a-b-g-излучающего 223Ra [6].

2. Спектрометрия проб

Периодически отбираемые пробы ЖРО из

заполненного бака можно подвергать не радио-

метрии, а спектрометрии по g-излучению, а ре-

шение о моменте сброса принимать точно так

же, как и при радиометрии проб, то есть по до-

стижению наименьшей пороговой концентра-
ции из всех радионуклидов в пробе.

3. Расчет концентраций при равномерном
поступлении активности

Если технологии радиометрии и спектро-

метрии проб требуют для своей реализации

проведения периодических измерений, то

предлагаемая ниже технология является чисто

расчетной.

Однако при таком подходе отсутствие из-

мерительной информации приходится компен-

сировать определенными априорными предпо-

ложениями. В качестве основного из них при-

мем, что бак заполняется радиоактивными от-

ходами от i-го радиофармпрепарата (i=1,…,m)

со средней скоростью wi, которая рассчитыва-

ется по формуле:

(2)

где T* – продолжительность заполнения со

средней скоростью wi (кБк/сут) рассматривае-

мого бака жидкими радиоактивными отхода-

ми, содержащими i-ый радионуклид (i=1,…,m),

сут; qij – вводимая j-му пациенту (j=1,…,Ni) ак-

тивность i-го радиофармпрепарата, кБк/чел.;

Ni – число пролеченных пациентов i-ым радио-

фармпрепаратом за промежуток времени T*,

чел.; xij – доля введенной j-му пациенту актив-

ности qij, попавшая с экскретами в бак-накопи-

тель за время пребывания пациента в отделе-

нии РНТ.

Но если значения параметров T*, i, Ni и qij

известны, то значение xij для конкретного j-го

пациента неизвестно в принципе, и относи-

тельно него можно делать только более-менее

разумные предположения. Согласно литера-

турным данным, оно варьирует в широком диа-

пазоне (от ~0,4 до ~0,9) в зависимости от про-

должительности госпитализации пациента,

распространенности патологического процес-

са в организме больного, стадии и степени тя-

жести заболевания, типа и активности введен-

ного пациенту РФП, от состояния мочевыдели-

тельной системы и других факторов. В рамках

указанных допущений и обозначив ,

опишем процесс заполнения бака ЖРО с i-ым
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радионуклидом системой линейных дифферен-
циальных уравнений пер во го порядка:

(3)

где Qi(t) – суммарная на момент времени t ак-

тивность i-го радионуклида в ЖРО. Тогда реше-
ние системы (3) есть:

(4)

Поскольку удельная радиоактивность
(концентрация) есть ci(t)=Qi(t)/V, где V – объем

бака в литрах (для водных ЖРО значения
удельной и объемной радиоактивности числен-
но совпадают), можно из второго уравнения
формулы (4) определить время выдержки на
распад Тi от исходной концентрации i-го радио-

фармпрепарата в баке ci(0) до достижения поро-

говой концентрации ci*:

(5)

Проведя расчеты по формуле (5) для каж-
дого из i-ых радионуклидов, можно определить
оптимальное время выдержки как максималь-
ное из всех Ti, то есть T=max{Ti}.

4. Расчет концентраций по остаточной
активности в теле пациента

Данная технология основана на том, что
при выписке из отделения РНТ больной уносит
в своем теле остаточную активность от введен-
ного радиофармпрепарата, и ее можно опреде-
лить с использованием результатов дозиметри-
ческих измерений g-излучения от тела больно-
го, по которым судят о радиационной безопас-
ности регулярных и эпизодических контактов
данного больного с отдельными лицами из на-
селения, прежде всего с родственниками и
близкими пациента. С другой стороны, раз-
ность между активностью введенного в орга-
низм радиофармпрепарата и остаточной ак-
тивностью радиофармпрепарата в теле больно-
го позволяет определить активность, экскрети-
рованную в виде ЖРО от данного пациента в
бак-накопитель.

Предлагаемая технология реализуется
путем следующих процедур:

 при выписке j-го больного, пролеченного i-
ым радиофармпрепаратом, регистрируется
мощность амбиентного эквивалента дозы
(МАЭДij) g-излучения на расстоянии 1 м от

тела пациента Pij;

 рассчитывается остаточная активность rij i-

го радиофармпрепарата в теле j-го больного
при выписке по формуле:

(6)

где Ri* и Pi* – указанные в нормативном доку-

менте [7] пороговые значения остаточной
активности и МАЭД i-го РФП в теле j-го боль-
ного при его выписке из отделения РНТ
соответственно;

 рассчитывается концентрация в ЖРО i-ра-
диофармпрепарата, накопленных в баке на
момент его заполнения Т* по формуле:

(7)

где помимо указанных выше параметров, ве-
личина tij есть интервал времени между мо-

ментом введения активности qij i-го радио-

фармпрепарата в тело j-го больного и
моментом заполнения бака;

 по формуле (1) определяется время выдерж-
ки на распад Тi от исходной концентрации i-

го радиофармпрепарата в баке ci(0)ci(T*) до

достижения пороговой концентрации ci*;

 проводятся расчеты по формуле (1) для каж-
дого из i-ых радиофармпрепаратов, после
чего определяется оптимальное время вы-
держки Т как максимальное из всех Ti, то

есть T=max{Ti}.

5. Расчет концентраций по однократной
дозиметрии бака-накопителя

Технологии 3 и 4 требуют для своей реа-
лизации рассмотрения предыстории заполне-
ния бака с накоплением большого количества
расчетных и (или) экспериментальных данных.
Однако имеется возможность отказаться от та-
кого подхода на основе однократного дозимет-
рического измерения уже накопленной в баке
радиоактивности, но с использованием некото-
рого упрощающего допущения.

Предлагаемая технология реализуется
путем следующих процедур:
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 проводится измерение МАЭД g-излучения Pi

заполненного ЖРО бака-накопителя с рас-

положением детектора дозиметра в какой-

либо фиксированной точке места стыка дни-

ща бака и его цилиндрической боковой

поверхности;

 предполагается, что в составе накопленных
в баке ЖРО на момент измерения t=0 имеют-

ся отходы только с i-ым радионуклидом;

 в рамках этого допущения рассчитывается
концентрация ЖРО ci(0) в баке по формуле:

(8)

где n – коэффициент, согласующий размер-

ности входящих в формулу (8) величин; Pi –

МАЭД в единицах мкГр/час; GHi – гамма-по-

стоянная по эквивалентной дозе [8] i-го

радионуклида в единицах мкЗв‧м2/ч‧МБк;
данные по гамма-постоянным для более чем

1100 радионуклидов табулированы в реко-

мендациях [9]; Gi – геометрический фактор

выхода g-излучения из цилиндрического ис-

точника с самопоглощением излучения, ка-

ким и является бак-накопитель в системах

спецканализации отделений РНТ; данные по

значениям Gi в широком диапазоне геомет-

рий цилиндрических источников и энергии

g-излучения табулированы в монографии

[10];

 по формуле (1) определяется время выдерж-
ки на распад Тi от исходной концентрации i-

го радиофармпрепарата в баке ci(0) до дости-

жения пороговой концентрации ci*;

 проводятся расчеты по формуле (1) для каж-
дого из i-ых радиофармпрепаратов, после

чего определяется оптимальное время вы-

держки Т как максимальное из всех Ti, то

есть T=max{Ti}.

6. Расчет концентраций по многократной
дозиметрии бака-накопителя

Данная технология является развитием

предыдущей и также основана на проведении

дозиметрических измерений, но не однократ-

ных, а многократных. Это позволяет избавить-

ся от всех упрощающих допущений и опреде-

лить оптимальное время выдержки теоретиче-

ски с максимально возможной точностью.

Предлагаемая технология реализуется

путем следующих процедур:

 если в баке-накопителе находятся ЖРО с m
радионуклидами, то проводят m измерений
МАЭД g-излучения в одной и той же геомет-
рии с расположением детектора дозиметра в
какой-либо фиксированной точке места
стыка днища бака и его цилиндрической
боковой поверхности;

 измерение проводят в момент времени за-
полнения бака t1=0, далее его повторяют в

моменты t2=T1/2, t3=2T1/2,…., tm=(m–1)T1/2, где

T1/2 – период полураспада наиболее долгожи-

вущего радионуклида из всех содержащихся
в баке ЖРО с m радионуклидами; фикси-
руются значения МАЭД P1, P2, P3,…., Pm; одна-

ко моменты измерений могут быть выбраны
и произвольным образом с учетом конкрет-
ной производственной ситуации;

 формируется система линейных алгебраи-
ческих уравнений вида:

(9)

где неизвестные величины xi представляют

собой искомые концентрации радионукли-
дов в нулевой момент времени:

xi = ci(0), i=1,…,m,   (10)

а коэффициенты aij вычисляются по фор му -

ле:

(11)

где все параметры описаны в пояснении к
формуле (8). Поскольку геометрия всех изме-
рений остается одной и той же, значения
факторов Gi будут различаться только за

счет зависимости коэффициента ослабле-
ния mi в водной среде от энергии g-излучения

i-го радионуклида;

 система линейных уравнений (9)  решается
по правилу Крамера:

(12)

где detA – детерминант системы (9), а Aij – ал-

гебраическое дополнение, получаемое заме-
ной i-го столбца в детерминанте столбцом Pj. 

 с использованием полученных данных (10)
по формуле (1) определяется  время выдерж-
ки на распад Тi от исходной концентрации i-

го радионуклида в баке ci(0) до достижения
пороговой концентрации ci*;

 проводятся расчеты по формуле (1) для каж-
дого из m радионуклидов, после чего опреде-
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ляется оптимальное время выдержки Т как
максимальное из всех Ti, то есть T=max{Ti}.

Результаты и обсуждение

Результаты сравнительного анализа
функциональных возможностей, точности, до-
стоинств и недостатков существующей техно-
логии и предложенных 6 технологий определе-
ния оптимального времени выдержки на рас-
пад свидетельствуют о следующем.

Относительно существующей технологии
следует указать, что она представляет собой
фактически назначение, а не научное опреде-
ление необходимого времени выдержки нако-
пившихся в баке ЖРО на распад, в связи с чем
решение поставленной нами задачи становит-
ся тривиальным. При этом такое назначенное
значение времени выдержки Т будет заведомо
сильно завышенным, то есть неоптимальным,
хотя трудоемкость данной технологии сравни-
тельно невелика.

Значение времени выдержки, получае-
мое с помощью технологии многократной ра-
диометрии проб, также будет существенно за-
вышенным, и оно не будет иметь прогностиче-
ского значения, поскольку запоздалое решение
на сброс принимается уже по факту состоявше-
гося распада всех радионуклидов в составе
ЖРО. Кроме того, остается неясным, на фото-
пик какого радионуклида надо настраивать ра-
диометр в процессе периодических измерений:
в разные моменты выдержки на распад в баке
будут содержаться ЖРО с непредсказуемо из-
меняющимися во времени концентрациями
радионуклидов с разными периодами полурас-
пада. При отсутствии правильной настройки
получаемые результаты радиометрии проб бу-
дут характеризоваться неконтролируемой по-
грешностью. Учитывая эти обстоятельства, для
снижения трудоемкости определения времени
выдержки в рамках такого подхода, выгоднее
просто от него отказаться и использовать опи-
санную выше существующую технологию на-
значения времени выдержки с однократным
контролем общей удельной радиоактивности
ЖРО по завершению этого времени.

Основной недостаток технологии много-
кратной спектрометрии проб ЖРО из бака –
чрезмерная трудоемкость обработки результа-
тов измерений спектров g-излучения. Дело в
том, что спектры каждого из наиболее исполь-
зуемых для РНТ радионуклидов 131I, 153Sm, 177Lu,

223Ra содержат g-линии со значениями энергии,
близкими друг к другу, что приводит к их нало-
жению этих линий друг на друга. Для обработ-
ки таких спектров и выделения тех фотопиков,
по которым должны оцениваться удельные ра-
диоактивности этих радионуклидов, необходи-
мо иметь соответствующее нестандартное про-
граммное обеспечение. При этом спектрометр
должен быть предварительно откалиброван в
единицах кБк/кг для каждого из имеющихся в
составе ЖРО радионуклидов.

Несмотря на повышение информативно-
сти получаемых данных по сравнению с радио-
метрией, конечный результат при спектромет-
рии по-прежнему будет завышенным и не будет
иметь прогностической ценности. Приобретение
и эксплуатация такого сложного прибора потре-
буют больших финансовых затрат и высокой
квалификации проводящего измерения меди-
цинского физика, и поэтому технология спектро-
метрии проб должны быть оценена как экономи-
чески неэффективная. Кроме того, технологии
радиометрии и спектрометрии доставляют пер-
соналу тактильный и обонятельный дискомфорт
и чреваты возникновением радиоактивного за-
грязнения измерительной аппаратуры.

К достоинствам чисто расчетного подхода
к определению оптимального времени выдержки
на распад следует отнести только отсутствие не-
обходимости измерений, но недостатков здесь
гораздо больше: 1) предположение о постоянной
скорости поступления общей радиоактивности в
бак, хотя она заведомо непостоянная; 2) эвристи-
ческое предположение о конкретных значениях
параметра этой скорости xj; 3) предположение о

мгновенности акта выведения  радиофармпре-
парата из тела больного, хотя эта скорость
уменьшается со временем в течение всего време-
ни госпитализации; 4) необходимость сбора и на-
копления данных qij для каждого j-го пациента и

i-го радиофармпрепарата за весь период запол-
нения бака Т*. В результате значение оптималь-
ного времени выдержки Т будет определено с не-
контролируемой погрешностью.

По сравнению с другими технологиями
определение времени выдержки с использовани-
ем данных по остаточной активности в теле вы-
писываемых из отделения РНТ пациентов отли-
чается сравнительной простотой дозиметриче-
ских измерений и учетом радиоактивного распа-
да от момента попадания в бак ЖРО от каждого
больного до момента заполнения бака. Однако
имеют место следующие недостатки: 1) неточное
определение МАЭД при выписке больного за счет
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достаточно произвольной и плохо воспроизводи-
мой геометрии дозиметрических измерений; 2)
необходимость сбора и систематизации большо-
го количества данных по активностям qij, rij, мощ-

ности дозы МАЭДij и временных интервалов tij; 3)

в бак-накопитель могут поступать ЖРО не толь-
ко из “активных” палат от больных, но и от дру-
гих процедур, например от дезактивации рабо-
чих поверхностей оборудования и влажной убор-
ки помещений отделения РНТ.

При реализации технологии с однократ-
ной дозиметрией бака-накопителя в момент
его заполнения отсутствует необходимость на-
копления и систематизации данных, характе-
ризующих процесс заполнения бака, а сам рас-
чет оптимального времени выдержки выпол-
няется всего по двум простым формулам с табу-
лированными параметрами. Трудоемкость из-
мерений также минимальна, поскольку выпол-
няется лишь однократное измерение мощно-
сти дозы излучения от только что заполненного
бака. При этом точность определения времени
выдержки на распад будет максимально воз-
можной, если бак заполняется ЖРО с един-
ственным радионуклидом. Но при наличии в
баке ЖРО с несколькими радионуклидами по-
лучаемая оценка продолжительности выдерж-
ки все же будет завышенной.

Наконец, технология определения опти-
мального времени выдержки по результатам
многократной дозиметрии бака с ЖРО не бази-
руется на упрощающих допущениях вообще, не
требует для своей реализации предварительного
получения и систематизации каких-либо радио-
метрических или дозиметрических данных, со-
бираемых на стадии заполнения бака-накопите-
ля. Если в накопленных ЖРО присутствуют
только 2 или 3 радионуклида (а именно так чаще
всего бывает на практике), то требуется провести
всего лишь 2 или 3 простых измерения МАЭД g-
излучения в различные моменты времени вы-
держки на распад. Если в составе ЖРО домини-
рует какой-либо один сравнительно долгоживу-
щий радионуклид, например 131I, то данная тех-
нология свертывается в более простую тех но ло -
гию № 5, то есть с однократным дозиметриче-
ским измерением в нулевой момент времени,
когда бак заполнен полностью.

К недостаткам предложенных технологий
№ 5 и 6 однократной и многократной дозиметрии
относится необходимость снижения уровня лабо-
раторного фона в помещении станции спецкана-
лизации. Влияние фона особенно заметно при
проведении измерений в те моменты времени,

когда для измеряемого заполненного бака уро-

вень МАЭД становится сопоставимым с уровнем

фона от другого заполняемого бака, расположен-

ного поблизости от измеряемого. Тем не менее,

уровень фона можно существенно снизить путем

выбора такой точки измерений, чтобы измеряе-

мый бак служил поглотителем g-излучения, выхо-

дящего из соседнего бака с накопляемыми ЖРО,

и (или) путем избирательного экранирования бо-

ковой поверхности детектора дозиметра.

Априорно рассуждая, можно утверждать,

что технологии № 5 и 6 обладают несомненны-

ми преимуществами по сравнению с остальны-

ми 4 технологиями, описанными выше. Тем не

менее, рекомендовать их использование в

практике обращения с ЖРО нельзя без соответ-

ствующей экспериментальной проверки.

С целью определения возможности

использования технологий № 5 и 6 для реше-

ния задачи оптимизации времени сброса рас-

павшихся ЖРО была проведена их эксперимен-

тальная проверка на станции спецочистки от-

деления радионуклидной терапии НМИЦ онко-

логии им. Н.Н. Блохина.

В исследуемый бак-накопитель № 1 соби-

рались ЖРО со следующими радионуклидами:
131I, 153Sm, 177Lu. В соответствии с описанной

технологией № 6 для определения концентрации

радионуклидов в момент заполнения бака-нако-

пителя было необходимо провести  минимум 3

измерения МАЭД g-излучения в процессе вы-

держки накопленных ЖРО на распад. Для более

точной оценки было проведено большее количе-

ство измерений, чем того требует данная техно-

логия. В процессе хранения содержимое в баке-

накопителе ЖРО обычно перемешивается каж-

дые 3 часа, перед измерениями проводилась аэ-

рация содержимого и его перемешивание в тече-

ние 15 минут. Это позволило  считать концентра-

ции радионуклидов постоянными по всему за-

полненному объему бака-накопителя.

Схема геометрии измерений МАЭД при -

ве де на на рис. 1. Стенка бака-накопителя в

нижней части основания имеет толщину в 2 см

(материал пластик). Измерения проводились у

дна практически вплотную к стенке бака с

ЖРО (точка А на рис. 1) неэкранированным де-

тектором в плоскости основания, а также и на

расстоянии 30 см от стенки бака (расстояние

до оси бака 2,1 м). Место расположения детек-

тора было выбрано таким образом, чтобы

содержимое измеряемого бака № 1 позволило

гарантировать полное поглощение g-излучения
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от другого такого же бака № 2, который нахо-
дился в стадии постепенного заполнения.

МАЭД g-излучения фиксировались дози-
метром-радиометром МКС/СРП-08А с блоком
детектирования БДСП-025-01А производства
НТЦ “Амплитуда” (Россия) с детектором гамма-
излучения на основе сцинтилляционного кри-
сталла NaI(Tl). В соответствии с паспортными
данными, пределы допускаемой основной от-
носительной погрешности  измерения МАЭД
для дозиметра-радиометра МКС/СРП-08А
составляют ±15 %.

Связь между мощностью дозы и объ-
емной активностью источника цилиндриче-
ской формы с учетом самопоглощения и рас-
сеяния в геометрии измерения, представлен-
ной выше, определяется следующей формулой
([10], формула 2.20, стр. 58):

PAi = 2nGHiciRf(k,miR)G1(k,p,miR),   (13)

где PAi – вклад в мощность дозы в точке измере-

ния А от i-го нуклида,GHi– гамма-постоянная по

эквивалентной дозе для i-го нуклида, ci – объ-

емная активность этого радионуклида в ци-
линдрическом баке, R – радиус цилиндра, miR –

радиус цилиндра в длинах свободного пробега g-

квантов, G1(k,p,m0R) – функция, определяющая

выход нерассеянного g-излучения из цилиндри-
ческого источника без самопоглощения в
радиальном направлении, f (k,miR) – фактор са-

мопоглощения. Значения функции G1(k,p,miR)

приведены в [10] (Приложение, табл. 9). В гео-
метрии расположения детектора в соот вет -

ствии с рис. 1 параметры k=h⁄R и p=b⁄R равны
2,07 и 1 соответственно. При измерении на
расстоянии 30 см от поверхности бака па ра -

метр ы k=h⁄R и p=b⁄R равны 2,07 и 1,17 соответ-
ственно. Параметр miR для каждого радионукли-

да индивидуальный. Тогда выражение для объ-
емной концентрации i-го нуклида имеет вид:

(14)

Коэффициент n, согласующий размерно-
сти в формулах (8), (13) и (14), составляет
n=2,710–8 (переход от единиц Рсм2/мКич к
единицам мкЗвм2/Бкч [9]).

В соответствии с историями болезни паци-
ентов, пролеченных за время заполнения бака, в
бак № 1 за время его наполнения поступило су-
щественно менее суммарных вве ден ных
больным активностей 8 ГБк 153Sm, 960 ГБк 177Lu и
600 ГБк 131I, поскольку бoльшая часть введенной
активности осталась в организме больных.
Объем ЖРО в баке составлял 37,1 м3. Следова-
тельно, концентрации заведомо не могут превы-
шать значений 0,22, 25,7 и 16,1 ГБк/м3 для ука-
занных радионуклидов соответственно. Резуль-
таты измерений МАЭД (с учетом фоновых значе-
ний) для 7 фиксированных значений времени от-
носительно момента заполнения и отключения
бака-накопителя  для его выдержки на распад, а
также рассчитанные по формуле (11) значения
коэффициентов aij системы уравнений (9)

представлены в табл. 1.
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Рис. 1. Схема геометрии измерений МАЭД

Таблица 1
Результаты измерений МАЭД и рассчитанные коэффициенты aij

системы линейных уравнений (9)
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При использовании всех возможных ком-

бинаций трех из семи уравнений и решении их

методом Крамера были получены только те ре-

шения системы (9), которые имели отрицатель-

ные значения концентраций для радионукли-

дов 153Sm и 177Lu, не имеющие физического

смысла.

С целью преодолеть это затруднение была

сделана попытка решить систему уравнений (9)

методом наименьших квадратов (МНК) для всех

7 уравнений одновременно с целью максималь-

но близко описать зависимость МАЭД от

времени выдержки (рис. 2). При использова-

нии результатов измерений МАЭД, указанных в

табл. 1, МНК дает следующие расчетные значе-

ния для начальных концентраций в баке № 1

(табл. 2).

Через 3 месяца измерения по той же тех-

нологии для 11 моментов времени были повто-

рены уже с другим баком-накопителем № 2,

содержавшим 0 ГБк 153Sm, менее 1200 ГБк 177Lu
и  менее 768 ГБк 131I. Однако при решении си-
стемы линейных уравнений (9) и методом Кра-
мера, и посредством МНК были снова получены
отрицательные значения концентрации для
177Lu. Поэтому время выдержки на распад по-
прежнему было установлено только по кон-
центрации 131I, которое составило 74 сут.

Объяснение этому, несколько неожидан-
ному, эффекту следует искать в определенном
несоответствии физико-технических характе-
ристик использованного средства измерений, а
именно дозиметра-радиометра МКС/СРП-08А,
реальному радиационному полю заполненного
бака-накопителя. Наличие отрицательных чле-
нов в левой части уравнений (9) означает, что
значения МАЭД в правой части уравнений за-
нижены. Такое занижение обусловлено сле дую -
щи ми причинами:

 заводская калибровка дозиметра в единицах
МАЭД проводится обычно с шаровым ткане-
эквивалентным фантомом МКРЕ в широком
мононаправленном пучке g-излучения 137Cs с
энергией 664 кэВ, то есть в условиях, дале-
ких от имеющих место в данной работе;

 водное содержимое бака-накопителя приво-
дит к преобладанию комптоновского эффек-
та при транспорте g-излучения внутри бака
и, следовательно, к возрастанию доли низ-
коэнергетических квантов в спектре ра диа -
ции;

 в свою очередь, значительные размеры ба-
ка-накопителя как объемного источника g-
излучения приводят к многократному рас-
сеянию квантов, что обусловливает резкое
возрастание доли радиации с энергией
10–50 кэВ, выходящей наружу из бака, по
сравнению с исходными спектрами g-
излучения радионуклидов;

 в соответствии с паспортными данными, у
дозиметра-радиометра МКС/СРП-08А ниж-
няя граница диапазона энергий регистри-
руемого g-излучения составляет всего
50 кэВ, из-за чего указанные низкоэнерге-
тические кванты не проходят через упаков-
ку сцинтилляционного кристалла NaI(Tl) и
не дают соответствующего вклада в показа-
ния измерителя МАЭД; наиболее вероятно,
что именно этот эффект является основной
причиной занижения регистрируемых
значений МАЭД;

 для любых дозиметров погрешность измере-
ний МАЭД при энергиях вблизи нижней гра-
ницы допустимого диапазона резко возрас-
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Таблица 2
Полученные методом наименьших 

квадратов значения начальных 
концентраций радионуклидов
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Рис. 2. Зависимость МАЭД от времени выдержки
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тает и начинает существенно отличаться от
паспортных значений, в том числе и вслед-
ствие анизотропии чувствительности де тек -
то ра;

 о наличии такого существенного хода с же-
сткостью у сцинтилляционного дозиметра с
кристаллом NaI(Tl) свидетельствуют также и
литературные данные, например [11].

Таким образом, технология № 6 много-
кратных дозиметрических измерений, теоре-
тически близкая к идеальной, оказалась несо-
стоятельной при ее практической реализации.
В связи с этим для достижения поставленной
цели была сделана попытка использования
теоретически менее точной технологии № 5 од-
нократных дозиметрических измерений как
менее чувствительной к неточности результа-
тов измерений МАЭД. Дело в том, что при рас-
четах по формуле (14) проанализированное вы-
ше занижение показаний МАЭД будет частич-
но или, может быть, полностью компенсиро-
ваться предположением о том, что вся общая
радиоактивность в баке обусловлена лишь
единственным радионуклидом.

Тогда в любой момент времени можно
определить  по формуле (14) начальную кон-
центрацию и получить значение времени вы-
держки на распад, как среднее или максималь-
ное рассчитанное время. Были получены
следующие результаты (табл. 3).

Таким образом, для обеих рассмотренных
технологий результат одинаков: утилизировать
содержимое бака № 1 как нерадиоактивные
отходы можно через 70 сут после заполнения
бака. Для бака № 2 время выдержки по тех но -
ло гии № 6 составило 74 сут, а по тех но ло гии
№ 5 – 67 сут.

Полученные по обеим технологиям ре -
зуль та ты – 70 (для бака № 1) и 74/67 (для бака
№ 2) суток выдержки на распад содержимого

бака значительно меньше значения, указанно-
го в проектной документации для станции
спецочистки и составляющего 100 сут. И, тем
более, меньше значения 120 сут, установленно-
го по внутреннему протоколу службы радиа-
ционной безопасности НМИЦ онкологии им.
Н.Н. Блохина.

Выводы

1. Существующая технология установления
времени выдержки на распад ЖРО смешан-
ного радионуклидного состава обусловлива-
ет чрезмерно длительное пребывание в ба-
ке-накопителе уже распавшихся ЖРО, что
экономически неэффективно, приводит к
нежелательным и даже опасным биохими-
ческим реакциям в органическом содержи-
мом бака, а также к неоправданному возрас-
танию уровня профессионального облуче-
ния персонала, занятого эксплуатацией обо-
рудования на станции спецканализации.

2. Предложенные технологии многократной
радиометрии и спектрометрии проб содер-
жимого бака-накопителя отличаются чрез-
мерной трудоемкостью, экономической не-
эффективностью и возможностью радио-
активного загрязнения измерительной ап-
паратуры, хотя и обеспечивают необходи-
мую точность апостериорного (но не априор-
ного, то есть не прогностического!) опреде-
ления времени выдержки на распад.

3, Расчетная технология определения времени
выдержки не требует проведения каких-ли-
бо измерений, но ее трудоемкость чрезмерно
велика из-за необходимости сбора и обра-
ботки большого количества данных об ак-
тивности радиофармпрепаратов, вводимых
всем госпитализированным больным, а точ-
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Таблица 3
Результаты расчетов времени выдержки в предположении наличия в баке № 1 

единственного радионуклида

�������

�	
�	��
	����
����������
�
�
��
���	�

�
��	��������������
��
�����	����
�	���

���
��	�����������������

 
��	������������������
�
�	�����	�	����!"���������
�������#��	#�
�
$���%�&�

'�	������	����������������
�()*+��
����

(���������
	�
���
	��	�

,�	��		�
���
	��	�

(���������
	�
���
	��	�

,�	��		����
	��	�

-�-.� -/�-� "�0&1� "�-2-� 2"�"� /1�2�
-&�34� "�00� -"5��"� �""�2� �-�"� 0-�1�
-2267� 0&�2� 8�5-0� 1�12� /-�"� /"�&�
'�	������	���������������9����������
	����
	��	:�������� �����

 
�



ность слишком сильно зависит от эвристи-

ческого выбора постоянной скорости выве-

дения радиофармпрепарата из тела больно-

го.

4, Технология определения времени выдержки

на основе данных по остаточной активности

еще более трудоемка, поскольку для своей

реализации требует данных не только по

вводимой активности, но и по остаточной

активности для каждого выписываемого

больного, причем точность получаемого ко-

нечного результата будет невысокой из-за

вариабельности геометрии дозиметрии тела

пациента при его выписке.

5, Технология однократной дозиметрии в мо-

мент окончания заполнения бака отличает-

ся минимально возможной трудоемкостью,

но при смешанном радионуклидном составе

ЖРО получаемая оценка времени выдержки

может быть несколько завышенной, хотя и

обладающей прогностической ценностью, в

связи с чем данная технология рекоменду-

ется к практическому применению.

6, Технология многократной дозиметрии бака-

накопителя более трудоемка, чем однократ-

ная дозиметрия, как по проведению измере-

ний, так и по объему требуемых расчетов,

хотя и позволяет получить одинаковые с тех-

нологией № 5 результаты времени выдерж-

ки.
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