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Введение

Для количественной оценки облучения, последо-
вавшего в результате предполагаемого или действи-
тельного события, выходящего за рамки нормального, 
осуществляется специальный (аварийный) контроль 
персонала. Радиационными параметрами, характери-
зующими внутреннее облучение работника и измеря-
емыми при специальном дозиметрическом контроле 
внутреннего облучения при остром поступлении про-
мышленных соединений плутония, являются в том числе 

результаты измерений активности плутония в суточных 
количествах экскретов.

В случаях поступления повышенных уровней плуто-
ния может потребоваться медицинское вмешательство, 
включающее применение хелатных комплексов. В на-
стоящее время в практике работы с плутонием исполь-
зуется диэтилентриаминпентауксусная кислота (ДТПА) 
в форме соединения кальция Ca-ДТПА (пентацин) [1]. 
Применение хелатов существенно меняет картину выве-
дения плутония с мочой: в дни введения пентацина ско-
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В случаях поступления повышенных уровней плутония для ускорения выведения и снижения 
скорости отложения в органах основного депонирования используется хелат диэтилентриамин-
пентауксусная кислота в форме соединения кальция Ca-ДТПА (пентацин). Для интерпретации 
результатов измерений нуклида в экскретах при оценке доз внутреннего облучения от плутония 
используются биокинетические и дозиметрические модели, рекомендуемые МКРЗ; в случае поступ
ления актинидов через поврежденные кожные покровы рекомендуется использовать модели НКРЗ 
США. Так как применение хелатов существенно меняет картину выведения плутония с мочой, для 
описания биокинетики плутония под воздействием хелатов разрабатываются специальные модели 
поведения комплекса Pu-ДТПА. Целью данной работы является оценка пригодности специальной 
модели поведения плутония в присутствии хелатов, разработанной автором K. Konzen, для описа-
ния биокинетики плутония в организме в случаях раневого поступления промышленных соединений 
плутония работникам производственного объединения «Маяк». В исследовании были использованы 
результаты измерения активности плутония в суточном количестве мочи для 3 случаев поступле-
ния актинидов через поврежденные кожные покровы и лечением Ca-ДТПА: длительность приме-
нения препарата пентацин и сроки наблюдения за работниками зависели от уровней поступления. 
Для каждого случая был подобран наиболее вероятный тип поступившего соединения с помощью 
критерия Акаике. Затем, в те же дни, когда определялись фактические значения активности плу-
тония в суточных количествах мочи, в соответствии с выбранной моделью были получены расчет-
ные значения активности плутония. Для анализа соответствия расчетных данных фактически ис-
пользовались статистические критерии Фостера – Стюарта, Бройша – Годфри, Манна – Уитни, 
Шапиро – Уилка, коэффициент детерминации. Получено, что для всех рассматриваемых случаев 
скорректированный коэффициент детерминации и критерий Фостера – Стюарта указывают на 
согласие фактических данных расчетным. Выполненный статистический анализ согласия расчет-
ных данных фактическим результатам измерения активности плутония в моче показал, что пред-
ложенная K. Konzen специальная модель поведения плутония способна предсказывать активность 
плутония в моче как в период проведения мер по декорпорации радионуклидов, так и в период по-
следействия пентацина.

Ключевые слова: плутоний, декорпорация, хелат, аварийное поступление, актиниды, биокине-
тическая модель.
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рость выведения плутония с мочой может увеличиваться 
на порядки величины [2, 3, 4].

Для интерпретации результатов измерений активнос
ти радионуклидов в экскретах при оценке доз внутренне-
го облучения от плутония используются биокинетичес
кие и дозиметрические модели, рекомендуемые МКРЗ 
и НКРЗ США [5, 6, 7, 8]. Особенности метаболизма изото-
пов плутония в присутствии хелатов требуют нестандарт-
ных подходов при интерпретации полученных результа-
тов измерения активности радионуклидов в экскретах. 
Для описания биокинетики плутония под воздействием 
хелатов разрабатываются специальные модели поведе-
ния комплекса Pu-ДТПА [9-19]. Усилия, направленные на 
создание модели для комплекса Pu-ДТПА, обусловлены 
как необходимостью немедленного получения дозовых 
оценок в случаях аварийного облучения, так и необходи-
мостью оптимизации самих методов применения хелатов 
[2]. 

Одной из первых моделей для описания поведения 
плутония в организме в присутствии хелатов была мо-
дель, предложенная R.M. Hall et al. в 1978 г. [9]. Это про-
стейшая эмпирическая модель, но впоследствии пара-
метры, предложенные R.M. Hall et al., использовались 
современными исследователями при разработке более 
сложных камерных моделей.

Модель, предложенная B.R. Bailey et al. в 2003 г., была 
разработана на основе системной модели, рекомендо-
ванной 67 Публикацией МКРЗ, по данным одного случая 
поступления смеси плутония и америция через микро-
травму кожи у профессионального работника [7, 11]. 
Основные параметры поведения ДТПА взяты из работ 
R.M. Hall et al. и T.R. La Bone [9, 10].

Следующая модель кинетики ДТПА и комплекса Pu-
ДТПА на основе системной модели, рекомендованной 
67 Публикацией МКРЗ, была разработана A.C. James et 
al. в 2007 г. [7, 12]. Действие хелатов было представлено 
посредством коэффициента, зависящего от вида хелата 
и камер перехода. Для разработки модели использовал-
ся случай ингаляционного поступления (донор USTUR 
с более чем 400 результатами измерений активности плу-
тония в моче и более 90 результатами измерений актив-
ности плутония в кале) [12].

Следующим шагом в создании биокинетических мо-
делей в присутствии хелатов была модель, разработан-
ная в рамках European Coordinated Network on Radiation 
Dosimetry (CONRAD) [13, 14]. CONRAD-модель включает 
3 компартментные «подсистемы» – «чистый» ДТПА, «чи-
стый» Pu, комплекс Pu-ДТПА. Фиттирование модели вы-
полнено на 2 случаях раневого поступления из базы дан-
ных IDEAS [13].

В 2009 г. в отделе радиационной безопасности и до-
зиметрии ЮУрИБФ были выполнены исследования по 
разработке модели на основе метода описания кинетики 
образования и обмена Pu-ДТПА системой нелинейных 
дифференциальных уравнений [15]. Поиск и оптимиза-
ция параметров модели проводились с использованием 
случая поступления плутония в организм работника ФГУП 
«ПО «Маяк»» через кожу в результате химического ожога. 

В 2015 г. K. Konzen et al. была предложена модель для 
комплекса Pu-ДТПА, базирующаяся на CONRAD-модели 
[13, 14, 18]. В модели K. Konzen et al. была использована 
структурная схема CONRAD-модели, модифицированная 

путем включения камер переходного состояния, которые 
соответствуют задержке комплекса Pu-ДТПА. В 2016 г. 
K. Konzen предложил новую модель для комплекса Pu-
ДТПА на основе модифицированной системной модели 
Публикации 67 МКРЗ [19, 20].

На основе CONRAD-модели в 2019 г. Dumit et al. была 
предложена модификация модели поведения плутония 
в присутствии ДТПА, разработанная на основании ре-
зультатов измерения активности плутония в моче и со-
держания плутония в печени и скелете, полученных по 
результатам измерений образцов органов, взятых при 
аутопсии, донора USTUR [16]. Основное отличие ее от 
CONRAD-модели состоит в том, что предполагается раз-
ное поведение комплексов Ca-ДТПА и Pu-ДТПА и добав-
лены новые камеры связывания плутония и ДТПА, в том 
числе камеры скелета. 

В данном исследовании предпочтение было отдано 
модели K. Konzen et al. (2016), так как модель включа-
ет камеру связывания Pu и ДТПА в печени и использует 
модифицированную модель для описания кинетики плу-
тония в системных органах. В пользу введения в модель 
камеры связывания Pu и ДТПА «Печень» свидетельствуют 
новые экспериментальные исследования на животных: 
в экспериментах на крысах было доказано наличие меха-
низмов «внутриклеточного связывания», т.к. применение 
ДТПА до и после введения крысам плутония и америция 
значительно уменьшило содержание актинидов (плуто-
ния и америция) в печени и в скелете. Эти результаты 
авторы объясняют хелатообразованием во внутриклеточ-
ных структурах [21].

Механизмы «внутриклеточного» связывания игра-
ют большую роль при отложенном применении хелатов, 
когда доля циркулирующих в крови актинидов, доступная 
для хелата, незначительна вследствие короткого перио-
да полувыведения ДТПА [21]. Хотя многие исследователи 
отмечают удаление актинидов из скелета, механизм это-
го процесса к настоящему времени все еще недостаточно 
изучен, что ставит под сомнение наличие камер связыва-
ния плутония и ДТПА в скелете, как это предложено в мо-
дели Dumit et al. [16, 17]. 

Цель исследования – оценить применимость спе-
циальной модели поведения плутония в присутствии хе-
латов, разработанной автором K. Konzen, для описания 
биокинетики плутония в организме для случаев раневого 
поступления промышленных соединений плутония работ-
никам ФГУП «ПО «Маяк»».

Для этого был выполнен статистический анализ соот-
ветствия расчетных данных, полученных при использо-
вании специальной модели поведения плутония в орга-
низме в присутствии хелатов, фактическим результатам 
измерения плутония в суточном количестве мочи.

Материалы и методы

Описание случаев

Случай 1. Работница ФГУП «ПО «Маяк» с поступлени-
ем актинидов через поврежденные кожные покровы с из-
вестной датой поступления.

Поступление было выявлено на предприятии через 
2 сут после произошедшей нештатной ситуации. В тот же 
день работница была направлена на обследование в ла-
бораторию №3 отдела радиационной безопасности и до-
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зиметрии ЮУрИБФ в связи с загрязнением альфа-излу-
чающими нуклидами кожи указательного пальца правой 
кисти. В месте загрязнения кожных покровов содержание 
актинидов составляло: 241Am – 60±6 Бк, 239Pu – 670±70 Бк. 
Хирургическое удаление загрязненных тканей позволило 
снизить уровни загрязнения практически на 90%.

Хелатотерапия

Первая инъекция пентацина была сделана на здрав-
пункте ФГУП «ПО «Маяк»» после выявления загрязнения. 
Курс хелатотерапии для пострадавшей проводился в те-
чение 16 дней, начиная с первого дня после выявления, 
в условиях стационара ЦПРП ФГБУЗ ЦМСЧ №71 ФМБА, 
ежедневно в дозировке 0,25 г.

Результаты измерения активности плутония в моче

Набор данных, привлеченных к исследованию, вклю-
чает результаты измерения активности актинидов в 18 су-
точных количествах мочи, из них 11 получены в период 
применения пентацина. Суммарная активность плутония 
(238Pu+239,240Pu) в суточном количестве мочи (СКМ) в пери-
од применения пентацина изменялась от 0,7 Бк в 1-й день 
до 0,05 Бк на 16-й день введения препарата. Последний 
результат измерений, включенный в исследование, был 
получен на уровне НПДИ метода через 501 день после 
инцидента, последующие результаты были ниже предела 
детектирования метода и в исследование не включены.

Случай 2 [22]. Работник с микротравмой пальца с по-
следующим иссечением загрязненных тканей, с извест-
ной датой поступления.

Сразу после произошедшего инцидента работник 
был направлен на обследование в лабораторию № 3. 
Содержание актинидов в месте микротравмы составило: 
239Pu – 750±300 Бк, 241Am – 190±80 Бк. Было выполнено хи-
рургическое иссечение загрязненных тканей кожи в области 
у второго пальца левой кисти, было удалено около 30% пер-
воначально зарегистрированного содержания актинидов.

Хелатотерапия

Первый курс хелатотерапии для пострадавшего был 
выполнен в условиях стационара в течение 11 недель, 
начиная с 1-го дня после поступления: 1-й месяц еже-
дневно, затем через день – всего 59 инъекций с учетом 
введенной на здравпункте. Дозировка составляла 0,5 г, 
начиная с 42-х суток дозировка снижена до 0,25 г.

После проведения дозиметрического обследования 
на этапе заключительной оценки дозы для работника 
были проведены два дополнительных курса хелатотера-
пии – инъекции на 188-е, 189-е и 190-е сутки после посту-
пления и с 630-х по 633-е сутки. Результаты измерения 
содержания актинидов в месте ранения, выполняемые 
в течение лечения и после выписки из стационара, свиде-
тельствовали об отсутствии перехода актинидов из места 
ранения в кровь.

Результаты измерения активности плутония в моче

Для данного случая выполнено 64 измерения ак-
тивности плутония в суточном количестве мочи, из них 
26 результатов были получены в период выполнения ос-
новного курса хелатотерапии, 6 – в период выполнения 
дополнительных курсов. Суммарная активность изотопов 
плутония (238Pu+239,240Pu) в СКМ в первый день основного 
курса применения пентацина составила 24,4 Бк. Во вре-
мя проведения дополнительных курсов хелатотерапии 
активность в СКМ колебалась от 0,6 до 7,3 Бк. Последний 
результат, привлеченный к исследованию, был получен 
через 1780 дней после поступления, измеренная сум-
марная активность изотопов плутония в СКМ составляла 
0,03 Бк.

Случай 3 [23]. Работник с выявленной в ходе планово-
го индивидуального дозиметрического контроля микро-
травмой пальца правой руки.

Точная дата поступления неизвестна, со слов работ-
ника могло пройти около месяца с момента нештатной 
ситуации (принято, что поступление могло произойти 
в середине периода между травмированием и обнаруже-
нием микротравмы). Содержание 241Am в месте микро-
травмы составляло 230 Бк, 239Pu – 2500 Бк. В результа-
те иссечения загрязненных тканей удалено более 99% 
загрязнения.

Хелатотерапия

Курс хелатотерапии включал ежедневные инъекции 
пентацина (с 15-х по 34-е сутки после обнаружения, всего 
20 инъекций с дозировкой 0,25 г).

Результаты измерения активности плутония в моче

За весь период наблюдения работника после инциден-
та выполнено 29 измерений активности актинидов в СКМ, 
из них 12 получены в период применения пентацина, по-
следнее измерение было выполнено через 2857 дней по-
сле предполагаемой даты поступления. В первые дни 
введения препарата суммарная активность плутония в 
СКМ колебалась на уровне 5–7 Бк, в завершающей стадии 
хелатотерапии активность составляла около 3 Бк. Через 
1,5 года после поступления и вплоть до последнего изме-
рения активность в СКМ не превышала 0,04 Бк.

Методы химической подготовки и методики измерения

Измерения активности изотопов плутония в пробах 
мочи были выполнены методом альфа-спектрометрии 
в соответствии с аттестованной методикой выполнения 
измерений1.

Программные средства

Для проведения исследования был разработан про-
граммный код, реализующий биокинетическую модель 
поведения плутония в организме в присутствии ДТПА, 
представленную в работе K. Konzen et al. 2016 [18, 19]. 

1 «Методика выполнения измерений изотопов плутония, америция, урана и тория в биосубстратах на спектрометре альфа-
излучения системы EG&G ORTEC OCTETE РС. Свидетельство № 40090.5Н304 от 18.05.2005 г., выдано ФГУП ВНИИФТРИ. Озерск, 
2006. [Methodology for measurement of plutonium, americium, uranium and thorium isotopes in biosubstrates using EG&G ORTEC OCTETE 
РС alpha-radiation spectrometer. Certificate No.40090.5Н304 of 18 May 2005, issued by FSUE VNIIFTRI (The Federal State Unitary Enterprise 
«Russian metrological institute of technical physics and radio engineering»). Ozersk, 2006 (In Russ.)]
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Статистические критерии

Для анализа соответствия расчетных данных фактиче-
ским проверялись следующие предположения:

– распределение остатков подчиняется нормальному 
закону распределения с нулевым смещением;

– остатки подчиняются одному закону распределения;
– все остатки являются независимыми. 
Для оценки согласия реального распределения дан-

ных с определенным видом теоретического распределе-
ния были использованы специальные критерии [24]:

– критерий Фостера – Стюарта использовался для 
проверки отсутствия тренда как в средних значениях 
остатков, так и в дисперсиях;

– критерий Шапиро – Уилка использовался для про-
верки нормальности распределения остатков;

– U-критерий Манна – Уитни был использован для 
проверки наличия смещений распределения остатков от-
носительно нуля; 

– критерий Бройша – Годфри использовался для про-
верки гипотезы о том, что остатки модели независимы;

– коэффициент детерминации позволяет оценивать 
соответствие регрессионной модели исходным дан-
ным. Скорректированный коэффициент детерминации 
является нижней границей для обычного коэффициента 
детерминации.

Для сравнения качества подгонки данных измерений 
к используемой модели использовался информационный 
критерий Акаике (AIC) [25]. 

Результаты и обсуждение

Исследование применимости модели для описания 
биокинетики плутония под воздействием хелатов было вы-
полнено на 3 случаях раневого поступления промышленных 
соединений плутония работникам ФГУП «ПО «Маяк»» с раз-
ными уровнями поступления и режимами хелатотерапии. 

Для каждого случая был подобран наиболее вероятный 
тип поступившего соединения с помощью критерия Акаике 
[25]. Для этого использовались все имеющиеся на насто-
ящее время результаты измерений активности плутония 
в суточном количестве мочи. Исходя из проведенного ана-
лиза, для случая 1 наилучший сценарий предполагает по-
ступление соединения плутония с умеренным удержанием 
в ране, для случая 2 и 3 – с сильным удержанием. На сле-
дующем этапе исследования рассчитывалась активность 
плутония в суточном количестве мочи по модели K. Konzen 
et al. 2016 (расчетное значение) в те же дни, когда она 
определялась фактически (фактические значения).

На рисунке показана динамика экскреции 239Pu с мо-
чой для наилучшего сценария поступления в каждом слу-
чае. По данным, представленным на рисунке, видно, что 
большой набор исходных результатов позволяет доста-
точно точно определить тип и количество поступившего 
соединения, следовательно, затем позволяет получить 
довольно точные расчетные оценки.

В таблице представлены значения критериев, исполь-
зованных для проверки согласия фактических данных 
расчетным, во всех рассматриваемых критериях уровень 
значимости выбирался на уровне 5% [24].

Для всех случаев значение статистики Бройша – 
Годфри меньше нижнего критического значения стати-
стики, т.е. гипотеза о независимости остатков отвер-

гается. Критерий Бройша – Годфри говорит о наличии 
автокорреляции, что может свидетельствовать о наличии 
зависимостей, которые не входят в модель регрессии, 
или о слишком близком положении данных друг к другу 
на шкале времени, что не свидетельствует о наличии со-
гласия фактических данных расчетным. Для всех случаев 
сравнение значения критерия Фостера – Стюарта, полу-
ченное для средних остатков, с табличными значениями 
показало, что гипотеза об отсутствии тренда у средних 
остатков не отвергается. Следовательно, подтверждает-
ся согласие фактических данных расчетным. Кроме упо-
мянутых критериев использовался скорректированный 
коэффициент детерминации. Так как для всех случаев его 
значение приближается к 1, скорректированный коэффи-
циент детерминации указывает на согласие фактических 
данных расчетным.

Для каждого из рассматриваемых случаев скоррек-
тированный коэффициент детерминации и как минимум 
один статистический критерий указывают на соответ-
ствие фактического распределения измеренных данных 
расчетным значениям, полученным при помощи специ-
альной модели K. Konzen. В проведенном исследовании 
пригодность специальной модели K. Konzen для описа-
ния биокинетики плутония в присутствии хелатов у работ-
ников ФГУП «ПО «Маяк» косвенно подтверждается согла-
сием расчетной динамики выведения плутония с мочой 
и фактическими результатами измерения активности 
плутония в суточном количестве мочи на примере 3 слу-
чаев раневого поступления.

В многочисленных экспериментальных исследовани-
ях установлено, что при комплексообразовании Ca-ДТПА 
в биологических средах конкурирует с эндогенными ли-
гандами, такими как трансферрин и органические соли 
(карбонаты, цитраты), связывание ДТПА и плутония про-
исходит в крови, экстрацеллюлярных жидкостях и в пе-
чени [26, 27, 28, 29]. Несмотря на то, что в ряде экспе-
риментальных исследований и наблюдений показана 
неэффективность удаления плутония и америция из кост-
ного объема [27, 29], некоторые исследователи отмечают 
удаление актинидов из скелета, не объясняя механизмов 
процесса: происходит ли уменьшение активности в скеле-
те за счет предотвращения его отложения в костной тка-
ни или непосредственно за счет выведения актинидов из 
костного объема [12, 30]. Хотя изучением аспектов наибо-
лее реалистичного представления физиологии человека и 
процесса комплексообразования продолжают заниматься 
различные исследовательские группы, к настоящему мо-
менту все еще нет исчерпывающих ответов на вопросы, 
касающиеся механизмов хелатообразования (в том числе 
внутриклеточного связывания плутония с ДТПА), понима-
ние которых необходимо для создания адекватной моде-
ли, описывающей биокинетику плутония в присутствии 
хелатов [2]. Решение проблем оценки дозы во время при-
менения хелатных комплексов и оценки эффективности 
мер по декорпорации является актуальной задачей иссле-
дований и имеет большую практическую значимость: полу-
ченная информация может быть использована в качестве 
инструмента для оптимизации лечения.

Заключение

В настоящем исследовании была выполнена оценка 
применимости разработанной K. Konzen специальной мо-
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Рис. Динамика экскреции 239Pu с мочой: случай 1 (а), случай 2 (б), случай 3 (в)
[Fig. Dynamics of 239Pu urinary excretion: case 1 (a), case 2 (б), case 3 (в)]

Таблица 
Значения статистических критериев согласия

[Table 
Values of statistical goodness-of-fit tests]

Критерий
[Test]

Случай
[Case]

1 2 3

Критерий Шапиро – Уилка [Shapiro – Wilk test] 0,194* 0,001 0,048

Критерий Бройша – Годфри [Breusch – Godfrey test] 0,019 0,000 0,000

Критерий Манна – Уитни [Mann – Whitney test] 0,012 0,034 0,131**

Критерий Фостера – Стюарта [Foster – Stewart test] (mean) -0,449# 0,443# 0,822#

Критерий Фостера – Стюарта [Foster – Stewart test] (deviation) 0,021# -10,95 3,265

Скорректированный коэффициент детерминации [adjusted determination coefficient] 0,880## 0,827## 0,918##

* Критерий Шапиро – Уилка не отвергает нормальность распределения остатков, т.к. его значение выше критического значения кри-
терия [Shapiro – Wilk test does not negate the normal distribution of residuals since its value is above the critical value of the test] 
** U-критерий Манна – Уитни не отрицает предположение о несмещенности среднего остатков относительно 0, т.к. его значение 
выше критического значения критерия [Mann – Whitney U-test does not negate the assumption of the unbiased mean of the residuals 
relative to 0 since its value is above the critical value of the test] 
# Критерий Фостера – Стюарта не отвергает отсутствие тренда у средних остатков и/или отсутствие тренда в отклонениях остатков, 
т.к. его значение меньше табличного [Foster – Stewart test does not negate no trend for the means of residuals and/or no trend for the 
deviations of residuals since its value is below the table value] 
## Скорректированный коэффициент детерминации указывает на высокий уровень доли объясненной вариации [Adjusted 
determination coefficient indicates a higher proportion of explained variation].
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дели описания поведения плутония в организме в присут-
ствии ДТПА. В исследовании использовались результаты 
измерения активности плутония в моче у 3 работников 
ФГУП «ПО «Маяк»» с раневым поступлением промышлен-
ных соединений плутония. Выполненный статистический 
анализ согласия расчетных данных фактическим резуль-
татам измерения активности плутония в моче показал, что 
предложенная K. Konzen специальная модель поведения 
плутония способна предсказывать активность плутония 
в моче как в период проведения мер по декорпорации 
радионуклидов, так и в период последействия пентацина.
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Assessing the applicability of a special model of plutonium behavior in presence of chelates  
in cases of wound intake of industrial compounds of plutonium in the FSUE Mayak PA workers

Alexandra B. Sokolova, Alexander V. Efimov, Artem B. Dzhunushaliev
Southern Urals Biophysics Institute of the Federal Medical Biological Agency of Russia, Ozersk, Russia

In cases of intake of higher levels of plutonium, a chelate diethylenetriaminepentaacetic acid is used to 
enhance the elimination and reduce deposition rate in the organs of major deposit in the form of calcium com-
pound Ca-DTPA (pentacinum). To interpret the results of the nuclide measurements in excreta while estimat-
ing the doses of internal exposure to plutonium, the biokinetic and dosimetry models recommended by ICRP 
are applied; and in case of the actinide intake through damaged skin it is recommended to use the models of 
NCRP of the USA. Since the application of chelates significantly changes the picture of plutonium urinary 
excretion, special models of complex Pu-DTPA behavior are developed to describe the plutonium biokinetics 
in presence of chelates. The purpose of this work is to assess the suitability of a special model of plutonium 
behavior in presence of chelates elaborated by K. Konzen to describe the plutonium biokinetics in the body 
by the cases of wound intake of industrial plutonium compounds in the FSUE Mayak PA workers. This study 
used the measurements of plutonium activity in daily amount of urine for three cases with the actinide intake 
through damaged skin and Ca-DTPA treatment, the duration of pentacinum application and observation pe-
riods for workers depending on the levels of intake. For each case, the most likely type of an entered compound 
was selected using Akaike information criterion, then the daily urinary activity of plutonium was calculated by 
the model (estimated value) on the same days when it was determined actually (actual values). The analysis 
of the compliance of calculated data with actual data was conducted using the statistic tests of Foster-Stewart, 
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Breusch-Godfrey, Mann-Whitney, Shapiro-Wilk, and the determination coefficient. It was found that for all 
cases considered, the adjusted determination coefficient and Foster-Stewart test indicated the compliance of 
actual data with calculated ones. The statistical analysis of the compliance of calculated data with actual 
measurements of plutonium urinary activity showed that the special model of plutonium behavior proposed by 
K. Konzen was able to predict the urinary activity of plutonium during both the radionuclide decorporation 
measures and the period of pentacinum aftereffect. 

Key words: plutonium, decorporation, chelate, accidental intake, actinides, biokinetic model.
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