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Введение

2021 г. – год 35-летия чернобыльской трагедии и 
10-летия аварии на АЭС «Фукусима-1». Стало традицией 
к круглым датам двух самых крупных радиационных ава-
рий подводить итоги, анализировать и оценивать меро-
приятия, проведенные для смягчения их последствий, 
фиксировать научные достижения [1–7]. Целью данной 

статьи является сравнительная оценка радиологических 
последствий и анализ уроков радиационных аварий на 
Чернобыльской АЭС и АЭС «Фукусима-1» с гигиенической 
точки зрения.

Авария на Чернобыльской АЭС, произошедшая 
26 апреля 1986 г., является самой масштабной радиаци-
онной катастрофой в мире. Она стала причиной радиоак-
тивного загрязнения обширных территорий европейской 
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С момента аварии на Чернобыльской АЭС прошло 35 лет, аварии на АЭС «Фукусима-1» – 10 лет. 
До настоящего времени в Беларуси, Российской Федерации, Украине и Японии продолжаются рабо-
ты по ликвидации последствий двух самых масштабных радиационных катастроф современности. 
Выбросы радиологически значимых радионуклидов в результате аварии на Чернобыльской АЭС со-
ставили около 14 эксаБеккерель, что на порядок больше, чем из 3 аварийных энергоблоков АЭС «Фу-
кусима-1». Значительно меньший выброс и осаждение около 80% выброшенных в атмосферу радио-
нуклидов на поверхность Тихого океана обусловили в сотни раз меньшие площади радиоактивного 
загрязнения территории Японии, чем территорий бывшего СССР и соседних стран после аварии на 
Чернобыльской АЭС. Коллективная доза облучения населения от последствий чернобыльской аварии 
в сотни раз больше, чем доза облучения населения Японии после аварии на АЭС «Фукусима-1». Не 
ожидается достоверно определяемых статистическими методами отдаленных медицинских по-
следствий для всех категорий населения Японии, получивших дополнительные дозы техногенного 
облучения в результате аварии на АЭС «Фукусима-1». В результате аварии на Чернобыльской АЭС 
у 134 участников аварийных работ развилась лучевая болезнь. У ликвидаторов, получивших дозы 
более 150 мЗв, установлено увеличение радиационно-обусловленной заболеваемости лейкозом и все-
ми типами солидных раков. Среди лиц, бывших детьми или подростками в период облучения после 
аварии на Чернобыльской АЭС и проживающих на территории Беларуси, Украины и четырех наи-
более радиоактивно загрязненных областей Российской Федерации, уровень заболеваемости раком 
щитовидной железы вырос в десятки раз по сравнению с доаварийными уровнями. Уроками радиа-
ционных аварий на Чернобыльской АЭС и АЭС «Фукусима-1» являются просчеты в проектировании 
АЭС и отсутствие реагирования при выявлении этих просчетов, невыполнение своевременно и в пол-
ном объеме йодной профилактики, неоправданное переселение жителей радиоактивно загрязненных 
территорий спустя несколько лет после аварии. 
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плотность радиоактивного загрязнения, дозы облучения, медицинские последствия, рак щитовид-
ной железы. 
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части СССР и пограничных государств. В Российской 
Федерации наиболее высоким уровням радиоактив-
ного загрязнения подверглись Брянская, Калужская, 
Орловская и Тульская области. В юго-западных районах 
Брянской области плотность загрязнения почвы 137Cs 
превышала 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2). Как на площадке 
Чернобыльской АЭС, так и за ее пределами потребова-
лось проведение срочного вмешательства государствен-
ного масштаба с привлечением всех возможных средств 
и сил с целью предупреждения и снижения радиоактив-
ного загрязнения объектов окружающей среды, негатив-
ных последствий воздействия ионизирующего излучения 
на здоровье населения [1–4, 6, 7].

Предпринятые долговременные меры защиты в сово-
купности со значительным снижением плотности радио-
активного загрязнения за счет естественных процессов 
(распад радионуклидов, фиксация и вертикальная ми-
грация в глубину почвы) привели к существенному сни-
жению техногенных доз облучения населения. На 2020 г., 
по данным ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева, только в 121 
населенном пункте Брянской области из 3855, отнесен-
ных к зонам радиоактивного загрязнения в 14 субъектах 
Российской Федерации, средняя годовая эффективная 
доза облучения превышает 1 мЗв, из них в 2 населенных 
пунктах превышает 5 мЗв. В 3734 населенных пунктах, от-
несенных к зонам радиоактивного загрязнения, средняя 
годовая эффективная доза облучения равна или менее  
1 мЗв [8, 9]. Практически на протяжении последних 10 лет 
идет планомерная работа как на федеральном, так и на 
местном уровне по налаживанию нормальной жизнедея-
тельности населения, проживающего на территориях, от-
несенных к зонам радиоактивного загрязнения [8, 9]. 

Авария на АЭС «Фукусима-1» в Японии, произошед-
шая 11 марта 2011 г., также потребовала срочного вмеша-
тельства на государственном уровне для предупреждения 
развития аварии, смягчения ее последствий. В резуль-
тате выброса радионуклидов в атмосферу радиоактив-
ному загрязнению подверглись территории префектуры 
Фукусима и соседних префектур. Сбросы радиоактивных 
веществ в воды Тихого океана привели к радиоактивно-
му загрязнению акватории порта Фукусима. За 10 лет, 
прошедших с момента аварии на АЭС «Фукусима-1», 
в Японии выполнен значительный объем работ по 
предуп реждению попадания радиоактивной воды в оке-
ан – установлены барьеры и системы очистки жидких 
радиоактивных отходов. На большей части территории, 
загрязненной радионуклидами, проведены реабилитаци-
онные работы. В настоящее время продолжается борьба 
с утечками радиоактивной воды с аварийных реакторов, 
выполняются дезактивационные работы в 20-километро-
вой зоне вокруг АЭС [10–13]. 

Считаем, что сохранение уникального опыта аварий-
ного реагирования, подходов и практической реализации 
восстановления (реабилитации) радиоактивно загряз-
ненных в результате аварий на Чернобыльской АЭС и АЭС 
«Фукусима-1» территорий является актуальной задачей, 
а ценность этого опыта с течением времени будет только 
возрастать. 

Причины аварий

Анализ причин двух самых масштабных радиацион-
ных катастроф современности, какими являются авария 

на Чернобыльской АЭС и АЭС «Фукусима-1»», свидетель-
ствует о том, что они стали результатом просчетов в про-
ектировании, самонадеянной уверенности руководите-
лей атомных отраслей и высших эшелонов власти стран 
в невозможности запроектных аварий и, как следствие, 
отсутствия должного реагирования при выявлении про-
счетов [6, 7, 11, 12, 14–18]. Так, в первых публикациях и 
официальных отчетах указывалось, что причиной ава-
рии на 4-м энергоблоке Чернобыльской АЭС является 
маловероятное сочетание нарушений режима и порядка 
эксплуатации энергоблока. Однако аварии на 1-м энер-
гоблоке Ленинградской АЭС в 1975 г. и на первом блоке 
Чернобыльской АЭС в 1982 г. стали предшественниками 
чернобыльской катастрофы 1986 г. В результате указан-
ных аварий были выявлены серьезные недостатки в экс-
плуатационных характеристиках энергоблоков РБМК. 
К сожалению, они не послужили поводом для корен-
ного усовершенствования конструкции энергоблоков. 
Характер и причины аварий были засекречены, не дово-
дились до персонала других АЭС этого же типа, не учиты-
вались в планах и инструкциях по проведению тренировок 
[7, 11, 14–17]. Немаловажную роль сыграло и то обстоя-
тельство, что к 1980-м гг. у руководства атомной отрасли 
и советского государства сформировалась уверенность в 
невозможности серьезных аварий на атомных реакторах 
страны [7, 11]. 

Изучение причин аварии на АЭС «Фукусима-1» по-
казало, что просчеты в проектировании и непринятие 
действенных мер по повышению защищенности энер-
гоблоков при возникновении чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера привели и к фу-
кусимской катастрофе. Первым просчетом является не-
достаточная высота размещения станции над уровнем 
моря. Первоначально участок под строительство АЭС был 
выше уровня моря примерно на 35 м, но его понизили до 
10 м. Во-вторых, почти все дизель-генераторы, баки с 
топливом и электрощиты резервного электроснабжения 
станции были размещены на первых этажах энергоблоков 
или в цокольных этажах [11, 18]. В 1991 г. на первом энер-
гоблоке АЭС «Фукусима-1» возникла утечка воды, которая 
проникла в помещение системы аварийного энергоснаб-
жения реактора, вызвав ряд замыканий, выявив незащи-
щенность от затопления дизель-генераторов и распреде-
лительных устройств, размещенных в цокольном этаже. 
Однако кардинальных мер по защите резервного энер-
госнабжения АЭС «Фукусима-1» предпринято не было 
[11, 12, 18]. Следует отметить, что компанией ТЕРСО, 
обслуживающей АЭС «Фукусима-1», начиная с 2002 г., 
был проведен ряд расчетов для сценария возникновения 
в море у побережья префектуры Фукусима землетрясе-
ния магнитудой 8,3 балла, которое могло привести к воз-
никновению цунами высотой около 15 м. Уверенность в 
том, что конструкция АЭС «Фукусима-1», как и всех АЭС 
Японии, и предусматриваемые меры безопасности яв-
ляются достаточно надежными и позволяют станциям 
выдерживать воздействие маловероятных внешних со-
бытий, привела к ситуации, когда оперативное внедрение 
усовершенствований в области безопасности не обеспе-
чивалось [11, 12, 18]. 

Недооценка маловероятных событий и уверенность в 
надежности станции привели к тому, что мощное земле-
трясение в океане вызвало цунами, максимальная высота 
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волны которого превысила 13 м, а затопление береговой 
части станции достигало высоты в 7 м. Сначала волна цу-
нами, а затем и обратный отток воды смыли или затопили 
большинство дизель-генераторов, баков с топливом, вы-
вели из строя электрощитовое оборудование. Отсутствие 
электроснабжения, в том числе и резервного, вывело из 
строя систему охлаждения 1-го, 2-го и 3-го энергоблоков 
АЭС «Фукусима-1», что привело к расплавлению ядерно-
го топлива, разгерметизации реакторов и значительному 
выбросу техногенных радионуклидов в атмосферу, сбро-
су высокоактивных жидких радиоактивных отходов в оке-
ан [11, 12, 18]. 

После аварии на Чернобыльской АЭС и АЭС 
«Фукусима-1» были пересмотрены требования к безопас-
ности ядерных реакторов, сконструированы и вводятся в 
эксплуатацию ядерные реакторы новых поколений, одна-
ко, от ошибок никто не застрахован. Недостаточное вни-
мание к выявленным просчетам в надежности и безопас-
ности объектов ядерной энергетики в прошлом должно 
стать уроком для нынешних и будущих поколений. Аварии 
на Чернобыльской АЭС и АЭС «Фукусима-1» показали, 
что радиоэкологические, медицинские и социально-пси-
хологические последствия этих катастроф не сравнимы с 
затратами по устранению выявленных недочетов. 

Выбросы из аварийных реакторов

По данным, представленным в научных отчетах меж-
дународных организаций и публикациях, из разрушенно-
го реактора Чернобыльской АЭС было выброшено около 
14 эксаБеккерель (14×1018 Бк) различных радионуклидов 
[1–4, 6-7, 11]. Наиболее радиологически важными ра-
дионуклидами являлись 131I, 134Cs и 137Cs, за счет которых 
формировались дозы облучения населения. Из 3 ава-
рийных реакторов АЭС «Фукусима-1» было выброшено в 
атмосферу и сброшено в Тихий океан примерно в 14 раз 
меньше 131I и примерно в 9 раз меньше 137Cs, однако было 
выброшено больше радиоактивных благородных газов 
(табл. 1) [10–12, 18, 19]. Следует также указать, что из 
аварийного реактора Чернобыльской АЭС в значительных 
количествах были выброшены в атмосферу радионук-
лиды с промежуточной летучестью (89Sr, 90Sr, 103Ru, 106Ru, 
140Ba) и тугоплавкие радионуклиды, включая топливные 

частицы (141Ce, 144Ce, 238-242Pu) [2–4, 6–7]. 
В результате аварии на Чернобыльской АЭС площадь 

радиоактивного загрязнения территории Европы радио-
нуклидами 137Cs свыше 37 кБк/м2 (1 Кюри/км2) составила 
более 200 тысяч км2, из них около 140 тысяч км2 – это тер-
ритория Беларуси, России и Украины [1–4, 7]. Площадь 
радиоактивного загрязнения 137Cs территории Японии 
в результате аварии на АЭС «Фукусима-1» свыше 37 кБк/м2  
(1 Кюри/км2) составила около 1200 км2, не считая при-
брежной акватории [10–12, 18, 19]. Следовательно, мас-
штабы радиоактивного загрязнения территории Японии 
после аварии на АЭС «Фукусима-1» оказались на два по-
рядка меньше, чем после аварии на Чернобыльской АЭС 
в бывшем СССР и Европе. Такая значительная разница 
в масштабах радиоактивного загрязнения территорий 
связана как с объемом выбросов, так и с тем, что преоб-
ладающая часть (около 80%) выброшенных в атмосферу 
в результате аварии на АЭС «Фукусима-1» радионуклидов 
осела на поверхность Тихого океана и была исключена как 
источник облучения населения [10–11, 18, 19]. 

Применение срочных мер защиты населения

В случае крупномасштабной аварии на ядерной энер-
гетической установке применяются срочные меры защи-
ты населения от переоблучения: эвакуация, переселение 
и укрытие, йодная профилактика, запрет и ограниче-
ние потребления радиоактивно загрязненных пищевых 
продуктов.

27 апреля 1986 г., на второй день после аварии на 
Чернобыльской АЭС, были эвакуированы 50 тысяч жите-
лей г. Припять и 254 человека с железнодорожной стан-
ции Янов. Спустя 3 дня эвакуированы 226 человек из села 
Бураковка, а в первые дни мая 1986 г. – 50 тысяч жителей 
30-километровой зоны. Еще около 240 тысяч человек эва-
куированы или переселены в более поздние сроки – в те-
чение 1986–1991 гг. [1–4, 6, 7, 11]. 

В отличие от аварии на Чернобыльской АЭС, на ко-
торой авария произошла мгновенно, авария на АЭС 
«Фукусима-1» развивалась постепенно, от начала от-
ключения электроснабжения до первых выбросов радио-
нуклидов в атмосферу прошло около суток. Развитие 
аварийной ситуации позволило правительству Японии 

Таблица 1
Данные о выбросах радиологически значимых радионуклидов в атмосферу вследствие аварии на Чернобыльской АЭС  

и АЭС «Фукуcима-1» [2–4, 6–7, 10–12, 18, 19]
[Table 1

Data on the releases of the radiologically significant radionuclides in the atmosphere due to the Chernobyl NPP  
and “Fukushima-1” NPP accidents]

Радионуклид
[Radionuclide]

Т
1/2

, сут
[Т

1/2
, days]

Суммарный выброс вследствие аварии 
на Чернобыльской АЭС, ПБк

[Total release due to the Chernobyl NPP 
accident, PBq]

Суммарный выброс вследствие аварии 
на АЭС «Фукуcима-1», ПБк

[Total release due to the “Fukushima-1” 
NPP accident, PBq]

132Te 3,2 ≈ 1150 29

131I 8,0 ≈ 1760 124

133I 0,87 910 10

133Xe 5,25 6500 7300

134Cs 754 ≈ 47 9

136Cs 13,2 36 1,8

137Cs 11010 ≈ 85 9
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принять решение о превентивной эвакуации. В течение 
11–15 марта 2011 г. из населенных пунктов в радиусе 20 
км от АЭС «Фукусима-1» было эвакуировано более 78 ты-
сяч человек. Однако эвакуация, в том числе и доброволь-
ная, продолжалась и после формирования зоны высоко-
го радиоактивного загрязнения. Правительство Японии 
приняло решение установить критерий для эвакуации 
населения с радиоактивно загрязненных территорий – 
превышение прогнозируемой дозы облучения в 20 мЗв за 
первый год проживания. Всего, по разным источникам, 
после аварии на АЭС «Фукусима-1» было эвакуировано от 
100 тысяч до 165 тысяч человек. По состоянию на 2018 г. 
около 100 тысяч человек имели статус эвакуированных и 
проживали во временных пунктах эвакуации [10–12, 18, 
19].

К отрицательному опыту в ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС необходимо отнести 
переселение около 55 тысяч человек из 35 населенных 
пунктов Брянской области в 1990–1991 гг. [1–3, 20, 21]. 
Данное переселение не имело радиационно-гигиениче-
ского обоснования, т.к. 70% ожидаемой дозы к этому вре-
мени уже сформировалось. Кроме того, в 1989 г. в этих 
населенных пунктах была проведена дезактивация, что 
снизило дозу внешнего облучения населения примерно 
на 20%. Фактическая средняя годовая эффективная доза 
внешнего облучения населения не превышала 5 мЗв/год, 
однако по плотности радиоактивного загрязнения насе-
ленные пункты находились в зоне отселения и с правом 
на отселение. Установлено, что переселение сопровож-
дается материальными потерями, утратой социальных 
связей, работы и социального статуса, т.е. является силь-
ным стрессом, что в дальнейшем приводит к увеличению 
неврологической и сердечно-сосудистой патологии [1–7, 
21]. 

МКРЗ в Публикации 103 [22] и МАГАТЭ в Основном 
стандарте безопасности [23] рекомендуют националь-
ным регулирующим органам устанавливать критерий для 
эвакуации и переселения в диапазоне 20–100 мЗв в год 
прогнозируемой дозы. Установление более низких зна-
чений критерия для эвакуации и переселения населения 
в случае радиационной аварии считаются не оправдан-
ными по экономическим и социально-психологическим 
последствиям. 

Своевременная йодная профилактика (блокирование 
щитовидной железы препаратами стабильного йода) по-
сле аварии на Чернобыльской АЭС была проведена лишь 
в г. Припять, где до момента эвакуации более 60% жите-
лей приняли препараты стабильного йода. В других на-
селенных пунктах, как 30-километровой зоны вокруг ава-
рийной АЭС, так и за ее пределами, йодная профилактика 
проведена не была [1–4, 6, 7].

После аварии на АЭС «Фукусима-1» своевременная и 
координированная йодная профилактика также проведе-
на не была. На части территорий, подвергшихся радиоак-
тивному загрязнению, местные органы распространяли 
таблетки стабильного йода, но не настаивали на их упо-
треблении, в то время как другие распространяли таблет-
ки и советовали их принимать, а третьи ждали указаний от 
правительства страны. Своевременных указаний от япон-
ских властей о начале проведения йодной профилактики 
не поступало [11, 12].

Отсутствие йодной профилактики в совокупности с 

несвоевременным запретом на выпас скота и потребле-
ние молока местного производства населением радио-
активно загрязненных после аварии на Чернобыльской 
АЭС территорий привело к высоким дозам облучения на 
щитовидную железу и, как следствие, к статистически 
достоверному увеличению заболеваемости раком щито-
видной железы у той части жителей, которым на момент 
облучения было менее 18 лет [1–7]. 

По состоянию на апрель 1986 г. в СССР действовал 
целый ряд документов, разработанных в Ленинградском 
НИИ радиационной гигиены, регламентирующих аварий-
ное реагирование, в том числе и йодную профилакти-
ку [24–26]. К сожалению, местные органы власти этими 
документами не владели, и к тому же в первые дни на 
территориях отсутствовала информация об уровнях ра-
диоактивного загрязнения. Распоряжение о проведении 
йодной профилактики по линии Минздрава было дано 
только 23 мая 1986 г., когда дозы облучения на щитовид-
ную железу уже сформировались [1–4]. 

Причинами, почему в Японии не была проведена сво-
евременная и скоординированная йодная профилактика 
после аварии на АЭС «Фукусима-1», назывались недо-
статочная предварительная регламентация, серьезные 
проблемы со связью и отчасти сложности с активизаци-
ей кризисного центра [11, 12]. Так, критерии проведения 
йодной профилактики в японских регламентирующих 
документах основывались на прогнозируемой дозе, а не 
на основе измеряемых величин, и местные органы вла-
сти, не имея данных о прогнозируемых дозах облучения 
на щитовидную железу, не могли принять правильное и 
своевременное решение [11, 12]. Как следствие, среди 
рекомендаций МАГАТЭ, вышедших на основе анализа 
аварийного реагирования и проведения защитных меро-
приятий среди населения на территориях, подвергшихся 
радиоактивному загрязнению в результате аварии на АЭС 
«Фукусима-1», указано на необходимость выработки до-
зовых и оперативных критериев (уровней поддающихся 
измерению величин), используемых для принятия экс-
тренных защитных мер и других мер реагирования, в том 
числе мер в отношении особых групп населения в аварий-
ных зонах [12]. 

Ограничения на потребление пищевых продуктов 
с высоким содержанием радионуклидов является основ-
ной мерой снижения внутреннего облучения населения 
территорий, подвергшихся радиоактивному загрязне-
нию. Гигиеническое нормирование пищевых продуктов 
после аварии на Чернобыльской АЭС было введено с 
6 мая 1986 г. с принятия временных допустимых уровней 
(ВДУ) содержания 131I в молоке и некоторых продуктах 
питания. Этот документ стал основанием для организа-
ции и проведения выбраковки и изъятия из употребления 
загрязненных пищевых продуктов. С 30 мая 1986 г. были 
введены временные допустимые уровни загрязнения ос-
новных видов продовольственного сырья и пищевых про-
дуктов радиоактивным цезием (ВДУ-86). По мере изме-
нения радиационной обстановки и составления прогноза 
ее развития гигиенические нормативы (ВДУ) перераба-
тывались и ужесточались 5 раз (табл. 2) [1–3]. В даль-
нейшем допустимые уровни содержания радионуклидов 
в пищевых продуктах устанавливались санитарными пра-
вилами [27], а в настоящее время «Едиными санитарно-
эпидемиологическими и гигиеническими требованиями к 
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товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому 
контролю» комиссии Таможенного союза [28].

В Японии для контроля радионуклидов в пищевых 
продуктах и бракеража были ранее (до 2011 г.) приняты 
критерии содержания радионуклидов в пищевых про-
дуктах из расчета непревышения внутреннего облучения 
в 5 мЗв/год. Эти критерии и применяли в Японии после 
аварии на АЭС «Фукусима-1». С 1 апреля 2012 г. под дав-
лением общественности критерии были значительно 
ужесточены. Новые критерии устанавливали концентра-
ции активности для радионуклидов в пищевых продуктах 
и питьевой воде на основе эффективной дозы 1 мЗв в год 
(табл. 3). Вследствие этого данные показатели оказались 

гораздо ниже временных нормативных показателей, ко-
торые они заменили [29].

Установленные в 2012 г. Правительством Японии кри-
терии ограничения потребления пищевых продуктов по 
радиологическим показателям действуют до настояще-
го времени, и эти критерии для некоторых видов пище-
вых продуктов даже более жесткие, чем действующие 
на территории Российской Федерации критерии, уста-
новленные «Едиными санитарно-эпидемиологическими 
и гигиеническими требованиями к товарам, подлежащим 
санитарно-эпидемиологическому контролю» комиссии 
Таможенного союза [28].

Таблица 2 
Временные допустимые уровни (ВДУ) загрязнения радиоактивным цезием основных видов продовольственного сырья  

и пищевых продуктов, Бк/кг (Бк/л) [1–3]
[Table 2

Temporal permissible levels (TPL) of the radioactive contamination with cesium of the main types of food stock and food products 
Bq/kg (Bq/l) [1–3]]

Наименование продукта или группы 
продуктов

[Type of food product or product 
group]

ВДУ-86 
[TPL-86]

(30.05.86)

ВДУ-87
[TPL-87]

(15.12.87)

ВДУ-88
[TPL-88]

(06.10.88)

ВДУ-91
[TPL-91]

(22.01.91)

ВДУ-93
[TPL-93]

(21.07.93)

Вода питьевая
[Drinking water]

370 18,5 18,5 18,5 18,5

Молоко
[Milk]

370 370 370 370 370

Мясо и мясопродукты
[Meat and meat products]

3700 1850 1850 740 600

Рыба
[Fish]

3700 1850 1850 740 600

Овощи
[Vegetables]

3700 740 740 600 600

Ягоды дикорастущие
[Wild berries]

– – – 1480 600

Грибы
[Mushrooms]

18500 740 740 1480 600

Грибы сушеные
[Dried mushrooms]

– 11000 11000 7400 600

Детское питание
[Baby food]

– 370 370 185 185

Таблица 3
Критерии ограничения потребления пищевых продуктов в Японии после аварии на АЭС «Фукусима-1» [29]  

и Таможенного союза [28], Бк/кг (Бк/л)
[Table 3

Criteria of the limitation of the consumption of food products in Japan after the «Fukushima-1» NPP accident [29]  
and Customs Union members [28], Bq/kg  (Bq/l)]

Категория пищи, 
напитков

[Food and drink type]

Критерии 2011 г.
[2011 criteria]

Критерии 2012 г.
[2012 criteria]

Критерии 
Таможенного союза

[Customs Union criteria] 

I-131 Cs-134, Cs-137 Cs-134, Cs-137 Cs-137

Питьевая вода
[Drinking water]

300 200 10 –

Молоко и молочные 
продукты

[Milk and milk products]
300 200

50 (кроме йогурта)
[Except for yoghurt]

100



11Радиационная гигиена    Том 14 № 1, 2021   

Обзоры

Дозы облучения населения  
и участников ликвидации аварий

На территориях бывшего СССР, подвергшихся ра-
диоактивному загрязнению в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС свыше 37 кБк/м2 по 137Cs, про-
живало более 6 миллионов человек, из них примерно 
400 000 человек проживали на территориях с уровнем 
загрязнения 137Cs свыше 555 кБк/м2 [1–4, 21]. Средняя 
эффективная доза облучения эвакуированных весной и 
летом 1986 г. составила примерно 33 мЗв при максиму-
ме в несколько сотен мЗв. У населения, проживавшего на 
радиоактивно загрязненных территориях, эффективные 
дозы облучения за первый год после аварии достигали 
100 мЗв, однако для большинства населения не превы-
шали 20 мЗв. Накопленные за период с 1986 по 2018 г. 
эффективные дозы облучения населения загрязненных 
территорий Беларуси, России и Украины составляют от 
10 до 300 мЗв. Коллективная пожизненная эффективная 
доза облучения населения от последствий чернобыль-
ской аварии, по данным НКДАР ООН за 2008 г., в Европе 
(включая Российскую Федерацию, Республику Беларусь 
и Украину) оценена в 400 тыс. чел-Зв. Средняя поглощен-
ная доза на щитовидную железу для жителей бывшего 
СССР составляла примерно 100 мГр, для 0,7% из них – 
превышала 1000 мГр [1–4, 21].

Эффективные дозы внешнего облучения населе-
ния Японии, проживавшего на территориях префекту-
ры Фукусима, подвергшихся наиболее высоким уров-
ням радиоактивного загрязнения после аварии на АЭС 
«Фукусима-1», за первый год после аварии составили 
около 10 мЗв; на остальных радиоактивно загрязненных 
территориях дозы облучения были значительно ниже. Для 
этих же категорий населения поглощенная доза облучения 
на щитовидную железу составила: для взрослого населе-
ния до 35 мГр, для детей и младенцев в 2–3 раза выше. 
Прогнозируемая коллективная пожизненная эффективная 
доза населения Японии составит около 50 тыс. чел.-Зв [10, 
11, 30].

В ликвидации последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС в 1986–1990 гг. приняло участие более 600 тыс. че-
ловек, из них около 300 тыс. человек – это ликвидаторы 
1986–1987 гг. [2, 3, 5, 7, 11]. Средняя эффективная доза 
ликвидаторов аварии оценивается примерно в 120 мЗв, 

коллективная эффективная доза – в 60 тыс. чел.-Зв. 
Наиболее высокие средние дозы облучения зарегистри-
рованы у ликвидаторов 1986 г. участия – 155 мГр, около 
5% ликвидаторов получили дозы свыше 250 мГр [2, 3, 5, 
7, 11]. 

В ликвидации аварии на АЭС «Фукусима-1» до ноя-
бря 2012 г. приняли участие 24 832 человека. Средние 
эффективные дозы у 99,3% ликвидаторов составили 
около 10 мЗв, не превысив 100 мЗв. Группа из 174 лик-
видаторов получила дозы свыше 100 мЗв, в среднем  
130 мЗв. У 6 ликвидаторов зафиксировано превыше-
ние дозы в 250 мЗв. Коллективная эффективная доза 
всех ликвидаторов аварии на АЭС «Фукусима-1» оцени-
вается примерно в 262 чел.-Зв [11, 12, 31, 32]. Из пред-
ставленных данных следует, что в ликвидации аварии на 
Чернобыльской АЭС участвовало в 25 раз больше ликви-
даторов, чем на АЭС «Фукусима-1», а коллективная доза 
облучения, соответственно, больше на 3 порядка.

Медицинские последствия

У 134 человек, участвовавших в ликвидации аварии на 
Чернобыльской АЭС 26 апреля 1986 г., а это в основном 
пожарники, развилась лучевая болезнь. Из них 28 человек 
погибли в первые 4 месяца после облучения [5, 7, 33, 34]. 
У ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС 1986–1990 гг., 
получивших высокие дозы облучения, в первые 12 лет после 
аварии достоверно установлено увеличение радиационно-
обусловленной заболеваемости лейкозом (величина атри-
бутивного риска 45–60%) и статистически значимое уве-
личение на 18% заболеваемости всеми типами солидных 
раков у лиц, получивших дозы более 150 мЗв [5, 7, 35–38].

После аварии на Чернобыльской АЭС в Беларуси, 
Украине и 4 наиболее пострадавших областях Российской 
Федерации (Брянской, Калужской, Орловской и Тульской) 
отмечается значительный рост заболеваемости раком 
щитовидной железы среди лиц, бывших детьми или под-
ростками в период облучения. Общее количество слу-
чаев рака щитовидной железы, зарегистрированных на 
этих территориях в период с 1991 по 2015 г. среди лиц, 
которым на момент облучения в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС было менее 18 лет, составило 19 233 
случая. Наибольшее число случаев рака щитовидной же-
лезы зарегистрировано на Украине (11 489 случаев), да-

Категория пищи, 
напитков

[Food and drink type]

Критерии 2011 г.
[2011 criteria]

Критерии 2012 г.
[2012 criteria]

Критерии 
Таможенного союза

[Customs Union criteria] 

I-131 Cs-134, Cs-137 Cs-134, Cs-137 Cs-137

Овощи 
[Vegetables]

2000 (кроме корнеплодов и 
картофеля)

[(except for root crops and 
potatoes)]

500 100 80

Мясо
[Meat]

– 500 100 200

Рыба
[Fish]

– 500 100 130

Детские продукты 
[Baby products]

– – 50 40

Окончание таблицы 3
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лее в Беларуси (5906 случаев), в 4 областях Российской 
Федерации выявлено 1838 случаев. Уровни заболевае-
мости раком щитовидной железы у лиц женского пола в 
4 раза выше, чем у мужчин. Уровень заболеваемости ра-
ком щитовидной железы у лиц, которым на момент ава-
рии было менее 18 лет, на Украине, в Беларуси и 4 наи-
более радиоактивно загрязненных областях Российской 
Федерации вырос в десятки раз, по сравнению с доава-
рийными уровнями [5, 7, 21, 32, 39, 40, 41].

По другим отдельным классам онкологической за-
болеваемости и смертности (кроме рака щитовидной 
железы) у населения, проживающего на радиоактивно 
загрязненных после аварии на Чернобыльской АЭС тер-
риториях, статистически значимого повышенного риска 
не выявлено. 

Для участников ликвидации последствий аварии на 
АЭС «Фукусима-1» и населения, проживающего на радио-
активно загрязненных территориях, учитывая невысокий 
уровень доз облучения, пожизненный риск онкологиче-
ских заболеваний, вызванных радиацией, помимо рака 
щитовидной железы, невысок и не будет выявлен эпиде-
миологическими исследованиями. Вероятно, возрастет 
пожизненный риск заболевания раком щитовидной же-
лезы только у детей, проживающих в двух наиболее по-
страдавших зонах префектуры Фукусима и подвергшихся 
облучению в младенческом возрасте [12, 30, 42].

Заключение

Сравнительный анализ суммарного выброса в атмос-
феру радиологически значимых радионуклидов показы-
вает, что выбросы и сбросы с аварийных энергоблоков 
АЭС «Фукусима-1» уступают чернобыльским примерно на 
порядок величины. С учетом того, что около 80% выбро-
шенных в атмосферу радионуклидов после аварии на АЭС 
«Фукусима-1» осели на поверхность Тихого океана, масшта-
бы радиоактивного загрязнения территории Японии оказа-
лись в сотни раз меньше, чем территории бывшего СССР и 
соседних стран после аварии на Чернобыльской АЭС.

Несравнимо также количество участников ликви-
дации аварий, населения, подвергшегося дополни-
тельному техногенному облучению, их дозы облучения 
и медицинские последствия. В ликвидации аварии на 
Чернобыльской АЭС участвовало в 25 раз больше лик-
видаторов, чем на АЭС «Фукусима-1», а коллективная 
доза облучения, соответственно, была больше в 230 раз. 
Коллективная пожизненная эффективная доза облучения 
населения от последствий чернобыльской аварии в де-
сятки раз больше, чем дозы облучения населения Японии 
после аварии на АЭС «Фукусима-1». В результате аварии 
на АЭС «Фукусима-1» нет пострадавших с острой лучевой 
болезнью, а отдаленные медицинские последствия для 
всех категорий пострадавших не определяемы статисти-
ческими методами на достоверном уровне, за исключе-
нием лиц, подвергшихся облучению в младенческом воз-
расте. В результате аварии на Чернобыльской АЭС у 134 
участников аварийных работ 26 апреля 1986 г. развилась 
лучевая болезнь. У ликвидаторов последствий аварии на 
ЧАЭС установлено увеличение радиационно обусловлен-
ной заболеваемости лейкозом и всеми типами солидных 
раков у лиц, получивших дозы более 150 мЗв. Среди лиц, 
бывших детьми или подростками в период облучения по-
сле аварии на Чернобыльской АЭС и проживающих на 

территории Беларуси, Украины и 4 наиболее радиоактив-
но загрязненных областей Российской Федерации, забо-
леваемость раком щитовидной железы выросла в десят-
ки раз, по сравнению с доаварийными уровнями. 

К урокам радиационных аварий на Чернобыльской 
АЭС и АЭС «Фукусима-1», которые нельзя забывать и не-
обходимо учитывать в будущем, относятся: просчеты в 
проектировании АЭС и отсутствие реагирования при вы-
явлении этих просчетов; не выполненное своевременно и 
в полном объеме блокирование щитовидной железы пре-
паратами стабильного йода; неоправданное переселение 
жителей радиоактивно загрязненных территорий через 
несколько лет после аварии, когда годовые дозы стали 
ниже установленных пределов; значительное снижение 
по политическим и популистским мотивам критерия за-
грязнения территорий для целей зонирования (1991 г.), 
приведшее к многократному возрастанию количества жи-
телей, проживающих в зоне радиоактивного загрязнения.

К основным урокам необходимо отнести готовность к 
аварийному реагированию, которая определяется нали-
чием законодательной и нормативной базы, устанавлива-
ющей простые и понятные критерии принятия решений, 
наличие в достаточном количестве квалифицированных 
специалистов в области радиационной безопасности, 
обеспеченных современной аппаратурой радиационного 
контроля, готовой к немедленному использованию. 
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Radiological consequences and lessons of the Chernobyl NPP and «Fukushima-1»  
NPP radiation accidents
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35 years have passed since the Chernobyl NPP accident, 10 years – since the «Fukushima-1» NPP ac-
cident. At the present time extensive activities on the remediation of the consequences of two major large-scale 
radiation disasters are performed in the Belorussia, Russian Federation, Ukraine, and Japan. Releases of 
radiologically significant radionuclides after the Chernobyl NPP accident correspond to 14 exaBecquerel – 
higher up to an order of magnitude compared to 3 emergence power units of the «Fukushima-1» NPP. The 
significantly lower release rate and deposition of 80% of the radionuclides released into the atmosphere on 
the surface of the Pacific Ocean lead to lower up to several orders of magnitude radioactive contamination 
of the Japanese territory compared to the territories of the former USSR and neighboring countries after the 
Chernobyl NPP accident. Collective dose to the public due to the Chernobyl NPP accident is higher up to sev-
eral orders of magnitude compared to the dose to the Japanese population after the «Fukushima-1» accident. 
No statistically reliable long-term medical consequences are expected for all groups of the Japanese public, 
additionally exposed due to «Fukushima-1» accident. 134 emergency workers have developed acute radia-
tion sickness due to the Chernobyl NPP accident. Emergency workers with doses higher than 150 mSv had 
increased radiation-induced morbidity with leukemia and solid cancers. Among the individuals, that were 
kids or adolescents in the exposure period after the Chernobyl NPP accident and residing on the territories of 
Belorussia, Ukraine and four most radioactively contaminated regions of the Russian Federation, morbidity 
with thyroid cancer is increase by a factor of 10 compared to the pre-accidental levels. The following lessons 
of the Chernobyl NPP and «Fukushima-1» NPP can be derived: faults in the NPP design and lack of response 
after the recognition of the faults; lack of timely full-scale prophylactic with iodine; unjustified resettlement of 
the residents of the radioactively contaminated territories several years after the accident.

Key words: Chernobyl NPP accident, «Fukushima-1» accident, radionuclides, radioactive contamina-
tion density, dose to the public, medical consequences, thyroid cancer.
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