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пециальность «медицинский 
физик» появилась еще в 1950-х  
годах, но на постсоветском 
пространстве о ней узнали го-
раздо позже. В странах Евро-
пы и США это престижная и 

высокооплачиваемая профессия. В 
нашей республике квалификацион-
ная характеристика должности «ме-
дицинский физик» была утверждена 
всего шесть лет назад. С этого време-
ни началась подготовка специали-
стов в Международном государствен-
ном экологическом институте им. 
А. Д. Сахарова БГУ. Из двух выпусков 

бакалавров (а это 21 человек) меди-
цинскими физиками работают лишь 
трое. Причем в одном учреждении — 
Минском городском клиническом он-
кологическом диспансере.

Возможно, руководители других 
клиник до сих пор считают, что врач 
самостоятельно справится со слож-
ным оборудованием, правильно рас-
считает дозы облучения и не нанесет 
вреда пациенту. Но, как показывает 
мировой опыт, высокое качество диа-
гностики и лечения обеспечивается 
лишь в том случае, когда врач и меди-
цинский физик работают в тандеме.

В редакции «МВ» собрались экспер-
ты, чтобы обсудить ситуацию в на-
шей стране и акцентировать внима-
ние организаторов здравоохранения 
на роли медицинского физика. В со-
временных условиях недостаточно 
иметь в штате инженера по обслу-
живанию медоборудования, нужен 
специалист, обладающий глубоки-
ми физико-математическими и ме-
дицинскими знаниями, который 
непосредственно участвует в лечеб-
но-диагностическом процессе и раз-
деляет с врачом ответственность за 
пациента.

Международный опыт

ИГОРЬ ТАРУТИН,
главный научный сотрудник 
лаборатории лучевой терапии 
РНПЦ онкологии и медрадио-
логии им. Н. Н. Александрова, 
доктор техн. наук, профессор

ЕГОР ТИТОВИЧ,
ведущий инженер отдела  
по инженерному обеспечению 
лучевой терапии  
РНПЦ онкологии и медрадио-
логии им. Н. Н. Александрова, 
кандидат техн. наук

ЕЛЕНА НИКОЛАЕНКО,
заведующая лабораторией  
радиационной безопасности 
НПЦ гигиены, главный вне-
штатный специалист по радиа-
ционной гигиене Минздрава, 
кандидат мед. наук

ДАРЬЯ ШПАК,
медицинский физик отделе-
ния ядерной медицины Мин-
ского городского клиниче-
ского онкологического  
диспансера

ИГОРЬ ТАРУТИН: Всего в ми-
ре насчитывается примерно 
25  тысяч медицинских физи-
ков. В нашей стране эту специ-
альность получили 32 челове-
ка. Пока медицинских физиков 
в системе здравоохранения го-
раздо меньше, чем инженеров. 
Когда открылась магистратура, 
то инженеры загорелись жела-
нием стать медицинскими фи-
зиками. Егор Титович — один 
из них.

ЕГОР ТИТОВИЧ: В развитых 
странах медицинские физики 
являются сертифицированны-
ми специалистами. Чтобы ра-
ботать, необходимо иметь сер-
тификат национального или 
международного общества ме-
дицинской физики. Для этого 
надо получить базовую вузов-
скую подготовку, а затем прой-
ти резидентуру по медицинской 
физике. В зависимости от стра-
ны срок резидентуры варьиру-
ется от полутора до четырех лет.

Существуют международные 
организации, которые прово-
дят сертификацию медицинских 

физиков, в частности Европей-
ская федерация организаций ме-
дицинских физиков (EFOMP). Ме-
дицинский физик из Беларуси 
также может пройти сертифика-
цию, если успешно сдаст экзамен. 
К слову, это платная процедура.

Нужно понимать разницу меж-
ду медицинскими физиками за 
рубежом, в частности в странах 
Западной Европы, и нашими ме-
дицинскими физиками. Дело в 
том, что у них существует еще 
одна специальность — технолог 
лучевой терапии (Radiotherapy 
Technologist).  Этот специа-
лист выполняет обязанности 

медицинской сестры и помощ-
ника медицинского физика. Тех-
нолог лучевой терапии проводит 
базовые процедуры, которыми у 
нас, к сожалению, вынуждены за-
ниматься медицинские физики. 

Таким образом, для коррект-
ного и качественного проведения 
лучевой терапии, в том числе с ис-
пользованием высокотехнологич-
ных методик, потребуется мень-
шее количество медицинских 
физиков, что позволяет обеспе-
чить им более высокий уровень 
заработной платы.

С

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК,
врач рентгеновского 

отделения РНПЦ 
онкологии и мед-

радиологии им. Н. Н. 
Александрова, заме-

ститель председателя 
правления Белорус-

ского общества радио-
логов, кандидат мед. 

наук, доцент

Татьяна Арант,  
«МВ».

Фото Евгения 
Креча, «МВ».
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В чем принципиальное 
отличие функций  

инженера 
и медицинского  

физика?

ДАРЬЯ ШПАК: Инженер занима-
ется техническим обслуживанием 
оборудования, определением неис-
правностей. Медицинский физик 
участвует в процессе диагностики 
и лечения пациента. Контролирует 
этот процесс как с клинической, так 
и физической точки зрения, обес-
печивает точность и безопасность 
физических методов, которые при-
меняются в клинической практике.

Я работаю на позитронно-эмис-
сионном компьютерном томогра-
фе (ПЭТ/КТ) и однофотонном эмис-
сионном компьютерном томографе 
(ОФЭКТ) в Минском городском кли-
ническом онкологическом дис-
пансере. Когда мы только появи-
лись, врачи вообще не понимали, 
зачем мы пришли и что будем де-
лать. Вроде бы до этого и без нас 
справлялись. А тут сразу три моло-
дых специалиста.

Мой рабочий день начинается 
с проведения тестов контроля ка-
чества оборудования, калибров-
ки аппарата, если речь идет об  
ОФЭКТ. Это ежедневная калибровка, 
занимающая полтора-два часа. По-
том начинается работа с пациента-
ми. Участвуем в укладке пациентов, 
подборе протокола сканирования.  
На ОФЭКТ 8–10 человек в день, на 
ПЭТ/КТ вдвое меньше.

С Е Р Г Е Й  Х О Р У Ж И К :  В РНПЦ  
онкологии и медрадиологии им. 
Н. Н. Александрова нагрузки гора-
здо больше, потому что радиофарм-
препарат производится на месте. 
К тому же в РНПЦ три ПЭТ/КТ-ска-
нера, в городском онкодиспансе-
ре один.

ЕГОР ТИТОВИЧ: В РНПЦ планиру-
ем перепрофилировать группу ин-
женерной поддержки лучевой те-
рапии в лабораторию медицинской 
физики. Считаю, что очень много 
действий касательно метрологиче-
ских измерений, дозиметрии, конт-
роля качества в нашей стране про-
водится специалистами, которые не 
являются достаточно подготовлен-
ными. По требованию надзорных 
органов данные виды деятельно-
сти должны осуществлять аккре-
дитованные лаборатории. Уверен, 
мы сможем оказывать эти услуги 
намного более качественно, чем те 
люди, которые это делают в насто-
ящее время, поскольку профессио-
нализм наших работников подтвер-
жден значительным опытом.

Где повысить  
квалификацию?

ИГОРЬ ТАРУТИН: Последипломного образования по 
медицинской физике в нашей стране фактически нет.

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: Дарья, какое обучение вам как ра-
ботающему медицинскому физику необходимо?

ДАРЬЯ ШПАК: Пока планирую окончить магистрату-
ру БГУ.

ИГОРЬ ТАРУТИН: Из зарубежных вариантов для тех, 
кто имеет степень магистра, — двухлетнее обучение в 
Триесте (Италия), после чего специалист обязан два года 
отработать в учреждении здравоохранения своей стра-
ны. Финансирует обучение МАГАТЭ.

ЕГОР ТИТОВИЧ: В следующем году медицинский фи-
зик из нашего центра поедет обучаться в Триест. В пер-
вый год будет теоретическое обучение, во второй — 
практика в клиниках (по лучевой диагностике или 
радиационной медицине).

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: МАГАТЭ проводит большое коли-
чество стажировок и семинаров как для врачей, так и 
для медицинских физиков. Хотелось бы, чтобы белору-
сы более активно и осознанно принимали в них учас-
тие. Учеба не самоцель, важно воплотить в жизнь по-
лученные знания. Например, вернувшись с обучения, 
переработать протоколы КТ-сканирования в своем ме-
дицинском учреждении. Тогда будет польза в первую 
очередь для пациентов.

ИГОРЬ ТАРУТИН: На стажировки надо направлять и 
преподавателей, чтобы они потом в своих вузах могли 
передать знания студентам, магистрантам, объяснить 
современные тенденции.

Проблема в том, что съездит медицинский физик ку-
да-то за границу на месяц, вернется и не делится с колле-
гами знаниями, приобретенным опытом. А семинары в 
клиниках должны быть обязательно, иногда и врачам 
необходимо послушать то, что медицинский физик из-
учал за рубежом. Но пока я не вижу такой системы.

ЕЛЕНА НИКОЛАЕНКО: Расскажу о нашем опыте. Ког-
да специалисты лаборатории радиационной безопасно-
сти НПЦ гигиены посещают обучающие мероприятия, 
мы делимся материалами с коллегами и обсуждаем са-
мые важные вопросы. Но, конечно, в обучении долж-
на быть система. Например, если на базе нашего цент-
ра мы проводим повышение квалификации и обучение 
специалистов по радиационной безопасности и врачей 
по радиационной гигиене, то используем эти материа-
лы. Рассказываем, что появилось нового у нас, в других 
странах, знакомим с международными рекомендация-
ми и лучшими практиками.

МАГАТЭ приветствует подход, когда специалист по-
сле стажировки или семинара делится с коллегами акту-
альной информацией, внедряет на своем рабочем месте 
какие-то новшества. МАГАТЭ также проводит обучение 
лиц, участвующих в обучении (trains the trainers). Зада-
ча организации, которая направила сотрудника, орга-
низовать эту систему обмена опытом.

И вновь о диагностических  
референтных уровнях

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: Мне как рентгеноло-
гу близок вопрос диагностических рефе-
рентных уровней (ДРУ) доз облучения па-
циентов в лучевой диагностике. Сейчас 
мы фиксируем в медицинской докумен-
тации пациентов эффективные дозы об-
лучения. Это не соответствует мировой 
практике. Все-таки одна из основных за-
дач — снижение доз облучения без ущер-
ба качеству изображений. Инструмен-
том такого снижения являются именно 
ДРУ. Их устанавливают на уровне 75-го 
перцентиля значений типичных доз об-
лучения пациентов, определенных в до-
статочно большом количестве рентгено-
диагностических (или радиоизотопных) 
кабинетов в разных регионах страны. Для 
каждого вида исследований, связанных с 
облучением, международными рекомен-
дациями, в том числе МАГАТЭ, установле-
ны дозиметрические параметры, в кото-
рых выражают ДРУ. Для КТ, например, это 
компьютерно-томографический индекс 
дозы (CTDI) и произведение дозы на дли-
ну (DLP). Об эффективной дозе здесь вооб-
ще речь не идет. В номере «Медицинского 
вестника» за 27 сентября уже поднимался 
этот вопрос.

Важным моментом является то, что 
в июне 2020 года в Беларуси вступает в 
силу обновленный Закон «О радиацион-
ной безопасности». В нем указано, что 
диагностические референтные уровни 
облучения пациентов устанавливаются 
Министерством здравоохранения. Следо-
вательно, это будет реализовано. Вопрос, 
что для этого нужно.

Конечно, можно взять значения ДРУ у 
других стран. Но это не оптимальный ва-
риант, поскольку важно учесть особенно-
сти нашего парка технического оборудо-
вания, методик обследования пациентов. 
МАГАТЭ рекомендует, чтобы ДРУ были 
установлены отдельно для КТ, рентген-ис-
следований, ядерной медицины, интер-
венционной радиологии на основании 
национального обзора доз облучения. Это 
огромный объем работы, требующий се-
рьезной экспертизы в стране.

В Австралии, например, установлены 
ДРУ только для рентгеновской компьютер-
ной томографии. Может быть, и нам пока 
стоит этим ограничиться.

ЕЛЕНА НИКОЛАЕНКО: При разработке 
нового Закона «О радиационной безопас-
ности» мы учитывали мировой опыт. ДРУ 
используются для оптимизации радиаци-
онной защиты, а именно для оценки того, 
насколько уровни облучения в медицин-
ской диагностике высоки в стране, регио-
не или учреждении и требуется ли про-
водить оптимизацию защиты (снизить 
облучение настолько, насколько это раз-
умно достижимо, — принцип ALARA), но 
не в ущерб медицинским задачам.

Медицина — особая сфера, где радиаци-
онная безопасность облучения рассматри-
вается отдельно, т. е. облучение оправдано 
с медицинской точки зрения, так как при-
носит больше пользы, спасая жизнь и со-
храняя здоровье пациента. Однако соглас-
но рекомендациям МАГАТЭ ДРУ должны 
пересматриваться периодически с учетом 
используемых медицинских технологий 
и смены оборудования, но не реже одного 

раза в 5 лет. Такая большая работа по регу-
лярной оценке уровней облучения в стра-
не должна быть организована в плановом 
порядке на постоянной основе.

ЕГОР ТИТОВИЧ: ДРУ устанавливают с уче-
том того, какое качество изображений врач 
считает достаточным для данного вида ис-
следования. Это субъективная оценка, но в 
то же время существуют объективные пока-
затели контроля качества самого компью-
терного томографа. Только медицинский 
физик может объективно оценить качест-
во изображения. Одно и то же изображение 
разные врачи могут воспринимать по-раз-
ному. Одному специалисту качество будет 
достаточным для визуализации, другому 
нет. Использование утвержденного прото-
кола контроля качества дает возможность 
сказать, что данный компьютерный томо-
граф позволяет получить изображение с 
определенными численными характери-
стиками качества.

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: Согласно рекомен-
дациям МАГАТЭ, чтобы установить ДРУ в 
конкретной стране, нужно охватить на-
циональным обзором доз 25 % аппаратов. 
Если говорим о КТ, то это должны быть 
сканеры из всех регионов страны. И вот 
здесь начинается тот этап, который у нас 
пока провисает. Должны быть специали-
сты, которые на каждый компьютерный 
томограф придут и извлекут дозиметриче-
ские параметры сканирования, например, 
при КТ брюшной полости. Эти параметры 
нужно извлечь по стандартизованной ме-
тодике. Должен быть центральный мето-
дический орган, который дает инструк-
ции и проверяет правильность сбора 
дозиметрических данных. И вот тут вид-
на роль медицинского физика, посколь-
ку врачи, как правило, не знакомы с опи-
санной процедурой сбора доз облучения. 
Когда эти цифры собраны, высчитывает-
ся 75-й перцентиль. Таким образом, будет 
определен ДРУ для КТ брюшной полости 
и других наиболее частых рентгенологи-
ческих исследований.

Следующий вопрос, как использовать 
ДРУ на практике. Возьмем для примера 
Литву. Там данные со всех КТ-сканеров 
раз в три года отсылают в национальный 
Центр радиационной безопасности. Спе-
циалисты смотрят, в каких больницах 
дозы выше установленного ДРУ, и отправ-
ляют в эту больницу уведомление, что па-
циенты получают более высокие дозы об-
лучения, чем в среднем по стране. Дается 
один-два месяца на переработку протоко-
лов сканирования (для этого также нужен 
медицинский физик!), после чего больни-
ца повторно отправляет данные в Центр 
радиационной безопасности. Такая систе-
ма контроля позволяет реально снизить 
дозы облучения пациентов, чего нельзя 
сказать об используемом у нас сборе эф-
фективных доз облучения. Этот процесс 
никак не влияет на снижение доз облуче-
ния пациентов и по сути не имеет смысла.

Таким образом, вопросы, кто должен в 
нашей стране координировать создание 
национальных ДРУ и заниматься надзо-
ром за их соблюдением, пока остаются 
открытыми.

Зачем в больнице  
медицинский физик?

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: Семи-
нар МАГАТЭ, который про-
шел в сентябре в РНПЦ он-
кологии и медрадиологии 
им. Н. Н. Александрова, был 
посвящен вопросам мони-
торинга доз облучения па-
циентов и использования 
диагностических референт-
ных уровней в лучевой диа-
гностике. Это первая сфера, 
где нужны медицинские 
физики.

Рентгеновские компью-
терные томографы несут 
определенную дозу облуче-
ния пациента, и эта доза меж-
ду разными больницами мо-
жет варьировать. Бывает, 
пациент в одной больнице 
получает дозу, например, в 
два раза больше, чем в дру-
гой. Это связано с тем, что в 
первой больнице не адапти-
рованы протоколы скани-
рования пациента. Есть ряд 
технических параметров, 
которые необходимо отре-
гулировать, чтобы оптими-
зировать дозу облучения. В 
зарубежных клиниках это 
одна из очень важных функ-
ций медицинского физика, 
которая у нас, к сожалению, 
пока полностью отсутствует.

МГЭИ им. А. Д. Сахарова 
БГУ выпустил более 30 ме-
дицинских физиков, вклю-
чая магистрантов, но только 
трое из них работают по спе-
циальности. Остальных взя-
ли на должности инженеров.

Очень важный для ме-
дицинских физиков до-
кумент  — постановление 
Совмина от 31.08.2018 № 632, 
согласно которому медицин-
ским физикам, некоторым 
инженерам (в зависимости 
от обязанностей) установле-
на доплата к окладу 100 %. 
Это весомая причина, поче-
му многие инженеры, кото-
рым не положена доплата, 
хотят перейти на должность 
медицинского физика.

ИГОРЬ ТАРУТИН:  Слож-
но понять, почему молодого 
специалиста с дипломом ме-
дицинского физика берут на 
должность инженера…

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: Вер-
нусь к функциям медицин-
ского физика. Лучевая диа-
гностика — только одна из 
сфер применения меди-
цинских физиков. Другие 
сферы — лучевая терапия, 
ядерная медицина, радиа-
ционная безопасность.

ЕГОР ТИТОВИЧ: Безуслов-
но, медицинский физик ну-
жен в лучевой диагностике. 
Но лучевая терапия вообще 
не может без него функцио-
нировать. Врач занимается 
лечением пациента и не обя-
зан разбираться, как рабо-
тает то или иное устройст-
во. Оборудование становится 
все сложнее, поэтому здесь 

не обойтись без специалистов, 
которые умеют настраивать 
такое оборудование, могут с 
высочайшей точностью подве-
сти к опухоли дозу облучения. 
Совместная работа врача и ме-
дицинского физика позволяет 
оказать пациенту качествен-
ную медицинскую помощь в 
строгом соответствии с кли-
ническим протоколом.

При проведении лучевой 
терапии необходимо норми-
ровать целый ряд технико-
дозиметрических характери-
стик облучающих устройств 
и контролировать большое 
количество процессов, кото-
рые в это вовлечены (там до-
статочно длинная техноло-
гическая цепочка, включая 
дозиметрические измерения, 
метрологическое обеспече-
ние и т. п.). Очевидно, что вы-
полнение этих функций не 
может входить в обязаннос-
ти врача. Но у нас в лучевой 
диагностике, к сожалению, 
не принято об этом думать. 
В итоге получается, что врач 
должен определить, какой 
протокол сканирования бу-
дет использован, решить ряд 
других задач, не будучи доста-
точно подготовленным в во-
просах доз облучения.

Кроме того, существует 
искушение получить мак-
симальное качество изобра-
жений. В таком случае доза 
облучения превысит опти-
мальную в несколько раз. Од-
нако дозу можно значитель-
но уменьшить — и качество 
изображений будет приемле-
мым для врача.

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: Со-
временные технологии 
лучевой диагностики, в 
частности компьютерная 
томография, позволяют су-
щественно снизить дозу 
облучения. Это, например, 
итерационная реконструк-
ция компьютерно-томогра-
фических изображений. 
У нас в стране уже имеет-
ся ряд сканеров с такой 
технологией, но ей надо 
уметь пользоваться. Врачи 
не успевают отслеживать 
новые технологии и, со-
ответственно, не могут их 
применять. Вот здесь и тре-
буется участие медицин-
ских физиков. Врач все-та-
ки должен сосредоточиться 
на диагностике заболева-
ний, а не вникать в техни-
ческие тонкости работы 
оборудования.

ЕГОР ТИТОВИЧ: Согласен, 
это разные зоны ответст-
венности.

ИГОРЬ ТАРУТИН: Еще 
одна функция медицин-
ских физиков — предот-
вращение аварийных облу-
чений, поэтому их участие 
обязательно при проведе-
нии лучевой диагностики.

Перспективы  
cпециальности в Беларуси
ЕЛЕНА НИКОЛАЕНКО: Рас-
считываем, что с появлением 
медицинских физиков в боль-
ницах оценка радиационной 
безопасности при работе с 
медицинскими источниками 
в учреждениях здравоохране-
ния будет проводиться на бо-
лее высоком уровне. Надеюсь, 
в перспективе медицинские 
физики будут работать во 
всех крупных медучреждени-
ях республики. Как показал 
мировой опыт, медицинская 
физика — перспективная спе-
циальность, и потребность в 
медицинских физиках будет 
возрастать.

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: Если па-
циент получит слишком вы-
сокую дозу облучения в про-
цессе диагностики, это может 
причинить ему вред. Меня 
как врача волнуют вопросы 
безопасности пациента, и я 
уверен в необходимости при-
сутствия медицинских фи-
зиков в отделениях лучевой 
диагностики. Эти специали-
сты нужны и для установле-
ния ДРУ, и для контроля ка-
чества работы оборудования. 
Если аппарат плохо настроен, 
он может искажать изображе-
ние, что непосредственно вли-
яет на точность диагностики. 
В лучевой диагностике клини-
ческие и технические вопро-
сы очень тесно связаны. Ис-
ходя из этого, было логичным 
создать секцию медицинской 
физики при общественном 
объединении «Белорусское об-
щество радиологов» (БОР) и на-
ладить сотрудничество между 
врачами и медицинскими фи-
зиками. На мой взгляд, перед 
нами открываются новые го-
ризонты и возможности для 
совместной работы на благо 
наших пациентов.

К слову, в Белорусском об-
ществе радиологов в этом ме-
сяце созданы три секции — 
ультразвуковой диагностики, 
ядерной медицины и меди-
цинской физики. Секцию ме-
дицинской физики возгла-
вил Егор Титович. На сайте 
https://radiology.by можно по-
лучить дополнительную ин-
формацию.

ИГОРЬ ТАРУТИН: Нужно раз-
рабатывать программу, как 
взаимодействовать с рентге-
нологами, что изучать, как 
наладить сотрудничество с 
российскими и украинскими 
медицинскими физиками.

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: Рентге-
нологи смотрят на вас с боль-
шой надеждой.

ИГОРЬ ТАРУТИН: Уверен, 
что количество медицинских 
физиков будет возрастать, в 
перспективе, наверное, надо 
будет создавать республикан-
скую ассоциацию, входить в 
европейское сообщество.

ЕЛЕНА НИКОЛАЕНКО: В 
крупных клиниках меди-
цинский физик должен быть 
обязательно. Во всем мире 
контролем качества измере-
ний занимаются специали-
сты этого профиля.

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: Что 
надо для того, чтобы увели-
чить количество медицин-
ских физиков в больницах? 
Думаю, не все понимают, за-
чем нужны медицинские фи-
зики. Почему так происходит, 
что выпускников вуза, полу-
чивших специальность «ме-
дицинская физика», берут на 
должности инженеров?

ИГОРЬ ТАРУТИН: Проще 
идти привычным путем. Воз-
можно, одна из причин — 
недостаточная информиро-
ванность, чем отличаются 
специальности инженера и 
медицинского физика.

Нужен общественный ре-
зонанс. Вот то, что делает Бе-
лорусское общество радиоло-
гов, это очень хорошо.

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: На сай-
те БОР создана страница сек-
ции медицинской физики. У 
нашего общества есть профес-
сиональные чаты в «Телеграм» 
и вайбере, e-mail-рассылка на 
800 адресов. Конечно, в евро-
пейских странах, США роль 
профессиональных сообществ 
намного выше, чем у нас. 
Но, думаю, мы к этому идем.

В России, например, про-
фессиональные стандарты 
врачей-специалистов фор-
мирует не Минздрав, а про-
фессиональное сообщество. 
В прошлом году Российское 
общество рентгенологов и 
радиологов сформировало 
профессиональный стандарт 
врача-рентгенолога, разраба-
тываются новые программы 
обучения врачей. Профессио-
нальное сообщество опреде-
лило рамки последипломного 
обучения врачей-рентгено-
логов.

ИГОРЬ ТАРУТИН: То же са-
мое в России сейчас происхо-
дит с медицинскими физика-
ми. Проведено общественное 
обсуждение профессиональ-
ного стандарта, и он будет 
принят.

Нашей секции медицин-
ской физики нужно будет 
найти свое место в структу-
ре Белорусского общества ра-
диологов, определиться с на-
правлениями дальнейшего 
развития.

ЕГОР ТИТОВИЧ: На мой 
взгляд, инициатива должна 
идти от специалистов, рабо-
тающих в учреждениях здра-
воохранения. Именно они 
могут предложить идеи, вы-
сказать мнение, как действо-
вать дальше. 

Какие  
преимущества дает 

магистратура?

ЕГОР ТИТОВИЧ: Магистратура в 
МГЭИ им. А. Д. Сахарова БГУ изна-
чально использовалась для того, 
чтобы стать медицинскими физи-
ками. Будучи инженерами, мы не 
могли причислить себя к сообще-
ству медицинских физиков. Здесь 
идет речь в первую очередь о пре-
стиже профессии.

Первые 13 магистрантов до маги-
стратуры работали в отделениях лу-
чевой терапии. Это были специали-
сты из РНПЦ онкологии, Минского 
городского клинического онкодис-
пансера, Брестского и Витебского 
областных онкодиспансеров. Мо-
тивированные, заинтересованные, 
они реально стремились к повы-
шению профессионального уров-
ня. Это было заочное обучение, но 
на время сессии магистрантам из 
Бреста и Витебска приходилось при-
езжать в Минск. Алина Лущик из 
Брестского онкодиспансера училась 
за свой счет, то есть человек платил 
деньги, чтобы стать медицинским 
физиком. К тому же на время сессии 
она брала отпуск без сохранения 
зарплаты. Это говорит о том, что че-
ловек реально мотивирован и будет 
развиваться в своей профессии. На 
мой взгляд, имеет смысл обратить 
внимание на такого специалиста и 
вкладывать в него ресурсы в плане 
дальнейшего обучения.

ИГОРЬ ТАРУТИН: И в новом потоке 
магистрантов такие мотивирован-
ные люди тоже есть.

СЕРГЕЙ ХОРУЖИК: Значит инженер 
может стать медицинским физиком 
только после окончания магистрату-
ры. Я все-таки хочу понять, почему 
люди идут на это? Работает человек 
инженером — ну и работал бы даль-
ше. Нет, он оплачивает обучение, бе-
рет отпуск за свой счет. Почему?

ДАРЬЯ ШПАК: Если человек дей-
ствительно хочет получить новую 
специальность, то он готов вклады-
вать ресурсы в свое профессиональ-
ное развитие.

ЕГОР ТИТОВИЧ: Я считаю, что меди-
цинская физика равно энтузиазм. 
Медицинская физика — история не 
про деньги. При этом работа очень 
ответственная, требующая постоян-
ного обучения (в нашей специаль-
ности каждые 5 лет надо полностью 
обновлять знания). В профессию 
приходят люди, для которых важно 
ощущать свою причастность к спа-
сению человеческих жизней.
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