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Введение

В Российской Федерации радионуклидная диагнос-
тика (РНД) является вторым после компьютерной томо-
графии видом лучевой диагностики, показывающим за 
последние годы устойчивую тенденцию к росту [1]. Даже 
в период пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 число радионуклидных диагностических ис-

следований лишь незначительно сократилось в 2020 г. 
по сравнению с 2019 г. и начало значимо увеличиваться 
в 2021 г. Результаты анализа данных, представленных 
в форме № 3-ДОЗ, полученных из федерального бан-
ка данных (ФБД) по индивидуальным дозам облучения 
граждан при проведении медицинских диагностических 
рентгенорадиологических процедур [2], показали, что 
коллективная доза от диагностических радионуклидных 
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Развитие технологий ядерной медицины в Российской Федерации способствует внедрению 
в практику новых диагностических радиофармпрепаратов. Начинают широко применяться те-
раностические пары – антитела и пептиды, меченные диагностическими и терапевтическими 
радионуклидами. Использование в радионуклидной диагностике радионуклидов с периодом полурас-
пада более суток обусловливает необходимость актуализировать подходы к обращению с жидкими 
отходами, образующимися в результате жизнедеятельности пациента в момент нахождения его 
в отделении радионуклидной диагностики. Обращение с жидкими радиоактивными отходами в от-
делениях радионуклидной диагностики регулируется методическими указаниями МУ 2.6.1.1892-04, 
которые не являются по статусу нормативным документом, разрабатывались около 20 лет назад 
и не учитывают особенности современных методов радионуклидной диагностики и перспективные 
радионуклиды с периодами полураспада в несколько дней, а также новые критерии отнесения к ра-
диоактивным отходам согласно постановлению Правительства от 19.10.2012 № 1069. Целью дан-
ной работы являлась оценка активности радионуклидов, выводимых из организма пациентов после 
введения им радиофармпрепаратов, в подразделениях радионуклидной диагностики для определения 
путей обращения с такими отходами. По результатам работы все диагностические и терапевти-
ческие радиофармпрепараты были разделены на следующие категории: ультракороткоживующие 
радионуклиды, которые можно сбрасывать в систему водоотведения медицинской организации без 
ограничений; препараты 131I, для которых спецканализация обязательна; и все остальные радио-
фармпрепараты, для которых необходимо оценивать объемы сбрасываемых активностей при про-
ектировании. Представлена методика оценки активности радионуклидов, поступающей в систе-
му водоотведения медицинской организации. 
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радиофармпрепарат, жидкие радиоактивные отходы.
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исследований росла как в 2020 г., так и в 2021 г.  В 2021 г. 
число диагностических радионуклидных исследова-
ний выросло по сравнению с 2020 г. на 20%; коллектив-
ная доза – на 60%. Вклад радионуклидной диагностики 
в структуру коллективной дозы от медицинского облуче-
ния в 2021 г. составил 4% (до пандемии – менее 1%). 

Развитие радионуклидной диагностики связано не 
только с ростом числа исследований, но и с внедрением 
в практику новых методов, технологий и радиофармацев-
тических лекарственных препаратов (РФЛП). В послед-
нее время начинают внедряться в практику новые техно-
логии, связанные с использованием антител и пептидов, 
меченных радионуклидами, что позволяет обеспечить 
прицельное воздействие на опухолевые и метастатиче-
ские очаги [3]. Использование тропных к соответствую-
щим рецепторам специфических антител и пептидов по-
зволяет обеспечить точную доставку радионуклида в очаг 
и минимизировать облучение здоровых органов и тканей. 
Такие антитела и пептиды могут использоваться как для 
диагностики (с использованием радионуклидной метки 
68Ga, 64Cu, 89Zr), так и для терапии (с 177Lu и 225Ac), а комби-
нации РФЛП на их основе называются тераностическими 
парами. Препараты для диагностики и терапии, мечен-
ные данными радионуклидами (атезолизумаб, авелу-
маб, рамуцирумаб, трастузумаб и др.) [4, 5], внедряются 
в практику во многих странах, в том числе и в Российской 
Федерации. Другим перспективным и уже используе-
мым в практике РФЛП является метайодбензилгуанидин 
(МИБГ), который в связке с 131I применяется для лечения 
нейроэндокринных злокачественных новообразований 
у взрослых и детей (неоперабельная феохромоцитома, 
параганглиома, карциноидные опухоли, метастатический 
или рецидивирующий медуллярный рак щитовидной же-
лезы и нейробластома III или IV стадии), а меченный 123I 
и 124I – для визуализации и диагностики [6]. 

Использование в радионуклидной диагностике радио-
нуклидов с периодом полураспада более суток (например, 
89Zr – 78,4 ч; 124I – 4,18 сут) обусловливает необходимость 
актуализировать подходы к обращению с жидкими отхо-
дами, образующимися в результате жизнедеятельности 
пациента во время нахождения его в отделении радионук-
лидной диагностики. Согласно ОСПОРБ-99/20101, радио-
активные отходы (РАО), содержащие радионуклиды с пе-

риодом полураспада менее 15 сут, необходимо собирать 
отдельно и выдерживать на распад. В соответствии с мето-
дическими указаниями МУ 2.6.1.1892-042 наличие спецка-
нализации для выдержки на распад радионуклидов в отхо-
дах в подразделениях радионуклидной диагностики in vivo 
не требуется вне зависимости от их периодов полураспада 
[7, 8]. Аналогично, согласно СанПиН 2.6.1.3288-153, спец-
канализация не требуется в подразделениях позитронной 
эмиссионной томографии (ПЭТ), где проводятся работы 
с радионуклидами, период полураспада которых меньше 
2 ч. Таким образом, радионуклиды, выводящиеся из орга-
низма пациента преимущественно с мочой после введе-
ния диагностического РФЛП, поступают непосредствен-
но в систему водоотведения медицинской организации. 
Следует отметить, что МУ 2.6.1.1892-04 не являются по 
статусу нормативным документом, разрабатывались око-
ло 20 лет назад и не учитывают особенности современных 
методов радионуклидной диагностики и характеристики 
новых внедряемых в радионуклидную диагностику изо-
топов, а также новые критерии отнесения к радиоактив-
ным отходам согласно постановлению Правительства от 
19.10.2012 г. № 1069 и соответствующие изменения № 1 
в ОСПОРБ 99/20104 [9]. Таким образом, встает вопрос, как 
принятое обращение с жидкими отходами от пациентов 
в подразделениях радионуклидной диагностики соотно-
сится с современными нормативными документами. Для 
ответа на данный вопрос необходимо оценить потенци-
альное образование активности радионуклидов в жидких 
отходах в подразделениях радионуклидной диаг ностики 
с учетом вводимых активностей радионуклидов пациен-
там и моделей биологического выведения РФЛП из орга-
низма. Ранее авторами была проведена работа по оценке 
активности радионуклидов в биологических отходах па-
циентов при проведении радионуклидной терапии [10]. 
Удельная активность радионуклидов в отходах будет вли-
ять на необходимость выдержки их в подразделении до 
уровней, позволяющих выведение их из категории жидких 
радиоактивных отходов (ЖРО).

Цель исследования – оценка активностей радионук-
лидов в биологических отходах пациентов после введе-
ния им РФЛП в подразделениях ядерной медицины для 
определения путей обращения с такими отходами.

1 СП 2.6.1.2612-10 Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010) [Sanitary rules 
and regulations 2.6.1.2612-10. Basic sanitary rules for radiation safety (BSRRSP-99/2010). (In Russ.)] (далее – ОСПОРБ-99/2010).

2 МУ 2.6.1.1892-04 «Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при проведении радионуклидной 
диагностики с помощью радиофармпрепаратов» [Guidelines 2.6.1.1892-04 “Hygienic requirements for radiation safety during radionuclide 
diagnostics using radiopharmaceuticals” (In Russ.)] (далее – МУ 2.6.1.1892-04).

3 СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при подготовке и прове-
дении позитронной эмиссионной томографии» от 20 июля 2015 г. № 31 [Sanitary Regulations and Standards 2.6.1.3288-15 “Hygienic 
requirements for radiation safety during the preparation and the conduction of positron emission tomography” (In Russ.)] (далее – СанПиН 
2.6.1.3288-15).

4 ОСПОРБ-99/2010; Постановление Правительства Российской Федерации от 19 октября 2012 г. № 1069 «О критериях отнесе-
ния твердых, жидких и газообразных отходов к радиоактивным отходам, отнесения радиоактивных отходов к особым радиоактив-
ным отходам и к удаляемым радиоактивным отходам и критериях классификации удаляемых радиоактивных отходов» [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.)] (Далее – постановление Правительства от 19.10.2012 №1069).
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Оценку активностей радионуклидов в жидких отходах 
от пациентов проводили для наиболее часто проводимых 
диагностических исследований: скелета с введением па-
циенту 99mTc-пирофосфат, всего тела с введением паци-
енту 123I-МИБГ и 123I-натрия йодида, ПЭТ-исследований 
всего тела с 18F-ФДГ и 68Ga-ПСМА-617, а также для 
перспективных диагностических ПЭТ-исследований 
с 124I-МИБГ и с моноклональными антителами, меченны-
ми 89Zr и 64Cu. При расчетах предполагали, что пациент на-
ходится 4 ч в отделении при исследовании скелета с 99mTc-
пирофосфат, 2 ч при исследовании всего тела с 18F-ФДГ, 
68Ga-ПСМА, 123I-натрия йодидом, 123I-МИБГ, 124I-МИБГ, 89Zr- 
и 64Cu-моноклональными антителами. В связи с тем, что 
исследования с РФЛП с радиоактивным йодом и моно-
клональными антителами проводятся через 24 ч или 48 ч 
после введения РФЛП [11–14], то для случая нахождения 
пациента в стационаре на период диагностического ис-
следования в работе дополнительно провели оценку вы-
ведения радионуклидов за первые несколько суток. 

Также в работе провели оценку активности 153Sm 
в отходах пациентов при проведении терапевтических 
процедур с 153Sm-оксабифор [15], не вошедшим в про-
шлую работу авторов [10]. При радионуклидной терапии 
c 153Sm-оксабифор пациенту вводится активность 153Sm 
ниже, чем определенная безопасной для населения при 
выписке пациентов согласно НРБ-99/20095, поэтому про-
цедура может проводиться в режиме дневного стацио-

нара без госпитализации пациента, в том числе и в под-
разделении радионуклидной диагностики. При расчетах 
оценивали активность 153Sm в биологических отходах па-
циентов во время его пребывания в подразделении – 2 ч, 
дополнительно была оценена активность в отходах паци-
ента в случае его стационарного лечения – для первых су-
ток после введения (сутки наибольшего выведения РФЛП 
из организма).

Определение активности радионуклидов в отходах 
пациента проводили с использованием моделей биовы-
ведения РФЛП, полученных из литературных источников 
[16–20]. Данные о биовыведении 68Ga-ПСМА-617 рассчи-
тывали на основе биовыведения 177Lu-ПСМА-617 с учетом 
разных периодов полураспада радионуклидов 177Lu и 68Ga, 
считая, что выведение РФЛП на основе ПСМА аналогичны 
друг другу [10, 20].

Активность радионуклидов в отходах пациентов опре-
деляли с использованием формулы (1) [10, 19]: 
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где: А
отход

 – активность в отходах (МБк); А
введ

 – введен-
ная активность (МБк); l

phys
 – скорость физического рас-

пада радионуклида (сут-1); l
k i

 – константа выведения i-й 
фазы (сут-1); ai – доля активности для i-й фазы (отн. ед.);  
t – время после введения РФЛП (сут). Параметры модели 
выведения РФЛП представлены в таблице 1.

Таблица 1
Параметры выведения РФЛП, используемые в расчетах по формуле 1

[Table 1
Parameters of the radiopharmaceutical excretion model]

РФЛП [Radiopharmaceutical]
Период 

полураспада
[Half-life]

Параметр [Parameter]

l
phys 

сут-1

[day-1]
a

1

l
bio 1 

сут-1

[day-1]
a

2

l
bio 2

сут-1

[day-1]
a

3

l
bio 3

сут-1

[day-1]

99mTc-пирофосфат [16]
[99mTc-pyrophosphate]

6,01 ч 2,77 0,3 33,3 0,3 8,4 0,4 0,24

123I-натрия йодид [17]
[123I-NaI]

13,27 ч 1,25

1 2,1 – – – –

123I-МИБГ [17]
[123I-mIBG]

0,36 5,5 0,63 0,49 – –
124I-МИБГ [17]

[124I-mIBG]
4,18 сут 0,17

89Zr-моноклональные антитела [16]
[89Zr-monoclonal antibodies]

3,3 сут 0,21

0,5 0,69 0,5 0,17 – –
64Cu-моноклональные антитела [16]

[64Cu-monoclonal antibodies]
12,7 ч 1,89

18F-ФДГ [18,19]
[18F-FDG]

109,77 мин 9,04 0,19 55,4 0,06 1,78 – –

68Ga-ПСМА [20]
[68Ga-PSMA]

67,71 мин 14,7 0,72 9,6 0,28 0,24 – –

153Sm-оксабифор [15]*
[153Sm-oxabifor]

 1,94 сут  0,36 0,17 13,7 0,46 1,2 – –

* – РФЛП для радионуклидной терапии [therapeutic radiopharmaceutical].

5 НРБ-99/2009. Нормы радиационной безопасности. СанПиН 2.6.1.2523-09 [Radiation safety standards 99/2009. Sanitary Regulations 
and Standards 2.6.1.2523-09. (In Russ.)]



37Радиационная гигиена    Том 15 № 4, 2022   

Научные статьи

На основании данных об активности радионуклидов, 
поступающих с отходами с систему канализации меди-
цинской организации, оценивали годовой баланс актив-
ности подразделения ядерной медицины и поток пациен-
тов, который допускается принимать без сбора отходов и 
выдержки их на распад. То есть определяли возможность 
снижения удельной активности радионуклидов в системе 
водоотведения медицинской организации за счет естес-
твенного смешивания отходов подразделения ядерной 
медицины с другими сточными водами до уровней ниже 
критериев отнесения к жидким радиоактивным отходам 
(ЖРО). Для оценки годового потока пациентов использо-
вали формулу (2):
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где: V – объем сточных вод в системе водоотведения, 
исходя из норм водопотребления медицинской организа-
ции (м3)6; k = 1 – коэффициент перевода (г/мл); C

предельное
 

– предельное значение удельной активности радиону-
клида (критерий отнесения к ЖРО) (Бк/г)7; А

отход
 – актив-

ность в отходах (МБк). Оценка проводилась для двух 
сценариев8: 

– медицинская организация, представляющая собой 
отдельно стоящее подразделение ядерной медицины, не 
имеющая на своей территории дополнительных источни-
ков водопотребления и водоотведения;

– небольшой медицинская организация с коечным 
фондом 50 коек и подразделением ядерной медицины, 
где, помимо подразделения ядерной медицины, источни-
ками в системе водоотведения будут кабинеты медицин-
ского и административного персонала из других подраз-
делений, а также аптека и столовая. 

Для данных сценариев принимали, что водопотреб-
ление подразделения ядерной медицины составляет 
290 м3 в год (77,5 л/(сут⋅сотр.) от 15 сотрудников, ра-
ботающих одну 6-часовую смену при работе 250 дней в 
год), а водопотребление небольшой медицинской орга-
низации – 8578 м3 в год (50 коек – 10 000 л/сут, 100 со-
трудников – 1200 л/сутки, 2 лаборатории: 30 сотрудни-
ков – 9300 л/сут и столовая – 3000 л/сут при работе 365 
дней в год). 

В расчетах использовали предельные значения 
удельной активности из постановления Правительства от 
19.10.2012 г. № 1069:

– 65 Бк/г для 123I, 19 Бк/г для 153Sm; 
– 0,5 Бк/г для 124I и 89Zr как общее предельное значение 

удельной активности жидких отходов с бета-излучающи-
ми радионуклидами, из-за отсутствия их в постановлении 
Правительства от 19.10.2012 г. № 1069.

Для 99mTc, 18F, 68Ga и 64Cu предельные значения удель-
ных активностей для отнесения их к ЖРО в постановле-
нии Правительства от 19.10.2012 г. №1069 отсутствуют. 
В связи с короткими периодами полураспада при работе 
с данными радионуклидами допускается их сброс в си-
стему водоотведения медицинской организации без до-
полнительных мероприятий.

Расчеты были выполнены с использованием прог-
раммного обеспечения Exсel.

Результаты и обсуждение

Стандартные вводимые активности радионуклидов 
и выводимые активности радионуклидов с биологиче-
скими отходами для пациента массой 75 кг за время его 
нахождения в медицинской организации представлены 
в таблице 2. 

Таблица 2
Вводимые активности радионуклидов и активности радионуклидов в отходах для одного пациента с учетом распада  

за время его нахождения в медицинской организации 
[Table 2

Administrated activity and radionuclide activity in waste from one patient considering radioactive decay during the time in the 
hospital]

РФЛП [Radiopharmaceutical]
Средняя вводимая активность, 

МБк [Average administered 
activity, MBq]

Время нахождения в МО [Time in the hospital]

Активность в отходах с учетом распада, МБк (% от 
введенной) [Excreted activity considering decay, MBq (% 

of the administered activity)]

99mTc-пирофосфат
[99mTc-pyrophosphate]

700
2 ч 4 ч

240 (35%) 240 (35%)

18F-ФДГ
[18F-FDG]

350
2 ч

37 (11%)

6 СП 30.13330.2020 «Внутренний водопровод и канализация зданий» [Sanitary rules and regulations 30.13330.2020 «Internal water 
supply and sewerage of buildings». (In Russ.)]

7 Постановление Правительства от 19.10.2012 г. № 1069 [Resolution of the Government of the Russian Federation No. 1069 of October 
19, 2012 (In Russ.)]

8 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.06.2013 г. № 529н «Об утверждении номенклатуры меди-
цинских организаций» [Order of Ministry of Health of the Russian Federation №529n of June 6, 2013 “On approval of the nomenclature of 
medical organizations”. (In Russ.)]
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Результаты оценки активностей радионуклидов в био-
логических отходах пациентов показали, что за первое 
мочеиспускание (первые 2 ч) активность радионукли-
дов в отходах может сильно отличаться (от 3% у моно-
клональных антител до 35% у 99mTc-пирофосфат). Это 
демонстрирует необходимость учитывать особенности 
метаболизма каждого РФЛП в организме пациента при 
оценках активности радионуклидов в жидких отходах. 
Для всех рассмотренных РФЛП наибольшая выводимая 
активность радионуклидов была определена в 1-е сутки. 
Наибольшее выведение за первые часы было отмече-
но у 99mTc-пирофосфат: 44% РФЛП выводится за первые 
2 ч и 54% – за 4 ч без учета распада (35% от введенной 
активности 99mTc с учетом распада). Этот РФЛП был вы-
бран в качестве консервативной оценки активности 99mTc 
в отходах после радионуклидной диагностики, т.к. данные 
ФБД-исследования скелета с этим РФЛП являются наи-
более распространенным исследованием радионуклид-
ной диагностики в России, при этом для диагностики 
пациентов вводятся наибольшие активности 99mTc. Тем не 
менее, следует учитывать, что период полураспада 99mTc 
ограничен несколькими часами, так же, как и ряда других 
радионуклидов, применяемых в радионуклидной диаг-
ностике, и их активности значительно снизятся за время 
нахождения в системе канализации. Поэтому, по мнению 
авторов, в подразделениях радионуклидной диагностики, 
где перечень ограничен РФЛП, меченными 99mTc, 68Ga, 18F, 
а также 64Cu (в связи с отсутствием значения удельной 
активности для отнесения к ЖРО), не требуется сбора и 
выдержки на радиоактивный распад жидких отходов от 
пациентов. К этой же категории радионуклидов можно от-
нести применяемые в ПЭТ-диагностике 11С, 13N и другие 

радионуклиды с периодом полураспада менее 2 ч, для 
которых, согласно СанПиН 2.6.1.3288-15, допускается 
работа без спецканализации.

На основании полученных активностей радионуклидов в 
отходах от пациента были проведены оценки годового ба-
ланса активности радионуклидов подразделения ядерной 
медицины и потока радиологических пациентов (форму-
ла 2), при которых возможен прямой сброс жидких отходов 
в хозяйственно-бытовую систему канализации, с учетом 
предельных значений удельной активности и норм водопо-
требления, для разных медицинских организаций (табл. 3).

Результаты, представленные в таблице 3, показали 
возможность снижения активности 123I естественным пу-
тем в системе водоотведения изолированного подраз-
деления ядерной медицины при ограниченном потоке па-
циентов. Меньшее число пациентов в год можно принять 
в подразделения ядерной медицины без дополнительных 
мер по сбору и выдержке на распад жидких отходов от па-
циентов с 124I-МИБГ или 89Zr-моноклональными антитела-
ми. Однако с учетом того, что данные радионуклиды в на-
стоящее время находятся на этапе исследований, такого 
небольшого потока пациентов может хватить для прове-
дения научно-исследовательских работ. При организации 
работ в подразделении ядерной медицины при наличии 
в медицинской организации дополнительных источников 
водоотведения (например, стационарные палаты с кой-
ками для нерадиологических пациентов, аптека, столовая 
и пр.) возможно планировать значительно больший поток 
пациентов для радионуклидной диагностики без проек-
тирования спецканализации с баками для выдержки на 
распад ЖРО. При планировании радионуклидной тера-
пии с 153Sm-оксабифор необходимость сбора и выдержки 

РФЛП [Radiopharmaceutical]
Средняя вводимая активность, 

МБк [Average administered 
activity, MBq]

Время нахождения в МО [Time in the hospital]

Активность в отходах с учетом распада, МБк (% от 
введенной) [Excreted activity considering decay, MBq (% 

of the administered activity)]

68Ga-ПСМА
[68Ga-PSMA]

150
2 ч 

18 (12%)

123I-натрия йодид
[123I-NaI]

150
2 ч 24 ч

22 (14%) 37 (25%)

123I-МИБГ
[123I-mIBG]

300
2 ч 24 ч

43 (14%) 52 (17%)

124I-МИБГ
[124I-mIBG]

100
2 ч 24 ч 48 ч

54 (54%)16 (16%) 51 (51%)

89Zr-моноклональные антитела
[89Zr-monoclonal antibodies]

70
2 ч 48 ч

2,5 (3%) 24 (34%)

64Cu-моноклональные антитела
[64Cu-monoclonal antibodies]

120
2 ч 24 ч

4 (3%) 11 (9%)

153Sm-оксабифор*
[153Sm-oxabifor]

2 800
2 ч 24 ч

420 (15%) 950 (34%)

* – РФЛП для радионуклидной терапии [therapeutic radiopharmaceutical].

Окончание таблицы 2
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на распад жидких отходов пациентов будет определяться 
номенклатурой медицинской организации, планируемым 
объемом системы водоотведения, медико-техническим 
заданием на проектирование и планируемым потоком па-
циентов. Обоснование снижения активности радионукли-
дов в отходах естественным путем в системе водоотве-
дения медицинской организации до уровней предельных 
значений должно выполняться на этапе проектирования.

Альтернативой спецканализации для небольшого 
потока пациентов или при невозможности конструктив-
но разместить систему спецканализации в медицинс-
кой организации является использование специали-
зированных биотуалетов с защищенными сборниками 
для биологичес ких жидкостей, относящихся по уровню 
удельной активности к ЖРО [21]. В зависимости от объ-
ема контейнера-сборника такой биотуалет может быть 
использован для всего потока пациентов за день либо 
для отдельных пациентов. В зависимости от конструкции 
биотуалета после наполнения ЖРО выдерживаются на 
распад в специальном защищенном контейнере-сбор-
нике биотуалета или контейнеры-сборники удаляются 
из биотуалета и выдерживаются на распад в помещении 
хранения твердых РАО. 

На основании проведенных расчетов по выведению 
радионуклидов в биологические отходы пациентов в от-
делениях радионуклидной диагностики и терапии [10] 
была предложена градация РФЛП по возможности сбро-
са жидких отходов от пациентов в хозяйственно-бытовую 
канализацию. 

Как следует из таблицы 4, для ряда диагностических 
РФЛП при превышении годового числа пациентов, при-
веденного в таблице 3, могут потребоваться проектные 
решения по сбору и выдержке биологических жидкостей 
на распад (например, организация спецканализации или 
использование специализированных биотуалетов). Это 
обстоятельство требует приведения действующих МУ 
2.6.1.1892-04 в соответствие с требованиями вышестоя-
щих документов. 

Результаты, представленные в таблицах 3 и 4, целесоо-
бразно использовать при проектировании подразделений 
ядерной медицины, учитывая все планируемые к примене-
нию радионуклиды в соответствии с критериями, установ-
ленными в действующих нормативно-методических до-
кументах (Постановление Правительства от 19.10.2012 г. 
№ 1069, ОСПОРБ-99/2010). Стоит отметить, что неотъ-
емлемым элементом представленного подхода является 
радиационный контроль сточных вод, методики которых 
в настоящее время отсутствуют. Следующие работы авто-
ров будут посвящены разработке таких методик. 

Заключение 

Проведенные в работе оценки показали, что доля ра-
дионуклидов в отходах пациента будет зависеть от фар-
макокинетических свойств РФЛП. При проектировании 
подразделений ядерной медицины и определении ме-
роприятий по обращению с жидкими отходами пациен-
тов необходимо учитывать специфическую для каждого 
РФЛП активность радионуклида в отходах. 

Таблица 3
Расчётное число радиологических пациентов за год и годовой баланс активности, при которых возможен прямой сброс 

жидких отходов в хозяйственно-бытовую канализацию для небольшой медицинской организации (МО)  
или для изолированного подразделения ядерной медицины (ПЯМ)

 [Table 3
Calculated number of patients per year and annual activity balance that makes discharge of liquid waste into the sewerage 

possible for small hospital or isolated nuclear medicine department]

РФЛП 
[Radiopharmaceutical]

Предельное 
значение удельной 

активности, Бк/г 
[Limit values of 

specific activities, 
Bq/g]

Время пребывания 
пациента в 

подразделении, ч 
[Time in the hospital, 

h]

Расчётное число пациентов, 
чел./год

[Number of patients, patient/
year]

Годовой баланс активности, 
ГБк

[Annual activity balance, GBq]

МО [hospital]
ПЯМ
[NM 

department]
МО [hospital]

ПЯМ [NM 
department]

123I-натрия йодид
[123I-NaI]

65
2 26 000 880 3 900 132

24 15 000 – 2 250 –

123I-МИБГ
[123I-mIBG}

65
2 13 000 440 3 900 132

24 10 700 – 3 230 –

124I-МИБГ
[124I-mIBG]

0,5
2 270 9 27 0,9

24 80 – 8 –

89Zr-моноклональные 
антитела

[89Zr-monoclonal 
antibodies]

0,5

2 1770 60 124 4

24 230 – 16 –

153Sm-оксабифор*
[153Sm-oxabifor]

19
2 390 13 1 100 36

24 170 – 470 –

* – РФЛП для радионуклидной терапии [therapeutic radiopharmaceutical].
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 Системы водоотведения даже небольшой медицин-
ской организации может быть достаточно для снижения 
уровня удельной активности до предельных значений в 
отходах от 440 пациентов в год после радионуклидной ди-
агностики с 123I-МИБГ или 880 пациентов в год с 123I-натрия 
йодид. Активность других радионуклидов, применяемых 
для диагностики, с периодом полураспада, который огра-
ничивается несколькими часами, будет быстро снижаться 
за счет радиоактивного распада и существенно снизится 
до поступления этих отходов на станцию водоочистки и 
дальше в открытые водоемы.

Для ряда диагностических РФЛП (меченных 123I, 124I и 
89Zr) количество пациентов за год, которое можно обсле-
довать без спецканализации, ограничено. При разработке 
проектной документации подразделений ядерной медици-
ны для работы с такими радионуклидами возможно пред-
усматривать спецканализацию или набор биотуалетов, что 
позволит соблюдать все требования радиационной безо-
пасности даже при увеличении потока пациентов.

Ограничения работы

Представленные расчеты основаны на моделях био-
выведения РФЛП из организма человека из литературных 
данных. Рассмотренный подход не учитывал импульсный 
характер поступления отходов от пациентов в канали-
зацию. Считалось, что снижение удельной активности 
радионуклидов происходит за счет смешивания отходов 
с нерадиоактивными водами в системе водоотведения 
медицинской канализации. Расчеты проводились для 
каждого РФЛП отдельно и не учитывали единовременное 

проведение процедур с различными РФЛП в медицин-
ской организации.
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Таблица 4
Градация РФЛП по возможности освобождения медицинских организаций от сбора и выдержки на распад жидких отходов

 [Table 4
Gradation of radiopharmaceuticals by the possibility of exemption from collecting and keeping for decay of liquid waste]

 Показатели
Диагностические РФЛП 

[Diagnostic Radiopharmaceuticals]
Терапевтические РФЛП [Therapeutic 

Radiopharmaceuticals]**

РФЛП, не требующие сбора и выдержки на 
распад жидких отходов

[Radiopharmaceuticals, which do not require 
collecting and keeping for decay of liquid waste]

99mTc-пирофосфат 
[99mTc-pyrophosphate], 

18F-ФДГ [18F-FDG], 
68Ga-ПСМА [68Ga-PSMA],

64Cu-моноклональные антитела 
[64Cu-monoclonal antibodies]

89Sr-дихлорид [89Sr-dichloride] (при днев-
ном стационаре [in a day hospital]***), 

223Ra-дихлорид [223Ra-dichloride] (при днев-
ном стационаре [in a day hospital]***)

РФЛП, требующие сбора и выдержки на распад 
жидких отходов при большом потоке пациентов*

[Radiopharmaceuticals, which require collecting 
and keeping for decay of liquid waste where large 

patients flow]

123I-натрия йодид [123I-NaI],
123I-МИБГ [123I-mIBG],
124I-МИБГ [124I-mIBG],

89Zr-моноклональные антитела 
[89Zr-monoclonal antibodies]

153Sm-оксабифор [153Sm-oxabifor],
89Sr-дихлорид [89Sr-dichloride],

223Ra-дихлорид [223Ra-dichloride],
177Lu-ПСМА [177Lu-PSMA],
225Ac-ПСМА [225Ac-PSMA]

РФЛП, требующие сбора и выдержки на распад 
жидких отходов вне зависимости от потока 

пациентов
[Radiopharmaceuticals, which require collecting and 

keeping for decay of liquid waste regardless of the 
patients flow]

 –  131I-МИБГ [131I-mIBG]

* – определяется номенклатурой медицинской организации согласно Приказу Минздрава РФ от 06.06.2013 г. № 529н «Об утвержде-
нии номенклатуры медицинских организаций», медико-техническим заданием на проектирование и планируемым потоком пациен-
тов при проектировании [is determined by Order of Ministry of Health of the Russian Federation №529n of June 6, 2013 “On approval of the 
nomenclature of medical organizations” (In Russ.)]; 
** – расчеты приведены в работе [10] [calculations are given in study [10]]; 
*** – радионуклидная терапия в условиях дневного стационара подразумевает, что пациент находится в медицинской организации 
не более 4 ч [patient stay in a day hospital less than 4 hours during radionuclide therapy].
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The development of nuclear medicine technologies in the Russian Federation contributes to the imple-
mentation of new diagnostic radiopharmaceuticals in practice. Theranostic pairs such as antibodies and 
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radionuclides with a longer half-life in radionuclide diagnostics causes the updating of the approaches to 
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the radionuclide diagnostics department. Management of liquid radioactive waste in radionuclide diagnostic 
department is regulated by guidelines MU 2.6.1.1892-04. The guidelines are not the regulatory document. 
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Schäfers M, Rahbar K. External radiation exposure, excre-
tion, and effective half-life in 177Lu-PSMA-targeted thera-
pies. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular 
Imaging research. 2018;8(1): 1-11. https://doi.org/10.1186/
s13550-018-0386-4.

21. Shielded WC for disposal of organic radioactive waste. 
URL: https://www.comecer.com/wdl-series-shielded-
wc-disposal-organic-radioactive-waste/ (Accessed: 
20.10.2022)

Received: October 21, 2022

For correspondence: Larisa A. Chipiga – Ph.D., research fellow, Saint-Petersburg Research Institute of Radiation 
Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Well-Being; 
research fellow, A.M. Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies of the Ministry of Health of the 
Russian Federation; docent, Almazov National Medical Research Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation 
(Mira str., 8, Saint-Petersburg, 197101, Russia; E-mail: larisa.chipiga@gmail.com)

Aleksandr V. Vodovatov – Ph.D., Head of Laboratory, Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after 
Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Well-Being; docent, Saint-
Petersburg State Pediatric Medical University, Saint-Petersburg, Russia

Anastasia V. Petryakova – acting junior researcher, Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after 
Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Well-Being; radiation 
safety engineer, Saint-Petersburg City Hospital No. 40, Saint-Petersburg, Russia

Irina A. Zvonova – Doctor of Technical Sciences, Chief Researcher of Protection Laboratory, Saint-Petersburg Research 
Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and 
Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia

Andrey A. Stanzhevsky – M.D., Deputy Director for Research, A.M. Granov Russian Scientific Center of Radiology and 
Surgical Technologies of the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint-Petersburg, Russia

Dmitriy N. Maistrenko – M.D., Head of A.M. Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint-Petersburg, Russia

Daria A. Vazhenina – M.D., Chief Researcher, Head of Laboratory of Theragnostic and Oncology, A.M. Granov Russian 
Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies of the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint-Petersburg, 
Russia

Dmitriy S. Sysoev – Ph.D., Head of the group for the development and production of equipment for nuclear medicine, A.M. 
Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Saint-Petersburg, Russia

For citation: Chipiga L.A., Vodovatov A.V., Petryakova A.V., Zvonova I.A., Stanzhevsky A.A., Maistrenko D.N., 
Vazhenina D.A., Sysoev D.S. Justification of differential approach to management of patient biological waste in 
nuclear medicine departments. Radiatsionnaya Gygiena = Radiation Hygiene. 2022. Vol. 15, No. 4. P. 34-44. (In 
Russian). DOI: 10.21514/1998-426X-2022-15-4-34-44


