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В учебно-методическом пособии на современном уровне рассмотрены организационные и методические принципы применения лучевых методов исследования в амбулаторной стоматологии. В нем подробно представлена классификация методов лучевой диагностики, используемых в современной стоматологической практике и челюстно-лицевой хирургии. 

В учебно-методическом пособии также подробно представлены разделы, касающиеся алгоритма рентгенологического обследования пациентов в амбулаторной стоматологической практике; техники радиационной, электрической и пожарной безопасности при работе на радиовизиографах; требования к радиовизиографам, их размещению, организации работ и эксплуатации а стоматологических кабинетах; алгоритм лицензирования стоматологической клиники по специальности «рентгенология» и в области использования источников ионизирующего излучения.

Учебно-методическое пособие предназначено для студентов, интернов, ординаторов, врачей-стоматологов, врачей-рентгенологов, главных врачей стоматологических клиник различных форм собственности, преподавателей стоматологических факультетов медицинских университетов; лиц, обучающихся в системе послевузовского образования.

Организационные и методические принципы применения лучевых методов исследования в амбулаторной стоматологии

В современной стоматологии роль рентгенологического метода исследования неуклонно возрастает. Этому способствовали значительные достижения стоматологической науки и практики, а также прогресс в развитии рентгеновской и компьютерной техники в течение трех последних десятилетий. Появление новых методов исследования (цифровая рентгенография, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и другие) привело к пересмотру представлений о диагностике многих заболеваний челюстно-лицевой области у взрослых и детей. 

В повседневной стоматологической практике  рентгенологический метод исследования по-прежнему сохраняет свою высокую диагностическую значимость, а основной методикой остается интраоральная дентальная рентгенография. При этом наряду с выполнением традиционных рентгеновских снимков на пленку в настоящее время в практику стоматологических клиник все шире внедряется  новейшая методика рентгенологического исследования – интраоральная цифровая (дигитальная) рентгенография зубов и периапикальных тканей с последующей цифровой обработкой и анализом их изображений. 

Рентгенологический метод исследование нашел широкое применение в терапевтической, хирургической, ортодонтической, ортопедической и детской стоматологии, он используется при диагностике различных заболеваний, а также для оценки эффективности проводимых вмешательств. По статистике ВОЗ, более 60% всех выполняемых рентгенологических исследований приходятся на стоматологию (А.Г.Надточий, Д.Г.Сафонов, В.Н.Трезубов, 2000; Н.А.Рабухина, А.П.Аржанцев, Г.И.Голубева, С.А.Перфильев, 2002, 2006). Это произошло потому, что метод доступен, несложен и с его помощью можно получить ценные сведения о состоянии твердых тканей коронки и корня, размерах и особенностях полости зуба, корневых каналов, ширине и характере периодонтальной щели, состоянии компактной пластинки лунки и губчатого вещества альвеолярной части. 

Современная стоматология представляет одну из наиболее быстро прогрессирующих отраслей медицины. Успехи в лечении и реабилитации больных  с нарушениями зубочелюстной системы обусловлены широким использованием уникальных наукоемких технологий, новейших специализированных материалов, оборудования, оснащения, инструментов, отвечающих самым высоким требованиям. В равной мере это относится и к рентгеновской, в том числе лучевой, диагностике в стоматологии, так как от ее уровня существенно зависит эффективность лечения (А.И.Жюсев, А.Ю.Ремов, 2004; А.Ю.Васильев, Ю.И.Воробьев, В.И.Трутень. 2007).

В настоящее время в условиях рыночных отношений и страховой медицины резко повысились требования к качеству и эффективности оказания медицинской помощи населению в стоматологических лечебно-профилактических учреждениях различных форм собственности. Возможности клинической диагностики заболеваний и повреждений зубочелюстной системы во многих случаях весьма ограничены ввиду неспецифичности симптомов и того обстоятельства, что более 50% площади поверхности зубов при внешнем осмотре не видны и могут быть изучены только рентгенологически (А.И.Николаев, Л.М.Цепов, 2001). При этом дефекты и погрешности в лечении заболеваний твердых тканей зубов, периодонта и пародонта при отсутствии рентгенологического контроля или нерационального его использования достигают 40-75% (Н.А.Рабухина, А.П.Аржанцев, 1999; Н.А.Рабухина и др., 2002, 2006; А.С. Киселев и др., 1999; А.И.Жюсев, А.Ю.Ремов, 2004).

Применение цифровой рентгенографии стало возможным благодаря появлению рентгеновских компьютеризированных систем (радиовизиографов), представляющих собой комплексы. в которых современный малогабаритный рентгеновский аппарат функционально и модульно сопряжен с высокопроизводительным компьютером, имеющим специальное программное обеспечение. Цифровая техника рентгенографии по сравнению с пленочной представляет практическому врачу-стоматологу и врачу-рентгенологу целый ряд  принципиально новых возможностей. Ее использование позволяет практически мгновенно получить на экране монитора изображение зубов, оценить его качество и, при необходимости, сразу же повторить снимок, после чего произвести отпечатки на принтере в оптимальном варианте. Специальные методы обработки рентгенологических данных дают возможность изменить яркость и контрастность изображения; выделить и увеличить любые фрагменты снимка, определить оптическую плотность тканей, измерить в абсолютных числах расстояние между различными точками, в частности – длину корневого канала, получить псевдоцветное и даже трехмерное изображение зуба, что резко повышает диагностическую информативность исследования.

Интраоральная видеокамера, которой может быть оснащена рентгеновская вычислительная система, позволяет пациенту увидеть на экране монитора в цветном изображении с многократным увеличением свою полость рта, в том числе невидимые невооруженным глазом дефекты, трещины, сколы, зубные отложения и проявления кариеса, состояние слизистой оболочки. Благодаря этому врач-стоматолог получает возможность более детально обсудить с пациентом характер имеющихся патологических изменений, согласовать план, тактику и содержание лечения.

Следует отметить, что, как и при традиционной пленочной рентгенографии зубочелюстной системы, частота неудач в диагностике при применении интраоральных цифровых снимков остается весьма высокой. В значительной мере это обусловлено общими для обеих методик причинами – нарушением проекции объекта исследования из-за недостаточного покрытия исследуемых зубов с периапикальными структурами и дисторционными искажениями их изображения вследствие ошибочной центровки рентгеновской  трубки. Одной из предпосылок к появлению ошибок в диагностике является значительная толщина интраоральных датчиков. Это обстоятельство практически исключает применение ряда принятых в пленочной рентгенографии зубов методических приемов и требует от исследователя новых навыков правильного размещения датчиков относительно объекта съемки с использованием специально изготовленных приспособительных устройств для укладки датчика – позиционеров (держателей датчиков) с направляющими штоками и установочными центровочными кольцами, которые могут жестко закрепляться на тубусе дентальной рентгеновской трубки. 

В проблеме оптимизации рентгенодиагностического процесса в амбулаторной стоматологии в настоящее время возникли определенные трудности, требующие решения ряда правовых, организационных, научно-технических, кадровых и учебно-методических вопросов. Они обусловлены сложившимся несоответствием между действующей нормативной базой, регламентирующей использование рентгеновской аппаратуры, и резко возросшим технологическим уровнем малодозовой цифровой рентгенодиагностики в стоматологии, высокой стоматологической заболеваемостью во всех возрастных группах населения, малочисленностью опытных врачей-рентгенологов в стоматологии, недостаточно высокой квалификацией рентгенолаборантов, рыночным противоборством сторонников экранно-пленочной и цифровой рентгенографии, недостаточностью специальной учебно-методической литературы (особенно по эксплуатации специализированных рентгено-компьютерных комплексов), неудовлетворительной организацией рентгенологического обследования пациентов стоматологических клиник. 

Услуги и работы при медицинской деятельности по специальности «рентгенология; лучевая диагностика»

Классификатор услуг, работ и технологий для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности «рентгенология; лучевая диагностика» КУРТ-Р.2007 утвержден Советом Стоматологической ассоциации России 16 апреля 2007 года (таблица 1). В дальнейшем планируется его использование в медицинских организациях различной формы собственности при составлении прейскуранта на медицинские услуги.

Таблица 1. Классификатор услуг, работ и технологий для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности 

«рентгенология; лучевая диагностика» (КУРТ-Р.2007).

1. Работы, услуги и технологии для оказания доврачебной помощи по специальности «рентгенология» – 01.010

2. Работы, услуги и технологии для оказания амбулаторно-поликлинической помощи по специальности «радиология (радионуклидная диагностика» – 03.032

3. Работы, услуги и технологии для оказания амбулаторно-поликлинической помощи по специальности «рентгенология» – 03.033

4. Работы, услуги и технологии для оказания амбулаторно-поликлинической помощи по специальности «ультразвуковая диагностика» – 03.062

Таблица 1.

Код
Услуги, работы и технологии

01.010
Рентгенологическое исследование в стоматологии



01.010.1
Рентгенография

01.010.1.1
Внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей

01.010.1.1.01
Внутриротовая рентгенография (параллельная) с увеличенного фокусного расстояния параллельным пучком лучей

01.010.1.1.02
Внутриротовая рентгенография периапикальных тканей по правилу изометрической (угловая) проекции

01.010.1.1.03
Внутриротовая рентгенография интерпроксимальная (bite-wings-рентгенография)

01.010.1.1.04
Внутриротовая рентгенография (вприкус) «на прикус» (окклюзионная)

01.010.1.1.1
Цифровая (дигитальная) внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей (радиовизиография - RVG)

01.010.1.1.1.01
Прямая цифровая внутриротовая рентгенография зубов и периапикальных тканей с использованием датчика (радиовизиография)

01.010.1.1.1.02
Непрямая цифровая внутриротовая рентгенография зубов и периапикальных тканей с использованием специализированных фосфатных пластин 

01.010.1.1.2
Пленочная (аналоговая) внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей 

01.010.1.2
Внеротовая (экстраоральная) рентгенография



01.010.1.2.1
Цифровая (дигитальная) внеротовая (экстраоральная) рентгенография

01.010.1.2.1.01
Прямая цифровая внеротовая рентгенография с использованием датчика

01.010.1.2.1.02
Непрямая цифровая внеротовая рентгенография с использованием специализированных фосфатных пластин

01.010.1.2.2
Пленочная (аналоговая) внеротовая (экстраоральная) рентгенография

01.010.1.2.01
Ортопантомография (панорамная зонография; ОПТ; ОПТГ)

03.032
Радиология. Радионуклидная диагностика



03.032.1
Радиоизотопное исследование при помощи гамма-камеры

03.032.2
Протонно-эмиссионная томография (ПЭТ) головы и тела

03.033
Рентгенологическое исследование в стоматологии 



03.033.1
Рентгенография

03.033.1.1
Внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей

03.033.1.1.01
Внутриротовая рентгенография (параллельная) с увеличенного фокусного расстояния параллельным пучком лучей

03.033.1.1.02
Внутриротовая рентгенография периапикальных тканей по правилу изометрической (угловая) проекции

03.033.1.1.03
Внутриротовая рентгенография интерпроксимальная (bite-wings-рентгенография)

03.033.1.1.04
Внутриротовая рентгенография (вприкус) «на прикус» (окклюзионная)

03.033.1.1.1
Цифровая (дигитальная) внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей (радиовизиография - RVG)

03.033.1.1.1.01
Прямая цифровая внутриротовая рентгенография зубов и периапикальных тканей с использованием датчика (радиовизиография)

03.033.1.1.1.02
Непрямая цифровая внутриротовая рентгенография зубов и периапикальных тканей с использованием специализированных фосфатных пластин

03.033.1.1.2
Пленочная (аналоговая) внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей 

03.033.1.2
Внеротовая (экстраоральная) рентгенография

03.033.1.2.1
Цифровая (дигитальная) внеротовая (экстраоральная) рентгенография

03.033.1.2.1.01
Прямая цифровая внеротовая рентгенография с использованием датчика

03.033.1.2.1.02
Непрямая цифровая внеротовая рентгенография с использованием специализированных фосфатных пластин

03.033.1.2.2
Пленочная (аналоговая) внеротовая (экстраоральная) рентгенография

03.033.1.2.01
 Ортопантомография (панорамная зонография; ОПТ; ОПТГ)

03.033.1.2.01.1
Панорамная зонография верхнечелюстных синусов (среднего и верхнего отделов  лицевого черепа) в задне-передней проекции

03.033.1.2.01.2
Панорамная зонография верхнечелюстных синусов в боковой проекции

03.033.1.2.01.3
Функциональное рентгенологическое исследование (панорамная зонография) обоих височно-нижнечелюстных суставов в боковой (латеральной) проекции с закрытым (в положении привычной окклюзии) и открытым ртом

03.033.1.2.01.4
Панорамная зонография височно-нижнечелюстных суставов в задне-передней проекции

03.033.1.2.01.5
Панорамная зонография височно-нижнечелюстных суставов в аксиальной проекции при открытом и закрытом рте пациента

03.033.1.2.01.6
Поперечная томография (толстые срезы)

03.033.1.2.01.7
Кросс-секционная томография (продольные срезы или срезы под разными углами)

03.033.1.2.01.8
Томографическая съемка трансверзальных срезов (TSA; транстомография), использование программ для получения тонких срезов

03.033.1.2.01.9
3 D - Ортопантомография

03.033.1.2.02
Телерентгенография (ТРГ; на ортопантомографе с цефалостатом)

03.033.1.2.02.1
Телерентгенография в боковой проекции (для цефалометрии)

03.033.1.2.02.2
Телерентгенография в прямой проекции

03.033.1.2.02.3
Рентгенография кисти руки (цефалостат ортопантомографа)

03.033.1.2.03
Обзорная рентгенография костей черепа (выполняется  на комплексе рентгенодиагностическом стационарном для рентгенографии или на ортопантомографе с цефалостатом)



03.033.1.2.03.1
Обзорная рентгенография черепа в прямой проекции (в лобно-носовой проекции)

03.033.1.2.03.2
Обзорная рентгенография черепа в боковой проекции

03.033.1.2.03.3
Рентгенография придаточных (околоносовых) пазух носа (ППН; обзорная рентгенография черепа в полуаксиальной (подбородочно-носовой) проекции 

03.033.1.2.03.4
Обзорная рентгенография черепа в аксиальной проекции

03.033.1.2.04
Внеротовая (контактная) рентгенография костей лицевого черепа и челюстей на дентальных аппаратах

03.033.1.2.04.1
Рентгенография лицевого черепа в I-й косой контактной проекции (область клыков и резцов)



03.033.1.2.04.2
Рентгенография лицевого черепа во II-й косой контактной проекции (область моляров и премоляров)

03.033.1.2.04.3
Рентгенография лицевого черепа в III-й косой контактной проекции (угол и ветвь нижней челюсти)



03.033.1.2.05
Томография (комплекс рентгенодиагностический стационарный для рентгенографии и томографии)

03.033.1.2.05.1
Томография верхнечелюстных пазух в прямой проекции

03.033.1.2.05.2
Томография глотки в боковой проекции (мягкого неба), выполненная для определения велофарингеальных соотношений

03.033.1.2.05.3
Томография височно-нижнечелюстных суставов в прямой проекции

03.033.1.2.05.4
Томография височно-нижнечелюстных суставов в боковой проекции с закрытым и открытым ртом

03.033.1.2.06
Увеличенная панорамная рентгенография

03.033.1.2.06.1
Панорамная рентгенография челюстей с прямым увеличением изображения в прямой проекции

03.033.1.2.06.2
Панорамная рентгенография челюстей с прямым увеличением изображения в боковой проекции

03.033.1.2.07
Рентгенография с использованием контрастных веществ

03.033.1.2.07.1
Сиалография

03.033.1.2.07.2
Артрография (височно-нижнечелюстных суставов)

03.033.1.2.07.3
Фистулография

03.033.1.2.07.4
Ангиография (артерио-, венография)

03.033.2
Рентгеноскопия



03.033.3
Рентгеновская компьютерная томография (РКТ)



03.033.3.1
Рентгеновская спиральная компьютерная томография головы с использованием дентальной программы



03.033.3.2
Специализированная рентгеновская дентальная компьютерная томография (исследование зубочелюстной системы, челюстно-лицевой области, верхнечелюстных пазух, височно-нижнечелюстных суставов)

03.033.3.2.1
Трехмерная дентальная компьютерная томография зубного ряда 

03.033.3.2.2
Трехмерная дентальная компьютерная томография верхнечелюстных пазух 

03.033.3.2.3
Трехмерная дентальная компьютерная томография височно-нижнечелюстных суставов 

03.033.4
Магнитно-резонансная томография (МРТ)

03.033.4.1
Магнитно-резонансная томография челюстно-лицевой области и зубочелюстной системы

03.033.4.2
Магнитно-резонансная томография верхнечелюстных пазух

03.033.4.3
Магнитно-резонансная томография височно-нижнечелюстных суставов

03.062
Ультразвуковое исследование  

(УЗИ, УЗД – ультразвуковая диагностика) 



03.062.1
Ультразвуковое исследование мягких тканей головы и шеи, подчелюстной области, лимфатических узлов

03.062.2
Ультразвуковое исследование слюнных желез (околоушная, подъязычная, подчелюстная) 

Основной методикой рентгенологического исследования, используемой в стоматологической практике, является рентгенография. Рентгеноскопия применяется значительно реже: с целью локализации инородных тел, иногда при травматических повреждениях. Однако в этих случаях просвечивание сочетается с предварительной или последующей рентгенографией. Анатомические особенности челюстно-лицевой области (строение челюстей, тесное расположение зубов в изогнутых альвеолярных отростках, наличие многокорневых зубов) определяют требования к рентгенограммам. в зависимости от взаимоотношения между приемником изображения и объектом исследования: зубы и окружающие их ткани – различают внутриротовые (интраоральные) рентгенограммы (пленка или цифровой датчик введены в полость рта) и внеротовые (экстраоральные - пленка или цифровой датчик располагаются снаружи).

Советом Стоматологической ассоциации России 16 апреля 2007 года утвержден порядок оценки стоматологических учреждений в зависимости от объема услуг, работ и технологий для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности «рентгенология; лучевая диагностика», согласно которому лечебно-профилактическим учреждениям присваиваются разряды от 1 (самого низкого) до V (таблица 2).

Ранжирование медицинских организаций по разрядам в зависимости 

от оказываемых ими стоматологических услуг 

Таблица 2. Разряды лечебно-профилактических учреждений при виде 

деятельности по специальности «рентгенология, лучевая диагностика»

Разряд ЛПУ
Объем оказываемой помощи
Код 

по КУРТ-Р.2007

I
Рентгенологическое исследование в стоматологии


01.010


Рентгенография
01.010.1


Внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей
01.010.1.1


Внутриротовая рентгенографи7я (параллельная) с увеличенного фокусного расстояния параллельным пучком лучей


01.010.1.1.01


Пленочная (аналоговая) внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей


01.010.1.1.2

II
Все работы, услуги и технологии для оказания помощи по специальности «рентгенология» для ЛПУ I разряда 



Внутриротовая рентгенография периапикальных тканей по правилу изометрической (угловая) проекции
01.010.1.1.02


Внутриротовая рентгенография интерпроксимальная (bite-wings-рентгенография)
01.010.1.1.03


Внутриротовая рентгенография (вприкус) «на прикус» (окклюзионная)
01.010.1.1.04


Цифровая (дигитальная) внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей (радиовизиография - RVG)
01.010.1.1.1


Прямая цифровая внутриротовая рентгенография зубов и периапикальных тканей с использованием датчика (радиовизиография)
01.010.1.1.1.01


Непрямая цифровая внутриротовая рентгенография зубов и периапикальных тканей с использованием специализированных фосфатных пластин
01.010.1.1.1.02

III


Все работы, услуги и технологии для оказания помощи по специальности «рентгенология» для ЛПУ I; II разрядов 



Внеротовая (экстраоральная) рентгенография


01.010.1.2


Цифровая (дигитальная) внеротовая (экстраоральная) рентгенография
01.010.1.2.1


Прямая цифровая внеротовая рентгенография с использованием датчика
01.010.1.2.1.01


Непрямая цифровая внеротовая рентгенография с использованием специализированных фосфатных пластин


01.010.1.2.1.02


Пленочная (аналоговая) внеротовая (экстраоральная) рентгенография
01.010.1.2.2


Ортопантомография (панорамная зонография; ОПТ; ОПТГ)
01.010.1.2.01


Рентгенологическое исследование в стоматологии 
03.033


Рентгенография
03.033.1


Внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей
03.033.1.1


Внутриротовая рентгенография (параллельная) с увеличенного фокусного расстояния параллельным пучком лучей
03.033.1.1.01


Внутриротовая рентгенография периапикальных тканей по правилу изометрической (угловая) проекции
03.033.1.1.02


Внутриротовая рентгенография интерпроксимальная (bite-wings-рентгенография)
03.033.1.1.03


Внутриротовая рентгенография (вприкус) «на прикус» (окклюзионная)
03.033.1.1.04


Цифровая (дигитальная) внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей (радиовизиография - RVG)
03.033.1.1.1


Прямая цифровая внутриротовая рентгенография зубов и периапикальных тканей с использованием датчика (радиовизиография)
03.033.1.1.1.01


Непрямая цифровая внутриротовая рентгенография зубов и периапикальных тканей с использованием специализированных фосфатных пластин
03.033.1.1.1.02


Пленочная (аналоговая) внутриротовая (интраоральная) рентгенография зубов и периапикальных тканей
03.033.1.1.2


Внеротовая (экстраоральная) рентгенография
03.033.1.2


Цифровая (дигитальная) внеротовая (экстраоральная) рентгенография
03.033.1.2.1


Прямая цифровая внеротовая рентгенография с использованием датчика
03.033.1.2.1.01


Непрямая цифровая внеротовая рентгенография с использованием специализированных фосфатных пластин


03.033.1.2.1.02


Пленочная (аналоговая) внеротовая (экстраоральная) рентгенография
03.033.1.2.2


 Ортопантомография (панорамная зонография; ОПТ; ОПТГ)
03.033.1.2.01


Панорамная зонография верхнечелюстных синусов (среднего и верхнего отделов  лицевого черепа) в задне-передней проекции
03.033.1.2.01.1


Панорамная зонография верхнечелюстных синусов в боковой проекции
03.033.1.2.01.2


Функциональное рентгенологическое исследование (панорамная зонография) обоих височно-нижнечелюстных суставов в боковой (латеральной) проекции с закрытым (в положении привычной окклюзии) и открытым ртом
03.033.1.2.01.3


Панорамная зонография височно-нижнечелюстных суставов в задне-передней проекции
03.033.1.2.01.4


Панорамная зонография височно-нижнечелюстных суставов в аксиальной проекции при открытом и закрытом рте пациента
03.033.1.2.01.5


Поперечная томография (толстые срезы)


03.033.1.2.01.6


Кросс-секционная томография (продольные срезы или срезы под разными углами)
03.033.1.2.01.7


Томографическая съемка трансверзальных срезов (TSA; транстомография), программы для получения тонких срезов
03.033.1.2.01.8


3 D - Ортопантомография
03.033.1.2.01.9


Телерентгенография (ТРГ; на ортопантомографе с цефалостатом)
03.033.1.2.02


Телерентгенография в боковой проекции (для цефалометрии)
03.033.1.2.02.1


Телерентгенография в прямой проекции
03.033.1.2.02.2


Рентгенография кисти руки (цефалостат ортопантомографа)
03.033.1.2.02.3


Обзорная рентгенография костей черепа (комплекс рентгенодиагностический стационарный для рентгенографии; ортопантомограф с цефалостатом)
03.033.1.2.03


Обзорная рентгенография черепа в прямой проекции (в лобно-носовой проекции)


03.033.1.2.03.1


Обзорная рентгенография черепа в боковой проекции
03.033.1.2.03.2


Рентгенография придаточных (околоносовых) пазух носа (ППН; обзорная рентгенография черепа в полуаксиальной (подбородочно-носовой) проекции
03.033.1.2.03.3


Обзорная рентгенография черепа в аксиальной проекции
03.033.1.2.03.4

IV


Все работы, услуги и технологии для оказания помощи по специальности «рентгенология» для ЛПУ I; II; III разрядов 



Внеротовая (контактная) рентгенография костей лицевого черепа и челюстей на дентальных аппаратах
03.033.1.2.04


Рентгенография лицевого черепа в I-й косой контактной проекции (область клыков и резцов)


03.033.1.2.04.1


Рентгенография лицевого черепа во II-й косой контактной проекции (область моляров и премоляров)
03.033.1.2.04.2


Рентгенография лицевого черепа в III-й косой контактной проекции (угол и ветвь нижней челюсти)


03.033.1.2.04.3


Томография (комплекс рентгенодиагностический стационарный для рентгенографии и томографии)


03.033.1.2.05


Томография верхнечелюстных пазух в прямой проекции


03.033.1.2.05.1


Томография глотки в боковой проекции (мягкого неба), выполненная для определения велофарингеальных соотношений


03.033.1.2.05.2


Томография височно-нижнечелюстных суставов в прямой проекции
03.033.1.2.05.3


Томография височно-нижнечелюстных суставов в боковой проекции с закрытым и открытым ртом
03.033.1.2.05.4


Увеличенная панорамная рентгенография


03.033.1.2.06


Панорамная рентгенография челюстей с прямым увеличением изображения в прямой проекции 


03.033.1.2.06.1


Панорамная рентгенография челюстей с прямым увеличением изображения в боковой проекции
03.033.1.2.06.2


Рентгенография с использованием контрастных веществ
03.033.1.2.07


Сиалография
03.033.1.2.07.1


Артрография (височно-нижнечелюстных суставов)
03.033.1.2.07.2


Фистулография
03.033.1.2.07.3


Ангиография (артерио-, венография)
03.033.1.2.07.4


Ультразвуковое исследование  

(УЗИ, УЗД – ультразвуковая диагностика)


03.062


Ультразвуковое исследование мягких тканей головы и шеи, подчелюстной области, лимфатических узлов
03.062.1


Ультразвуковое исследование слюнных желез (околоушная, подъязычная, подчелюстная)


03.062.2

V


Все работы, услуги и технологии для оказания помощи по специальности «рентгенология» для ЛПУ I; II; III; IV

разрядов 



Радиология. Радионуклидная диагностика
03.032


Радиоизотопное исследование при помощи гамма-камеры
03.032.1


Протонно-эмиссионная томография (ПЭТ) головы и тела


03.032.2


Рентгеноскопия
03.033.2


Рентгеновская компьютерная томография (РКТ) 
03.033.3 


Рентгеновская спиральная компьютерная томография головы с использованием дентальной программы
03.033.3.1


Специализированная рентгеновская дентальная компьютерная томография (исследование зубочелюстной системы, челюстно-лицевой области, верхнечелюстных пазух, височно-нижнечелюстных суставов)
03.033.3.2


Трехмерная дентальная компьютерная томография зубного ряда 
03.033.3.2.1


Трехмерная дентальная компьютерная томография верхнечелюстных пазух 
03.033.3.2.2


Трехмерная дентальная компьютерная томография височно-нижнечелюстных суставов 
03.033.3.2.3


Магнитно-резонансная томография (МРТ)


03.033.4


Магнитно-резонансная томография челюстно-лицевой области и зубочелюстной системы
03.033.4.1


Магнитно-резонансная томография верхнечелюстных пазух
03.033.4.2


Магнитно-резонансная томография височно-нижнечелюстных суставов
03.033.4.3

В амбулаторной практике разработаны рациональные алгоритмы рентгенологического обследования пациентов в стоматологической клинике.

Алгоритм  рентгенологического обследования пациентов в амбулаторной стоматологической практике (терапия, хирургия, ортопедия):

1. Панорамная рентгенография всего зубного ряда (ортопантомограмма) всем первичным пациентам.

2. Внутриротовая прицельная рентгенография зубов и периапикальных тканей (цифровая на радиовизиографе или пленочная на дентальном  рентгеновском  аппарате) в стоматологических клиниках.

3. Контрольная ортопантомография в динамике после проведения терапевтического, хирургического, ортопедического лечения по назначению врача-стоматолога (1 раз в два года).

Все рентгенологические исследования пациента в стоматологической клинике производятся по назначению врача-стоматолога. Дополнительные рентгенологические обследования пациенту также назначает врач-стоматолог после консультации с врачом-рентгенологом (рентгенография придаточных пазух носа (ППН); телерентгенография черепа в боковой проекции (ТРГ); функциональное рентгенологическое исследование височно-нижнечелюстных суставов с закрытым и открытым ртом; рентгеновская компьютерная томография челюстно-лицевой области (РКТ); трехмерная дентальная компьютерная томография зубочелюстной системы, верхнечелюстных пазух и височно-нижнечелюстных суставов; магнитно-резонансная томография челюстно-лицевой области и височно-нижнечелюстных суставов (МРТ); ультразвуковое исследование мягких тканей челюстно-лицевой области, околоушных и подчелюстных слюнных желез (УЗИ); протонно-эмиссионная томография (ПЭТ при опухолях челюстно-лицевой области и выявлении отдаленных метастазов в различные органы и системы органов). 

Алгоритм рентгенологического обследования пациентов 

для ортодонтического лечения:

1. Ортопантомография  всего зубного ряда.

2. Телерентгенография черепа в боковой проекции.

Дополнительные рентгенологические исследования пациентов для планирования ортодонтического лечения (функциональное рентгенологическое исследование височно-нижнечелюстных суставов с открытым и закрытым ртом; телерентгенограмма в прямой проекции; внутриротовые прицельные снимки (цифровые или пленочные) зубов для диагностики аномалий развития и положения; рентгенограмма кисти руки) выполняются по назначению врача-ортодонта.  

Алгоритм рентгенологического обследования пациентов детского возраста в амбулаторной стоматологической практике  

(выполняется строго по назначению врача-стоматолога 

по клиническим показаниям):

1. Цифровая прицельная внутриротовая рентгенография зубов на радиовизиографе в стоматологических клиниках (с 3-5 лет).

2. Пленочная прицельная внутриротовая рентгенография зубов на дентальном рентгеновском аппарате в рентгеновском кабинете.

3. Ортопантомография (цифровая более предпочтительна) по клиническим показаниям и назначению врача-стоматолога (с 6-7 лет).

4. Трехмерная дентальная компьютерная томография (по клиническим показаниям и назначению врача-стоматолога): зубного ряда; верхнечелюстных пазух (с 6-7 лет).

5. Телерентгенограмма черепа в боковой проекции для цефалометрии (при планировании ортодонтического лечения).

Алгоритм  рентгенологического обследования пациентов 

при эндодонтическом лечении:

1.
Диагностический рентгеновский снимок - внутриротовая прицельная рентгенография (цифровая или пленочная) зуба и периапикальных тканей. 

2.
Внутриротовая прицельная рентгенография (цифровая или пленочная) зуба с инициальным файлом в канале. Инициальный файл – первый инструмент, введенный в канал на рабочую длину. После первичного прохождения корневых каналов инструментами на всю рабочую длину (инициальный файл, который вводится в канал предварительно ориентируясь на показания электронного апекслокатора, на расстоянии 1 мм от анатомического верхушечного отверстия фиксируется и в таком положении проводится рентгенография зуба). На рентгенограмме при этом, инструмент должен быть расположен на расстоянии 0,5 - 1,5 мм от рентгенологических контуров верхушки корня зуба (рентгенологической верхушки корня зуба). 

3.
Внутриротовая прицельная рентгенография (цифровая или пленочная) - рентгенограмма зуба с "мастер – файлом" в канале. После инструментальной обработки канала, его расширения и окончательного формирования, в канал вводится инструмент, определяющий диаметр верхушечной части канала, который необходимо учитывать при подборе основного гуттаперчевого штифта. 

4.
Внутриротовая прицельная рентгенография (цифровая или пленочная) - рентгенограмма зуба с основным гуттаперчевым штифтом в канале. Гуттаперчевый штифт, откалиброванный по диаметру "мастер – файла" и соответствующий конусности канала, вводится в канал на рабочую длину, фиксируется, и проводится рентгенография зуба. По рентгенограмме оценивается адекватность расположения штифта в соответствии с рабочей длиной канала. 

5.
Внутриротовая прицельная рентгенография (цифровая или пленочная) - рентгенограмма зуба после временного или окончательного пломбирования каналов. Оценивается уровень заполнения канала по длине, однородность и плотность заполнения. При использовании методики вертикальной конденсации, контроль пломбирования верхушечной части и окончательного пломбирования проводится отдельно на усмотрение врача.

После проведенного эндодонтического лечения, рентгенологический контроль состояния периапикальных тканей причинного зуба проводится в динамике через 6 месяцев, в течение 1,5 лет. При благоприятном состоянии, дальнейшая плановая контрольная рентгенография не проводится. Из представленных выше пяти пунктов рентгенологического обследования, на усмотрение врача могут быть опущены или объединены пункты 3 и 4.  Согласно применению стандарта качества эндодонтического лечения в обязательном порядке выполняется три внутриротовых прицельных (цифровых или пленочных) рентгеновских снимков зубов и периапикальных тканей («диагностический», «с файлами», «после пломбировки каналов»).

Советом Стоматологической ассоциации России 16 апреля 2007 года утвержден Табель оснащения рабочего места врача-стоматолога, врача-рентгенолога и рентгенолаборанта для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности «рентгенология; лучевая диагностика» (таблица 3.).

Таблица 3. Табель оснащения рабочего места врача-стоматолога, врача-рентгенолога, рентгенолаборанта для оказания амбулаторно-поликлинической помощи при виде деятельности по специальности 

«рентгенология, лучевая диагностика» 

№ п/п
Наименование оборудования и инструментария
Разряд ЛПУ

1
Аппарат рентгеновский дентальный (типа 5Д2; 6Д4; Стомакс - 100; «Минрей»; «Минидент»; Heliodent («Sirona»); Irix, Elitis («Kodak»); Prostyle («Planmeca») и др.)
I-V

2
Радиовизиографический комплекс (рентгеновский дентальный аппарат, цифровой датчик, радиовизиографическая программа (Heliodent, Sidexis («Sirona»); Irix, Elitis, Throphy («Kodak»); Prostyle («Planmeca»), Денталикс «Амико» и др.)
II-V

3
Комплекс рентгенодиагностический, стационарный (для рентгеноскопии, для рентгенографии, для томографии) на 2-3 рабочих места (рентгеновские аппараты различных фирм-производителей «Siemens», «Philips», «Shimadzu», «Toshiba», «Амико» и др.)
IV-V

4
Ортопантомограф с цефалостатом или без него (различных фирм-производителей «Sirona», «Kodak», «Planmeca» и др.; цифровой или пленочный; с дополнительным набором томографических программ)


III-V

5
Проявочная машина для фотолаборатории для проявления внутриротовых дентальных рентгенограмм
I-III

6 
Проявочная машина для фотолаборатории для проявления всех видов рентгенограмм
III-V

7
Баки-танки для фото-обработки рентгеновской пленки


I-III

8
Воротник защитный просвинцованный (для пациента) 


I-III

9
Набор позиционеров для рентгеновской пленки для выполнения внутриротовой дентальной рентгенографии 


I-III

10
Набор позиционеров для датчика для выполнения внутриротовой дентальной рентгенографии
II-V

11
Кассеты для рентгеновских пленок (13х18cм, 18х24, 24х30, 15х30, 13х30 и т.д.)
III-V

12
Кронштейн для подвешивания рентгеновских рамок для фотолаборатории
I-III

13
Негатоскоп общего назначения
IV-V

14
Негатоскоп стоматологический
I-V

15
Рамки для проявления рентгеновских пленок
I-III

16
Резак рентгеновских пленок
I-V

17
Резак для бумаги
I-V

18
Флюороскоп универсальный
IV-V

19
Фартук защитный из просвинцованной резины, двусторонний, для ортопантомографии (для пациента)
III-V

20
Фартук защитный стоматологический из просвинцованной резины с воротником для щитовидной железы (для пациента)
I-V

21
Фартук защитный из просвинцованной резины, двусторонний, для ортопантомографии, детский  (для пациента)
III-V

22
Фонарь неактиничный для фотолаборатории
I-V

23
Часы фотолабораторные
I-III

24
Большая защитная рентгеновская ширма (тип Б-40) со смотровым окном (для аппаратов, работающих с обычной рентгеновской пленкой без усиливающего экрана, панорамных аппаратов, пантомографов (при размещении пульта управления и процедурной в одном помещении) 
III

25
Малая защитная ширма со смотровым окном (для выполнении радиовизиографических внутриротовых дентальных исследований в стоматологическом кабинете)
II-III

26
Шкаф для хранения рентгеновских пленок
I-V

27
Шкаф электрический для сушки рентгеновских пленок
I-III

28
Юбка защитная из просвинцованной резины (для пациентов)
III-V

29
Фартук защитный односторонний – легкий (для персонала)
II-III

30
Шапочка защитная (для пациентов)
III-V

31
Пелерина (накидка) защитная (для пациентов)
III-V

32
Рентгеновская пленка для выполнения внутриротовой рентгенографии


I-V

33
Рентгеновская пленка для выполнения внеротовой рентгенографии
III-V

34
Ультразвуковой сканер с различным набором датчиков («Siemens», «Philips», «Toshiba», “Jeneral Electric”, “Aloka” и др.)
IV-V

35
3 D -  ортопантомограф (ProMax 3D “Planmeca”, Трио «Picasso”, “Vatech” и т.д.).
III - V

36
Рентгеновский спиральный компьютерный томограф («Siemens», «Philips», «Toshiba» и др.
V

37
Специализированный дентальный компьютерный томограф (конусно-лучевая технология - 3DX Accuitomo “Morita”, Нью Том “Dentex”, “GALILEUS” “Sirona”, Про и Мастер «Picasso”, “Vatech”  и т.д.)
V

38
Магнитно-резонансный томограф («Siemens», «Philips», «Toshiba», Jeneral Electric и др.)
V

39
Гамма-камера
V

40
Протонно-эмиссионный томограф («Siemens» и др.)
V

Организация рентгенодиагностических обследований пациентов в стоматологических медицинских учреждениях 

Рентгенологическое исследование является ведущим методом диагностики и постоянно используется при распознавании большинства заболеваний зубочелюстной системы у лиц разных возрастных групп как в практике терапевтической и хирургической стоматологии, так и при ортодонтическом лечении и ортопедических мероприятиях. Таким образом, без рентгенологических данных клиническое исследование не может считаться полным ни в одном разделе стоматологии. Обязателен рентгенологический контроль при эндодонтическом лечении периодонтитов, при этом платным эндодонтическим лечением следует заниматься только в тех лечебных учреждениях, где есть условия для качественного и оперативного проведения рентгенодиагностического обследования.

В арсенале врачей-стоматологов в настоящее время имеется большой спектр различных видов и методик рентгенологических исследований зубочелюстной системы: традиционная внутриротовая рентгенография, радиовизиография, ортопантомография (панорамная зонография), телерентгенография, рентгеновская компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и другие. Основными базовыми рентгенологическими методиками остаются внутриротовая дентальная рентгенография и ортопантомография. В настоящее время в практику стоматологических клиник различных форм собственности активно внедряется современная методика рентгенологического исследования – радиовизиография (интраоральная цифровая рентгенография зубов и периапикальных тканей с последующим вычислительным анализом их изображений).

Таким образом, в любом государственном или негосударственном коммерческом стоматологическом учреждении (типа многопрофильной клиники) должен быть организован рентгеновский кабинет, оборудованный современным рентгеностоматологическим комплексом, состоящим из ортопантомографа и дентального рентгеновского аппарата (работающего с пленкой или цифровым датчиком). В небольших коммерческих стоматологических клиниках и кабинетах врачи-стоматологи используют передвижные или настенные радиовизиографы для осуществления рентгенологического контроля стоматологического лечения.

Необходимость рентгенологического контроля стоматологического лечения обуславливает  появление в стоматологической клинике (кабинете) цифрового рентгеновского аппарата (радиовизиографа), который в обязательном порядке должен пройти программу лицензирования медицинской деятельности по специальности «рентгенология» и в области обращения с источниками ионизирующего излучения. При использовании цифровой техники рентгенографии (радиовизиографа)  существенно снижается лучевая нагрузка на пациента за счет высокой чувствительности сенсорного датчика. Вычислительная рентгеновская система позволяет мгновенно получить на экране монитора изображение зубов, обеспечить компьютерную регистрацию пациентов и ведение банка данных в виде персональных файлов каждого из них с возможностью обращения к ним в любой момент. Мобильность аппаратуры, ее размещение в непосредственной близости  к стоматологической установке, создают дополнительный комфорт для пациента и врача-стоматолога. 

Задача органов здравоохранения, руководителей стоматологических клиник и кабинетов заключается в строгом и неукоснительном обеспечении радиационной безопасности пациентов, персонала и населения при использовании рентгенодиагностических аппаратов. Функционирование рентгеновского кабинета (отделения) разрешается только при наличии соответствующей документации (список документов перечислен в "Санитарных правилах и нормативах" – СанПин 2.6.1.1192-03).

Лицензирование рентгеновского кабинета и рентгенодиагностического оборудования в стоматологической клинике. Техника радиационной, электрической и пожарной безопасности при работе на рентгенодиагностическом оборудовании в стоматологических  клиниках 

Современные цифровые рентгеновские системы представляют собой весьма сложные электромеханические и компьютерные устройства, требующие исключительно четкого соблюдения правил эксплуатации, непосредственной техники рентгенографии, электрической и радиационной безопасности, а также выполнения ряда условий, обеспечивающих успех исследования. К сожалению, информация по этим вопросам не нашла достаточно полного отражения в инструкциях по эксплуатации и выпущенных методических пособиях. 

Рентгеновское обследование проводится только по назначению врача и с согласия пациента. Доза облучения пациента от проведения каждого рентгенологического исследования вносится в персональный Лист учета дозовых нагрузок пациента при рентгенологических исследованиях, являющийся приложением к его амбулаторной карте. По требованию пациента ему предоставляется полная информация об ожидаемой или полученной дозе облучения. Пациент имеет право отказаться от медицинских рентгенологических процедур. Назначения беременных на рентгенологическое исследование производится при неотложных жизненных обстоятельствах. 

Обеспечение радиационной, электрической и пожарной безопасности при рентгеностоматологических  исследованиях в рентгеновских кабинетах и правила работы на рентгеновских компьютеризированных установках (радиовизиографах) в стоматологических кабинетах и клиниках регламентируются Санитарными правилами и нормами СанПин 2.6.1.1192-03  "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований».

Размещение и стационарная защита помещений для рентгеностоматологических исследований определяются типом рентгеновской аппаратуры и величиной рабочей нагрузки аппарата. Дентальные аппараты и пантомографы, работающие с высокочувствительным приемником изображения (без фотолаборатории), и дентальные аппараты с цифровой обработкой изображения, рабочая нагрузка которых не превышает 40 (мА-мин)/нед и анодное напряжение 70 кВ, могут располагаться в помещении стоматологического учреждения, находящегося в жилом доме, в том числе в смежных с жилыми помещениями, при условии обеспечения требований норм радиационной безопасности для населения в пределах помещений, в которых проводятся рентгеностоматологические исследования.

Состав и площади для рентгеностоматологических исследований: кабинет рентгенодиагностики заболеваний зубов методом внутриротовой рентгенографии с дентальным аппаратом, работающим с высокочувствительным цифровым приемником изображения, в том числе с радиовизиографом (без фотолаборатории) – процедурная площадью 6 кв. м (не менее).

Цели совершенствования современных рентгенологических технологий – полностью использовать возможности метода рентгенодиагностики  при уменьшении лучевой нагрузки на пациента во время исследования (таблица 4).

В соответствии с санитарными правилами и нормативами (СанПин  2.6.1.1192-03  и другими федеральными законами: № 52-ФЗ от 30.03.99 г. "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", № 3-ФЗ от 09.01.99 г. "О радиационной безопасности населения", № 19-ФЗ от 26.01.2002 г. "О типовой инструкции по охране труда для персонала рентгеновских отделений", НРБ –1999 г. и др.) стоматологическое учреждение может проводить рентгенологические исследования только при наличии специальных разрешений (лицензий) на медицинскую деятельности по специальности «рентгенология» и на деятельность в области обращения с источниками ионизирующего излучения. Состав и площади помещений также должны соответствовать санитарным нормам (таблица 5).

Таблица 4. Значение рабочей нагрузки W и анодного напряжения U для расчета защиты рентгеностоматологических кабинетов

Рентгеновский аппарат
Рабочая нагрузка (мА х мин)/нед
Анодное напряжение кВ

1. Дентальный аппарат, работающий с дентальной пленкой без усиливающего экрана
200
70

2. Дентальный аппарат, работающий с высокочувствительным пленочным и/или цифровым приемником изображения, в том числе визиограф (без фотолаборатории)
40
70

3. Панорамный аппарат, пантомограф
200
90

Таблица 5. Состав и площадь помещений для 

рентгеностоматологических исследований

Наименование помещений
Площадь кв. м.

1. Кабинет рентгенодиагностики заболеваний зубов методом рентгенографии с дентальным аппаратом, работающим с обычной пленкой без усиливающего экрана                                                                                     - процедурная                                                                        - фотолаборатория
8                                                                                              6

2. Кабинет рентгенодиагностики заболеваний зубов методом рентгенографии с дентальным аппаратом, работающим с высокочувствительным пленочным и/или цифровым приемником изображения, в том числе с визиографом                                                                         - процедурная
6

3. Кабинет рентгенодиагностики методом панорамной рентгенографии или панорамной томографии                                                                  - процедурная                                                                                          - комната управления                                                        - фотолаборатория
8                                              6                                              6

 Кабинет должен быть оснащен рентгеностоматологическим оборудованием, выпускаемым по техническим условиям, согласованным с Министерством здравоохранения и социального развития России,  и прошедшим гигиеническую оценку.  В медицинской практике может применяться рентгеностоматологическое  отечественное или импортное оборудование, имеющее:

· Регистрационное удостоверение;

· Санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии санитарным правилам и нормам;

· Сертификат соответствия.

Врачи-стоматологи и ассистенты врачей-стоматологов, которые собираются работать на радиовизиографах в обязательном порядке должны пройти курсы повышения квалификации и первичной специализации по лучевой диагностике (рентгенологии) для врачей-рентгенологов и рентгенолаборантов в институтах повышения квалификации врачей и среднего медицинского персонала, а также курсы по радиационной безопасности для персонала рентгенологических отделений (сотрудников, работающих с источниками ионизирующего излучения).  

Кабинет, где проводятся  рентгеностоматологические исследования, должен иметь набор передвижных и индивидуальных средств защиты персонала и пациентов (таблица 6).

Требования к вентиляции помещений для рентгеностоматологических исследований должны соответствовать требованиям к вентиляции, предъявляемым к стоматологическим отделениям.

Кабинет, где проводятся рентгеностоматологические исследования на радиовизиографе, должен иметь набор индивидуальных средств защиты персонала и пациентов: фартук защитный односторонний – легкий (для медицинского персонала - врача-стоматолога и его ассистента) – 2, фартук защитный стоматологический (для пациента) – 2, накидка (пелерина) защитная и воротник (для пациента) – 1.

Таблица 6. Набор передвижных и индивидуальных средств защиты персонала и пациентов в рентгенодиагностическом кабинете для стоматологических 

исследований.

Наименование

Количество шт.

1. Большая защитная ширма для аппаратов, работающих с обычной пленкой без усиливающего экрана, панорамных аппаратов, пантомографов (при размещении пульта управления и процедурной в одном помещении)
1

2. Фартук защитный односторонний - легкий (для персонала)

воротник защитный (для персонала)
1

1

3. Фартук защитный стоматологический (для пациента) или накидка (пелерина) защитная и передник для защиты гонад (для пациента) 
2

Радиационная безопасность пациентов обеспечивается путем достижения максимальной пользы от рентгеновского обследования  с целью получения диагностической информации. Дозы облучения персонала групп А; Б и населения не должны превышать основных пределов доз, установленных НРБ-99  (таблица 7). 

Таблица 7. Основные пределы доз персонала групп А, Б и населения

Нормируемые величины
Пределы доз


Персонал группы А
Персонал группы Б
Население

Эффективная доза

Эквивалентная доза за год:

в хрусталике

коже

кистях и стопах
20 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 50 мЗв в год

150 мЗв

500 мЗв

500 мЗв
5 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 12,5 мЗв в год

38 мЗв

125 мЗв

125 мЗв
1 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 5 мЗв в год

15 мЗв 

50 мЗв

50 мЗв

Функционирование рентгеновского кабинета (отделения) разрешается только при наличии соответствующей документации (список документов перечислен в "Санитарных правилах и нормативах" – СанПин 2.6.1.1192-03).

Стоматологическое учреждение может проводить рентгенологические исследования только при наличии специальных разрешений (лицензий) на медицинскую деятельность по специальности «рентгенология» и в области обращения с источниками ионизирующего излучения. Данные требования регламентируются следующими нормативными документами:

· «Санитарные правила и нормативы» - СанПин 2.6.1.1192-03

· Федеральный закон № 52-ФЗ от 30.03.99 г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

· Федеральный закон № 3-ФЗ от 09.01.99 г. «О радиационной безопасности населения»;

· Федеральный закон № 19-ФЗ от 26.01.2002 г. «О типовой инструкции об охране труда персонала рентгеновских отделений»;

· «Нормы радиационной безопасности» – НРБ-1999 г.;

· «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности» - ОСПОРБ-1999 г. 

Лицензированная рентгенодиагностическая служба обязана постоянно гарантировать пациенту необходимый объем и качество стоматологической помощи и рентгенологического обследования в соответствии с присвоенной категорией. 

Функционирование рентгеновского кабинета (отделения) разрешается при наличии следующей документации:

· санитарно-эпидемиологического заключения на условия применения и хранения генерирующего источника ионизирующего излучения, соответствие рентгеновского кабинета санитарным правилам;

· лицензии на вид деятельности (по специальности «рентгенология» и эксплуатации ИИИ (источников ионизирующего излучения);

· заверенной копии регистрационного свидетельства Минздрава России на рентгеновский аппарат;

· технологического проекта на рентгеновский кабинет (или аппарат);

· акта комиссии по приемке рентгеновского кабинета в эксплуатацию;

· технического паспорта на рентгеновский кабинет (аппарат) с протоколами периодического контроля параметров рентгеновской аппаратуры в период эксплуатации;

· паспорта на вентиляционное оборудование, актов испытаний;

· актов испытания устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, актов проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;

· контрольно-технического журнала на рентгеновский аппарат (Приложение 2);

· актов обследований контролирующих организаций, протоколов дозиметрических исследований;

· инструкции по технике безопасности и радиационной безопасности, по предупреждению и ликвидации радиационных аварий;

· приказа об отнесении работающих лиц к персоналу группы А и Б;

· приказа о назначении лиц, ответственных за радиационную безопасность и радиационный контроль;

· заключения медицинской комиссии о прохождении персоналом группы А предварительных и периодических медицинских осмотров;

· журнала регистрации инструктажа по охране труда (Приложения 3);

· приказа о допуске персонала к работе с источником ионизирующего излучения;

· карточки (журнала, базы данных и др.) учета индивидуальных доз облучения персонала;

· документа, подтверждающего учет индивидуальных дох облучения пациентов (журнал, лист учета, база данных и т. д.);

· нормативных и инструктивно-методических документов.

Функционирование рентгеновского кабинета (отделения) разрешается только при наличии соответствующей документации (список документов перечислен в "Санитарных правилах и нормативах" – СанПин 2.6.1.1192-03, Приложение №7). Стоматологическое учреждение любой формы собственности, имеющее различное рентгенодиагностическое оборудование, должно в обязательном порядке получить Лицензию на медицинскую деятельность по специальности «Рентгенология» (Лицензионная палата, Росздравнадзор) и Лицензию «На право деятельности в области использования источников ионизирующего излучения (ИИИ, генерирующих)» (Роспотребнадзор). Наличие данных Лицензий дает стоматологической клинике право работы на рентгенодиагностическом оборудовании, разрешает эксплуатацию и хранение медицинских рентгенодиагностических и дентальных аппаратов.

Нормативный документ «Гигиенические требования к размещению и эксплуатации радиовизиографов в стоматологических кабинетах: Методические указания  МУ 2.6.1.2043-06» был утвержден Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г.Онищенко 20 января 2006 г.   Он введен в действие с 1 марта 2006 г.  Новые Методические указания (МУ) разъясняют  и  конкретизируют  требования   СанПиН 2.6.1.1192-03   «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований» применительно к радиовизиографам. Данный нормативный документ значительно ускоряет и упрощает для администрации стоматологических клиник проведение лицензирования деятельности в области использования источников ионизирующего излучения применительно к радиовизиографам.

При этом, в Территориальном Управлении Роспотребнадзора г. Санкт-Петербурга в отделе надзора за радиационной безопасностью (под руководством Г.А.Горского) активно применяют МУ по эксплуатации радиовизиографов в стоматологических кабинетах при лицензировании  деятельности в области использования источников ионизирующего излучения. Отдел надзора за радиационной безопасностью Роспотребнадзора  г. Санкт-Петербурга успешно сотрудничает с представителями СтАР и способствует информированию стоматологической общественности Северо-Западного региона Российской Федерации об использовании вновь вышедших МУ. Учитывая данные обстоятельства, необходимо информировать стоматологическую общественность Российской Федерации о вновь вышедших Методических Указаниях по эксплуатации радиовизиографов в стоматологических кабинетах. Данную функцию успешно исполняет Совет СтАР. Необходимо дополнительное постановление Роспотребнадзора Российской Федерации, об использовании МУ 2.6.1.2043-06, как нормативного документа при лицензировании  деятельности в области использования источников ионизирующего излучения применительно к радиовизиографам при организации рентгеностоматологических исследований. 

Настоящие методические указания регламентируют требования к обеспечению радиационной безопасности населения и персонала при использовании дентальных рентгеновских аппаратов с внутриротовыми  приемниками изображения (радиовизиографов) в помещениях стоматологических учреждений. МУ разъясняют  и  конкретизируют  требования   разделов 3 и 9   СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований» применительно к радиовизиографам. 

Нормативные ссылки


1. Федеральный закон от 09.01.96. № 3-Ф3  “О радиационной безопасности населения”. 


2. Федеральный закон от 30.03.99 № 52-ФЗ “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения”.


3.  Постановление  Правительства  Российской  Федерации    от 25 февраля 2004 г. № 107 «Об утверждении положения о лицензировании деятельности в области использования источников ионизирующего излучения».

    4.  Нормы радиационной безопасности (НРБ-99)  СП 2.6.1. 758-99.


5. Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99): СП 2.6.1.799-99.


6. Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов  и  проведению  рентгенологических  исследований: СанПиН 2.6.1.1192-03. 

     7. Контроль эффективных доз облучения пациентов при медицинских рентгенологических исследованиях: МУК 2.6.1.1797-03.

     8. Проведение  радиационного  контроля  в рентгеновских кабинетах: МУ 2.6.1.1982-05.

Радиовизиограф - дентальная рентгеновская диагностическая система, включающая рентгеновский аппарат и высокочувствительный внутриротовой приемник изображения, не требующей фотолабораторной обработки. Методические указания конкретизируют требования к радиовизиографам, их размещению и эксплуатации, выполнение которых позволяет проводить с их помощью дентальные рентгенографические исследования в стоматологических кабинетах.


Радиовизиографы  не требуют наличия фотолаборатории и выполнения связанных с этим дополнительных требований. Размещение   и   эксплуатация   радиовизиографов   в  стоматологических  кабинетах,   расположенных    в    жилых    и    общественных    зданиях, должны в соответствии с п. 9.2 СанПиН 2.6.1.1192-03 обеспечивать выполнение «требований норм радиационной безопасности для населения в пределах помещений, в которых проводятся рентгеностоматологические исследования». Это требование выполняется, если мощность дозы, приведенная к стандартной рабочей нагрузке радиовизиографа, на внешних поверхностях стен и перекрытий стоматологического кабинета, смежных с жилыми помещениями, не превышает 0,3 мкГр/ч. Выражение для оценки мощности дозы, приведенной к стандартной рабочей нагрузке радиовизиографа, представлено в приложении.

Требования к РАДИОВИЗИОГРАФам, их размещению, 

организации работ и эксплуатации 

в стомтологических кабинетах: 

1. Радиовизиографы, в том числе и импортные, могут быть допущены к использованию на территории Российской Федерации только при наличии регистрационного удостоверения Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития и санитарно-эпидемиологического заключения на аппарат как на продукцию, представляющую потенциальную опасность для человека.

2. Техническая документация на радиовизиограф (техническое описание, инструкция по эксплуатации, руководство пользователя и др.) должна включать рекомендации по контролю индивидуальных эффективных доз облучения пациентов при проведении рентгеностоматологических исследований.

3. Рабочая нагрузка радиовизиографа, эксплуатируемого в стоматологическом кабинете, не должна превышать 40 (мА х мин)/нед.

4. Дополнительных требований к освещенности, вентиляции и отделке полов и стен стоматологического кабинета не предъявляется.

5. Размещение радиовизиографа в стоматологическом кабинете производится так, чтобы мощность дозы, приведенная к стандартной рабочей нагрузке радиовизиографа, на внешних поверхностях стен и перекрытий, смежных с жилыми помещениями, не превышала 0,3 мкГр/ч.

6. Для защиты персонала необходимо установить рентгенозащитную ширму на расстоянии не менее 1 м от рентгеновского излучателя. Размеры, размещение и значение свинцового эквивалента защитной ширмы с учетом используемых направлений пучка рентгеновского излучения определяются на основании расчета радиационной защиты. 

7. При размещении радиовизиографа в стоматологическом кабинете разработки проекта размещения радиовизиографа не требуется. Для получения санитарно-эпидемиологического заключения в Территориальное управление Роспотребнадзора представляются проектные материалы, содержащие схему размещения радиовизиографа и расчет радиационной защиты, включающий значения мощностей доз в помещениях, смежных со стоматологическим кабинетом. Ответственность за предоставление проектных материалов несет администрация стоматологической клиники. Вопрос о необходимости защиты оконных проемов и дверей может быть решен как по результатам расчета защиты, так и на основании дозиметрических измерений. 

8. Учреждение, использующее радиовизиографы в стоматологических кабинетах должно иметь следующую документацию: 

· санитарно-эпидемиологическое заключение на радиовизиограф как на продукцию, представляющую потенциальную опасность для человека;

· регистрационное удостоверение Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития на радиовизиограф как на изделие медицинской техники;

· санитарно-эпидемиологическое заключение на проектные материалы или проект размещения радиовизиографа в стоматологическом кабинете;

· инструкцию по охране труда, включающую требования по радиационной безопасности при работе с радиовизиографом;

· санитарные правила и иные нормативные и инструктивно-методические документы, регламентирующие требования радиационной безопасности при работе с радиовизиографом;

· эксплуатационную документацию производителя на радиовизиограф;

· протоколы дозиметрических измерений;

· приказ об отнесении работающих с радиовизиографами к персоналу группы А;

· приказ о назначении лиц, ответственных за радиационную безопасность, учет и хранение радиовизиографов; 

· документ об обучении персонала по радиационной безопасности;

· заключение медицинской комиссии о прохождении персоналом группы А предварительных и периодических медицинских осмотров;

· журнал регистрации инструктажа на рабочем месте;

· карточки учета индивидуальных доз облучения персонала;

· документы, подтверждающие учет индивидуальных доз облучения пациентов. 

9. К работе с радиовизиографами допускаются специалисты старше 18 лет, не имеющие медицинских противопоказаний, после прохождения обучения по правилам работы на радиовизиографах и радиационной безопасности, инструктажа, проверки знаний правил безопасности ведения работ, действующих в учреждении инструкций, и отнесенные приказом администрации учреждения к категории персонала группы А.

10. При проведении рентгеностоматологических исследований с использованием радиовизиографов обязательно должны использоваться средства индивидуальной защиты для пациента, экранирующие щитовидную железу, грудную клетку и область таза. 

11. При необходимости нахождения персонала, проводящего рентгеностоматологические исследования рядом с пациентом, персонал должен использовать средства индивидуальной защиты в соответствии с номенклатурой, указанной в СанПиН 2.6.1.1192-03.

радиационный контроль

1. При проведении рентгеностоматологических исследований должен осуществляться контроль доз облучения пациентов в соответствии с требованиями МУК 2.6.1.1797-03.

2. Для персонала группы А, работающего с радиовизиографами, должен проводиться постоянный индивидуальный дозиметрический контроль.

3. Измерение мощности дозы рентгеновского излучения на рабочих местах, в смежных помещениях и территории в соответствии с МУ 2.6.1.1982-05 проводится при приемке радиовизиографа в эксплуатацию, после его ремонта, а также при получении (переоформлении) санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии условий работы с радиовизиографом санитарным правилам.

4. Испытания эксплуатационных параметров радиовизиографа проводятся при введении его в эксплуатацию, после ремонта, а также не реже одного раза в два года для радиовизиографов, срок эксплуатации которых превышает 10 лет.

5. Администрация учреждения, в котором используются радиовизиографы, обязано обеспечить ежегодное заполнение и представление в установленном порядке радиационно-гигиенического паспорта организации и форм федерального государственного статистического наблюдения № 1-ДОЗ, 2 – ДОЗ и 3 – ДОЗ.

6. Приведенные к стандартной рабочей нагрузке радиовизиографа значения мощности дозы в помещениях, смежных со стоматологическим кабинетом, не должны превышать 0,3 мкГр/ч.

Таким образом, программа лицензирования рентгенодиагностической службы в стоматологическом учреждении позволяет объективизировать контроль условий оказания, качества и эффективности стоматологической помощи в данном учреждении, качество и характер лучевых рентгенологических  исследований, соблюдение техники безопасности обслуживающим персоналом, строгий учет и контроль радиационной безопасности при выполнении рентгеностоматологических исследований для пациентов.

Раньше в структуре ГосСанЭпидСлужбы были центры РосЭпидНадзора. В ходе административной реформы в России система СЭС разделилась на две части:

· Появились Территориальные Управления Роспотребнадзора, осуществляющие надзор, контроль за исполнением санитарного законодательства, выдачу согласованной и разрешительной документации.

· Вторая часть стала называться ФГУЗ – центр гигиены и эпидемиологии. Она занимается экспертизами, измерениями, исследованиями и т.д. фактически обеспечивая деятельность территориальных управлений. Как и раньше, они оказывают платные услуги, тогда как территориальные управления коммерческой деятельностью не занимаются. Таким образом, в результате реформы произошло разнесение надзорной функции и всего того, что связано с оказанием платных услуг. 

Существует деятельность, связанная с эксплуатацией источников ионизирующего излучения и есть медицинская деятельность, связанная со специальностью «рентгенология». При этом оформляются два совершенно разных вида лицензий. Одна из них, подтверждает безопасную эксплуатацию источника ионизирующего излучения. Вторая лицензия подтверждает право стоматологического учреждения на оказание рентгенологических услуг как вида медицинской деятельности. Это разные виды деятельности и разные лицензии. На рентгенологию оформляется медицинская лицензия в Лицензионной Палате. По новому законодательству о лицензировании отдельных видов деятельности эксплуатация источников регулируется отдельными нормативными актами правительства РФ. В 2004 году постановлением правительства РФ утверждено Положение о лицензировании, и теперь проектирование, эксплуатация, техническое обслуживание, хранение и утилизация источников излучения попадает под эту лицензию. 

Администрация стоматологического учреждения обязана определить перечень лиц, работающих на дентальных цифровых рентгеновских аппаратах (радиовизиографах), обеспечить необходимое обучение и инструктаж, назначить приказом по учреждению лицо, ответственное за радиационную безопасность, учет и хранение рентгеновского аппарата, за радиационный контроль. Администрация учреждения несет ответственность  за обеспечение радиационной безопасности медицинского персонала, пациентов и населения. Ответственным за радиационную безопасность в стоматологической клинике назначается главный врач или лицо из администрации клиники, прошедшее курсы по радиационной безопасности и имеющее стаж по специальности не менее 5 лет. Приказом администрации главный врач стоматологической клиники (при наличии необходимого стажа клинической работы – 5 лет) назначается ответственным за контроль качества клинической работы и контроль качества диагностической работы. 

Персонал, осуществляющий работу на радиовизиографах, должен быть обучен правилам работы на данном аппарате, подготовлен по вопросам обеспечения радиационной безопасности персонала и пациентов и иметь документ от аккредитованного по этим вопросам учреждения. Администрация стоматологического учреждения обязана обеспечить проведение постоянного индивидуального дозиметрического контроля сотрудникам, осуществляющим работу на дентальных рентгеновских аппаратах (радиовизиографах).

В целях защиты кожи пациента при рентгенологических процедурах длина тубуса аппарата должна обеспечивать кожно-фокусное расстояние не менее 10 см для аппарата с номинальным напряжением до 70 кВ и 20 см при более высоких значениях анодного напряжения.

Для обеспечения безопасных условий проведения рентгенологических исследований должны быть приняты меры защиты от воздействия электричества, свинца и других нерадиационных факторов, а также проведены противопожарные и противоэпидемические мероприятия.

Электрическая безопасность технического оснащения, включая персональные компьютеры рабочих станций персонала, обеспечивается использованием электрических розеток с заземляющим контактом. Электроприборы и дентальные аппараты допускается присоединять к заземлению через штепсельные розетки с дополнительным заземляющим контактом (евростандарт). Наличие заземляющей полосы не требуется, если в конструкции аппарата предусматривается заземляющий проводник.

Сопротивление сети должно соответствовать номинальной мощности рентгеновского питающего устройства с трехфазной схемой выпрямления.

Передвижные дентальные рентгеновские аппараты должны сохранять устойчивость при наклоне пола до 15 о. Подвижные части аппарата должны иметь ограничитель силы прижима до 300 Н. Перемещение рентгеновских аппаратов должно осуществляться в соответствии с нормами нагрузки при перемещении тяжестей.

Каждый рентгеновский кабинет (в том числе, передвижной рентгеновский аппарат) должен быть обеспечен углекислотными огнетушителями типа ОУ-2, иметь свободный доступ к средствам пожаротушения. (Заполненный  трансформаторный бак не относится к пожароопасным устройствам). Количество и месторасположение огнетушителей согласовывается с органами надзора за пожарной безопасностью.

Для снижения дозы облучения пациентов и медицинского персонала при проведении рентгеностоматологических исследований в амбулаторной практике необходимо соблюдать меры радиационной безопасности:

- При включение дентального рентгеновского аппарата работники рентгеновского кабинета (или при включении радиовизиографа в стоматологическом кабинете медицинский персонал) должны находиться не ближе 1,5 – 2 м от рентгеновской трубки в процедурной или за защитной ширмой. 

- Необходимо применение индивидуальных защитных средств для пациентов и медицинского персонала при выполнении любых рентгеностоматологических исследований.

- Фиксацию пленки во рту или датчика в ротовой полости при выполнении внутриротовых рентгеновских снимков должен осуществлять только сам пациент.

- Во время выполнения внутриротовых рентгенограмм зубов на пациента надевают защитный стоматологический фартук из просвинцованной резины либо используют специальные устройства различных конструкций, обеспечивающих защиту области шеи (воротник), грудной клетки, полости таза и половых желез от прямого пучка рентгеновского излучения. Для защиты щитовидной железы используются просвинцованные экраны-воротники.

- При выполнении внутриротовых рентгенограмм предпочтительно использовать пакетированные пленки, к одной стороне которых прилежит тонкая свинцовая фольга.

- Для уменьшения площади облучения верхушка тубуса дентальной рентгеновской трубки должна быть близко расположено к коже лица пациента.

- Экстраоральные снимки должны производиться с использованием кассет с усиливающими экранами.

- Рентгенологическое исследование необходимо производить только по медицинским показаниям, ограничивать количество снимков каждому пациенту до необходимого минимума (особенно в группах риска – дети и кормящие женщины) в соответствии со стандартами оказания стоматологической помощи населению.

- Беременным женщинам рентгенологические исследования осуществляются только по жизненным показаниям.

Причины ошибок при проведении внутриротовой цифровой 

рентгенографии зубов и периапикальных тканей на радиовизиографе

· Нерациональная для рентгенологического исследования укладка (лежа).

· Ошибки в установке датчика в ротовой полости и неустойчивая его фиксация (недостаточное "покрытие" исследуемого зуба; не используется позиционер, производится удерживание датчика руками пациента или пинцетом врача).

· Неправильная (или недостаточно оптимальная) центрация рентгеновской трубки (моноблока с тубусом).

· Неполное соблюдение требований радиационной защиты (не используется дистанцирование, рациональная центрация пучка излучения, использование индивидуальных защитных фартуков не только пациентом, но и персоналом).

· Изучается только первичное изображение на экране монитора и его отпечаток на принтере; не проводится оптимальный объем вычислительного анализа, получение отпечатков в оптимальных режимах яркости, контрастности, амплитудного рельефа на принтере.

· Недостаточное знание особенностей теневого рентгеновского изображения (в т.ч. цифрового), трудности в интерпретации рентгеноанатомической структуры зубочелюстной системы в норме и при патологии.

· Необоснованное повторное исследование, приводящее к увеличению лучевой нагрузки на пациента.

· Высшая степень механического износа используемого рентгеновского оборудования.

АЛГОРИТМ ЛИЦЕНЗИРОВАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ

КЛИНИКИ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «РЕНТГЕНОЛОГИЯ» И В ОБЛАСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИСТОЧНИКОВ ИНОИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ

Заказ-заявка (Схема 1).

После того, как вы определились с тем, у кого и какой рентгеновский аппарат вы будете покупать, до осуществления покупки нужно согласовать с территориальным управлением Роспотребнадзора заказ-заявку. Согласование бесплатно и по времени занимает один-два дня. Специалист, рассматривающий заявку, проверяет наличие санэпидзаключения, регистрационного удостоверения и сертификата соответствия у самого источника излучения, то есть рентгеновского аппарата. Обязательно нужно запрашивать у продавца рентгеновского оборудования перед совершением сделки действующие в настоящий момент санэпидзаключение, регистрационное  удостоверение и сертификат соответствия на рентгеновский аппарат.

При согласовании заказ-заявки разъясняются и общие требования к проекту рентгеновского кабинета.

Покупка (Схема 1).

После согласования заказ-заявки можно начинать заниматься собственно покупкой аппарата и его поставкой.

Проект размещения рентгеновского кабинета (Схема 2)

Необходимо принести проект размещения рентгеновского кабинета на согласование в Территориальное Управление. На проект должно быть оформлено санитарно-эпидемиологическое заключение. Вся проектная документация проходит экспертизу в центре гигиены и эпидемиологии. Необходимо добиваться заключения на проект. Даже если оно будет отрицательным, будет письменный перечень недостатков, которые необходимо устранить. С таким документом в руках можно оспаривать данные требования вплоть до обращения в суд. В перечне лицензионных требований четко сказано – на источник  ионизирующего излучения должно быть действующее в настоящий момент санэпидзаключение.

Срок рассмотрения проекта и оформления экспертизы – 30 дней, в особо сложных случаях – 60 дней. Если в эти сроки заключение не получено, вы имеете право обращаться в вышестоящую организацию. На основании положительного экспертного заключения Территориальное Управление Роспотребнадзора оформляет санэпидзаключение. После этого можно считать, что представляемый проект соответствует санитарным правилам. 

Монтаж (Схема 2).

Получив санэпидзаключение на проект рентгеновского кабинета, стоматологическая клиника выполняет ремонт или другие необходимые мероприятия, устанавливает рентгеновский аппарат. 

Приемка (Схема 2).

Комиссия по приемке кабинета в эксплуатацию (должны присутствовать строительная, монтажная, эксплуатирующая организация, представители рентгенорадиологического отделения и органа санэпиднадзора) приезжает на объект и осуществляет приемку. В результате выдается санэпидзаключение о соответствии условий работы на этом аппарате действующим санитарным правилам. После этого на руках у руководства стоматологической клиникой должно оказаться три санэпидзаключения – на сам рентгеновский аппарат, на проект рентгеновского кабинета (или на проект размещения радиовизиографа в стоматологическом кабинете) и на соответствие условий работы санитарным правилам. В Роспотребнадзор предоставляются все необходимые документы. На основании Санитарно-эпидемиологического заключения на рентгеновский аппарат и Санитарно-эпидемиологического заключения на право эксплуатации ИИИ в рентгеновском кабинете или стоматологической клинике Роспотребнадзор выдает Санитарно-эпидемиологическое заключение на медицинскую деятельность (согласно приложению – при осуществлении доврачебной медицинской помощи по специальности «рентгенология»; а также при осуществлении амбулаторно-поликлинической помощи по специальности «рентгенология»). Данное Санитарно-эпидемиологическое заключение на медицинскую деятельность выдается Роспотребнадзором для предоставления в Лицензионную плату (Росздравнадзор).

Лицензия на медицинскую деятельность (Схема 3).

После выполнения предыдущих этапов можно идти оформлять медицинскую лицензию на право деятельности по специальности «Рентгенология» в Лицензионной Палате (Росздравнадзор).

. 

Лицензия на эксплуатацию источника ионизирующего излучения  (Схема 3).

Только после получения медицинской лицензии на право деятельности по специальности  «Рентгенология» можно получить лицензию на эксплуатацию источников ионизирующего излучения. В постановлении правительства РФ одним из условий получения эксплуатационной лицензии является наличие медицинской лицензии. Данная лицензия оформляется в ТУ Роспотребнадзора. Отдел государственной регистрации и лицензирования Территориального Управления занимается оформлением лицензий. В ТУ подается пакет документов на лицензирование (перечень документов известен), документы пересылаются в отдел надзора за радиационной безопасностью. Если в стоматологической фирме уже имеется предписание об устранении выявленных нарушений, сначала от нее потребуют исправления недоработок по предписанию, а уже потом примут документы на рассмотрение. 

Главный врач стоматологической клиники должен иметь стаж работы по специальности 

Если в стоматологической клинике имеются рентгеновские аппараты до 2001 года выпуска, то санэпидзаключение на них модно оформить в территориальном управлении или обратиться в Федеральную службу Роспотребнадзора. В этой процедуре достаточно проведения радиационного контроля. Техническое обслуживание рентгеновского аппарата также подразумевает наличие лицензии на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения у фирмы, которая данное техобслуживание выполняет. Лицензии данным фирмам также выдает ТУ Роспотребнадзора.

· Схема 1
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· Схема 2
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· Схема 3.
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Алгоритм оформления документации к размещению и эксплуатации

 рентгенодиагностического оборудования в стоматологической клинике и радиовизиографа в стоматологическом кабинете: 

(Постановление Правительства Российской Федерации от 25 февраля 2004 г. 

№ 107 «Об утверждении положения о лицензировании деятельности в области использования источников ионизирующего излучения».)

1. Выбор радиовизиографа (фирма-производитель должна предоставить Санитарно-эпидемиологическое заключение на радиовизиограф (на рентгеновский аппарат) как на продукцию, представляющую потенциальную опасность для человека).

2. Составление Заказ-заявки (согласование с Роспотребнадзором; с начальником отдела надзора за радиационной безопасностью Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия  человека в данном городе).

3. Получение Санитарно-эпидемиологического заключения на Проектные материалы или проект размещения радиовизиографа в стоматологической клинике (СанПиН 2.6.1.1192-03; МУ 2.6.1.-2043-06; п. 5.6; 5.7; 5.8) (Роспотребнадзор).

4. Монтаж рентгенодиагностического оборудования и/или радиовизиографа в стоматологической клинике, осуществляется специальными организациями, имеющими Лицензию Роспотребнадзора на право работы.

5. Созыв межведомственной комиссии и прием объекта в эксплуатацию.

6. Получение Санитарно-эпидемиологического заключения (на объект) на право эксплуатации медицинского рентгеновского аппарата (на соответствие условий работы на радиовизиографе требованиям, предъявляемым к работе с ИИИ (Роспотребнадзор). Получение Санитарно-эпидемиологического заключения на медицинскую деятельность по специальности «рентгенология».

7. Получение Лицензии на медицинскую деятельность по специальности: «Рентгенология» (Лицензионная палата, Росздравнадзор). При этом подаются данные для оформления медицинской лицензии на два вида деятельности:

1) Доврачебная помощь по специальности «Рентгенология»; наличие в стоматологической клинике дентального рентгеновского аппарата, работающего с пленкой или радиовизиографа (кадровое обеспечение –рентгенолаборант);

2) Амбулаторно-поликлиническая помощь по специальности «Рентгенология»;  наличие в стоматологической клинике ортопантомографа (цифрового или пленочного); дентального рентгеновского аппарата, работающего с пленкой или радиовизиографа (кадровое обеспечение – врач-рентгенолог, рентгенолаборант).

Лицензионная палата оценивает стоматологическую клинику на основании следующих параметров: 

- Материально-техническая база (План рентгеновского кабинета; документы о собственности частного предпринимателя на данный рентгеновский кабинет; Санэпидзаключение на рентгеновский аппарат; регистрационное удостоверение и сертификат соответствия на рентгеновский аппарат; технический паспорт на рентгеновский аппарат; договор о гарантийном и сервисном обслуживании рентгенодиагностического аппарата; данные дозиметрических исследований, Санэпидзаключение на право эксплуатации рентгенодиагностического аппарата (ИИИ) и т.д.);

- Уровень кадрового обеспечения -  Персонал, работающий с ИИИ, врачи-рентгенологи и рентгенолаборанты должны иметь удостоверение первичной специализации; сертификат по специальности «рентгенология», курсы повышения квалификации в точение последних пяти лет не менее 144 часов; курсы повышения квалификации по радиационной безопасности; врачи-стоматологи и ассистенты, работающие на радиовизиографах в стоматологических клиниках должны в обязательном порядке пройти курсы по рентгенодиагностике в стоматологии и по радиационной безопасности.

Также учитывается организационно-управленческий уровень администрации стоматологической клиники; сервисный уровень пациента; уровень и объем предоставляемых пациентам услуг лучевой диагностики.

После оценки документов стоматологической клиники Лицензионная палата (Росздравнадзор) выдает Лицензию на медицинскую деятельность по специальности: «Рентгенология».

8. Возврат документации в Роспотребнадзор и получение Лицензии на право деятельности в области использования источников ионизирующего излучения (ИИИ, генерирующих). Данная Лицензия разрешает эксплуатацию и хранение медицинских рентгенодиагностических и дентальных аппаратов.

Заключение

С целью повышения диагностической информативности и лучевой безопасности оказания рентгенологической помощи стоматологическим пациентам в амбулаторной практике целесообразно проведения ряда мероприятий: 

· Активное внедрение в амбулаторную стоматологическую практику передвижных малодозовых цифровых и микрофокусных рентгеновских аппаратов, работающих в телевизионном режиме (без фотолаборатории).

· Конкретизация показаний к рентгенологическому исследованию зубочелюстной системы, разработка стандартов (регламентов) пленочно-цифрового рентгенологического исследования при лечении и реабилитации стоматологических больных различного профиля.

· Разработка стандарта рентгеновского паспорта пациента при его первичном обращении к врачу-стоматологу.

· На базе крупных городов и регионов разработка и внедрение в амбулаторную стоматологию многомониторных компьютерных систем с цифровой видео- и рентгенодиагностикой и организация рентгеностоматологических телеконсультационных центров.

· Широкое использование на амбулаторном приеме компьютерной обработки оцифрованного пленочного и прямого цифрового изображения зубов и периапикальных тканей.

· Совершенствование учебно-методических вопросов подготовки врачей-стоматологов и их ассистентов основам рентгенодиагностики в стоматологии и привитию практических навыков по радиовизиографии.

Таким образом, целенаправленное комплексное использование в единой схеме обследования пациентов с патологией зубочелюстной области и клинических данных и результатов пленочной и цифровой рентгено(томо)графии с последующим вычислительным анализом их рентгеномониторного изображения позволяет в ряде случаев не только уточнить первичную и дифференциальную диагностику, но и объективно оценить эффективность лечения с применением новейших стоматологических технологий, в том числе различных типов зубной имплантации. Используя цифровое изображение, можно провести коррекцию искажений, благодаря улучшению визуальных характеристик, добиться выявления тонких дифференциально-диагностических патологических состояний, осуществить передачу изображения на значительные расстояния для последующих консультаций специалистами. Перспективу дальнейшего использования многомониторной рентгенокомпьютерной системы в стоматологической практике связаны с углубленным изучением технических возможностей современной дигитальной рентгеновской аппаратуры, оптимизацией компьютерных программ вычислительного анализа изображений и научно-практической разработкой наиболее рациональных диагностических алгоритмов комплексного клинико-рентгенологического обследования пациентов в зависимости от нозологической формы заболевания и задач предстоящего стоматологического (в том числе с использованием хирургических вмешательств) лечения.

При этом., программа лицензирования рентгенодиагностического оборудования в стоматологическом учреждении позволяет объективизировать контроль условий оказания, качества и эффективности стоматологической помощи в данном учреждении, качество и характер лучевых рентгенологических  исследований, соблюдение техники безопасности обслуживающим персоналом, строгий учет и контроль радиационной безопасности при выполнении рентгеностоматологических исследований для пациентов и персонала. Врачи-стоматологи и ассистенты врачей-стоматологов, которые собираются работать на радиовизиографах,  врачи-рентгенологи и рентгенолаборанты рентгеновских кабинетов стоматологических поликлиник в обязательном порядке должны пройти курсы повышения квалификации и/или первичной специализации по рентгенодиагностике в стоматологии в институтах повышения квалификации врачей и среднего медицинского персонала, а также курсы по радиационной безопасности для персонала рентгенологических отделений.  

С 1 декабря 2005 года в НОУ ДПО Санкт-Петербургском Институте стоматологии на кафедре рентгенологии в стоматологии проводится цикл повышения квалификации для врачей-стоматологов разных специальностей по программе дополнительного образования «Цифровая и пленочная рентгенография в современной стоматологии» (72 часа) с выдачей удостоверения государственного образца. Прохождение данного цикла дает врачу-стоматологу  официальное право и разрешение выполнять рентгенодиагностические исследования на радиовизиографе, а включение в программу обучения вопросов радиационной безопасности позволяет стоматологическому учреждению выполнять медицинские требования в части специальной подготовки медицинского персонала для предоставления лицензии на ИИИ в Роспотребнадзоре. 

На теоретической части цикла слушатели изучают: организационные и методические принципы применения рентгенологических методов исследования в амбулаторной стоматологии; основы рентгенодиагностики в стоматологии; методики рентгенологического исследования, используемые в амбулаторной стоматологической практике (внутриротовая  и внеротовая цифровая и пленочная  рентгенография зубочелюстной системы); основы радиационной безопасности при проведении рентгенологических исследований в стоматологической клинике; нормальную рентгеноанатомию зубочелюстной системы и лицевого черепа; рентгеносемиотику заболеваний и повреждений зубочелюстной системы и челюстно-лицевой области; вопросы организация рентгенологического обследования пациентов в стоматологических учреждениях в соответствии с новыми санитарными правилами. На практической части цикла осуществляется отработка методик рентгенографического исследования в амбулаторной стоматологии и формирование практических навыков внутриротовой дентальной рентгенографии на радиовизиографе в работе с пациентами на амбулаторном приеме в стоматологической клинике, разбор клинико-рентгенологических наблюдений.

На кафедре рентгенологии в стоматологии НОУ ДПО Санкт-Петербургский Институт Стоматологии организованы и регулярно проводятся  (в Санкт-Петербурге и с выездом) циклы  первичной специализации и повышения квалификации по программе дополнительного образования с выдачей удостоверения государственного образца:

·  «Цифровая и пленочная рентгенография в современной стоматологии» (72 часа; для врачей-стоматологов). Цикл повышения квалификации врачей-стоматологов по программе дополнительного образования.  Цель: усовершенствование знаний по рентгенологии в стоматологии и формирование практических навыков рентгенологического обследования на радиовизиографе в работе с пациентами на амбулаторном приеме в стоматологической клинике.

· «Радиационная безопасность и противорадиационная защита персонала и пациентов при проведении рентгенодиагностических исследований в лечебно-профилактических учреждениях» (цикл повышения квалификации, 72-144 часа; для врачей и среднего медицинского персонала различных лечебно-профилактических учреждений, в том числе стоматологических клиник). Данный цикл повышения квалификации организован для врачей разных специальностей по программе дополнительного образования с выдачей  удостоверения государственного образца (наличие специальной подготовки по вопросам радиационной безопасности является лицензируемым требованием при оформлении лицензии на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения.) Цель: усовершенствование теоретической подготовки и практических навыков врачей лечебно-профилактических учреждений по основам радиобиологического действия ионизирующего излучения (ИИ), его гигиенического нормирования, дозиметрии и  обеспечения радиационной безопасности в объеме, необходимом для правильного назначения  рентгенодиагностических процедур (в том числе, в стоматологии) с использованием современных технических средств, проведения производственного контроля за соблюдением требований радиационной безопасности персонала и пациентов. Категория слушателей: врачи лечебно-профилактических учреждений, врачи-рентгенологи, рентгенолаборанты, врачи-стоматологи, ассистенты врачей-стоматологов.

· «Лабораторное дело в рентгенологии» (цикл профессиональной переподготовки, первичная специализация для получения специальности «рентгенолаборант»; 432 часа; для медицинских сестер ЛПУ и ассистентов врачей-стоматологов).

· «Лабораторное дело в рентгенологии» (цикл повышения квалификации, усовершенствование, сертификационный цикл; 144 часа; для рентгенолаборантов).

· «Современная лучевая диагностика в клинической практике» (цикл повышения квалификации, 72-144 часа; для врачей-рентгенологов).

Кроме того,  кафедра рентгенологии СПб ИС регулярно проводит краткосрочные циклы тематического усовершенствования в институте и с выездом в другие города Росси и СНГ:

· «Цифровая рентгенография в практической стоматологии» (1 день).

· «Лучевая диагностика в амбулаторной стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» (2 дня).

· «Рентгеновская компьютерная (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) в амбулаторной стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» (1 день).

· «Дифференциальная диагностика заболеваний верхнечелюстных пазух» (проводится совместно с врачом-оториноларингологом – 1 день).

· «Диагностика заболеваний наружного и среднего уха, дифференциальная диагностика с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава и околоушной слюнной железы» (проводится совместно с врачом-оториноларингологом – 1 день).

Приложение

Типовая инструкция по охране труда для сотрудников стоматологических клинических подразделений при работе на рентгеновских 

компьютеризированных системах – радиовизиографах

1.Общие требования охраны труда.

1. К эксплуатации рентгеновских компьютеризированных установок -радиовизиографов типа допускаются лица не моложе 18 лет со специальной подготовкой, прошедшие предварительный медицинский осмотр.

2. Врачи-стоматологи и их ассистенты проходят вводный инструктаж в строгом соответствии с инструкцией по выполнению внутриротовых дентальных цифровых снимков на радиовизиографе с распиской в контрольном листе прохождения инструктажа и журнале. Повторный инструктаж проводится не реже двух раз в год, что должно быть подтверждено в журнале учета инструктажа.

3. Запрещается использовать дентальные цифровые рентгеновские аппараты не по прямому назначению.

4. За сохранность и комплектацию радиовизиографа отвечает в каждом клиническом подразделении ответственное лицо (ассистент), назначаемое главным врачом клиники.

5. Один раз в месяц должен проводиться профилактический технический осмотр рентгеновского аппарата и его компьютерной системы инженером и программистом.

П. Требования безопасности перед началом рентгенологического обследования.

Врач-стоматолог и его ассистент перед началом рентгенологического исследования на радиовизиографе обязаны проверить:

· комплектацию установки;

· исправность изоляции электропроводки; состояние генератора, таймера, подвижных частей штатива;

· наличие и исправность средств индивидуальной защиты;

· готовность рентгеновского аппарата к работе путем пробных включений.

Ш. Требования безопасности во время проведения рентгенологического исследования зубов.

Врач-стоматолог и его ассистент обязаны:

· одевать защитные фартуки на пациента и на себя;

· для включения аппарата применять удлинитель с выносной кнопкой;

· во время рентгенографии находиться на максимальном удалении от генератора на расстоянии вытянутого шнура;

· необходимо предусмотреть направление рабочего пучка лучей в сторону, где нет людей;

· для каждого пациента датчик должен быть защищен новым съемным латексным покрытием (колпачком);

· соблюдать меры предосторожности при пользовании  датчиком;

· ограничить время пребывания вблизи излучателя, не допускать присутствия при рентгенологическом исследовании посторонних лиц.

1У. Требования безопасности по окончании рентгенологического исследования на радиовизиографах.

Врач-стоматолог или ассистент, обязаны:

· выключить аппарат, поставить ручки управления в исходное положение, извлечь вилку из сетевой розетки;

· штативную часть прибора привести в положение для хранения;

· датчик освободить от держателя ; если имел место разрыв латексного покрытия, датчик должен быть простерилизован согласно инструкции изготовителя;

· установку транспортировать к месту хранения.

У. Требования к поведению персонала в аварийных ситуациях:

При аварии с электропроводкой или рентгеновским аппаратом, а также при пожаре необходимо немедленно отключить аппарат и вынуть вилку из сетевой розетки. В случае поражения людей электрическим током приступить к оказанию первой помощи пострадавшим: удобно уложить, ослабить одежду, создать приток свежего воздуха, предотвратить западание языка. При загорании электропроводки тушить можно только углекислотным огнетушителем или песком.

У1. Ответственность персонала за нарушение требований настоящей инструкции.

Врач-стоматолог или ассистент, допустившие нарушение инструкции по охране труда, могут быть привлечены к дисциплинарной ответственности согласно Правилам внутреннего трудового распорядка. Они несут и материальную ответственность в установленном порядке, если эти нарушения связаны с причинением имущественного ущерба учреждению.

У11. Меры предосторожности при использовании датчика  и наконечника видеосистемы на радиовизиографе:

· Избегайте сгибания или излишнего натяжения кабеля.

· Не оставляйте датчик или наконечник видеокамеры на мониторе или ином источнике тепла.

· Следите, чтобы пациент случайно не повредил датчик зубами.

· Не держите наконечник видеокамеры ближе, чем на 20 см от экрана монитора;

· Не кладите датчик или наконечник в стерилизатор или автоклав;

· Не роняйте датчик или наконечник, не трясите их.

П. Дезинфекция датчика:

· Если во время рентгенографии зубов латексный барьер разрывается или внутрь гигиенического колпачка попадают кровь, слюна, секреты или кусочки ткани, необходимо убрать их с датчика и тщательно промыть его мыльной водой.

· Погрузить датчик с достаточной длиной кабеля и установочным устройством в 0,5% алкоголесодержащий раствор и держать погруженным в течение 3-5 минут или трехкратно протереть стерильными шариками, смоченными 0,5% раствором гибитана или другим алкоголесодержащим раствором.

Категорически запрещается автоклавировать датчик и наконечник! Они будут в значительной степени повреждены!
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