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2.6.1. ИОНИЗИРУЮЩЕЕ ИЗЛУЧЕНИЕ, 
РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ

Гигиенические требования 
по обеспечению радиационной безопасности 

при внутритканевой лучевой терапии (брахитерапии) 
методом имплантации закрытых 

радионуклидных источников

М етодические указания 
МУ 2.6Л.2712— 10

1. Область применения
1.1. Настоящие методические указания (далее по тексту - МУ) рег

ламентируют требования по обеспечению радиационной безопасности 
пациентов, персонала и населения при проведении внутритканевой лу
чевой терапии (брахитерапии) злокачественных опухолей различных ло
кализаций методом имплантации закрытых радионуклидных источников.

1.2. МУ распространяются на кабинеты и отделения лучевой тера
пии лечебно-профилактических учреждений, научно-исследовательских 
институтов, учреждений высшего и дополнительного профессионально
го образования и других учреждений, где применяется метод контакт
ной внутритканевой лучевой терапии, основанный на имплантации ма
лоразмерных гранульных радионуклидных источников ионизирующего 
излучения непосредственно в опухолевые ткани.

1.3. МУ могут руководствоваться организации, эксплуатирующие 
радионуклидные источники, федеральные органы исполнительной вла
сти, органы, уполномоченные осуществлять санитарно-эпидемиологи
ческий надзор за обеспечением радиационной безопасности, юридиче
ские и физические лица независимо от их подчинённости.
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2. Нормативные ссылки
2.1. Федеральный закон «О радиационной безопасности населения» 

от 09.01.1996 № З-ФЗ.
2.2. Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благо

получии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ.
2.3. Федеральный закон «Об использовании атомной энергии» от 

21.11.1995 № 170-ФЗ.
2.4. Федеральный закон «О защите прав юридических лиц и инди

видуальных предпринимателей при проведении государственного кон
троля (надзора) и муниципального контроля» от 26.12.2008 № 294-ФЗ.

2.5. Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009): СанПиН 
2.6.1.2523—09.

2.6. Основные санитарные правила обеспечения радиационной 
безопасности (ОСПОРБ-99): СП 2.6,1.799—99.

2.7. Санитарные правила обращения с радиоактивными отходами 
(СПОРО-2002): СП 2.6.6.1168—02.

2.8. Организация и проведение индивидуального дозиметрического 
контроля. Персонал медицинских учреждений: МУ 2.6.1.2118—06

2.9. Организация и проведение производственного контроля за со
блюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпи
демических (профилактических) мероприятий. Изм. и доп. 1 к СП 
1.1.1058—01: СП 1.1.2193—07.

2.10. Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рент
геновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических ис
следований: СанПиН 2.6.1.1192—03.

2.11. Гигиенические требования по обеспечению радиационной 
безопасности при лучевой терапии закрытыми радионуклидными источ
никами: МУ 2.6.1.2135—06.

3. Общие положения
3.1. Брахитерапия (в рамках данных МУ) -  это внутритканевая лу

чевая терапия путем имплантации закрытых радионуклидных источни
ков (1251, 103Pd и др.), фиксированных на полимерных рассасывающих
ся нитях. Имплантация источников проводится в опухоли, обладающие 
низкой или средней радиочувствительностью.

3.2. Лечение методом брахитерапии включает две стадии:
• определение локализации и объема опухоли с помощью ультра

звукового исследования, многопроекционной рентгенографии или рент
геновской компьютерной томографии с целью расчета общей вводимой
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активности, конфигурации дозового поля в координатах шаблона и соз
дания тем самым канцерицидной дозы в опухолевых тканях;

• имплантация игл с размещенными в них гранульными источни
ками ионизирующего излучения.

3.3. Доза облучения и ее распределение в опухолевых и окружаю
щих нормальных тканях рассчитываются с помощью компьютерной 
программы.

4. Характеристика используемых при брахитерапии 
радионуклидных источников ионизирующего излучения

4.1. Радионуклид |Ь 1 распадается путем электронного захвата с ис
пусканием характеристического излучения (49 линий) и гамма-излуче
ния (1 линия) со средней энергией 27,5 кэВ и выходом 0,754 квантов на 
распад. Период полураспада составляет 60,1 суток. Мощность погло
щенной дозы в воздухе на расстоянии 1 м от одного источника активно
стью 1 МБк равна 0,035 мкГр/ч.

Активность радионуклидных источников 1251, применяемых для 
брахитерапии, лежит в диапазоне от 7,5 до 62,5 МБк (0,203— 1,689 мКи).

4.2. Радионуклид [03Pd распадается путём электронного захвата с 
испусканием характеристического излучения (40 линий) и гамма-излу
чения (8 линий) со средней энергией 20,2 кэВ и выходом 0,379 квантов 
на распад. Период полураспада 17,0 суток. Мощность поглощенной до
зы в воздухе на расстоянии 1 м от одного источника активностью 1 МБк 
равна 0,034 мкГр/ч.

4.3. Имплантаты являются закрытыми источниками и поставляются 
стерильными в защитном пенале или контейнере из нержавеющей стали. 
При применении имплантаты фиксируются на рассасывающихся нитях. 
Материал нити после имплантации рассасывается в тканях, капсулы 
остаются в месте имплантации и не извлекаются из тела пациента впо
следствии.

4.4. Процедуры брахитерапии выполняются с источниками 1~Н и 
l0jPd, допускается использование и других закрытых радионуклидных 
источников, с учетом развития новых перспективных технологий брахи
терапии.

5. Радиационная обстановка на разных этапах 
проведения брахитерапии

5.1. При отсутствии нарушений в установленной технологии бра
хитерапии возможно воздействие на персонал только внешнего фотон
ного излучения. При этом следует учитывать незначительную вероят-
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ность возникновения нештатных ситуаций, связанных с утерей источни
ка или его разгерметизацией, что может привести к радиоактивному 
загрязнению рабочих поверхностей, тела и одежды пациента, а также 
окружающей среды. Сохраняется очень малая вероятность самопроиз
вольного удаления и выделения источника с мочой у пациента в первые 
дни после имплантации источника.

5.2. С позиций обеспечения радиационной безопасности и необхо
димости осуществления радиационного контроля изменяющейся радиа
ционной обстановки можно выделить следующие этапы проведения 
брахитерапии:

• поставка контейнеров с закрытыми радионуклидными источни
ками в медицинское учреждение, получение и учет источника в приход
но-расходном журнале;

• размещение контейнеров с закрытыми источниками в сейфе, рас
положенном в хранилище источников ионизирующего излучения;

• доставка имплантатов в специальном защитном контейнере в 
предоперационную, где проводится зарядка игл закрытыми капсулиро
ванными источниками;

• зарядка игл и размещение их в матрице специального шаблона 
или в защитной стойке-штативе;

• перенос шаблона в защитном контейнере или защитной стойке- 
штативе с заряженными иглами в операционную, где проводится им
плантация игл;

• подготовка к операции имплантации радионуклидных источников 
и анестезия пациента;

• имплантация (введение) игл в опухолевый очаг внутри тела паци
ента под ультразвуковым или компьютерно-томографическим контролем;

• контроль расположения источников методом ультразвуковой ви
зуализации или компьютерной томографии; возможно также проведение 
рентгеноскопии и (или) рентгенографии;

•  извлечение игл из тела пациента;
• измерение мощности дозы на расстоянии 1 м от больного;
• перевод пациента в палату стационара, желательно одноместную;
• пребывание пациента в палате;
• выписка пациента из стационара;
• повторное измерение мощности дозы на расстоянии 1 м от тела 

выписываемого больного.
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6. Организация и проведение работ
6.1. Лечебно-профилактическое учреждение, выполняющее кон

тактное облучение закрытыми радионуклидными источниками методом 
брахитерапии, должно иметь лицензию на право ведения работ с радио
активными материалами, выдаваемую территориальными органами Рос
технадзора, и санитарно-эпидемиологическое заключение на вид дея
тельности, связанной с обращением источников ионизирующего излу
чения (закрытых), выдаваемое территориальными органами Роспотреб
надзора.

6.2. Работа с радионуклидными источниками излучения разрешает
ся только в помещениях, указанных в санитарно-эпидемиологическом 
заключении.

6.3. Организация работ с использованием имплантатов с закрыты
ми радионуклидными источниками проводится в соответствии с требо
ваниями СП 2.6.1.799—99 (ОСПОРБ=99) и МУ 2.6.1.2135—06. В наборе 
помещений необходимо предусмотреть наличие хранилища источников 
ионизирующего излучения, операционного блока (операционная и пре
доперационная), оснащенного аппаратурой для ультразвукового иссле
дования и (или) рентгеновским компьютерным томографом, а также пала
ты, желательно одноместной. Соответствие операционной требованиям, 
предъявляемым к рентгеноперационным (требования СП 2.6.1.1192— 
03), обязательно только в случае, если планируется использование обо
рудования под рентгенологическим контролем. Если же контроль рас
положения источников в ткани производится с использованием методов 
ультразвуковой визуализации, то радиационная защита операционного 
блока должна отвечать только требованиям МУ 2.6.1.2135—06.

6.4. Наличие, взаимное расположение и оснащение помещений для 
подготовки и проведения брахитерапии изложены в МУ 2.6.1.2135— 06 
(по пп. 4.9, 4.9.1— 4.9.4). Наличие отдельного хранилища твёрдых ра
диоактивных отходов и отдельного кабинета дозиметрического плани
рования не обязательно.

6.5. При работе с закрытыми радионуклидными источниками излу
чения специальные требования к отделке помещений не предъявляются.

6.6. На оборудовании, контейнерах, упаковках, содержащих радио
нуклидные источники излучения, а также на дверях помещений, где 
проводятся работы с ними, должен быть наносится знак радиационной 
опасности.

6.7. Контейнеры с закрытыми радионуклидными источниками по
ставляются в лечебно-профилактическое учреждение на основании зака
за-заявки в транспортном упаковочном комплекте, представляющем
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собой упаковку типа «А». Транспортный комплект представляет собой 
охранную тару, в которой размещены защитные пеналы или контейнеры 
с закрытыми радионуклидными источниками, находящиеся в стериль
ных мешках или бумажных пакетах. Завод-изготовитель источников 
должен гарантировать их стерильность и отсутствие поверхностных ра
диоактивных загрязнений капсул с источниками.

6.8. При получении упаковки необходимо проверить ее механиче
скую целостность, в случае ее нарушения вскрывать упаковку запреща
ется. При нарушении герметичности радионуклидных источников даль
нейшие действия должны быть предусмотрены инструкцией по преду
преждению аварии и ликвидации их последствий, действующей в учре
ждении. Если целостность упаковки не нарушена, следует проверить 
соответствие документации и маркировки данным заказа. Если обнару
жено несоответствие, упаковку следует поместить в сейф и известить об 
этом организацию-поставщика и завод-изготовитель.

6.9. Контейнеры с закрытыми радионуклидными источниками 
должны быть зарегистрированы в приходно-расходном журнале (обяза
тельно указывается название, активность и дата получения). Импланта
ты следует учитывать по количеству и номерам серии каждого устрой
ства. Номер серии указан на упаковке устройства и в сертификате.

6.10. Контейнеры с закрытыми радионуклидными источниками 
следует хранить в защитном сейфе, расположенном в хранилище источ
ников ионизирующего излучения.

6.11. Перенос контейнеров внутри учреждения осуществляется в 
защитном контейнере, выполненным из материала с кратностью ослаб
ления фотонного излучения, соответствующей 0,5 мм свинца.

6.12. Зарядка игл и размещение их в матрице шаблона, располо
женном в защитном контейнере, проводится с помощью пинцета в пре
доперационной на специально оборудованном столе с небольшими (не 
менее 0,5 см) бортиками за защитным экраном. Не рекомендуется сдав
ливать пинцетом шовный материал на участках между капсулами, чтобы 
не нарушить целостность капсулы. Эта процедура может быть выполне
на с помощью специального оборудования (например, станции зарядки 
игл). Наличие защитного экрана при этом не обязательно. Перед исполь
зованием специального оборудования следует тщательно ознакомиться с 
инструкцией по его применению.

6.13. При работе с капсулированными радионуклидными источни
ками необходимо соблюдать ряд правил:

• запрещается прилагать повышенное усилие к капсуле, так как это 
может привести к разгерметизации источника;

9
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• разрезать жесткий шовный материал следует с большой осторож- 
ностью, чтобы не повредить кап сул ы ;

• отрезанную нить следует поднимать за капсулу при разжимании 
пинцета;

• не следует поднимать нить, захватив ее за шовный материал, по
скольку в этом случае можно повредить саму нить;

6.14. На этапе подготовки к имплантации шаблон с заряженными 
иглами находится в защитном контейнере или же заряженные иглы с 
закрытыми источниками находятся в защитной стойке-штативе.

6.15. После завершения имплантации и перед выпиской пациента 
из стационара проводится измерение мощности дозы фотонного излуче
ния на расстоянии 1 м от тела пациента.

6.16. В историю болезни пациента обязательно заносят следующие 
данные:

• дату и время проведенной имплантации радионуклидных источ
ников;

• тип, количество и суммарную активность введенных радионук
лидных источников;

• суммарную очаговую дозу облучения пациента;
• эффективную дозу облучения пациента (при наличии в про

граммном обеспечении брахитерапии соответствующего расчётного 
модуля).

6.17. В случае смерти пациента с имплантированными источниками 
излучения во время его пребывания в учреждении, где проводилась бра- 
хитерапия, при патологоанатомическом исследовании имплантирован
ные источники извлекаются из тела и передаются на пункт захоронения 
радиоактивных отходов в установленном порядке. Вскрытие тела умер
шего и извлечение источников осуществляется под радиационным кон
тролем.

6.18. В случае смерти пациента с имплантированными источниками 
излучения вне лечебного учреждения, патологоанатомическое исследо
вание, захоронение и кремация тела разрешается только после того, как 
общая остаточная активность в нем или мощность дозы уменьшится до 
уровня, удовлетворяющего требованиям п. 9.2, В случае смерти пациен
та, произошедшей через 6 месяцев и более после имплантации источни
ков, никаких требований радиационной безопасности при обращении с 
телом умершего не предъявляется.
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7. Обеспечение радиационной безопасности персонала
7.1. К работе с радионуклидными источниками допускаются лица 

не моложе 18 лет, не имеющие медицинских противопоказаний для ра
боты с источниками ионизирующего излучения, отнесенные приказом 
по учреждению к персоналу группы А.

7.2. Перед допуском к работе с источниками излучения персонал 
должен пройти обучение, инструктаж и проверку знаний по правилам 
безопасности ведения работ и действующих в организации инструкций.

7.3. При проведении брахитерапии должны быть выполнены сле
дующие мероприятия по обеспечению радиационной защиты персонала:

• рабочее место для зарядки игл должно быть оборудовано теневой 
защитой с прозрачным экраном; наличие теневой защиты обязательно в 
случае ручной зарядки игл с помощью пинцета; при использовании спе
циального оборудования (например, станции зарядки игл) наличие тене
вой защиты не обязательно;

• шаблон с заряженными иглами должен быть помещен в защит
ный контейнер или заряженные иглы должны быть помещены в защит
ную стойку-штатив;

• стол для зарядки игл необходимо окантовать бортиком высотой 
0,5 см;

• необходимо использовать дистанционные инструменты (пинцет, 
зажимы) или специальное оборудование; перед использованием специ
ального оборудования следует тщательно ознакомиться с инструкцией 
по его применению;

• персонал, проводящий брахитерапию, должен иметь индивиду
альный дозиметр;

• при проведении имплантации следует добиваться максимально 
возможного снижения дозы за счет увеличения расстояния до источни
ков и уменьшения времени проведения всех технологических операций 
с радионуклидными источниками, но не в ущерб качеству брахитерапии;

• после окончания имплантации необходимо проводить обязатель
ный радиационный контроль рабочих поверхностей, пола, бачков с 
больничными отходами, рук, одежды и обуви персонала;

• уборка операционной и удаление отходов допускается только по
сле радиационного контроля;

■ • при проведении контроля расположения источников в теле паци
ента методом рентгеноскопии или компьютерной томографии персонал 
должен использовать рентгенозащитные средства в соответствии с но
менклатурой средств радиационной защиты в рентгеновском кабинете.
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8. Обеспечение радиационной безопасности пациента
8.1. Для пациентов пределы доз терапевтического облучения не ус

танавливаются, но используется принцип оптимизации, основанный на 
получении необходимого терапевтического эффекта при минимально 
возможных уровнях облучения в процессе планирования и проведения 
радиационного вмешательства.

8.2. В целях обеспечения радиационной безопасности других лиц 
(посетители, другие пациенты, персонал клинических подразделений 
и др.) на протяжении периода нахождения в стационаре пациенту не 
рекомендуется покидать пределы палаты.

9. Обеспечение радиационной безопасности населения
9.1. Взрослые лица, проживающие вместе с пациентами, прошед

шими курс брахитерапии с имплантацией закрытых источников и выпи
санными из клиники, не должны подвергаться облучению в дозе, пре
вышающей 5 мЗв в год. Для остальных взрослых лиц, а также для детей, 
контактирующих с пациентами, выписанными из клиники после брахи
терапии, предел дозы составляет 1 мЗв в год.

9.2. Выписка пациента после брахитерапии с использованием за
крытых радионуклидных источников допускается, если введенная или 
остаточная активность в теле пациента не превышает 4 ГБк, либо если 
мощность эквивалентной дозы в воздухе на расстоянии 1м от тела паци
ента не превышает 10 мкЗв/ч.

9.3. Перед выпиской пациентам следует дать письменные и устные 
инструкции относительно мер предосторожности, которые они должны 
принимать с тем, чтобы защитить от облучения членов семьи и других 
лиц, с которыми они могут вступать в контакт. Такие же требования 
предъявляются к режиму амбулаторного лечения пациентов.

9.4. После выписки из стационара пациенту рекомендуется пользо
ваться отдельной постелью, а также ограничивать близкое общение с 
детьми (держать на коленях) и беременными женщинами в течение по
лугола с момента имплантации источников. При сохранении половой 
функции после выписки из стационара первые шесть месяцев необхо
димо использовать презервативы.

9.5. Во избежание утери гранульного радионуклидного источника в 
домашних условиях пациенту не следует пользоваться общей канализа
цией в течение 5 дней. В этот период мочевой пузырь опорожняется в 
резервуар (судно) через слой марли. При обнаружении на марле выде
лившейся капсулы необходимо поставить в известность медицинский 
персонал и лечащего врача лечебного учреждения, где проводилась бра- 
хитерапия, для оформления заявки на выезд специалиста на дом. При-
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бывший специалист под радиационным контролем помещает капсулу в 
защитный контейнер, оформляет акт изъятия радиоактивного истопника 
и возвращает (транспортирует) его в установленном порядке на времен
ное хранение в хранилище источников ионизирующего излучения до 
решения вопроса о захоронении источника в установленном порядке.

10. Радиационный контроль
10.1. В отделении, где проводится брахитерапия, должен осуществ

ляться радиационный контроль, объем и периодичность проведения ко
торого прописывается в плане производственного контроля за радиаци
онной безопасностью в учреждении в соответствии с СП 1.1.1058—01, 
СП 1.1.2193—07.

10.2. Для проведения радиационного контроля используются сред
ства дозиметрии и радиометрии гамма и бета-излучения (при необходи
мости), пригодные для соответствующих измерений с погрешностью не 
более ± 20 % и снабженные свидетельством о государственной поверке. 
Нижняя граница диапазона энергии регистрации излучения фотонов 
должна быть не более 15—20 кэВ.

10.3. Для проведения индивидуального дозиметрического контроля 
рекомендуются термолюминесцентные дозиметры с детекторами из LiF.

10.4. Для бета-излучаюших нуклидов результаты измерения загряз
нений сопоставляются с допустимыми уровнями загрязнения, установ
ленными НРБ-99/2009

10.5. Для «чистых» гамма-излучающих нуклидов ( |Ь 1 и l03Pd) кон
троль загрязнения следует проводить путем измерения мощности по
глощенной дозы в воздухе на расстоянии 10 см от загрязненной поверх
ности. При этом для кожи и поверхностей, входящих с ней в контакт, 
устанавливается контрольный уровень загрязнения, равный 4 мкГр/ч, а 
для остальных рабочих поверхностей -  12 мкГр/ч.

Рекомендуется применять сцинтилляциоиные дозиметры типа 
ДКС-96Г.

10.6. Перед выпиской пациента из стационара проводится контроль 
мощности дозы на расстоянии 1 м от пациента.

11. Предупреждение и ликвидация нештатных 
(аварийных) ситуаций

11.1. При обращении с радионуклидными источниками ионизи
рующего излучения, имплантируемыми в тело пациента, существует 
вероятность потери титановых капсул, содержащих радиоактивное ве
щество источника. Несмотря на то что капсулы с источником излучения 
обладают высокой прочностью, при небрежном обращении, при сдавли-
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вании или разрезании нити может быть нарушена целостность капсулы, 
что повлечет высвобождение «свободной» радиоактивности.

11.2. В случае нарушения герметичности радионуклидного источ
ника необходимо:

• зону, в которой это произошло, следует изолировать;
• капсулы поместить в защитный контейнер;
• ограничить перемещение персонала с целью исключения распро

странения радиоактивного загрязнения;
• провести внеочередной радиационный контроль загрязнённых 

поверхностей в соответствии с п. 10.4 настоящих МУ;
• провести дезактивацию;
• поставить в известность органы, уполномоченные осуществлять 

санитарно-эпидемиологический надзор.
11.3. После каждой нештатной ситуации необходимо проводить 

обязательный радиационный контроль рабочих мест персонала с целью 
оценки нормализации радиационной обстановки.

11.4. Порядок действия персонала при ликвидации нештатных си
туаций должен быть предусмотрен инструкцией по предупреждению и 
ликвидации радиационных аварий, действующей в подразделениях лу
чевой терапии медицинского учреждения,

12. Обращение с радиоактивными отходами
12.1. При проведении брахитерапии на разных этапах осуществле

ния метода могут образовываться твёрдые радиоактивные отходы, к ко
торым относятся:

• капсулы, не израсходованные при имплантации;
• капсулы, выделившиеся с мочой пациента;
• обнаруженные утерянные капсулы;
• загрязненные радиоактивностью материалы, образовавшиеся в 

результате разгерметизации капсул.
12.2. Во всех случаях образовавшиеся твердые отходы должны 

быть помещены в пластикатовые или бумажные мешки, сборники- 
контейнеры и переданы для выдержки на распад в хранилище твёрдых 
радиоактивных отходов (при его наличии) или в хранилище радионук
лидных источников излучения.

12.3. После временного хранения в учреждении радиоактивные от
ходы должны быть отправлены на пункт захоронения в установленном 
порядке или удаляться после радиационного контроля совместно с не
радиоактивными больничными отходами после полной выдержки на 
распад.
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