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Введение

В результате деятельности ПО «Маяк» в 1950-х гг. 
произошло два крупных радиационных события (загряз-
нение реки Течи радиоактивными отходами и тепловой 
взрыв в хранилище радиоактивных отходов в сентябре 
1957 г.), приведших к хроническому облучению части жи-
телей Южного Урала [1, 2]. Основными дозообразующи-
ми радионуклидами явились долгоживущие стронций-90 
и цезий-137 [1–3]. В комплексе защитных мероприятий 
проводилось переселение части населения (из наиболее 
загрязненных населенных пунктов) на чистые территории 
(на реке Тече в период с 1956 по 1960 г., а на ВУРСе с ок-
тября 1957 по 1959 г.) [1–2].

Исследования отдаленных последствий облучения на-
селения вследствие радиационных инцидентов, произо-
шедших на Южном Урале в 1950-х гг., в Уральском науч-
но-практическом центре радиационной медицины ФМБА 
России (УНПЦ РМ) проводятся, начиная с 1960-х гг. [1, 2, 
4–6]. 

В первые годы исследования носили выборочный 
характер, а в конце 1960-х гг. в институте была сформи-
рована когорта лиц, облученных в прибрежных селах 
реки Течи, численностью около 30 тысяч человек [5, 6]. 
Население прибрежных сел подверглось хроническо-
му сочетанному (внешнему и внутреннему) облучению. 
Кумулятивная доза на органы и ткани членов когорты реки 
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Риск заболеваемости солидными злокачественными 
новообразованиями в Уральской когорте аварийно-облученного 
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До настоящего времени изучение последствий хронического облучения населения Южного Урала 
проводилось в двух отдельных когортах – в когорте реки Течи и в когорте облученных на Восточно-
Уральском радиоактивном следе. В 2019 г. была сформирована Уральская когорта аварийно-облу-
ченного населения, объединяющая население, облученное в двух радиационных ситуациях на Южном 
Урале в 1950-е гг. Численность объединенной когорты для анализа заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями составила около 60 тысяч человек, период наблюдения был расширен по 
2017 г., число солидных злокачественных новообразований составило 4537, а число человеко-лет 
1 283 267, что почти в 3 раза больше, чем при анализе последствий облучения в каждой из двух 
радиационных ситуаций отдельно. В анализе заболеваемости всеми солидными злокачественными 
новообразованиями использована доза, накопленная в стенках желудка, которая соответству-
ет дозе, накопленной в большинстве органов и тканей, за исключением костной ткани и красного 
костного мозга. Средняя доза на желудок, аккумулированная за весь период наблюдения, для членов 
когорты составила 38 мГр, максимальная – 1,13 Гр. В статье представлены первые результаты 
анализа риска заболеваемости солидными злокачественными новообразованиями в объединенной 
когорте, которые показывают статистически значимую дозовую зависимость заболеваемости 
при хроническом облучении в диапазоне малых и средних доз. Величина избыточного относитель-
ного риска 0,075/100 мГр (95% ДИ 0,039–0,113), усредненная по полу и возрасту, сопоставима 
с исследованиями в японской когорте переживших атомную бомбардировку. Статистически зна-
чимый избыточный относительный риск 0,047/100 мГр, полученный отдельно для мужчин, хорошо 
сопоставим с таковым в профессиональных когортах мужского состава – в когорте ликвидато-
ров Чернобыльской аварии, когорте профессиональных работников трех стран (Великобритания, 
Франция, США). Сформированная когорта с длительным периодом наблюдения обладает большим 
потенциалом для будущих более детальных исследований влияния радиационных и нерадиационных 
факторов на здоровье населения.

Ключевые слова: солидные ЗНО, избыточный относительный риск, ИОР заболеваемости, 
Уральская когорта аварийно-облученного населения, хроническое облучение.
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Течи (КРТ) достигала 1 Гр, а доза на красный костный мозг 
(ККМ), по последним данным, у 10% составила от 2 до 
9 Гр [3]. Первые исследования показали тенденцию, а по-
следующие работы выявили статистически значимое по-
вышение риска онкологической заболеваемости и смерт-
ности у членов КРТ [1, 2, 4–9]. 

В конце 1990-х гг. в УНПЦ РМ была сформирована 
когорта жителей Восточно-Уральского радиоактивного 
следа (ВУРС), сформированного в результате теплово-
го взрыва в хранилище радиоактивных отходов в 1957 г. 
Доза, полученная данным населением, была ниже та-
ковой на реке Тече, и первые исследования не выявили  
дозовой зависимости онкологической смертности у жи-
телей ВУРСа [2, 4, 10, 11]. Исследования последнего де-
сятилетия показывают положительный дозовый эффект и 
у членов этой когорты ВУРСа (КВУРС) [12–14].

За прошедшие годы в УНПЦ РМ были достигнуты 
значительные успехи в улучшении оценок индивидуаль-
ных доз на основе единой дозиметрической системы 
TRDS-2016, выработаны единые методы наблюдения 
за членами КРТ и КВУРСа, улучшено качество и полнота 
данных о заболеваемости и смертности наблюдаемого 
населения, что явилось предпосылкой для объединения 
облученных лиц в единую когорту. В 2018–2019 гг. была 
сформирована когорта, объединяющая все население, 
облученное в период с 1950 по 1960 г. на Южном Урале 
в результате двух указанных радиационных событий [15], 
численностью более 60 тысяч человек, получившая на-
звание Уральская когорта аварийно-облученного насе-
ления (УКАОН), а в английской аббревиатуре South Urals 
population exposed to radiation (SUPER). Увеличение чис-
ленности когорты и периода наблюдения до 62 лет позво-
лило увеличить статистическую силу исследования от-
даленных медицинских эффектов облучения в диапазоне 
низких или средних доз и провести в будущем детальный 
анализ дозовой зависимости по отдельным параметрам. 

Цель исследования – оценка риска заболеваемости 
всеми солидными злокачественными новообразовани-
ями (ЗНО) в Уральской когорте аварийно-облученного 
населения.

Материалы и методы

Определение когорты

Уральская когорта аварийно-облученного населе-
ния (УКАОН) включает в себя лиц, облученных на Южном 
Урале на территории Челябинской и Курганской областей 
в период с 01.01.1950 г. по 31.12.1960 г. в результате двух 
радиационных ситуаций и проживавших в одном из 41 при-
брежного сел реки Течи или 34 населенных пунктов на тер-
ритории Восточно-Уральского радиоактивного следа [15]. 

Объединенная когорта включает не только членов КРТ 
и КВУРС, родившихся до начала облучения, но также и их 
потомков (включая облученных внутриутробно), которые 
проживали вместе с родителями на указанной терри-
тории в период максимального радиационного воздей-
ствия [15]. 

Численность когорты, сформированной в 2019 г., со-
ставила более 63 тысяч человек, отвечающих критериям 
формирования когорты, включая 1% лиц, которые имели 
неполную или противоречивую информацию о датах или 

местах проживания, не позволяющую рассчитать для них 
дозы и включить их в анализ. Работа по уточнению ин-
формации продолжается, поэтому незначительные изме-
нения численности аналитической когорты могут иметь 
место. По данным на март 2020 г., численность УКАОН со-
ставила 62 940 человек. Особенности когорты для анали-
за онкологической заболеваемости представлены ниже.

Критерии исключения из анализа заболеваемости 

При подготовке данных к анализу проводится вы-
бор их соответствия определенным критериям качества 
и принимаются необходимые ограничения. В нашем слу-
чае ограничения были связаны с территорией и периодом 
наблюдения, доступными для систематического сбора 
информации о заболеваемости ЗНО в интервале лет от 
начала облучения до настоящего времени, а также с до-
ступностью информации об истории проживания в тече-
ние всего периода наблюдения.

Ограничения по периоду наблюдения

Официальная регистрация случаев заболеваемо-
сти ЗНО в Челябинской области была начата только 
с 1956 г., поэтому из УКАОН численностью 62 940 чело-
век были исключены 3125 членов когорты, выбывшие 
до 1956 г. (до начала наблюдения за заболеваемостью). 
Исключения были по следующим причинам: 

– 2175 человек – умерли до 01.01.1956 г.; 
– 40 человек заболели ЗНО до начала наблюдения за 

заболеваемостью; 
– 910 членов когорты выбыли до 01.01.1956 г. (мигри-

ровали или были потеряны на территории наблюдения за 
заболеваемостью).

Таким образом, в когорте осталось 59 815 человек, ос-
новные характеристики представлены в таблице 1.

Таблица 1 
Демографические характеристики УКАОН для анализа 

раковой заболеваемости
[Table 1

Demographic characteristics of the SUPER cohort for cancer 
incidence analysis ]

Параметры [Parameters]
Человек 

[Persons]
%

Мужчины [Male] 26 522 44

Женщины [Female] 33 293 56

Славяне [Slavs] 42 781 72

Татары и башкиры [Tatars and Bashkirs] 17 034 28

Возраст на момент облучения [Age at exposure]

0–19 31 584 53

20–39 16 114 27

40–59 8385 14

60> 3732 6

Причина облучения [Reason of exposure]

Только река Теча [Only the Techa River] 37 827 63

Только ВУРС [Only EURT] 19 921 33

Облучены на реке Тече и на ВУРС 
[Exposed on the Techa River and on EURT]

2067 4
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Параметры [Parameters]
Человек 

[Persons]
%

Область проживания на начало облучения  
[Residence area at the beginning of exposure]

Челябинская [Chelyabinsk oblast] 46 138 77

Курганская [Kurgan oblast] 13 677 23

Факт переселения [Resettlement fact] 

Переселенные [Resettled] 21 148 35

Непереселенные [Residents] 38 667 65

Всего [Total] 59 815 100

Что характерно для послевоенного периода, в когорте 
преобладали женщины (56%). Этнический состав, отра-
жающий популяцию Южного Урала, почти на треть (28%) 
представлен татарами и башкирами, 72% составляет 
славянская группа (преимущественно русское населе-
ние), представители других национальностей составляют 
менее 1%. Возрастная группа до 20 лет на начало облу-
чения составила 53% от всей когорты, что обусловлено 
сокращением доли мужчин, рожденных до 1923 г., погиб-
ших во время Великой Отечественной войны. Большая 
доля членов когорты (67%) получила облучение при про-
живании на реке Тече, из них 4% были облучены в обеих 
радиационных ситуациях, 33% членов когорты получили 
облучение при проживании только на ВУРСе. 

Часть членов когорты к началу облучения проживала 
в прибрежных селах реки Течи в Курганской области (23%), 
остальные члены УКАОН на начало облучения проживали 
в Челябинской области (77%). Вся когорта в 1950-е гг. 
была представлена сельским населением, связанным со 
своим хозяйством, редко менявшим место жительства. 
Облучение явилось фактором, приведшим к официаль-
ному переселению 35% членов когорты, проживавших 
в наиболее загрязненных населенных пунктах в период 
с 1956 по 1959 г. Переселение проводилось в пределах 
административных районов, где проживали данные люди. 
Небольшое количество людей переезжало самостоя-

тельно на новые места, могло уехать в более удаленные 
районы и потеряться из наблюдения. Социальные пре-
образования в стране, процессы индустриализации и 
развитие системы образования привели к постепенному 
нарастанию процессов миграции, особенно молодого на-
селения, начиная с 1960-х гг. (когда сельскому населению 
начали выдавать паспорта). Наиболее выражено это было 
в 1990-е гг. Данные процессы коснулись и членов наблю-
даемой когорты, что привело к необходимости учитывать 
данный факт при анализе отдаленных эффектов.

Ограничения по территории наблюдения  
за заболеваемостью

Систематический сбор информации о случаях ЗНО за 
весь период наблюдения в УНПЦ РМ был доступен только 
на территории 5 районов Челябинской области, по кото-
рым протекала река Теча, включая 2 района на террито-
рии ВУРСа, г. Челябинск и г. Озерск. Эта территория была 
выделена как территория наблюдения за онкологической 
заболеваемостью (ТНЗ). Исключение остальных терри-
торий Челябинской области и всей Курганской области 
из ТНЗ связано с отсутствием информации о ЗНО за от-
дельные годы. Таким образом, для исключения ошибок, 
связанных с «эпидемиологическим отбором данных», 
в анализе заболеваемости за весь период наблюдения 
(с 01.01.1956 по 31.12.2017 г.) используются человеко-
годы и случаи ЗНО, зарегистрированные у членов УКАОН 
только во время проживания на ТНЗ, независимо от нали-
чия информации о случаях ЗНО, зарегистрированных на 
другой территории у части членов когорты. Наличие исто-
рии проживания на каждого члена когорты за весь период 
наблюдения позволило это сделать.

В таблице 2 представлен жизненный статус членов ко-
горты на конец 2017 г. и распределение среди них случаев 
ЗНО, включенных в анализ, зарегистрированных во вре-
мя проживания членов когорты на ТНЗ в период с 1956 по 
2017 г. Необходимо подчеркнуть, что это распределение 
показано на конкретную точку времени (31.12.2017 г.), 
а срез на более раннюю дату будет отличаться не толь-
ко числом живых и умерших лиц, но также и числом 

Окончание таблицы 1

Таблица 2
Жизненный статус членов аналитической УКАОН к 31.12.2017 г.

[Table 2
Vital status for the analytical SUPER cohort as of 31 December 2017]

Жизненный статус на 31.12.2017 г.
[Vital status as of 31.12.2017]

Человек 
[Persons]

%
Случаи
[Cases]

%

Живы, проживают на ТНЗ 
[Alive, living in ICA*]

8721 24 578 13

Умершие на ТНЗ за 1956–2017 гг. [Dead in ICA for 1956–2017]: 22 533 63 3874 86

 причина смерти известна 
 [known cause of death]

20 574 91 3773 97

 причина смерти не известна
 [unknown cause of death]

1959 9 101 3

Потерянные [Lost to follow-up] 4443 12 43 1

Всего на ТНЗ [Total in ICA] 35 697 100 4495 100

Покинули ТНЗ [Left the ICA] 24 118 40 42 1

Всего [Total] 59 815 100 4537 100

[*ICA- incidence catchment area]
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людей, выехавших с территории и/или потерянных из 
наблюдения. 

По таблице 2 можно видеть, что к концу 2017 г. чле-
ны когорты, не проживавшие на ТНЗ (облученные 
в Курганской области) или выехавшие за пределы ТНЗ, 
составили 40%. Из проживавших на ТНЗ за весь период 
умерло около 22,5 тысячи человек, что составляет 63% от 
численности когорты при исключении мигрантов, и толь-
ко около 9 тысяч человек были живы и проживали на ТНЗ 
в 2017 г. Потерянные на территории наблюдения соста-
вили 12%. Причина смерти официально документирована 
у 91% умерших, что является удовлетворительным пока-
зателем для анализа.

Число случаев ЗНО, зарегистрированных на ТНЗ 
и включенных в анализ, составило 4537. По таблице 2 
видно, что 43 ЗНО указано среди потерянных на ТНЗ и 42 
ЗНО среди не проживающих на ТНЗ к концу 2017 г. Это 
значит, что случай ЗНО был зарегистрирован у этих чле-
нов когорты в период до 31.12.2017 г., когда они прожи-
вали на ТНЗ. 

Характеристика случаев ЗНО 

Источники информации и верификация солидных ЗНО

Основным источником информации о случае ЗНО яв-
ляется извещение о впервые выявленном случае ЗНО из 
Челябинского областного онкологического диспансера, 
данные о котором мы имеем для 76% случаев заболева-
ний, а также медицинское свидетельство о смерти с диа-
гнозом ЗНО из Челябинского ЗАГСа (около 19%). Для 
5% случаев ЗНО мы имеем информацию из документов 
медицинских учреждений (клиника УНПЦ РМ – около 3%, 
врачебно-трудовая экспертиза и экспертные советы – 
2%). Из общего числа солидных ЗНО 60% случаев име-

ют более одного медицинского источника информации. 
Среди 5% случаев ЗНО, в которых основным источником 
явились медицинские учреждения, около 70% имеют 
подтверждение из двух и более медицинских учрежде-
ний. Только посмертные диагнозы случаев ЗНО более 
характерны для первых десятилетий наблюдения, на ко-
торые могли не сохраниться архивные данные о заболе-
ваемости. В таких случаях датой диагноза считается дата 
смерти. Морфологическое, цитологическое или лабора-
торно-инструментальное подтверждение имеют 66% ди-
агнозов ЗНО, для 16% мы имеем клинические заключения 
о диагнозах, около 19% диагнозов выставлены только на 
основании причин смерти. Если рассмотреть верифика-
цию диагнозов с 1990 г., то морфологическое, цитологи-
ческое или лабораторно-инструментальное подтвержде-
ние имеют более 84%, клиническое – около 7%, на основе 
посмертных диагнозов – 9%.

Структура солидных ЗНО 

В текущем исследовании для лучшей сопостави-
мости результатов при сравнении с другими исследо-
ваниями в анализ риска заболеваемости солидными 
ЗНО не были включены немеланомные раки кожи, т.к. 
эти случаи могут сниматься с учета при 5-летней ре-
миссии, многие международные раковые регистры их 
исключают. В случае, если у человека с ЗНО кожи на-
блюдался первичный рак другой локализации, то ЗНО 
другой локализации включалось в анализ. Структура 
заболеваемости представлена в таблице 3. Можно от-
метить, что ранговое распределение случаев ЗНО по 
локализациям в данной когорте не имело значимых 
различий от такового в отдельных когортах реки Течи 
и ВУРСа.

Таблица 3 
Распределение числа случаев заболеваний ЗНО в аналитической УКАОН по полу и рубрикам МКБ-9* 

[Table 3
Solid cancer incidence distribution in the analytical SUPER cohort by sex and ICD-9 codes]

Локализация (МКБ-9)
[Cancer sites (ICD-9 codes)]

Мужчины [male]
Женщины
[female]

Всего
[Total]

n n n %

Ротовая полость (140–149) [Oral cavity] 155 59 214 5

Пищевод (150) [Esophagus] 115 106 221 5

Желудок (151) [Stomach] 388 338 726 16

Толстый кишечник (153) [Colon] 83 131 214 5

Прямая кишка (154) [Rectum] 118 115 233 5

Печень (155) [Liver] 50 50 100 2

Поджелудочная железа (157) [Pancreas] 66 48 114 3

Другие и неуточненные органы пищеварения (152, 156,158–159) 
[Other sites of the digestive organs]

35 65 100 2

Бронхи, легкие (162) [Bronchus, lung] 682 124 806 18

Глотка, трахея, плевра, средостение и неопределенные локализации 
дыхательной системы (160, 161,163–165) [Pharynx, trachea, pleura, 

mediastinum and uncertain localization of the respiratory system]
72 13 85 2

Кости (170), мышечная и соединительная ткань (171) [Bones, muscle 
and connective tissue]

25 30 55 1

Меланома (172) [Melanoma] 18 28 46 1

Молочная железа (174,175) [Breast] 3 327 330 7
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Наиболее частыми локализациями ЗНО для всех 
членов когорты обоего пола за 62-летний период яви-
лись ЗНО легких, желудка и молочной железы (в порядке 
убывания). Ранговое распределение самых частых ЗНО 
у мужчин: ЗНО легких (682 случая), желудка (388) и ро-
товой полости (155), ЗНО простаты (152). У женщин наи-
более частыми являются ЗНО желудка (338), на втором 
месте – ЗНО молочной железы (327) и на третьем – ЗНО 
шейки матки (279). 

Дозы облучения 

Характеристика облучения населения является важ-
ным фактором, необходимым для оценки отдаленных 
эффектов облучения и расчета рисков. Оценка дозы у на-
селения является очень трудоемкой задачей с необхо-
димостью учитывать множество факторов загрязнения 
окружающей среды (на реке Теча и на ВУРСе), изменяю-
щихся в динамике лет, а также факторов, влияющих на на-
копление радионуклидов в различных органах человека, 
изменяющихся во времени и зависящих от половозраст-
ных характеристик, особенностей поведения населения 
и других факторов. Многолетними усилиями сотрудников 
биофизической лаборатории УНПЦ РМ была создана до-
зиметрическая система, которая позволяет рассчитывать 
индивидуализированные дозы на каждого члена когорты, 
учитывая особенности облучения на реке Тече и на ВУРСе. 
Дозиметрическая система постоянно совершенствуется и 
детально описана в работах дозиметристов [6, 16]. Данное 
исследование проведено с использованием индивидуа-
лизированных доз, рассчитанных по системе TRDS-2016. 
Для анализа риска солидных ЗНО использована доза, по-
глощенная в стенках желудка, которая близка к дозам для 
большинства других органов. Как отмечалось, желудок 

являлся одной из самых распространенных локализа-
ций ЗНО. Доза включает в себя компоненту внутреннего 
и внешнего облучения и рассчитана на каждый год.

Финальные результаты анализа рисков базируются 
на расчетах с использованием 5-летнего латентного пе-
риода, необходимого для реализации ЗНО после воз-
действия излучения, т.е. случай ЗНО у человека сопо-
ставляется с дозой, полученной за 5 лет до установления 
диагноза. На рисунке 1 представлено распределение 
членов когорты в зависимости от дозы на желудок, на-
копленной к концу 2017 г. Можно видеть, что 90% членов 
когорты получили облучение в пределах малых доз – до 
100 мГр, 9% получили дозу от 100 до 500 мГр и только 1% 
от всех членов когорты получили дозы свыше 500 мГр. 
Максимальная доза, накопленная в стенках желудка за 
весь период наблюдения у членов когорты, достигала 
1,13 Гр, средняя – 38 мГр, медианная доза была меньше 
и составляла 11 мГр. 

Рис. 1. Распределение членов аналитической УКАОН  
по дозовым группам

[Fig.1. Distribution of the analytical SUPER cohort members  
by dose groups]

Локализация (МКБ-9)
[Cancer sites (ICD-9 codes)]

Мужчины [male]
Женщины
[female]

Всего
[Total]

n n n %

Шейка матки (180) [Cervix] 0 279 279 6

Тело матки и неуточн. матки (179,182) [Body and unspecified uterus] 0 168 168 4

Яичник, другие женские половые органы (183-184) 181 [Ovary, other 
female genitals]

0 139 139 3

Простата, другие мужские половые органы (185,186,187) [Prostate, 
other male genital organs]

152 0 152 3

Мочевой пузырь (188) [Bladder] 82 15 97 2

Почки (189) [Kidney] 79 61 140 3

Глаза (190) и нервная система (191–192, 239.6) [Eyes and nervous 
system]

43 48 91 2

Щитовидная железа (193) [Thyroid] 13 58 71 2

Неопределенная локализация (194–199) [Not specified sites] 73 83 156 3

Все солидные ЗНО (140–199, 239.6) исключая 173 [All solid, excluding 
173]

2252 2285 4537 100

* МКБ-9 – Международная классификация болезней 9 пересмотра  
[ ICD-9 – International classification of diseases, 9 revision].

Окончание таблицы 3
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Методы анализа

Анализ проводился на основе статистического пакета 
EPICURE (программы AMFIT, DATAB) [17] c использовани-
ем регрессионного анализа простой параметрической 
модели избыточного относительного риска (ИОР).

Модель позволяет оценить влияние на величину ри-
ска как радиационных, так и нерадиационных факторов, 
а также сравнить разные виды зависимости заболевае-
мости от дозы (в нашем случае оценивалась линейная, 
квадратичная и линейно-квадратичная зависимости). 

Модель имела вид: 

0 0 1( , , ) ( , ) (1 ( ) ( ))a d z a z d zλ λ ρ ε= + (1) (1)

где λ(a, d, z) – общий риск заболеваемости ЗНО в за-
висимости от достигнутого возраста (a), дозы (d) и других 
факторов (z);

λ0 – базовый уровень риска, z
0
 – другие факторы, кото-

рые могут влиять на базовые уровни; 
z

1
 – факторы, которые могут модифицировать ИОР.

Избыточный риск представлен как произведение 
функции дозового ответа r(d) на функцию модификации 
эффекта (e(z

1
)). 

На первом этапе анализа с помощью программы 
DATAB формируется файл данных, который преоб-
разует все данные в формат таблиц, в которых все 
случаи и человеко-годы распределяются по стратам. 
В нашем анализе была проведена стратификация по 
следующим параметрам: пол (2 категории), нацио-
нальность (2 категории: славяне; татары и башкиры), 
возраст начала облучения (8 категорий по 10 лет от 0 
до 60 лет и старше), достигнутый возраст (9 катего-
рий с началом в 0, 1, 10, 20, 40, 50, 60, 70, 80 и стар-
ше лет), факт эвакуации (2 категории), территория 
наблюдения (6 категорий), календарный период на-
блюдения (12 категорий по 5 лет, начиная с 1.1.1956 г. 
по 1.1.2011–2017 гг.), дозовые категории по дозе на 
желудок (8 категорий с начальными дозами 0; 0,002; 
0,01; 0,02; 0,05; 0,1;0,2; 0,5>) для каждого из латент-
ных периодов (0, 2, 5, 10, 15 лет). 

Данные страты были использованы для создания 
файла данных, который в дальнейшем использовался 
при анализе. Во время проведения анализа имеется воз-
можность дополнительно создавать категории с более 
крупными интервалами страт для указанных параметров, 
например для периодов наблюдения, дозовых категорий 

и др. Метод максимального правдоподобия был исполь-
зован для оценки статистической значимости парамет-
ров и их доверительных интервалов. Значимость оцени-
валась с 95% вероятностью. 

Результаты и обсуждение

Оценка базовых уровней заболеваемости  
солидными ЗНО

При анализе зависимости базовых уровней заболе-
ваемости от нерадиационных факторов в модель вклю-
чались в различных сочетаниях следующие параметры: 
пол, национальность, факт эвакуации, период наблюде-
ния (в различных сочетаниях по 2 периода, 3 периода, по 
10-летним периодам), год рождения когорты (до 1931 г. 
и после), половозрастная зависимость в виде логарифма 
достигнутого возраста и квадрата логарифма достигну-
того возраста. Поскольку большинство параметров (кро-
ме пола и национальности) имели зависимость от време-
ни, то их значимость могла меняться в зависимости от их 
сочетания.

В результате анализа было получено наиболее зна-
чимое влияние параметров на уровень заболеваемости 
ЗНО в следующем сочетании: пол (p<0,001), националь-
ность (p<0,001), 7 десятилетних календарных периодов 
наблюдения (от p<0,001 до p<0,02), год рождения когор-
ты (p<0,001), логарифм достигнутого возраста для жен-
щин (p<0,001), логарифм достигнутого возраста для муж-
чин (p<0,001), квадрат логарифма достигнутого возраста 
для женщин (p<0,04) и квадрат логарифма достигнутого 
возраста для мужчин (p<0,02).

При этом качественные различия базовых зависи-
мостей заключались в следующем: показатель у муж-
чин – выше, чем у женщин, у славян – выше, чем у татар 
и башкир, с течением времени показатели снижались от-
носительно первого десятилетия, с возрастом показате-
ли увеличивались: у рожденных до 1931 г. (при одновре-
менном учете влияния возраста) показатели были ниже, 
чем у рожденных после 1931 г.

Оценка дозовой зависимости

При добавлении в модель дозовой компоненты зна-
чимость влияния показателей базовой модели осталась 
в пределах значимости (p<0,04 или меньше).

Были получены оценки радиационного риска в форма-
те ИОР для разных латентных периодов линейной зависи-
мости. В таблице 4 представлены результаты анализа при 
разных латентных периодах.

Таблица 4
Величины ИОР заболеваемости ЗНО в зависимости от латентного периода

[Table 4
ERR values and excess cancer cases depending on the latent period]

Латентный период, лет 
[Latent period, years]

ИОР/100мГр
[ERR/100 mGy]

Р Доверительный интервал, 95% [Confidence interval]

нижний [lower] верхний [upper]

0 0,075 <0,001 0,040 0,112

2 0,075 <0,001 0,040 0,113

5 0,075 <0,001 0,039 0,113

10 0,070 <0,001 0,035 0,109

15 0,070 <0,001 0,033 0,110
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Рис. 2. Дозовая зависимость заболеваемости солидными  
ЗНО в УКАОН

Сплошная линия – линейная модель, штрих-пунктирная – 
квадратичная модель, точки – непараметрическая модель 

(значения ИОР в дозовых группах). Пунктирные линии – границы 
доверительных интервалов линейной модели

[Fig. 2. Dose dependence of solid cancer incidence in the SUPER 
cohort: solid line – linear model, dot-and dashed line – quadratic 

model, points – nonparametric model (ERR values in dose groups), 
dashed horizontal line – 95% bounds]

Таблица 5
Распределение числа случаев ЗНО, человеко-лет и атрибутивного риска по дозовым группам аналитической УКАОН

[Table 5
Distribution of cancer cases, person-years and attributive risk by dose groups of analytical SUPER cohort]

Дозовые группы, мГр 
[Dose groups, mGy]

Солидные ЗНО 
[Solid cancers]

Человеко-годы 
[Person-years]

Случаи по линейной модели
[Cases based on linear model]

Избыточные 
[Excess]

Базовые 
[Background]

Атрибутивный риск,% 
[Attributive risk]

0–2 1137 422 164 0,6 1145,3 0,1

2–10 701 204 500 2,6 710,1 0,4

10–20 556 142 224 5,8 533,4 1,1

20–50 805 190 806 17,6 793,6 2,2

50–100 566 145 485 29,6 528,7 5,3

100–200 446 109 735 38,1 399,3 8,7

200–500 255 56 747 50,1 210 19,3

500 мГр > 71 11 606 22,6 49,6 31,3

Вся когорта [Total] 4537 1 283 267 167 4370 3,7

Можно видеть, что при всех латентных периодах на-
блюдается высокая статистическая значимость (p<0,001) 
величины ИОР. Судя по минимальным различиям, пока-
затели риска начинают снижаться при использовании ла-
тентного периода в 10 и 15 лет.

Для первых трех вариантов (0, 2 и 5 лет) минималь-
ного латентного периода величина риска и показа-
тель отклонения модели практически не отличаются 
(ИОР = 0,075/100 мГр), и использование латентного пе-
риода в 2 года правомерно использовать, как и период 
в 5 лет. Для лучшего сопоставления с предыдущими ис-
следованиями мы решили использовать минимальный 
латентный период в 5 лет.

Чтобы определить вид дозовой зависимости, нами 
были протестированы линейно-квадратичная и квадра-
тичная модели зависимости. Добавление квадратичной 
компоненты к линейной не привело к улучшению подгон-
ки данных (р>0,5). 

Модель квадратичной зависимости от дозы была про-
тестирована с использованием 5-летнего латентного пе-
риода и тех же параметров, от которых зависели базовые 
уровни заболеваемости (пол, национальность, 7 деся-
тилетних календарных периодов, год рождения когорты 
до 1931 г. и после, поло-специфичная логарифмическая 
зависимость от возраста и квадратичная поло-специфич-
ная логарифмическая зависимость от возраста). Был 
получен высоко значимый (р=0,001) ИОР = 0,13/100мГр; 
95% ДИ: 0,06–0,21, однако показатель отклонения моде-
ли было несколько больше, чем при линейной зависимо-
сти (17461,2 в сравнении с 17455,9). На рисунке 2 пред-
ставлен график линейной, квадратичной зависимости и 
непараметрические значения ИОР в дозовых группах.

Можно видеть, что непараметрические значения ИОР 
в дозовых группах практически лежат на графике линей-
ной зависимости. Также по рисунку 2 можно видеть, что 
непараметрические значения ИОР становятся значимы-
ми при дозах свыше 100 мГр, а при дозах ниже 100 мГр 
нижняя граница доверительного интервала в них имеет 
отрицательные значения, указывая на наличие неопреде-
ленности результатов при низких дозах. 

График квадратичной зависимости практически лежит 
в поле доверительных интервалов от линейной зависимо-
сти в диапазоне от 300 до 800 мГр и выходит за ее пределы 
ближе к 1 Гр. В наибольшей дозовой группе (среднее значе-
ние 620 мГр) линии моделей пересекаются. На рисунке 2 на-
глядно продемонстрировано, что в пределах до 0,8 Гр дозо-
вая зависимость хорошо описывается линейной моделью.

Распределение числа случаев ЗНО, человеко-лет, 
избыточных случаев и атрибутивного риска по дозовым 
группам представлено в таблице 5. Число человеко-
лет под риском заболеть солидными ЗНО для членов 
аналитической УКАОН за 62-летний период составило 
1 283 267, а число ЗНО – 4357случаев. Атрибутивный 
риск рассчитан по модельным данным как доля избыточ-
ных случаев от суммы (избыточные + базовые) случаев, 
рассчитанных по линейной модели в дозовых группах. 
Можно отметить, что атрибутивный риск свыше 5% по-
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является в дозовой группе от 50 до 100 мГр и увеличи-
вается с увеличением дозы, согласно линейной модели. 
А в наибольшей дозовой группе (свыше 500 мГр) доля 
случаев, которые могут быть обусловлены воздействием 
дозы, составляет 31%. В целом, по нашим данным в ко-
горте облученных на Южном Урале за 62 года наблюде-
ния из 4537 зарегистрированных случаев ЗНО 167 могли 
быть обусловлены воздействием облучения, что соста-
вило 3,7% от всех ЗНО.

Исходя из полученных данных, можно сказать, что об-
щее число дополнительных случаев ЗНО для всей наблю-
даемой популяции за такой длительный период наблю-
дения является невысоким, что связано с невысокими 
дозами (90% населения получили дозу менее 100 мГр). 
При этом величина ИОР заболеваемости солидными 
ЗНО на единицу дозы облучения является сопоставимой 
с аналогичными оценками в исследованиях заболевае-
мости в Японской когорте выживших от атомных бомбар-
дировок [18], ИОР=0,050/100мГр (95% ДИ: 0,042–0,059), 
в когорте ликвидаторов Чернобыльской аварии [19, 20] 
ИОР=0,047/100 мГр (95% ДИ: 0,003–0,096), рабочих рент-
генологов и радиотехнологов в Китае [21] 0,087/100 мГр 

(95% ДИ:0,048–0,145), в когорте рабочих INWORK 
(Великобритания, Франция, США) [22] ИОР смертности 
равен 0,047/100 мГр (95% ДИ:0,018–0,079). 

Оценка влияния нерадиационных факторов на вели-
чину ИОР показана в таблице 6.

Впервые в исследованиях эффектов у лиц, облучен-
ных на Южном Урале, мы получили статистически значи-
мые величины ИОР в отдельных группах по полу, этничес-
ким группам, возрасту начала облучения и достигнутому 
возрасту, что позволяет более корректно оценить влия-
ние этих факторов на величину ИОР в нашей когорте, а 
также сравнить данные показатели с таковыми в других 
когортах. 

По данным таблицы 6 можно видеть, что, основыва-
ясь на доверительных интервалах с 95% достоверностью, 
статистически значимые различия в величине ИОР у чле-
нов УКАОН наблюдаются только в разных этнических груп-
пах: показатели зависимости заболеваемости от дозы 
выше у лиц татарской и башкирской национальности, чем 
в группе славян. В последующем анализе мы сравним 
влияние этнической принадлежности на дозовую зави-
симость среди ЗНО разных локализаций. Относительно 

Таблица 6
Модификация ИОР заболеваемости солидными ЗНО нерадиационными факторами в аналитической УКАОН

[Table 6
Solid cancer ERR modification by non-radiation factors in the analytical SUPER cohort]

Факторы
[Factors]

ИОР/100мГр
[ERR/100mGy]

Доверительный интервал, 95% [Confidence interval]

Pнижняя граница 
[lower]

верхняя граница, [upper]

Пол [Sex]

Мужчины [Male] 0,047 0,0006 0,101 <0,05

Женщины [Female] 0,100 0,050 0,156 <0,001

Этническая принадлежность [Ethnicity]

Тюрки [Turks] 0,157* 0,085 0,239 <0,001

Славяне [Slavs] 0,042 0,004 0,084 <0,04

Факт переселения [Resettlement fact]

Переселенные [Resettled] 0,074 0,039 0,112 <0,001

Непереселенные 
[Residents]

0,101 -0,013 0,241 0,09

Возраст начала облучения [Age at exposure]

10 лет [10 years] 0,090 0,043 0,141 <0,001

40 лет [40 years] 0,056 0,003 0,109 <0,001

Достигнутый возраст [Attained age]

30 лет [30 years] 0,049 0,012 0,127 <0,001

70 лет [70 years] 0,080 0,043 0,122 <0,001

Календарный период [Calendar period]

1956–1985 0,039 -0,009 0,095 0,145

1986–2017 0,099 0,053 0,151 <0,001

* Величины ИОР получены с учетом влияния на базовые уровни пола, возраста, национальности, календарного периода, года рожде-
ния когорты при одновременном включении их в модель 
[* The ERR values are obtained taking into account the effect on the basic levels of gender, age, ethnicity, calendar period, birth cohort year, 
while simultaneous including them in the model]
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влияния других факторов на величину ИОР можно от-
метить тенденции (различия статистически незначимы) 
к более высоким показателям ИОР у женщин, чем у муж-
чин, у лиц, начавших облучаться в более молодом возрас-
те, у лиц, достигших более старшего возраста. 

Необходимо отметить, что в более ранних работах 
у членов когорты реки Течи мы наблюдали незначимую 
тенденцию к увеличению ИОР с увеличением возрас-
та начала облучения, что отличалось от зависимостей 
в других когортах, в частности, в японской когорте вы-
живших после атомной бомбардировки, и было трудно 
объяснимо. В настоящем исследовании в связи с увели-
чением выборки и периода наблюдения, а также в связи 
с добавлением в когорту лиц, родившихся после начала 
облучения, мы получили тенденцию к уменьшению ИОР с 
увеличением возраста начала облучения, ИОР/100 мГр = 
0,09 при облучении с 10 лет и ИОР/100 мГр =0,056 при об-
лучении с 40 лет.

В данном исследовании не рассматривается возмож-
ное влияние факта облучения родителей у лиц, родив-
шихся и облученных после аварии, это будет обязательно 
представлено в последующих работах (предварительные 
исследования, проводившиеся у потомков КРТ в 2000-е гг., 
не выявили зависимости смертности от солидных ЗНО с 
гонадной дозой родителей). 

Заключение

В данной работе приведены первые результаты по 
оценке дозовой зависимости заболеваемости солидны-
ми ЗНО в когорте, объединяющей население, облучен-
ное на Южном Урале в результате двух радиационных 
аварий за длительный период наблюдения, составивший 
62 года (с 1956 по 2017 г.). По сравнению с последними 
опубликованными результатами заболеваемости солид-
ными ЗНО в когорте реки Течи [8] численность когорты 
увеличена более чем в два раза, период наблюдения 
увеличен на 10 лет. Такие изменения привели к увели-
чению числа человеко-лет под риском почти в 3 раза (с 
472,8 тысяч до 1283, 2 тысяч), а число ЗНО, вошедших в 
анализ, увеличилось более чем в 2 раза, с 1933 до 4537, 
что, несомненно, увеличило статистическую значимость 
результатов исследования. Дозы, использованные для 
анализа, рассчитаны по усовершенствованной дозиме-
трической системе TRDS-2016. 

В результате анализа получена статистически значи-
мая дозовая зависимость заболеваемости солидными 
ЗНО от дозы на желудок, которая хорошо описывается 
линейной моделью с использованием 5-летнего латент-
ного периода (а также 2-летнего латентного периода). 
Добавление квадратичного компонента к линейной моде-
ли не улучшает подгонку модели (р>0,5). Статистическая 
значимость эффекта сохраняется и при использовании 
квадратичной зависимости от дозы, но подгонка модели 
при этом не улучшается. 

Величина ИОР, согласно линейной модели, усред-
ненная по полу и возрасту, полученная в данной работе 
(ИОР/100 мГр =0,075; 95% ДИ: 0,039–0,113), хорошо со-
ответствует таковой, полученной ранее для членов КРТ 
(ИОР/100 мГр =0,077; 95% ДИ: 0,013–0,150), при этом 
ширина доверительного интервала уменьшилась в пол-
тора раза. 

Увеличение статистической силы исследования по-
зволило получить значимые показатели ИОР при раз-
делении по полу, этнической принадлежности, возрасту 
начала облучения и достигнутому возрасту, а также более 
определенные показатели при разделении членов когор-
ты в зависимости от факта переселения и на отдельные 
календарные периоды. 

Различия ИОР в группах разной этнической принад-
лежности стали статистически достоверными: величина 
ИОР/100 мГр, равная 0,157 (0,085–0,239) у татар и баш-
кир, выше, чем в группе славян, – ИОР/100 мГр 0,042 
(0,004–0,084).

Получена значимая величина ИОР у мужчин, кото-
рая хорошо согласуется с таковой в когорте работников 
3 стран (INWORKS) ИОР/100 мГр= 0,047 в УКАОН и 0,048 
в INWORKS [22].

Данная работа является стартовой относительно ана-
лиза рисков в созданной когорте. Дальнейшие исследо-
вания будут включать более детальный анализ и оценку 
влияния других доступных факторов как радиационной 
природы (облучение в разных авариях и в разных воз-
растных категориях, влияние облучения во внутриутроб-
ном периоде), так и нерадиационных, а также оценку 
органоспецифических рисков и влияние факторов, зави-
симых от времени, на величины риска. 
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Solid cancer incidence risk in in the Ural cohort of the accidentally exposed population: 
1956–2017

lyudmila yu. Krestinina, Stanislav S. Silkin, lyudmila d. Mikryukova, Svetlana B. epifanova, alexander V. akleyev
Urals Research Center for Radiation Medicine of Federal Medical-Biological Agency of Russia, Chelyabinsk, Russia 

To date, the study of the effects of chronic exposure of the South Ural population has been carried out in 
two separate cohorts – in the Techa River Cohort and in the East Urals Radioactive Trace Cohort. In 2019, 
the Ural cohort of accidentally exposed population was formed. It included the population exposed in two 
radiation situations in the Southern Urals in the 1950s. The number of the combined cohort for the cancer 
incidence analysis was about 60 thousand people, the follow-up period was extended to 2017, the number 
of solid cancers was 4537, and the number of person-years was 1283267, which is 3 times more than when 
analyzing the effects of exposure in each of the two radiation situations separately. In the incidence analysis 
of all solid cancer types, we used the dose accumulated in the walls of the stomach, which corresponds to the 
dose accumulated in most organs and tissues with the exception of bone tissue and red bone marrow. The 
mean dose to the stomach accumulated over the entire follow-up period for cohort members was 38 mGy, the 
maximum -1.13 Gy. The paper presents the first results of solid cancer incidence risk analysis in the combined 
cohort, which show a statistically significant dose dependence of the incidence in case of chronic exposure in 
the range of low and medium doses. The sex and age-averaged excess relative risk value of 0.075/100 mGy 
(the 95% confidence interval is 0.039–0.113) is comparable to that obtained in the studies of the Japanese 
cohort of atomic bomb survivors. The statistically significant excess relative risk value of 0.047/100 mGy, 
obtained separately for men, is in good agreement with that in professional cohorts where men prevail – in the 
cohort of the Chernobyl NPP accident clean-up workers and in the cohort of professional workers in the three 
countries (UK, France, USA). The established cohort with a long follow-up period has a great potential for 
furthermore detailed studies of the effects of radiation and non-radiation factors on public health.

Key words: solid cancers, excess relative risk, incidence ERR, Ural cohort of the accidentally exposed 
population, chronic exposure.
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Введение

В последние десятилетия во многих странах, вклю-
чая Россию, отмечен рост заболеваемости и смертно-
сти от рака толстого кишечника [1–2]. Опухоли этой ло-
кализации входят в число наиболее распространенных 
злокачес твенных новообразований (ЗНО) и занимают 
третье место в структуре онкологической заболеваемо-
сти у мужчин и второе место у женщин [1–2]. 

Заболеваемость раком толстого кишечника увели-
чивается с достигнутым возрастом и выше у мужчин по 
сравнению с женщинами [1–2]. Около 90% случаев ЗНО 
этой локализации в популяции связаны с особенностями 
образа жизни: характер питания, курение, употребле-
ние алкоголя, ожирение, низкая физическая активность 

[3–5]. Вариабельность заболеваемости раком толсто-
го кишечника между странами и представителями раз-
личных групп населения объясняется, главным образом, 
различиями в распространенности перечисленных выше 
факторов [6]. 

Семейные формы ЗНО толстого кишечника, как пра-
вило, обусловлены взаимодействием факторов, связан-
ных с образом жизни, и генетической предрасположен-
ности к развитию ЗНО этой локализации [7]. Около 5–7% 
случаев рака толстого кишечника вызваны редкими мута-
циями, сопряженными с очень высоким риском развития 
опухоли (синдром Линча и др.) [8]. 

Повышенный риск ЗНО толстого кишечника выявлен 
у работников некоторых отраслей промышленности (це-

DOI: 10.21514/1998-426X-2020-13-3-18-24
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Динамика показателей заболеваемости раком толстого кишечника  
в когорте работников, подвергшихся профессиональному облучению

Г.В. Жунтова1, Т.В. Азизова1, М.В. Банникова1, Т.П. Заварухина2 

1Южно-Уральский институт биофизики Федерального медико-биологического агентства России,  
Озерск, Россия 

2Клиническая больница № 71 Федерального медико-биологического агентства России, Озерск, Россия

Рак толстого кишечника входит в число наиболее распространенных злокачественных ново-
образований. Основными причинами возникновения опухолей этой локализации являются факто-
ры, связанные с образом жизни, а также профессиональный контакт с некоторыми химическими 
агентами. В отдельных исследованиях установлено влияние ионизирующего излучения на заболе-
ваемость и смертность от рака толстого кишечника. Целью настоящего исследования являлась 
оценка динамики заболеваемости раком толстого кишечника в когорте работников предприятия 
атомной промышленности – производственного объединения «Маяк»», подвергшихся пролонгиро-
ванному профессиональному облучению. Когорта включала 22 377 работников (25% – женщины), 
нанятых на основные заводы производственного объединения «Маяк» (реакторный, радиохимичес-
кий, плутониевый) в 1948–1982 гг., которые подвергались пролонгированному общему внешне-
му гамма-облучению (накопленные поглощенные в стенке толстой кишки дозы 0–5,85 Гр, меди-
ана 0,16 Гр), а в случае ингаляционного поступления соединений плутония – также внутреннему 
альфа-облучению (накопленные поглощенные в стенке толстой кишки дозы 0–0,18 Гр, медиана 
0,0002 Гр). В период 1948–2018 гг. в изучаемой когорте диагностировано 239 случаев рака обо-
дочной кишки и 186 случаев рака прямой кишки. Показатели заболеваемости раком толстого 
кишечника у работников изучаемой когорты статистически значимо увеличивались с возрастом 
старше 50 лет, стандартизованные по возрасту показатели были выше у мужчин по сравнению 
с женщинами. Анализ временных трендов стандартизованных показателей заболеваемости раком 
толстого кишечника у работников изучаемой когорты была выполнен с помощью сплайн-регрессии. 
Динамика стандартизованных показателей заболеваемости раком толстого кишечника у персона-
ла производственного объединения «Маяк» в изучаемый период времени носила разнонаправленный 
характер. В целом, в 2014–2018 гг. среднегодовой темп прироста заболеваемости раком ободочной 
кишки составил менее 0,1% (оба пола), аналогичный показатель для рака прямой кишки у муж-
чин был равен 1,1%, а у женщин достигал 30,3%. Для оценки влияния профессионального облучения 
работников на заболеваемость раком толстого кишечника требуется анализ радиогенного риска 
с учетом действия нерадиационных факторов.

Ключевые слова: рак толстого кишечника, работники производственного объединения «Маяк», 
профессиональное облучение.
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ментная, текстильная, деревообрабатывающая, метал-
лургическая, химическая, контакт с асбестом) [9–11]. 
Влияние ионизирующей радиации на риск рака толстого 
кишечника обнаружено в результате наблюдения за ли-
цами, пережившими атомную бомбардировку в Японии, 
а также среди пациентов, перенесших лучевую терапию 
по поводу заболеваний органов малого таза [14–15]. 

В исследовании, включавшем работников ядерной 
промышленности Франции, Великобритании и США, 
обнаружено некоторое повышение избыточного отно-
сительного риска заболеваемости раком ободочной 
и прямой кишки, но зависимость от доз профессиональ-
ного облучения не являлась статистически значимой [16]. 
Ранее в когорте персонала первого в России предприятия 
атомной промышленности ФГУП «Производственное объ-
единение «Маяк»» (ПО «Маяк») не было выявлено связи 
между риском заболеваемости (в период 1948–2004 гг.) 
и смертности (в период 1948–2008 гг.) от рака толстого 
кишечника [17–18]. К настоящему времени увеличился 
период наблюдения за когортой, что создает предпосыл-
ки для уточнения полученных ранее результатов.

Цель исследования – оценка динамики заболева-
емости раком толстого кишечника в когорте работников 
ПО «Маяк», подвергшихся пролонгированному профес-
сиональному облучению.

Материалы и методы

Изучаемая когорта включала 22 377 работников (в том 
числе 25% – женщины), нанятых на основные заводы 
ПО «Маяк» (реакторный, радиохимический, плутониевый) 
в 1948–1982 гг., которые подвергались пролонгированно-
му общему внешнему гамма-облучению и, кроме этого, 
в случае ингаляционного поступления соединений плу-
тония, – внутреннему альфа-облучению. ПО «Маяк» вве-
дено в эксплуатацию в 1948 г. В первые годы после пуска 
предприятия в связи с несовершенством технологиче-
ских процессов дозы облучения у части персонала были 
высокими [19]. 

Мониторинг внешнего гамма-облучения работников 
ПО «Маяк» осуществлялся с помощью индивидуальных 
дозиметров, мониторинг внутреннего альфа-облуче-
ния – путем измерения альфа-активности плутония в су-
точных пробах мочи. Для оценки доз профессионального 
облучения разработаны специальные дозиметрические 
системы. В настоящем исследовании характеристика 
профессионального облучения работников приведена 
в соответствии с «Дозиметрической системой работни-
ков ПО «Маяк»–2013» [19].

У работников изучаемой когорты накопленные за весь 
период наблюдения поглощенные в стенке толстого ки-
шечника дозы внешнего гамма-излучения находились 
в пределах 0–5,85 Гр (медиана 0,16 Гр); дозы внутренне-
го альфа-излучения имели диапазон 0–0,18 Гр (медиана 
0,0002 Гр). 

Благодаря специальной системе медицинского на-
блюдения за работниками ПО «Маяк», а также тщательно 
отлаженному процессу сбора и хранения данных о со-
стоянии здоровья доступна качественная информация о 
заболеваемости персонала предприятия [20]. Сведения 
о перенесенных заболеваниях за весь период наблюде-
ния собраны на 21 740 (97%) членов изучаемой когорты.

По состоянию на 31 декабря 2018 г. жизненный статус 
установлен для 95% членов когорты; из них умерли 66% 
мужчин и 59% женщин. Средний возраст (± стандартное 
отклонение) умерших был равен 64,6±14,1 лет; а сред-
ний возраст тех, кто был жив на конец 2018 г., составил 
75,5±10,8 лет. 

Вычислены показатели заболеваемости раком обо-
дочной (код С18 МКБ-10) и прямой кишки (коды С19–С21 
МКБ-10) у работников изучаемой когорты в период 1948–
2018 гг. Стандартизация показателей была выполнена кос-
венным методом с использованием в качестве внутреннего 
стандарта повозрастного распределения всей изучаемой 
когорты работников ПО «Маяк» в целом [21]. Показатели 
заболеваемости рассчитывали на 1000 человеко-лет на-
блюдения. Для оценки статистической значимости разни-
цы средних величин использовали t-критерий Стьюдента 
[22]. Различия считали значимыми при p < 0,05. Анализ ди-
намики стандартизованных по возрасту показателей (СП) 
заболеваемости раком толстого кишечника был выполнен 
с помощью сплайн-регрессии [23]. 

Результаты и обсуждение

В период 1948–2018 гг. в изучаемой когорте было за-
регистрировано 239 случаев рака ободочной кишки, из 
них 155 (65%) случаев у мужчин и 84 (35%) – у женщин; 
а также 186 случаев рака прямой кишки, из них 139 (75%) 
случаев у мужчин и 47 (25%) – у женщин. Возраст работ-
ников на момент установления диагноза ЗНО толстого 
кишечника находился в пределах от 28 до 95 лет, меди-
ана возраста диагностики составила для рака ободочной 
кишки 68 лет (оба пола), для рака прямой кишки – 67 лет 
у мужчин и 65 лет у женщин. 

Показатели заболеваемости раком толстого кишечни-
ка у работников изучаемой когорты увеличивались с до-
стигнутым возрастом (табл. 1). У мужчин обнаружено ста-
тистически значимое (p < 0,05) повышение показателей 
заболеваемости опухолями указанной локализации в по-
следовательных возрастных категориях, начиная с 50–
59 лет до 70–79 лет. У женщин статистически значимое 
(p < 0,05) повышение заболеваемости раком ободочной 
кишки наблюдалось в интервалах 50–59 лет и 60–69 лет (по 
сравнению с предыдущей возрастной категорией), а раком 
прямой кишки – в категориях  50–59 лет и от 80 лет и старше. 

У мужчин СП заболеваемость раком толстого кишечни-
ка (в среднем в период 1948–2018 гг.) была статистически 
значимо выше, чем у женщин (p < 0,05), и составляла для 
опухолей ободочной кишки 0,42±0,03 на 1000 человеко-
лет (мужчины) и 0,32±0,04 на 1000 человеко-лет (жен-
щины), а для опухолей прямой кишки – 0,39±0,03 на 1000 
человеко-лет (мужчины) и 0,19±0,03 на 1000 человеко-
лет (женщины) (см. табл. 1). 

В когорте работников ПО «Маяк» возрастная динами-
ка показателей заболеваемости раком толстого кишеч-
ника, а также соотношение этих показателей у мужчин 
и женщин в целом соответствовали общепопуляционным 
данным [1–2]. Согласно мировой статистике, мужчины 
заболевают раком толстого кишечника на 30% чаще, чем 
женщины, заболеваемость опухолями этой локализации 
повышается с возрастом, особенно после 50 лет.

Динамика СП заболеваемости раком толстого кишеч-
ника у работников изучаемой когорты в период 1948–
2018 гг. представлена на рисунках 1–4. Не обнаружено 
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Таблица 1 
Показатели заболеваемости раком толстого кишечника в изучаемой когорте (± ошибка среднего) на 1000 человеко-лет

[Table 1 
Colorectal cancer incidence rates in the study cohort (± standard error) per 1000 person-years]

Возраст на момент диагноза, лет
[Age at diagnosis, years]

Рак ободочной кишки 
[Colon cancer]

Рак прямой кишки
[Rectum cancer]

Мужчины
[Males]

Женщины
[Females]

Мужчины
[Males]

Женщины
[Females]

< 40 0,03±0,01 0,02±0,02 0,02±0,01 0,02±0,02

40–49 0,05±0,02 0,06±0,04 0,03±0,02 0,14±0,06

50–59 0,38±0,07* 0,47±0,12* 0,33±0,07* 0,38±0,11*

60–69 1,06±0,15* 0,95±0,19* 1,10±0,16* 0,44±0,13

70–79 2,59±0,37* 1,28±0,27 2,33±0,35* 0,39±0,15

80+ 2,76±0,83 1,50±0,50 2,51±0,79 1,50±0,50*

Стандартизованный по возрасту 
показатель 

[Age-standardized rate]
0,42±0,03§ 0,32±0,04 0,39±0,03§ 0,19±0,03

* – статистически значимые различия с предыдущей возрастной категорией; 
§ – статистически значимые различия между мужчинами и женщинами 
[* – statistically significant differences between two consequent categories;  
§ – statistically significant differences between males and females]

Рис. 1. Динамика стандартизованных по возрасту 
показателей заболеваемости раком ободочной кишки 

у работников изучаемой когорты в 1948–2018 гг. (мужчины)
[Fig. 1. Trend in age-standardized colon cancer incidence rates in 

workers of the study cohort over 1948-2018 (males)]

Рис. 4. Динамика стандартизованных по возрасту показателей 
заболеваемости раком прямой кишки у работников изучаемой 

когорты в 1948–2018 гг. (женщины)
[Fig. 4. Trend in age-standardized rectum cancer incidence rates in 

workers of the study cohort over 1948-2018 (females)]

Рис. 3. Динамика стандартизованных по возрасту показателей 
заболеваемости раком прямой кишки у работников изучаемой 

когорты в 1948–2018 гг. (мужчины)
[Fig. 3. Trend in age-standardized rectum cancer incidence rates in 

workers of the study cohort over 1948-2018 (males)]

Рис. 2. Динамика стандартизованных по возрасту 
показателей заболеваемости раком ободочной кишки 

у работников изучаемой когорты в 1948–2018 гг. (женщины)
[Fig. 2. Trend in age-standardized colon cancer incidence rates in 

workers of the study cohort over 1948-2018 (females)]
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статистически значимых различий между СП заболевае-
мости раком ободочной и прямой кишки, относящихся к 
последовательным временным интервалам.

Анализ динамики СП заболеваемости раком ободоч-
ной кишки, выполненный на основе сплайн-регрессии, дал 
следующие результаты: у мужчин в 1948–1995 гг. отмечал-
ся ежегодный прирост указанных показателей в среднем 
на 1,5%, а в 1995–2018 гг. – их снижение на 2,1%; у женщин 
в 1948–1975 гг. обнаружено снижение СП на 2,5% в год, ко-
торое в 1975–2018 гг. сменилось ежегодным приростом на 
1,4% (см. рис. 1 и 2). Временной тренд СП заболеваемости 
раком ободочной кишки являлся статистически значимым 
(p < 0,05) только в период 1975–2018 гг. у женщин.

В изучаемой когорте у мужчин в 1948–1975 гг. наблю-
далось снижение СП заболеваемости раком прямой киш-
ки в среднем на 1,6% в год, среднегодовой темп приро-
ста этого показателя в 1975–2018 гг. составил 2,6% (см. 
рис. 3). У женщин в 1948–1975 гг. ежегодный прирост СП 
заболеваемости раком прямой кишки достигал 69,7%, а в 
1975–2018 гг. снижение этого показателя составило 7,1% 
в год (см. рис. 4). Статистически значимый временной 
тренд СП заболеваемости раком прямой кишки обнару-
жен только в период 1948–1975 гг. у женщин. 

В целом, в период 1948–2018 гг. в изучаемой когор-
те СП заболеваемости раком ободочной кишки у мужчин 
и женщин повышались незначительно, среднегодовой 
темп прироста составил менее 0,1% (табл. 2). В большей 
степени увеличивались СП заболеваемости раком пря-
мой кишки: у мужчин среднегодовой темп прироста СП 
был равен 1,1%, а у женщин достигал 30,3% (см. табл. 2).

В 1998–2018 гг. в Российской Федерации отмечал-
ся рост СП заболеваемости ЗНО толстого кишечника, в 
большей степени ЗНО ободочной кишки (см. табл. 2) [2, 
24]. Оценки среднегодового темпа прироста заболевае-
мости раком толстого кишечника в соответствующий пе-
риод времени у работников изучаемой когорты являлись 
достаточно вариабельными и не достигали уровня ста-
тистической значимости, что отчасти может быть обус-
ловлено относительно небольшим числом случаев ЗНО 
толстого кишечника в изучаемой когорте, особенно у 

женщин (см. табл. 2). Тем не менее, высокие среднегодо-
вые темпы прироста заболеваемости ЗНО прямой кишки 
у женщин в отдельные календарные периоды требуют до-
полнительного анализа и объяснения.

В рамках настоящего исследования не учитывалась 
распространенность целого ряда этиологических факто-
ров ЗНО толстого кишечника у работников изучаемой ко-
горты. В то же время известно, что различия в заболева-
емости опухолями этой локализации между отдельными 
странами, а также изменение уровня заболеваемости во 
времени зависят не только от возрастно-полового соста-
ва населения, но и в значительной мере от факторов, свя-
занных с образом жизни (питание, курение и др.) [3–4]. 
Наряду с этими факторами, возможная роль професси-
онального облучения в возникновении ЗНО толстого ки-
шечника у работников изучаемой когорты требует допол-
нительного анализа.

Заключение

В течение календарного периода с 1948 по 2018 г. в 
когорте работников предприятия атомной промышлен-
ности ПО «Маяк», впервые нанятых на основные заводы в 
1948–1982 гг., обнаружено увеличение СП заболеваемо-
сти ЗНО ободочной и прямой кишки, как у мужчин, так и 
у женщин. В 1948–2018 гг. среднегодовой темп прироста 
СП заболеваемости ЗНО ободочной кишки у работников 
изучаемой когорты составил менее 0,1%, среднегодовой 
темп прироста заболеваемости ЗНО прямой кишки был 
равен 1,1% у мужчин и 30,3% у женщин, однако эти оцен-
ки не достигали уровня статистической значимости. 

Стандартизованные по возрасту показатели заболе-
ваемости ЗНО толстого кишечника у работников изуча-
емой когорты в различные временные интервалы были 
достаточно вариабельными, и их динамика носила разно-
направленный характер. Следует отметить, что в течение 
анализируемого периода времени число ЗНО толстого 
кишечника у работников изучаемой когорты было относи-
тельно невелико, что могло повлиять на полученные ре-
зультаты, включая, в частности, высокие оценки средне-
годового темпа прироста ЗНО прямой кишки у женщин.

Таблица 2 
Среднегодовой темп прироста стандартизованных по возрасту показателей заболеваемости раком толстого кишечника  

у работников изучаемой когорты и населения Российской Федерации
[Table 2 

Average annual percent change in age-standardized colorectal cancer incidence rates in the study cohort workers  
and the background Russian population]

Локализация 
опухоли

[Tumor site]

Пол
[Sex]

Работники ПО «Маяк»
[Mayak PA workers]

Российская Федерация*
[Russian Federation*]

1948–2018 1998–2008 2008–2018 1998–2008 2008–2018

Ободочная кишка
[Colon]

Мужчины
[Males]

+0,05% +0,8% -3,9% +1,98% +1,86%

Женщины
[Females]

+0,09% +1,6% +1,9% +1,86% +1,28%

Прямая кишка
[Rectum]

Мужчины
[Males]

+1,1% -0,8% +10,0% +1,64% +0,91%

Женщины
[Females]

+30,3% -6,5% +26,3% +0,85% +0,79%

* Данные опубликованы МНИОИ им. Герцена [data provided by P.A. Hertsen Moscow Oncology Research Center] [2, 28].
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В изучаемой когорте, как и в общей популяции, по-
казатели заболеваемости ЗНО толстого кишечника были 
выше у мужчин по сравнению с женщинами и увеличива-
лись в возрасте старше 50 лет.

Для оценки влияния профессионального облучения 
работников на заболеваемость ЗНО толстого кишечника 
требуется анализ радиогенного риска с учетом действия 
нерадиационных факторов.
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Incidence trend for colorectal cancer in the cohort of workers exposed to ionizing radiation

galina V. Zhuntova 1, tamara V. azizova 1, Maria V. Bannikova 1, tatiana P. Zavarukhina 2 
1Southern Urals Biophysics Institute at the Federal Medical Biological Agency of Russia, Ozyorsk, Russia

2Clinical hospital №71 at the Federal Medical Biological Agency of Russia, Ozyorsk, Russia

Colorectal cancer is one of the most common malignant neoplasms. Main causes inducing this type of 
cancer are factors related to the life style and occupational exposures to chemical agents. Some studies dem-
onstrated an association of colorectal cancer incidence and mortality with ionizing radiation. The aim of the 
present study was to assess the trend in colorectal cancer incidence in a cohort of nuclear workers employed 
at the Mayak Production Association who had been exposed to ionizing radiation over prolonged periods. 
The cohort comprised 22,377 workers (25% of females) employed at one of the main plants (reactors, radio-
chemical and plutonium production plants) of the Mayak Production Association in 1948-1982 who had been 
externally exposed to gamma rays (cumulative absorbed colon doses were 0–5.85 Gy with the corresponding 
median dose of 0.16 Gy) and those who had inhaled aerosols containing plutonium particles had been also 
internally exposed to alpha radiation (cumulative absorbed colon doses were 0–0.18 Gy with the correspond-
ing median dose of 0.0002 Gy). Over the period of 1948–2018, 239 colon cancers and 186 rectum cancers 
were diagnosed in the study cohort. The incidence of colorectal malignancies among workers of the study 
cohort was shown to increase with age above 50. Age-standardized incidence rates were higher in males than 
in females. The time trend analysis of age-standardized rates of colorectal malignancies among workers of the 
study cohort was performed using a spline regression. The trend of age-standardized rates of colorectal can-
cer incidence in the Mayak Production Association workers over the analyzed period was nonmonotonic. In 
general, the average annual percent change of incidence growth for colon cancer was less than 0.1% (for both 
sexes), while the corresponding estimates for rectum cancer were 1.1% in males and 30.3% in females. To 
assess the effect of occupational radiation exposure on the incidence of colorectal malignancies, a radiogenic 
risk analysis that would take into account non-radiation risk factors should be performed.

Key words: colorectal cancer, the Mayak Production Association workers, occupational radiation expo-
sure.
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Введение

Катастрофа на Чернобыльской АЭС привела к загряз-
нению долгоживущими техногенными радионуклидами 
обширных территорий Европы. Данное загрязнение имеет 
сложное пространственное распределение [1]. Около 35% 
чернобыльских выпадений долгоживущего 137Сs (Т

1/2 
= 30 

лет) пришлось на территорию Республики Беларусь, что 
обусловило радиоактивное загрязнение 23% ее террито-

рии с уровнями более 37 кБк/м2 (1 Ки/км2) [2, 3]. Из 5 ад-
министративных областей Беларуси самой пострадавшей 
оказалась Гомельская область, 70% территории которой 
подверглось радиоактивному загрязнению. По состоя-
нию на начало 2020 г. в зонах радиоактивного загрязнения 
Республики Беларусь находится 2166 населенных пунктов, 
из которых 1132 расположены в Гомельской области [4]. 
В трех южных районах области – Брагинском, Хойникском 

DOI: 10.21514/1998-426Х-2020-13-3-25-37

УДК: 546.798.23+546.36:614.876(476.2)

Оценка современных уровней 241Am и 137Сs в почве, продуктах 
питания, доз внутреннего облучения жителей населенных пунктов, 
прилегающих к зоне отселения Чернобыльской АЭС (на примере 

Брагинского района Гомельской области Беларуси)

Е.К. Нилова 1, В.Н. Бортновский 2, С.А. Тагай 3, Н.В. Дударева 3, А.Н. Никитин 3
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Статья является составной частью цикла исследований по сравнительной оценке современных 
уровней содержания 241Am и 137Cs в почве и продуктах питания местного производства, а также доз 
внутреннего облучения жителей населенных пунктов, прилегающих к зоне отселения Чернобыльской 
АЭС. Целью исследований настоящей работы явилась консервативная оценка ожидаемой годовой 
дозы внутреннего облучения от 241Am и 137Сs, поступающих в организм с вдыхаемым воздухом 
и продуктами питания местного производства для жителей частных подворий на примере 
Брагинского района Гомельской области Беларуси. Фактические данные о современных уровнях 
содержания радионуклидов в почве были получены для 28 населенных пунктов района, в 2 пунктах 
с максимальными значениями удельной активности 241Am в почве выполнен отбор и анализ содержания 
радионуклидов в продуктах питания. Определение 241Am в продуктах выполнялось радиохимическим 
методом с использованием селективных экстракционно-хроматографических смол и альфа-
спектрометрического измерения. Определение 241Am в почве и 137Сs в почве и продуктах выполнялось 
гамма-спектрометрическим методом. В административном центре района – городском поселке 
(г.п.) Брагин отмечены наибольшие уровни загрязнения 241Am и 137Cs почвы – до 2,8 и 560 кБк/м2 
соответственно. Удельная активность 241Am в пробах корне- и клубнеплодов находилась на уровне 
единиц мБк/кг, а в пробах листовой зелени достигала десятков мБк/кг, при этом содержание 241Am 
в продуктах было на три порядка величины ниже относительно 137Сs. Результаты оценки показали, 
что структура ожидаемых доз внутреннего облучения за счет поступления 241Am и 137Сs существенно 
различается. Максимальная ожидаемая суммарная доза внутреннего облучения 137Сs установлена 
для жителей Брагина – 1,7 мЗв/год, 241Am – не превышает 0,03 мЗв/год. Максимальные дозы в 
населенных пунктах района от ингаляционного поступления 241Am варьируют в пределах 0,006–0,033 
мЗв/год и превышают на порядок величины дозы от ингаляционного поступления сопутствующего 
137Сs (0,0002–0,002 мЗв/год). На современном этапе радиоэкологических последствий катастрофы 
на ЧАЭС доминирует пероральный путь поступления 137Сs, который может обусловить 93–99% 
суммарной дозы внутреннего облучения жителей Брагинского района.

Ключевые слова: 241Am, 137Cs, плотность загрязнения почвы, удельная активность, население, 
продукты питания, ингаляционное поступление, доза внутреннего облучения.
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и Наровлянском в составе радиоактивного загрязнения 
присутствуют также и заметные активности долгоживущих 
изотопов трансурановых элементов (ТУЭ) – 238,239,240,241Pu 
и 241Am. В современный период площади радиоактивного 
загрязнения радиоактивным цезием чернобыльского про-
исхождения с уровнем загрязнения выше, чем 37 кБк/м2, 
уменьшились почти в 2 раза ввиду снижения уровня за-
грязнения почв 137Cs, убыль которого за счет его радиоак-
тивного распада составляет 2,3% в год.

241Am (Т
1/2 

= 432,2 лет) является единственным радио-
нуклидом из состава чернобыльских радиоактивных вы-
падений, содержание которого в окружающей среде про-
должает возрастать ввиду распада 241Pu (Т

1/2 
= 14,3 лет). 

К настоящему моменту времени, то есть более чем за 
два периода полураспада β-излучающего изотопа 241Pu, 
большая его часть уже превратилась в 241Am. По оценкам 
доклада Генассамблеи Научного комитета ООН по дей-
ствию атомной радиации (UNSCEAR 2008), начальная 
активность 241Pu в составе выбросов ЧАЭС составляла 
2,6 ПБк, а максимальная общая активность 241Am в окру-
жающей среде ожидается в 2058 г. и будет составлять 
0,077 ПБк, что в 2 раза превысит количество 238Pu, 239Pu 
и 240Pu вместе взятых в это же время [5]. В обзорной рабо-
те Конопли Е.Ф., Кудряшова В.П. и Миронова В.П. [6] по-
казано, что уже в 2005 г. вклад 241Am в общую активность 
α-излучающих ТУЭ превысил 50%. 

Лидирующая роль 241Am в составе современного чер-
нобыльского загрязнения α-излучающими ТУЭ и продол-
жительный период полураспада 241Am с испусканием вы-
сокоэнергетических α-частиц (Eα=5485,6 кэВ, 5442,9 кэВ) 
определяет возрастающую значимость этого радионук-
лида при возможном его вовлечении в основные пути 
поступления (ингаляционный и пищевой), ведущие не-
посредственно к человеку. Поэтому в настоящее вре-
мя актуальным является уточнение содержания 241Am 
в сравнении с 137Cs в почве и продуктах питания, а также 
последующая оценка вклада каждого из радионуклидов 
в дозы облучения населения, проживающего в загрязнен-
ных районах. Решение этой задачи включало ряд этапов, 
каждый из которых посвящен одному из районов и явля-
ется темой для отдельной публикации. В первой статье 
[7] данного цикла работ приводятся предварительные 
результаты оценки, выполненной для трех населенных 
пунктов Брагинского района, прилегающих к землям от-
селения ЧАЭС. 

В настоящей работе выполнена оценка для всех об-
следованных населенных пунктов (н.п.) Брагинского рай-
она, включая городской поселок (г.п.) Брагин.

Цель исследования – выполнить оценку доз внут-
реннего облучения 241Am и 137Сs жителей населенных пун-
ктов на территории Брагинского района Гомельской об-
ласти Беларуси. 

Задачи исследования

1. Провести сравнительный анализ уровней содер-
жания 241Am и 137Cs в почве и продуктах питания местного 
производства на территории Брагинского района.

2. Оценить вклад 241Am и 137Cs в дозы внутреннего об-
лучения населения, проживающего на территории част-
ного сектора Брагинского района. 

Материалы и методы

На территории 103 частных подворий в 28 населен-
ных пунктах Брагинского района Гомельской области 
Беларуси в период 2017–2018 гг. был произведен отбор 
проб почвы и продуктов питания местного производства 
(табл. 1–3). Отбор проб почвы выполняли пробоотбор-
ником с грунтоприемной трубой диаметром 3,5 см [8] на 
глубину пахотного горизонта 20 см, на каждом участке 
проводили 5 уколов (точечных проб) методом конвер-
та и формировали смешанный образец пробы почвы. 
Плотность сложения почвы различных участков различна, 
поэтому в лабораторных условиях определяли объемную 
плотность каждой пробы почвы. Отбор проб почвы со-
провождали измерением мощности амбиентного экви-
валента дозы гамма-излучения (МАЭД) на высоте 1 м от 
поверхности почвы с помощью дозиметра-радиометра 
МКС-АТ1125 (Атомтех, Минск). Дозиметр-радиометр во 
время измерения фиксировался в руках оператора; на 
каждом участке выполняли 5 измерений по методу кон-
верта до статистической неопределенности не выше 20%.

После транспортировки пробы почвы высушива-
ли до воздушно-сухого состояния, помещали в сосуды 
Маринелли объемом 500 см3 с фиксированной высотой 
заполнения измерительного сосуда для обеспечения 
унифицированной геометрии измерений. Содержание 
241Am (E

γ
=59,6 кэВ) и 137Сs (E

γ
=661,6 кэВ) в почве определя-

ли методом гамма-спектрометрии с использованием по-
лупроводникового (коаксиального германиевого, серия 
XtRa) детектора расширенного энергетического диапазо-
на «Canberra-GX3020», параметры измерений приведены 
в работе [7]. Время измерения составляло от нескольких 
часов до нескольких суток обратно пропорционально 
ожидаемой активности 241Am в почве. Для определения 
удельной активности 241Am по пику полного поглощения 
59,6 кэВ считалась приемлемой погрешность не выше 
30%. 

Пробы продуктов питания местного производства 
отбирались на отдельных 7 частных подворьях, где уста-
новлено максимальное содержание 241Am в пробах почвы. 
Продукты отбирались в количестве 1 кг каждого компо-
нента основного рациона питания жителей населенных 
пунктов [9]: картофель, листовая зелень (салат, петрушка, 
лук), корнеплоды (свекла, морковь). Пробы клубне- и кор-
неплодов подвергались анализу после удаления частиц 
почвы посредством отмывки водой, но без снятия кожу-
ры. Срез проб листовой зелени производился на высо-
те 2–3 см от поверхности почвы; и далее без процедуры 
очищения водой пробы направлялись на аналитические 
измерения. Такая предварительная пробоподготовка 
обеспечивала соблюдение наиболее консервативного 
подхода, учитывающего форму потребления населением 
продуктов, произведенных на личном подворье:

– клубни картофеля и корнеплодов без удаления кожу-
ры («в мундире»);

– листовая зелень после срезки без предварительной 
обработки водой.

Определение удельной активности 137Cs в пробах про-
дуктов питания выполнялось гамма-спектрометричес-
ким методом; погрешность измерений по пику полного 
поглощения 661 кэВ не превышала 30%. Определение 
удельной активности 241Am в пробах продуктов выполня-
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Таблица 1 
Содержание 241Am в почве подворий населенных пунктов Брагинского района Гомельской области, обследованных в 

2017–2018 гг.
[Table 1

241Am content in the soil of the farmlands of the Bragin district villages surveyed in the Gomel region in 2017–2018]

№
Населенный

пункт 
[Village]

Кол-во
проб (n) 
[Number 

of 
samples]

241Am
Расстояние до 

ЧАЭС, км [Distance 
to the Chernobyl 

NPP, km]

А
сред 

[Аaver] A
мин 

[Amin] A
макс 

[Amax]

Бк/кг [Bq/
kg]

кБк/м2 

[kBq/m2]
Бк/кг [Bq/

kg]

кБк/м2 

[kBq/
m2]

Бк/кг [Bq/
kg]

кБк/м2  

[kBq/m2]

1
Брагин
[Bragin]

12 10,4 1,6 5,0 0,9 26,9 2,8 46

2
Соболи
 [Soboli]

8 8,7 1,6 6,5 1,4 16,3 3,6 46

3
Бурки 
[Burki]

5 4,8 0,9 2,7 0,5 6,5 1,3 47

4
Ковали 
[Kovali]

4 5,9 1,2 4,6 0,9 8,3 1,4 47

5
Бакуны

 [Bakuni]
4 3,1 0,6 2,5 0,6 3,7 0,7 48

6
Микуличи 
[Mikulichi]

7 2,8 0,6 <1,1 <0,2 3,5 0,8 52

7
Маритон
 [Mariton]

3 3,8 0,7 2,5 0,6 3,6 0,7 56

8
Дублин 
[Dublin]

5 4,5 1,0 2,1 0,5 5,9 1,4 42

9
Грушное 

[Grushnoe]
5 4,5 0,8 2,4 0,5 8 0,9 32

10
Савичи

 [Savichi]
8 3,2 0,7 <0,8 <0,2 3,7 0,7 30

11
Волоховщина

[Volohov]
2 5,8 1,2 5,3 1,0 6,3 1,4 41

12
Ленинец 
[Leninist]

4 8,5 1,2 4,6 0,8 17,0 1,6 44

13
Шкураты 
[Shkuraty]

3 2,5 0,6 1,7 0,4 3,2 0,7 52

14
Пожарки 
[Pozharki]

2 3,1 0,6 <0,7 <0,1 3,1 0,6 52

15
Тельман 
[Telman]

3 4,4 0,8 3,4 0,6 5,6 1,0 49

16
Малейки
 [Malejki]

2 6,3 1,1 5,6 0,8 6,9 1,3 48

17
Городище 

[Gorodishe]
2 6,8 1,2 <0,8 <0,2 6,8 1,2 50

18
Михновка 
[Mihnovka]

3 2,5 0,6 1,4 0,3 3,1 0,8 57

19
Н. Путь
 [N. Put]

2 3,9 0,9 3,6 0,8 4,2 0,9 54

20
Рыжков

 [Rizhkov]
3 2,9 0,7 2,9 0,6 3,0 0,6 56

21
Котловица 
[Kotloviza]

3 4,7 1,0 3,6 0,8 5,7 1,2 48

22
Н. Мокрец

 [N. Mokrez]
3 2,5 0,6 1,4 0,4 3,4 0,8 52

23
Кривча 

[Krivcha]
3 3,9 0,8 3,5 0,8 4,3 0,6 45
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№
Населенный

пункт 
[Village]

Кол-во
проб (n) 
[Number 

of 
samples]

241Am
Расстояние до 

ЧАЭС, км [Distance 
to the Chernobyl 

NPP, km]

А
сред 

[Аaver] A
мин 

[Amin] A
макс 

[Amax]

Бк/кг  
[Bq/
kg]

кБк/м2 

[kBq/m2]
Бк/кг [Bq/

kg]

кБк/м2 

[kBq/
m2]

Бк/кг [Bq/
kg]

кБк/м2  

[kBq/m2]

24
Н. Гребля

 [N. Greblya]
2 2,8 0,6 2,8 0,5 2,8 0,6 37

25
Гдень

 [Gden]
6 3,2 0,8 <1,2 <0,3 4,0 1,1 24

26
Кр. Гора 

[Kr. Gora]
1 7,6 1,1 44

27
Дубровное 

[Dubrovnoe]
1 3,9 0,8 46

28
Ч. Поле

 [Ch. Pole] 
1 3,2 0,8 55

Таблица 2 
Содержание 137Cs в почве подворий населенных пунктов Брагинского района Гомельской области,  

обследованных в 2017–2018 гг.
[Table 2

137Cs content in the soil of the farmlands of the Bragin district villages surveyed in the Gomel region in 2017–2018]

№
Населенный

пункт
[Village]

Кол-во
проб (n)
[Number 

of samples]

 МАЭД 137Cs

мин макс А
сред

A
мин

A
макс

мкЗв/ч Бк/кг кБк/м2 Бк/кг кБк/м2 Бк/кг кБк/м2

[ADER] [А
aver

] [A
min

] [A
max

]

[min] [max]
Bq/kg kBq/m2 Bq/kg kBq/m2 Bq/kg kBq/m2

[µSv/h]

1
Брагин 
[Bragin]

12 0,11 0,37 1768 282 825 101 2992 560

2
Соболи 
[Soboli]

8 0,11 0,26 1182 219 529 116 1630 296

3
Бурки 
[Burki]

5 0,12 0,13 678 129 587 95 800 158

4
Ковали
 [Kovali]

4 0,13 0,16 831 171 662 134 937 213

5
Бакуны 
[Bakuni]

4 0,13 0,16 698 112 580 114 805 150

6
Микуличи 
[Mikulichi]

7 0,13 0,25 1252 226 551 117 2126 350

7
Маритон
 [Mariton]

3 0,11 0,13 562 108 523 79 629 123

8
Дублин
 [Dublin]

5 0,09 0,12 370 81 234 54 462 94

9
Грушное

 [Grushnoe]
5 0,08 0,09 271 46 172 39 500 56

10
Савичи

 [Savichi]
8 0,09 0,14 422 90 75 16 786 181

11
Волоховщина

[Volohov]
2 0,11 0,13 655 91 648 146 662 125

12
Ленинец
 [Leninist]

4 0,14 0,22 1524 224 928 149 2524 237

13
Шкураты

 [Shkuraty]
3 0,08 0,09 261 64 167 41 324 72

14
Пожарки 
[Pozharki]

2 0,09 0,13 438 81 139 28 737 133

15
Тельман
 [Telman]

3 0,09 0,11 323 65 363 63 474 88

Окончание таблицы 1
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№
Населенный

пункт
[Village]

Кол-во
проб (n)
[Number 

of samples]

 МАЭД 137Cs

мин макс А
сред

A
мин

A
макс

мкЗв/ч Бк/кг кБк/м2 Бк/кг кБк/м2 Бк/кг кБк/м2

[ADER] [А
aver

] [A
min

] [A
max

]

[min] [max]
Bq/kg kBq/m2 Bq/kg kBq/m2 Bq/kg kBq/m2

[µSv/h]

16
Малейки
 [Malejki]

2 0,08 0,10 438 74 346 48 530 100

17
Городище 

[Gorodishe]
2 0,08 0,09 327 72 62 15 342 60

18
Михновка 
[Mihnovka]

3 0,06 0,09 212 36 189 45 256 67

19
Н. Путь
 [N. Put]

2 0,08 0,09 323 71 303 71 342 72

20
Рыжков

 [Rizhkov]
3 0,09 0,11 406 95 362 77 452 85

21
Котловица 
[Kotloviza]

3 0,07 0,09 267 44 206 48 364 73

22
Н. Мокрец 
[N. Mokrez]

3 0,05 0,06 146 33 100 28 190 47

23
Кривча

 [Krivcha]
3 0,07 0,08 176 62 184 41 298 71

24
Н. Гребля

 [N. Greblya]
2 0,06 0,06 239 47 224 44 254 50

25
Гдень 

[Gden]
6 0,05 0,06 160 38 82 19 249 53

26
Кр. Гора

 [Kr. Gora]
1 0,16 0,17 1471 211  

27
Дубровное 

[Dubrovnoe]
1 0,15 0,16 1016 203  

28
Ч. Поле 

[Ch. Pole] 
1 0,10 0,11 85 462     

Таблица 3
Содержание 241Am и 137Cs в продуктах питания подворий г.п. Брагин и н.п. Соболи 

Брагинского района Гомельской области 
[Table 3

241Am and 137Cs contents in the foodstuffs of the farmlands of the settlements Bragin and Soboli, the Bragin district,  
the Gomel region]

Населенный пункт
[Village]

Продукт
[foodstuffs]

137Cs* 241Am* 137Cs КН** 241Am КН**

Бк/кг
[Bq/kg]

мБк/кг
[mBq/kg]

[137Cs F
v
] [241Am F

v
]

Брагин 1 
[Bragin 1]

Картофель 
[Potatoes]

2,8±0,4 1,1±0,3 0,0102 0,0005

Брагин 2
[Bragin 2]

Картофель 
[Potatoes]

0,5±0,2 0,8±0,2 0,0011 0,0003

Брагин 3
[Bragin 3]

Картофель
 [Potatoes]

<0,5 1,8±0,4 <0,0014 0,0009

Брагин 4
[Bragin 4] 

Картофель 
[Potatoes]

0,6±0,2 1,1±0,3 0,0010 0,0007

Морковь 
[Carrot]

9,9±1,9 4,4±1,2 0,0221 0,0039

Свекла 
[Beet]

5,1±1,2 6,9±1,3 0,0114 0,0061

Листовая петрушка
 [Leaf parsley]

6,6±1,3 8,0±2,0 0,0428 0,0160

Листовой салат 
[Leaf salad]

3,7±0,9 3,4±0,7 0,0215 0,0013

Перо лука
[Onion feather]

1,5±0,4 3,0±0,9 0,0097 0,0060

Окончание таблицы 2
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лось методом комплексной радиохимической очистки 
с последующим альфа-спектрометрическим анализом. 
Алгоритм радиохимической процедуры включал очистку 
241Am с использованием селективных смол TRU-TEVA-
Spec Resin и представлен в работе [7]. Погрешность 
определения 241Am с введенной меткой 243Am не превыша-
ла 30%. Минимально-детектируемая активность (МДА) 
241Am в пробах продуктов зависела от зольного остатка 
пробы и не превышала 0,001 Бк /пробу.

Результаты и обсуждение

Результаты определения удельной активности и 
плотности загрязнения 241Am и 137Cs в почве подворий 
Брагинского района обобщены в таблицах 1–2, удельная 
активность радионуклидов в почве приведена на воз-
душно-сухую массу. В качестве дополнительных харак-
теристик в таблице 1 указано кратчайшее расстояние до 
ЧАЭС, а в таблице 2 приведен диапазон МАЭД на частных 

подворьях этих н.п. Расположение обследованных н.п. от-
носительно ЧАЭС и границ зоны отчуждения (Полесский 
государственный радиационно-экологический заповед-
ник) представлено на рисунке 1. При этом как в таблицах 
1–2, так и на рисунке 1 сохранены одни и те же порядко-
вые номера населенных пунктов.

Как сообщалось в первой работе настоящего иссле-
дования [7], статистический анализ представленных в 
таблицах 1–2 результатов свидетельствует об отсутствии 
значимой корреляции между загрязнением 241Am, 137Cs 

почвы и расстоянием до ЧАЭС, а также между загряз-
нением почвы 241Am и 137Cs для исследованных 28 н.п. 
Брагинского района (см. рис. 1). Наибольшее загрязне-
ние радионуклидами почвенного покрова отмечается в 
г.п. Брагин (№1), удаленном от ЧАЭС в северо-восточном 
направлении на расстояние 46 км. Здесь зафиксированы 
максимальные уровни удельной активности радионукли-
дов в почве подворий, а с учетом объёмной плотности 

Населенный пункт
[Village]

Продукт
[foodstuffs]

137Cs* 241Am* 137Cs КН** 241Am КН**

Бк/кг
[Bq/kg]

мБк/кг
[mBq/kg]

[137Cs F
v
] [241Am F

v
]

Брагин 5 
[Bragin 5]

Картофель
 [Potatoes]

4,6±0,8 6,0±1,1 0,0134 0,0011

Морковь
 [Carrot]

1,8±0,5 2,7±0,8 0,0070 0,0007

Свекла 
[Beet]

13,9±1,8 8,5±2,0 0,0539 0,0021

Листовая петрушка 
[Leaf parsley]

4,2±1,2 8,6±2,0 0,0244 0,0032

Листовой салат 
[Leaf salad]

40,2±5,4 10,2±2,1 0,2607 0,0204

Перо лука
[Onion feather]

1,8±0,9 5,7±1,4 0,0105 0,0021

Соболи 4 
[Soboli 4]

Картофель 
[Potatoes]

3,8±0,9 2,0±0,5 0,0191 0,0011

Листовой салат 
[Leaf salad]

3,3±1,1 13,1±2,5 0,0296 0,0142

Перо лука
[Onion feather]

2,7±0,9 2,8±0,8 0,0242 0,0030

Соболи 5 
[Soboli 5]

Свекла 
[Beet]

2,7±0,4 3,7±0,7 0,0110 0,0034

Картофель
 [Potatoes]

2,8±0,4 5,1±1,0 0,0086 0,0035

Листовая петрушка 
[Leaf parsley]

11,7±2,2 33,3±6,0 0,0872 0,0204

Листовой салат
[Leaf salad]

3,2±1,2 19,6±3,1 0,0279 0,0276

Перо лука 
[Onion feather]

2,9±0,9 3,0±0,8 0,0253 0,0042

*Удельная активность радионуклидов в продуктах определена на натуральную массу. [The specific activity of radionuclides in the 
products is determined by the natural weight].

** Коэффициент накопления или концентрационное отношение (КН). Отношение активности радионуклида в единице сухого веса 
растений Бк∙кг-1 к активности в сухой почве Бк∙кг-1. Безразмерный параметр [Transfer factor or Concentration ratio (F

v
). The ratio of the 

activity concentration of radionuclide in the plant (Bq kg–1 dry weight) to that in the soil (Bq kg–1 dry weight). Dimensionless].

Окончание таблицы 3
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сложения почвы плотность загрязнения 241Am и 137Cs до-
стигает 2,8 и 560 кБк/м2 соответственно. При этом са-
мый южный н.п. района – Гдень (№ 25), расположенный 
на удалении 24 км в восточном направлении от ЧАЭС, 
характеризуется наименьшими значениями данных пока-
зателей – до 1,1 и 53 кБк/м2 по 241Am и 137Cs соответствен-
но. Таким образом, представленные в таблицах 1–2 и на 
рисунке 1 данные наглядно подтверждают существенную 
неравномерность радиоактивных выпадений на примере 
Брагинского района Гомельской области. В более отда-
ленных от ЧАЭС н.п. северной части района отмечается 
кратно большее загрязнение радионуклидами в сопос-
тавлении с южной частью района. 

Установлено, что значения МАЭД на приусадебных 
участках 28 н.п. Брагинского района находились в диапа-
зоне от 0,05 до 0,37 мкЗв/ч (см. табл. 2). При этом самые 
высокие показатели МАЭД отмечены именно в г.п. Брагин. 
Этот вывод согласуется с результатами регулярных изме-
рений в пунктах постоянного контроля Республиканского 
центра по гидрометеорологии, контролю радиоактивного 
загрязнения и мониторингу окружающей среды Беларуси 
[10]. Между МАЭД и плотностью загрязнения 137Cs (см. 
табл. 2) наблюдается достаточно сильная линейная вза-
имосвязь (рис. 2) – коэффициент корреляции составляет 
0,85. 

В то же время корреляция между МАЭД (см. табл. 2) 
и плотностью загрязнения 241Am (см. табл. 1) отсутству-
ет. Внешнее облучение 241Am, обусловленное низкоэнер-
гетическими γ-квантами (E

γ
=59,6 кэВ), в условиях реаль-

ного чернобыльского загрязнения нивелируется на фоне 
продолжающей оставаться более высокой (на 2–4 поряд-
ка величины) активности 137Cs (E

γ
=661 кэВ). Полученные 

результаты подтверждают, что на современном этапе 
137Cs является основным радионуклидом, определяю-

щим техногенную составляющую мощности дозы гам-
ма-излучения в воздухе на загрязненных территориях. 
Полученные результаты также согласуются с данными 
работы В.П. Рамзаева и А.Н. Барковского [11], в которой 
при обследовании радиоактивно загрязненных лугов и 
лесов в юго-западных районах Брянской области спустя 
30 лет после Чернобыльской аварии было установлено, 
что 137Cs являлся доминирующим источником гамма-из-
лучения, а вклад природных радионуклидов в мощность 
дозы был равен в среднем 3%.

По результатам обследования и анализа данных 
28 н.п. Брагинского района были выделены два пункта – 
г.п. Брагин (№1) и н.п. Соболи (№2), где отмечены наи-
большие уровни содержания 241Am в почве (см. табл. 1). 
На приусадебных участках указанных пунктов были ото-
браны продукты питания для установления содержания 
в них 241Am, а также 137Cs (см. табл. 3). Удельная актив-
ность 241Am и 137Cs в растительной продукции, выращива-
емой населением на личных подворьях н.п. Соболи, была 
представлена в первой работе данного исследования [7]. 
Было показано, что максимальной удельной активностью 
241Am в продуктах питания на уровне 10–30 мБк/кг про-
дукта при естественной влажности характеризовались 
пробы листовой зелени петрушки и салата, при этом со-
держание 137Cs в пробах данной растительной продукции 
на три порядка величины превышало содержание 241Am. 
В настоящей работе также представлены результаты 
определения удельной активности 241Am и 137Cs в расти-
тельной продукции, получаемой населением на личных 
подворьях г.п. Брагин (см. табл. 3). Метод селективной 
радиохимической очистки позволил выделить 241Am из 
зольных остатков проб и количественно определить со-
держание этого радионуклида в продуктах с пересчетом 
на натуральную массу. 

Результаты таблицы 3 свидетельствуют, что анало-
гично картине загрязнения продуктов в н.п. Соболи [7], 
содержание 241Am в г.п. Брагин во всех пробах продуктов 
на три порядка величины ниже (размерность мБк/кг), чем 
сопутствующего 137Сs (размерность Бк/кг). Установлено, 

Рис. 1. Расположение населенных пунктов Брагинского района 
Гомельской области относительно зоны отчуждения (Полесский 

государственный радиационно-экологический заповедник) и 
ЧАЭС

 [Fig. 1. Position of Bragin area settlements (Gomel region) relative 
to the exclusion zone (Polessie State Radiation and Ecology 

Reserve) and the Chernobyl Nuclear Power Plant]

Рис. 2. Соотношение между измеренной мощностью 
амбиентного эквивалента дозы и экспериментально 

установленной плотностью загрязнения 137Cs на частных 
подворьях Брагинского района в 2017–2018 гг.

 [Fig. 2. Relationship between measured ambient dose equivalent 
rate and experimentally determined 137Cs content in the soil of the 

farmlands of the Bragin district villages in 2017-2018]
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что удельная активность 241Am в пробах корне- и клубне-
плодов, произведенных на отдельных частных подворьях 
г.п. Брагин, находится на уровне единиц мБк/кг, а в про-
бах листовой зелени может достигать десятков мБк/кг. 
Согласно известным литературным данным, основное 
содержание 241Am в пробах корне- и клубнеплодов может 
присутствовать в кожуре этих культур [12, 13], а листовая 
поверхность в пробах зеленных культур является носи-
телем как поверхностного, так и корневого загрязнения 
[14–17]. 

В таблице 3 также представлены параметры перехода 
137Сs и 241Am (КН – коэффициенты накопления) для про-
дуктов, которые представляют собой концентрационные 
отношения удельной активности радионуклида в расти-
тельном продукте к удельной активности в почве (в меж-
дународных публикациях принят безразмерный аналог 
F

v
 – concentration ratio) [21, 22]. Коэффициенты накопле-

ния каждой группы растительных продуктов местного 
производства Брагинского района варьируют в преде-
лах одного порядка величины и находятся в следующих 
диапазонах:

– для 137Сs клубнеплоды (картофель) – 0,001–0,019, 
корнеплоды (свекла, морковь) – 0,007–0,054, зелен-
ные листовые культуры (петрушка, салат, перо лука) 
– 0,01–0,26; 

– для 241Am картофель – 0,0003–0,0035, корне-
плоды – 0,0007–0,0061, зеленные листовые культуры 
– 0,0013–0,0276. 

КН для 137Сs в большинстве продуктов на порядок ве-
личины превышают таковые для 241Am. Сравнение полу-
ченных параметров перехода 137Сs с данными справоч-
ника МАГАТЭ IAEA-TRS-472 показывает, что полученные 
параметры попадают в диапазон справочных данных, ко-
торый является более широким и варьирует в пределах 
нескольких порядков величины. Следует отметить, что 
максимальные полученные КН 241Am для листовых культур 
(0,0276) и корнеплодов (0,0061) превышают максималь-
ные значения справочника (листовые – 0,0015, корне-
плоды – 0,0017), а максимальный полученный КН 241Am 
для картофеля (0,0035), наоборот, в 10 раз меньше мак-
симального справочного параметра для клубнеплодов 
(0,034). Поэтому применение уточненных параметров 
перехода 241Am для продуктов местного производства 
Брагинского района позволяет в целом снизить неопре-
деленность дальнейшей оценки вклада данного радиону-
клида в дозы внутреннего облучения. 

Оценка вклада 241Am и 137Cs в дозы внутреннего облу-
чения населения, проживающего на территории частного 
сектора Брагинского района, выполнена, как и представ-
лено в предыдущей работе на примере одного из подво-
рий в н.п. Соболи [7], на основании фактических данных 
об уровнях современного загрязнения 241Am и 137Сs по-
чвы и продуктов питания, получаемых жителями на лич-
ном подворье, в соответствии с рекомендациями [18–20] 
(табл. 4). В расчетах оценки ожидаемой дозы внутреннего 
облучения от поступающих по пищевой цепочке радио-
нуклидов также консервативно принималось, что все ос-
новные компоненты рациона (картофель, зелень, овощи, 
фрукты и ягоды, молоко, мясо, яйца) население получает 
на личном подворье, при этом учитывались полученные 
экспериментальным путем наибольшие коэффициенты 
накопления радионуклидов из почвы в продукты, харак-

теризующие рассматриваемый регион. При отсутствии 
данных о содержании радионуклидов в продукте ввиду 
низких активностей использовались расчетные данные 
с учетом максимальных концентрационных соотношений 
в соответствии с международным справочником IAEA-
TRS-472 [21, 22]. Для оценки ингаляционного пути посту-
пления контролируемых радионуклидов были использо-
ваны установленные ранее коэффициенты ресуспензии 
[23, 24], характеризующие влияние сельскохозяйствен-
ных операций при выполнении населением полевых ра-
бот в загрязнение приземного воздуха радионуклидами. 
Расчет ожидаемой годовой дозы внутреннего облучения 
при поступлении радионуклидов с вдыхаемым воздухом 
произведен в предположении, что жители подворья вы-
полняют пылеобразующие сельскохозяйственные рабо-
ты на приусадебном участке 4 ч в день (2 ч утром, 2 ч вече-
ром – согласно опросам населения) в течение 7 месяцев.

Результаты оценки доз внутреннего облучения жителей 
н.п. Брагинского района Гомельской области Беларуси (см. 
табл. 4) при производстве и потреблении продуктов питания 
на личном подворье свидетельствуют, что максимальные 
эффективные дозы от ингаляционного поступления 241Am 
варьируют в пределах 0,006–0,033 мЗв/год и как минимум 
на один порядок величины превышают таковые дозы от ин-
галяционного поступления 137Сs (0,0002–0,002 мЗв/год).

 В структуре ожидаемой дозы внутреннего облучения 
от 241Am населения всех н.п. Брагинского района преоб-
ладает ингаляционная составляющая, которая в 10 и бо-
лее раз может превышать дозу облучения от поступления 
этого радионуклида пероральным путем. В то же время 
ожидаемая доза внутреннего облучения населения от 137Сs 
практически на 100% формируется пероральным путем, 
а ингаляционная составляющая в годовой дозе внутрен-
него облучения жителей от данного радионуклида не пре-
вышает 0,2%. Максимальная ожидаемая доза внутреннего 
облучения от 137Сs установлена для жителей г.п. Брагин 
и составляет 1,7 мЗв/год, при этом максимальная доза 
внутреннего облучения от 241Am не превышает 0,03 мЗв/
год (см. табл. 4). Иная ситуация в н.п. Гдень (№ 25), где 
при значительно меньших ожидаемых дозах внутреннего 
облучения от 241Am (0,011 мЗв/год) и 137Сs (0,15 мЗв/год), 
относительный вклад 241Am в суммарную дозу облучения 
больше по сравнению с г.п. Брагин (№ 1). Очевидно, что 
и в других н.п. Брагинского района при снижении со вре-
менем уровней загрязнения 137Сs вклад 241Am в суммар-
ную дозу облучения населения будет возрастать. 

Таким образом, установленные уровни содержания 
241Am в почве н.п. Брагинского района могут обусловить 
90–98% ожидаемой дозы внутреннего облучения жите-
лей за счет ингаляционного поступления суммы радио-
нуклидов 241Am и 137Сs при выполнении полевых работ на 
приусадебных участках. Структура дозы внутреннего об-
лучения за счет поступления 137Сs существенно отличает-
ся от дозовой структуры 241Am. На современном этапе до-
минирует пероральный путь поступления 137Сs, который 
может обусловить 93–99% суммарной дозы внутреннего 
облучения жителей Брагинского района. Установленные 
уровни присутствия 241Am в продуктах питания местно-
го производства, которые население получает на своих 
участках, могут привнести не более 0,3% в дозу внутрен-
него облучения от поступления суммы радионуклидов 
241Am и 137Сs пероральным путем. 
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Таблица 4
Оценка максимальной ожидаемой эффективной дозы внутреннего облучения от 241Am и 137Сs для подворий Брагинского 

района Гомельской области, мЗв/год
 [Table 4

Assessment of the maximum expected effective internal dose from 241Am and 137Сs at the farmlands of Bragin district,  
Gomel region, mSv/ year]

№
Населенный

пункт
[Village]

137Сs 241Am

пищевая 
цепочка

[food сhain]

ингаляция
[inhalation]

сумма
[total]

пищевая 
цепочка

[food chain]

ингаляция
[inhalation]

cумма
[total]

1
Брагин 
[Bragin]

1,70 0,0020 1,702 0,0013 0,027 0,028

2
Соболи
 [Soboli]

0,95 0,0011 0,951 0,0013 0,033 0,034

3
Бурки

 [Burki]
0,47 0,0006 0,471 0,0005 0,012 0,013

4
Ковали 
[Kovali]

0,55 0,0008 0,551 0,0007 0,013 0,014

5
Бакуны 
[Bakuni]

0,47 0,0005 0,471 0,0003 0,008 0,008

6 Микуличи [Mikulichi] 1,20 0,0011 1,201 0,0003 0,009 0,009

7
Маритон
 [Mariton]

0,37 0,0004 0,370 0,0004 0,006 0,007

8
Дублин
 [Dublin]

0,27 0,0003 0,270 0,0005 0,013 0,014

9 Грушное [Grushnoe] 0,30 0,0002 0,300 0,0006 0,011 0,012

10
Савичи

 [Savichi]
0,47 0,0006 0,471 0,0004 0,011 0,011

11
Волоховщина

[Volohov]
0,40 0,0005 0,401 0,0005 0,012 0,013

12
Ленинец
 [Leninist]

1,50 0,0011 1,501 0,0013 0,014 0,015

13 Шкураты [Shkuraty] 0,19 0,0003 0,190 0,0003 0,007 0,007

14
Пожарки

 [Pozharki]
0,44 0,0005 0,441 0,0003 0,006 0,006

15
Тельман
 [Telman]

0,29 0,0003 0,290 0,0004 0,009 0,009

16
Малейки 
[Malejki]

0,32 0,0004 0,320 0,0005 0,012 0,013

17
Городище 

[Gorodishe]
0,21 0,0002 0,210 0,0005 0,011 0,012

18 Михновка [Mihnovka] 0,15 0,0002 0,150 0,0002 0,007 0,007

19
Н. Путь
 [N. Put]

0,21 0,0003 0,210 0,0003 0,008 0,008

20
Рыжков

 [Rizhkov]
0,27 0,0004 0,270 0,0003 0,008 0,008

21 Котловица [Kotloviza] 0,22 0,0003 0,220 0,0005 0,011 0,012

22
Н. Мокрец

 [N. Mokrez]
0,12 0,0002 0,120 0,0003 0,008 0,008

23
Кривча

 [Krivcha]
0,18 0,0003 0,180 0,0004 0,010 0,010

24
Н. Гребля

 [N. Greblya]
0,15 0,0002 0,150 0,0002 0,006 0,006

25
Гдень 

[Gden]
0,15 0,0002 0,150 0,0004 0,011 0,011

26
Кр. Гора

 [Kr. Gora]
0,86 0,0008 0,861 0,0006 0,011 0,012
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Результаты опроса жителей н.п. Брагинского района 
свидетельствуют о том, что в настоящий период време-
ни производством мясо-молочной продукции на своих 
приусадебных участках занимаются только единичные 
подсобные хозяйства. Поэтому можно заключить, что ре-
альная доза от поступления радионуклидов по пищевой 
цепочке у жителей большинства обследованных н.п. будет 
меньше, чем консервативно оцененная доза (см. табл. 4). 
При надлежащем соблюдении гигиенических требова-
ний отмытые зеленные культуры и очищенные от кожуры 
корне-клубнеплоды могут сократить нежелательное по-
ступление альфа-излучающего 241Am в рацион жителей 
по пищевой цепочке. Кроме того, ограничение полевых 
работ на частном подворье с большим пылеобразовани-
ем (работа на пересохшей почве) может являться также 
дополнительным резервом для сокращения поступле-
ния радионуклидов в организм жителей ингаляционным 
путем. 

Заключение 

Получены актуальные данные по содержанию 241Am 
и 137Сs в почве и продуктах питания местного производ-
ства на приусадебных участках 28 населенных пунктов 
Брагинского района Гомельской области.

Наибольшее загрязнение радионуклидами отмечает-
ся в административном центре района – г.п. Брагин, где 
плотность загрязнения 241Am и 137Cs достигает 2,8 и 560 
кБк/м2 соответственно. Самый южный в районе н.п. Гдень 
характеризуется наименьшим загрязнением почвы тех-
ногенными радионуклидами – до 1,1 и 53 кБк/м2 по 241Am 
и 137Cs соответственно. Значения МАЭД на приусадебных 
участках Брагинского района находились в диапазоне от 
0,05 до 0,37 мкЗв/ч, между МАЭД и плотностью загряз-
нения 137Cs подтверждена корреляционная связь, которая 
отсутствует для 241Am.

Установлено, что удельная активность 241Am в 
г.п. Брагин во всех пробах продуктов на три порядка ве-
личины ниже, чем 137Сs. Удельная активность 241Am в про-
бах корне- и клубнеплодов, произведенных на отдельных 
частных подворьях г.п. Брагин, находится на уровне еди-
ниц мБк/кг, а в пробах листовой зелени может достигать 
десятков мБк/кг.

На основании фактических данных об уровнях совре-
менного загрязнения 241Am и 137Сs почвы и продуктов пи-
тания выполнена оценка вклада данных радионуклидов в 
дозы внутреннего облучения населения, проживающего в 
частном секторе Брагинского района с учетом поступле-
ния радионуклидов ингаляционным и пероральным путя-
ми. Максимальные дозы от ингаляционного поступления 
241Am варьируют в пределах 0,006–0,033 мЗв/год и пре-

вышают на порядок величины дозы от поступления 137Сs с 
вдыхаемым воздухом (0,0002–0,002 мЗв/год).

Максимальная ожидаемая доза внутреннего об-
лучения от 137Сs установлена для жителей г.п. Брагин – 
1,7 мЗв/год, при этом максимальная доза внутреннего 
облучения от 241Am не превышает 0,03 мЗв/год. 

В целом, на современном этапе доминирует пер-
оральный путь поступления 137Сs, который может обу-
словить 93–99% дозы внутреннего облучения жителей 
Брагинского района. 

Соблюдение гигиенических требований при употре-
блении продуктов питания местного производства, а так-
же ограничение полевых работ в засушливый период 
может способствовать сокращению поступления радио-
нуклидов в организм и снижению ожидаемой дозы вну-
треннего облучения жителей. 
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28
Ч. Поле

 [Ch. Pole] 
0,28 0,0003 0,280 0,0004 0,008 0,008

Окончание таблицы 4
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Assessment of the current levels of 241Am and 137Сs in soils and foodstuff, as well as of public 
internal exposure to ionizing radiation in populated areas adjacent to the Chernobyl NPP 

exclusion zone (case study: the Bragin district of the Gomel region, Belarus)

ekaterina K. nilova 1, Vladimir n. Bortnovsky 2, 

Svetlana a. tagai 3, natalia V. dudareva 3, alexander n. nikitin 3

1 Center for Nuclear and Radiation Safety of the Ministry for Emergency Situations of the Republic of Belarus, Minsk, 
Belarus

2 Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
3 Institute of Radiobiology of the National Academy of Sciences of Belarus, Gomel, Belarus

This paper is part of a research cycle focusing on studying the current levels of 241Am and 137Cs in soils and 
local foodstuffs of populated areas neighboring the Chernobyl exclusion zone. Our objective was to estimate 
the maximum annual committed internal doses to individuals of the Bragin-area settlements from inhalation 
and consumption of locally produced foods. We updated the data on the levels of 241Am and 137Сs in soils of 28 
settlements of the district. Specific activity of 241Am in soils in two of the settlements were the highest of all; we 
took and analyzed samples of local-grown foodstuff. 241Am in food samples was measured via a radiochemical 
method with the use of selective chromatographic resins and alpha-spectrometry measurement. A gamma-
spectrometry technique was used to measure 241Am in soil and 137Сs in soil and food samples. The most con-
taminated by 241Am and 137Cs appeared the soils in the town of Bragin, the administrative center of the district 
where the respective levels were as high as 2.8 and 560 kBq/m2. Among the analyzed samples, the specific ac-
tivities of 241Am in root and tuber crops were one-digit values, while the samples of leafy vegetables contained 
a few tens of mBq/kg of the same radionuclide. That said, however, 241Am concentrations in food samples were 
lower than those of 137Сs by three orders of magnitude. The results showed an apparent difference between 
estimated annual committed internal doses to the Bragin residents due to 241Am intake and that resulting from 
137Сs with the respective 0.03 and 1.7 mSv/year. The maximum doses to population of the Bragin-district vil-
lages from inhalation of 241Am varied from 0.006 to 0.033 mSv/year exceeding the doses from inhaled 137Сs – 
0.0002-0.002 mSv/year – by one order of magnitude. The major contribution to the public internal exposure 
today is 137Сs intake through consumption of contaminated food that produced locally; its contribution is about 
93-99% of the total internal dose received by the Bragin-district residents.

Key words: 241Am, 137Cs, deposition density, specific activity, population, foodstuff, inhalation, internal 
exposure.
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Введение

В районах размещения атомных электростанций 
оценка и прогноз дозовых нагрузок на население явля-
ются неотъемлемой частью комплекса мер по обеспече-

нию радиационной безопасности1. При штатном режи-
ме работы радиационное воздействие АЭС на человека 
определяется газоаэрозольными выбросами и жидкими 
сбросами, содержащими радиоактивные вещества в раз-

DOI: 10.21514/1998-426Х-2020-13-3-38-50

УДК: 613.26+613.28:614.876(470.54)

Оценка влияния эксплуатации реактора БН-800 на содержание 
радионуклидов в местных продуктах питания района  

Белоярской АЭС

А.В. Панов 1, А.В. Трапезников 2, Н.Н. Исамов 1, А.В. Коржавин 2, В.К. Кузнецов 1, И.В. Гешель 1

1 Всероссийский научно-исследовательский институт радиологии и агроэкологии,  
Министерства образования и науки России, Обнинск, Россия 

2 Институт экологии растений и животных Уральского отделения Российской академии наук,  
Екатеринбург, Россия

В работе представлен анализ многолетних данных по влиянию газоаэрозольных выбросов и жид-
ких сбросов Белоярской АЭС и Института реакторных материалов на содержание техногенных 
радионуклидов в местных пищевых продуктах. Отмечено, что расстояние и направления от ра-
диационно опасных объектов значимо не влияют на накопление 90Sr и 137Cs в картофеле и молоке. 
На примере широкого ряда продуктов питания из частного сектора 23 населенных пунктов, лесов, 
рек и водохранилища 30-километрвой зоны влияния Белоярской АЭС показано, что эксплуатация 
с 2016 г. реактора БН-800 не привела к регистрируемому увеличению содержания техногенных 
радионуклидов в сельскохозяйственной и природной пищевой продукции. Максимальные удельные 
активности 90Sr (0,84 Бк/кг) и 137Cs (0,26 Бк/кг) в корнеплодах, картофеле, бахчевых и овощах от-
мечались до начала эксплуатации нового энергоблока и были в 45 и 300 раз соответственно ниже 
действующих нормативов СанПиН. Наиболее высокое содержание в молоке 90Sr (0,41 Бк/л) было 
в 60 раз ниже требований СанПиН, 137Cs (0,11 Бк/л) в 900 раз меньше нормативов. В мясе домашней 
птицы удельная активность 90Sr (0,2–0,3 Бк/кг) и 137Cs (0,13–0,16 Бк/кг) в последние годы остает-
ся стабильно низкой, а нормируемое содержание 137Cs в говядине (максимально – 0,12 Бк/кг) более 
чем в 1,5 тыс. раз ниже требований СанПиН. Наиболее высокая концентрация 137Cs в лесных ягодах, 
обнаруженная в землянике (1,27 Бк/кг), меньше нормативов СанПиН в 125 раз. Содержание 90Sr 
в грибах находится на уровне 0,1–2,5 Бк/кг, 137Cs несколько выше – 0,6–5,8 Бк/кг. Максимально 
зафиксированная удельная активность 137Cs в грибах ниже требований СанПиН более чем в 80 раз. 
Отмечено уменьшение за период наблюдений до 20% и более содержания техногенных радионуклидов 
в пробах 5 видов рыб; максимальные уровни 90Sr и 137Cs в ней были ниже наиболее жестких норма-
тивов СанПиН (использование рыбы для детского питания) в 14 раз. Выборочный радиационный 
контроль пищевых продуктов района Белоярской АЭС на 3H и 14C показал, что содержание этих 
радионуклидов в продуктах питания находится на низком, близком к фоновому уровне. В сельско-
хозяйственной продукции 3H и 14C в большей степени накапливаются в картофеле и молоке, из при-
родных продуктов в подберезовике и леще. Отмечена необходимость продолжения исследований по 
изучению накопления 3H и 14C в продуктах питания района Белоярской АЭС.

Ключевые слова: радиационная безопасность, радиационный мониторинг, 90Sr, 137Cs, 3H, 14C, 
сельскохозяйственная пищевая продукция, природная пищевая продукция, радиационно-гигиениче-
ская оценка, многолетняя динамика.

1 МР 2.6.1.0063-12 Контроль доз облучения населения, проживающего в зоне наблюдения радиационного объекта, в условиях его 
нормальной эксплуатации и радиационной аварии: методические рекомендации. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора, 2013. 55 с. [Methodical recommendations 2.6.1.0063-12 Monitoring of radiation doses of the population living in the 
observation zone of a radiation facility, in the conditions of its normal operation and radiation accident. Moscow: Federal Center for Hygiene and 
Epidemiology of Rospotrebnadzor. 2013:55. (In Russ.)]
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решенных количествах. Выбрасываемый из вентиляци-
онной трубы атомной станции воздух с радиоактивными 
газами и аэрозолями образует факел, который распрос-
траняется над земной поверхностью, увеличиваясь в раз-
мерах и рассеиваясь. При этом радионуклиды, находя-
щиеся в факеле, оседают на территории вокруг АЭС, 
поглощаются почвами и водой, накапливаются в сель-
скохозяйственной и природной пищевой продукции, тем 
самым воздействуя на человека. Жидкие сбросы атомной 
станции влияют на загрязнение радионуклидами рыбы, 
являющейся частью рациона питания населения [1–2]. 
Проблема радиационного контроля местных продуктов 
питания в районе АЭС становится особенно актуальной 
при увеличении мощности атомной станции, строитель-
стве и вводе в эксплуатацию новых энергоблоков.

В настоящее время на российских АЭС используются 
несколько типов реакторов (РБМК, ВВЭР, БН, ЭГП) раз-
ной мощности. В выполненных ранее исследованиях на 
примере Ростовской АЭС (реакторы ВВЭР) и Курской АЭС 
(реакторы РБМК) дана комплексная радиоэкологическая 
оценка влияния многолетних нормализованных выбросов 
атомных электростанций на агроэкосистемы и накоп-
ление радионуклидов в местных пищевых продуктах [3, 
4]. Настоящая работа посвящена анализу влияния рабо-
ты Белоярской АЭС с реакторами на быстрых нейтронах 
(БН) на загрязнение сельскохозяйственных и природных 
пищевых продуктов техногенными радионуклидами.

Как и любая атомная станция, Белоярская АЭС (БАЭС) 
является потенциальным источником загрязнения окру-
жающей среды и облучения населения. Поступление 
радиоактивных веществ от БАЭС во внешнюю среду 
происходит воздушным (через вентиляционные тру-
бы, в виде принудительного выхлопа пара из барбате-
ров) и водным (за счет сбросов технологических вод 
в Белоярское водохранилище и Ольховское болото) 
путями. Радиоэкологические исследования в районе 
БАЭС проводятся много лет, и в большей степени они по-
священы изучению влияния работы атомной станции на 
наземные и водные экосистемы [5–7]. Результаты этих 
исследований показывают, что радиоэкологическая об-
становка в районе БАЭС определяется в настоящее вре-
мя комплексом факторов, включая: выбросы и сбросы 
эксплуатирующихся реакторов БН-600 и БН-800 атомной 
станции, а также расположенного рядом с АЭС Института 
реакторных материалов (ИРМ) с действующим реакто-
ром ИВВ-2М; глобальный радиационный фон; выбросы 
предприятий ФГУП «ПО «Маяк»»; радиоактивное загряз-
нение ВУРСа; чернобыльские выпадения; локальные за-
грязнения радионуклидами в санитарно-защитной зоне 
(Ольховская болотно-речная система) и зоне наблюдения 
БАЭС, образовавшиеся на ранних этапах работы атом-
ной станции во время эксплуатации реакторов АМБ-100 
и АМБ-200. Поскольку радионуклидный состав выбросов 
ИРМ схож с таковыми БАЭС, при оценке воздействия на 
окружающую среду и человека, обусловленного радио-
активными выпадениями, данные радиационно-опасные 
объекты рассматриваются вместе.

Все выделенные источники радиоактивного загряз-
нения в той или иной мере влияют на накопление радио-
нуклидов в местных пищевых продуктах, потребляемых 
населением в регионе БАЭС. Необходимо отметить, что 
радиационный контроль в районе размещения атомной 

станции обычно проводится для основного набора мест-
ных продуктов питания (пшеница, овощи, корнеплоды, 
молоко, ягоды, грибы, рыба) по суммарной бета-активно-
сти и содержанию в них 137Cs [8–10]. При этом в пищевых 
продуктах не оцениваются такие радиологически значи-
мые радионуклиды, как 90Sr, а также органически связан-
ные 3H и 14C, присутствующие в выбросах и сбросах БАЭС 
и ИРМ [11–13]. Для природных продуктов питания (грибы, 
ягоды, рыба) не анализируются их видовые особенности, 
в определенной степени влияющие на накопление радио-
нуклидов, места их произрастания (обитания) [14–15]. 
Это может в итоге привести к недооценке доз внутренне-
го облучения населения, проживающего в районе БАЭС. 
Особенно важно провести анализ динамики содержания 
техногенных радионуклидов для более широкого набора 
продуктов питания после начала промышленной эксплу-
атации в 2016 г. на БАЭС нового реактора БН-800.

Цель исследования – оценка влияния работы ре-
актора БН-800 на содержание радионуклидов в мест-
ных продуктах питания населения в районе размещения 
Белоярской АЭС и Института реакторных материалов.

Задачи исследования

1. Оценка вклада газоаэрозольных выбросов БАЭС 
и ИРМ в накопление техногенных радионуклидов в карто-
феле и молоке местного производства на различном рас-
стоянии от радиационно-опасных объектов.

2. Анализ динамики содержания радионуклидов 
в сельскохозяйственных и природных продуктах питания 
населения в зоне влияния Белоярской АЭС до и после на-
чала эксплуатации реактора БН-800.

3. Сравнительная оценка удельной активности техно-
генных радионуклидов в сельскохозяйственных и природ-
ных пищевых продуктах района размещения Белоярской 
АЭС на соответствие радиологическим требованиям 
СанПиН.

4. Обобщение результатов многолетних наблюдений 
(2002–2019 гг.) за содержанием радионуклидов в мест-
ных продуктах питания района БАЭС.

Материалы и методы

Мониторинг содержания радионуклидов в пищевых 
продуктах для обеспечения эффективного контроля за ра-
диационной обстановкой должен быть оптимизирован до 
минимального объема, обеспечивающего достоверной 
и объективной информацией о территории с учетом осо-
бенностей региона исследования, например, наличия 
радиационно-опасных объектов I категории, локальных 
радиоактивных загрязнений, прошлых аварий и т.д. [16]. 
В рамках радиоэкологических исследований такой мо-
ниторинг может быть расширен как территориально, так 
и по набору продуктов питания, а также радионуклидному 
составу с целью установления наиболее «критичных» ис-
точников и значимых путей поступления радионуклидов 
в организм человека, определения основных дозообра-
зующих радиоизотопов.

Площадка БАЭС расположена в 42 км от г. Ека-
теринбурга и в 3,5 км от г. Заречный на берегу водоема-ох-
ладителя – Белоярского водохранилища, образованного 
на реке Пышма. Радиус санитарно-защитной зоны (СЗЗ) 
атомной станции составляет 3–5 км в границах промпло-
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щадки АЭС, включая территорию Ольховского болота (5 км 
от станции) и трубопровод хозфекального коллектора. 
Зона наблюдения (ЗН) АЭС ограничена радиусом 13 км от 
реактора БН-600 [8–10]. Наиболее крупными населенны-
ми пунктами, входящими в 30-километровую зону влияния 
атомной станции, являются г. Заречный (население 30 тыс. 
чел.) и г. Асбест (население 63 тыс. чел.). С меньшим чис-
лом жителей (5–10 тыс. чел.) можно выделить три посел-
ка городского типа: Малышева, Белоярский и Верхнее 
Дуброво. Остальные населенные пункты являются сель-
скими с населением менее 5 тыс. человек.

Для оценки степени воздействия выбросов БАЭС 
и ИРМ на загрязнение радионуклидами местных пище-
вых продуктов и влияния на этот процесс эксплуатации 

нового реактора БН-800 населенные пункты, входящие 
в 30-километрвоую зону вокруг атомной станции, и те, 
где ведется сельское хозяйство в частном секторе, были 
условно разделены на три зоны: ближняя (радиус не бо-
лее 5 км от БАЭС), зона наблюдения (5–15 км от станции) 
и зона влияния (15–30 км от БАЭС). В ближнюю зону вош-
ли 2 населенных пункта, в зону наблюдения – 9 и в зону 
влияния – 12 поселений (табл. 1). Населенные пункты, 
включенные в сеть мониторинга, выбирались с учетом 
розы ветров в регионе исследования, на разном расстоя-
нии и направлениях от энергоблока БН-800.

Мониторинговые исследования проведены в одно 
время (август) в 2013 г. до физического пуска энерго-
блока БН-800 и в 2019 г., через три года после начала 

Таблица 1
Населенные пункты сети радиационного мониторинга продуктов питания в районе Белоярской АЭС

[Table 1
Settlements of the foodstuff radiation monitoring network in the vicinity of Beloyarsk NPP]

Ближняя зона АЭС
[Nearest zone of NPP]

Зона наблюдения АЭС
[Observation zone of NPP]

Зона влияния АЭС
[Influence zone of NPP]

Населенный 
пункт

[Settlement]

Направление  
и расстояние от АЭС, 

км
[Direction and distance 

from NPP, km]

Населенный пункт
[Settlement]

Направление  
и расстояние  

от АЭС, км
[Direction and 

distance from NPP, 
km]

Населенный пункт
[Settlement]

Направление и рас-
стояние от АЭС, км

[Direction and 
distance from NPP, 

km]

Заречный
[Zarechny]

Ю, 3,5 [S, 3,5] Шеелит [Sheelite] Ю, 8 [S, 8]
Малобрусянское 

[Malobrusyanskoe]
Ю-З, 17

[S-W, 17]

Режик [Rezhik] В, 4,5 [Е, 4,5]
Муранитный 
[Muranitny]

Ю-В, 8,5
[S-E, 8,5]

Асбест [Asbest]
С-В, 19

[N-E, 19]

– – Ялунина [Yalunina]
Ю-В, 9,5
[S-E, 9,5]

Становая 
[Stanovaya]

С-З, 20
[N-W, 20]

– –
Гагарка

[Gagarka]
Ю-З, 10

[S-W, 10]
Верхнее Дуброво 
[Verhnee Dubrovo]

Ю-З, 20
[S-W, 20]

– –
Малиновка 
[Malinovka]

В, 11,5
[E, 11,5]

Рассоха [Rassoha]
Ю-З, 23

[S-W, 23]

– –
Мезенское 

[Mezenskoe]
Ю, 12
[S, 12]

Бобровка [Bobrovka]
Ю-З, 24

[S-W, 24]

– –
Белоярский 
[Beloyarsky]

Ю-В, 12,5
[S-E, 12,5]

Измоденова 
[Izmodenova]

Ю-В, 24
[S-E, 24]

– –
Баженово

[Bazhenovo]
Ю, 14,5
[S, 14,5]

Изумруд [Izumrud]
С-В, 24

[N-E, 24]

– –
Сарапулка 
[Sarapulka]

З, 15 [W, 15]
Большебрусянское 

[Bolshebrusyanskoe]
Ю-З, 24,5

[S-W, 24,5]

– – – – Косулино [Kosulino]
Ю-З, 25

[S-W, 25]

– – – –
Грязновское 

[Gryaznovskoye]
Ю-В, 25,5
[S-E, 25,5]

– – – – Кочнево [Kochnevo]
Ю-В, 27
[S-E, 27]

– – – – Исток [Istok]
Ю-З, 27,5

[S-W, 27,5]

– – – – Орлова [Orlova]
Ю-В, 27,8
[S-E, 27,8]

– – – –
Малышева 
[Malysheva]

С-В, 28
[N-E, 28]

– – – – Бараба [Baraba]
Ю-В, 29,5
[S-E, 29,5]
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его промышленной эксплуатации. Это дало возможность 
оценить влияние работы нового реактора на динамику 
содержания радионуклидов в местных продуктах питания 
района БАЭС. На частных подворьях, рынках и в садовых 
участках населенных пунктов сети мониторинга отбира-
лись пробы сельскохозяйственных продуктов питания 
местного производства (табл. 2).

В 2013 г. отобрано 40 проб бахчевых, овощей и кор-
неплодов, в 2019 г. – 21 проба продукции растениевод-
ства. Фруктов и садовых ягод в 2013 г. отобрано 6 проб, 
в 2019 г. – 2 пробы. Продукция животноводства и птице-
водства в ближней зоне БАЭС не производится, поэтому 
пробы данного вида отбирались в населенных пунктах зон 
наблюдения и влияния БАЭС в радиусе 5–30 км от стан-
ции. В 2013 г. отобрано 12 проб, в 2019 г. – 9 проб молока, 
мяса и домашней птицы.

Пробы природной продукции наземных экосистем 
(грибы, лесные ягоды) отбирались в лесах, занимающих 
85% территории вокруг БАЭС, в окрестностях населенных 
пунктов сети мониторинга (табл. 3). Грибов разных видов 
отобрано в 2013 г. – 4 пробы, в 2019 г. – 3 пробы, лесных 
ягод в 2013 г. и 2019 г. – по 4 пробы. Рыбу вылавливали 
из Белоярского водохранилища, а также 6 рек, входящих 
в 30-километровую зону влияния БАЭС. В 2013 г. отобра-
но 38 проб рыбы, в 2019 г. – 19 проб разных видов. Из-
за большой протяженности Белоярского водохранилища 
(длина около 20 км, ширина рядом с БАЭС – 3 км) участки 
водоема, где проводился отлов рыбы, расположены на 
разном расстоянии от атомной станции. Поэтому, с уче-
том миграции рыбы, идентифицировать степень влияния 
БАЭС и ИРМ на содержание в ней радионуклидов можно 
с достаточной степенью приближения.

Таблица 2
Объем мониторинговых исследований сельскохозяйственных продуктов питания местного производства  

в районе размещения Белоярской АЭС, число проб
[Table 2

The scope of monitoring investigations of locally produced agricultural foodstuff in the vicinity of Beloyarsk NPP,  
number of samples]

Продукт питания
[Foodstuff]

Ближняя зона АЭС 
[Nearest zone of NPP]

Зона наблюдения АЭС 
[Observation zone of NPP]

Зона влияния АЭС 
[Influence zone of NPP]

2013 г.
[2013 y.]

2019 г.
[2019 y.]

2013 г.
[2013 y.]

2019 г.
[2019 y.]

2013 г.
[2013 y.]

2019 г.
[2019 y.]

Овощи [Vegetable]

Кабачки [Zucchini] – – 3 – 4 5

Капуста [Cabbage] 3 1 1 – – –

Картофель [Potato] 2 1 7 3 1 2

Лук [Onion] – – 1 – – –

Морковь [Carrot] 1 1 1 – 4 2

Огурцы [Cucumber] 1 1 – – 4 1

Свекла [Beetroot] 1 1 2 – – –

Томаты [Tomato] 1 1 1 – – 1

Тыква [Pumpkin] – – 1 1 1 –

Фрукты и ягоды [Fruit and berry]

Вишня [Cherry] – – 1 – – –

Крыжовник 
[Gooseberry]

– – – – – 1

Смородина [Currant] – – 1 – 2 1

Яблоки [Apple] 1 – 1 – – –

Продукция животноводства и птицеводства [Animal product and poultry]

Молоко [Milk] – – 6 4 4 3

Говядина [Beef] – – – – – 1

Свинина [Pork] – – – – 1 –

Мясо кур  
[Chicken meat]

– – 1 1 – –

МАЭД, мкЗв/ч
[Ambient dose equiv-

alent rate, µSv/h]
0,11±0,01 0,09±0,03 0,10±0,02 0,08±0,02 0,10±0,02 0,11±0,01
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Пробоподготовку и измерения проб пищевой продук-
ции проводили в лаборатории радиационного контроля 
ФГБНУ ВНИИРАЭ (аттестат аккредитации RA.RU.21АД81). 
Для анализа содержания радионуклидов (40K, 90Sr, 137Cs, 
3H, 14C) в продуктах питания использовали высокочув-
ствительные радиометрические и спектрометрические 
комплексы. Гамма-излучающие радионуклиды определя-
ли на спектрометре ГАММА-1П с двумя измерительными 
трактами с полупроводниковыми детекторами из осо-
бо чистого германия («ЛСРМ», Россия, «EG&G ORTEC», 
США) и многоканальном гамма-спектрометре CANBERRA 
(«Canberra Industries, Inc.», США). 90Sr из проб выделяли 
радиохимическим способом. Альфа- и бета-активность 
препаратов измеряли на жидкосцинтилляционном спек-
трометре TRI-CARB 4810 TR («Perkin Elmer», США), жид-

косцинтилляционном спектрометрическом комплексе 
СКС-07П-Б11 («Green Star», Россия) и альфа-бета-радио-
метре с кремниевым детектором УМФ-2000 (НПП «Доза», 
Россия). Относительная погрешность измерений актив-
ности радионуклидов составляла 6–30% в зависимости 
от используемого прибора и метода измерения. Оценка 
содержания в некоторых пробах сельскохозяйственной и 
природной пищевой продукции 3H и 14C проведена в со-
трудничестве со специалистами АО «Радиевый институт 
имени В.Г. Хлопина» Госкорпорации «Росатом».

Результаты и обсуждение

При отборе проб пищевых продуктов в населенных 
пунктах измеряли мощность амбиентного эквивалента 
дозы (МАЭД). Отмечено, что как до пуска энергоблока БН-

Таблица 3
Объем мониторинговых исследований природных продуктов питания в районе размещения Белоярской АЭС

[Table 3
The scope of monitoring investigations of natural foodstuffs in the vicinity of Beloyarsk NPP, number of samples]

Продукт питания
[Foodstuff]

Год отбора проб
[Sampling year]

Число проб
[Number of samples]

Место отбора проб
[Sampling location]

Грибы [Mushroom]

Маслята [Yellow boletus] 2013 1
Лес рядом с Верхнее Дуброво  
[Forest near Verhnee Dubrovo]

Подосиновик  
[Orange-cap boletus]

2013 1 Лес рядом с Муранитный [Forest near Muranitny]

Подберезовик  
[Rough boletus]

2013 1 Ольховское болото [Olkhov swamp]

Белый [Cep] 2013 1 Лес рядом с Измоденова [Forest near Izmodenova]

Маслята  
[Yellow boletus]

2019 3
Леса рядом с Заречный, Верхнее Дуброво, Орлово 

[Forests near Zarechny, Verhnee Dubrovo, Orlovo]

Ягоды [Berry]

Малина  
[Raspberry]

2013 2
Леса рядом с Малобрусянское, Измоденова 
[Forests near Malobrusyanskoe, Izmodenova]

Черника  
[Blueberry]

2013 1 Лес рядом с Баженово [Bazhenovo]

Земляника  
[Strawberry]

2013 1 Лес рядом с Измоденова [Forest near Izmodenova]

Черника  
[Blueberry]

2019 3
Леса рядом с Режик, Ялунина, Косулино [Forests 

near Rezhik, Yalunina, Kosulino]

Малина [Raspberry] 2019 1 Лес рядом с Заречный [Forest near Zarechny]

Рыба [Fish]

Карп [Carp] 2013 2

Белоярское водохранилище, реки: Режик, 
Ольховка, Каменка, Мезенка, Камышенка, Гагарка 

[Beloyarsk reservoir, rivers: Regik, Olkhovka, Kamenka, 
Mezenka, Kamyshenka, Gagarka]

Плотва [Roach] 2013 17

Судак [Pikeperch] 2013 1

Лещ [Bream] 2013 4

Окунь [Perch] 2013 8

Щука [Pike] 2013 6

Плотва [Roach] 2019 6

Судак [Pikeperch] 2019 1

Лещ [Bream] 2019 4

Окунь [Perch] 2019 6

Щука [Pike] 2019 2
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800, так и после начала его промышленной эксплуатации 
МАЭД в населенных пунктах 30-километровой зоны влияния 
БАЭС и ИРМ оставалась на уровне фоновых значений и 
варьировала в пределах 0,09–0,11 мкЗв/ч (см. табл. 2).

На первом этапе анализа результатов исследования 
оценены степень влияния БАЭС и ИРМ по расстоянию от 
этих радиационно-опасных объектов на загрязнение ра-
диологически значимыми 90Sr и 137Cs основных сельско-
хозяйственных продуктов питания, использующихся для 
оценки доз внутреннего облучения населения: картофеля 
(рис. 1) и молока (рис. 2).

Видно, что по мере удаления от БАЭС и ИРМ удель-
ная активность техногенных радионуклидов в картофеле 
не только не снижается, но даже несколько возрастает, 
что говорит об отсутствии значимого влияния газоаэро-
зольных выбросов радиационно-опасных объектов на 
загрязнение продукции растениеводства. Такая зако-
номерность прослеживается как до, так и после начала 
эксплуатации реактора БН-800 на БАЭС. Стоит отметить, 

что вариации содержания в картофеле радионуклидов на 
разном расстоянии от БАЭС и ИРМ незначительны и со-
ставляют 0,5–0,8% от норматива СанПиН 2.3.2.2650-102 

по 90Sr и 0,05–0,1% по 137Cs.
В молоке при удалении от БАЭС и ИРМ содержание 

техногенных радионуклидов несколько снижается. До 
пус ка БН-800 это было более выражено для 137Cs, а после 
начала эксплуатации нового реактора – для 90Sr. Однако 
и эти изменения оказались минимальны. Уровни концен-
трации радионуклидов в молоке двух рассматриваемых 
зон варьировали в пределах 0,7–2% от допустимого уров-
ня СанПиН 2.3.2.1078-013 по 90Sr и 0,03–0,2% по 137Cs. 
Поскольку диапазон данных активности радионуклидов 
в продуктах питания по выделенным зонам укладывал-
ся в ошибку измерений и значимо между собой не отли-
чался, при дальнейшем анализе влияния эксплуатации 
реактора БН-800 результаты радиационного контроля за 
каждый год рассматривались вместе, без выделения зон 
влияния БАЭС.

Рис. 1. Содержание техногенных радионуклидов (А – 90Sr, Б – 137Cs) в картофеле, произведенном  
на разном расстоянии от Белоярской АЭС в 2013 и 2019 гг., Бк/кг

[Fig. 1. Content of artificial radionuclides (А – 90Sr, Б – 137Cs) in potato produced in different distance from Beloyarsk NPP  
in 2013 and 2019, Bq/kg]

Рис. 2. Содержание техногенных радионуклидов (А – 90Sr, Б – 137Cs) в молоке, произведенном на разном расстоянии  
от Белоярской АЭС в 2013 и 2019 гг., Бк/л

[Fig. 2. Content of artificial radionuclides (А – 90Sr, Б – 137Cs) in milk produced in different distance from Beloyarsk NPP in 2013  
and 2019, Bq/l]

2 СанПиН 2.3.2.2650-10 Дополнения и изменения № 18 к СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пище-
вой ценности пищевых продуктов». М.: Минздрав РФ, 2010. 13 с. [Sanitary Rules and Norms 2.3.2.2650-10 Additions and changes № 18 
to Sanitary Rules and Norms 2.3.2.1078-01 “Hygienic requirements for food safety and nutritional value”. Moscow: Ministry of Health of the 
Russian Federation. 2010:13. (In Russ.)]

3 СанПиН 2.3.2.1078-01 Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов // Бюллетень норма-
тивных и методических документов госсанэпиднадзора. 2002. №4(10). С. 9–144. [Sanitary Rules and Norms 2.3.2.1078-01 Hygienic 
requirements for food safety and nutritional value. Bulletin of regulations and methodological documents of the state sanitary and epidemiological 
supervision. 2002;4(10): 9-144. (In Russ.)]
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За весь период наблюдений (2013 и 2019 гг.) содержа-
ние природного 40K в картофеле, овощах и корнеплодах 
варьировало в пределах 48–157 Бк/кг, во фруктах и садо-
вых ягодах на уровне 58–168 Бк/кг, в продукции животно-
водства в диапазоне 18–97 Бк/кг, что является средним 
региональным показателем для сельскохозяйственной 
пищевой продукции (табл. 4).

Удельная активность техногенных радионукли-
дов в бахчевых, картофеле, овощах и корнеплодах 
была низкой как до, так и после начала эксплуатации 

БН-800. Работа нового энергоблока БАЭС не привела 
к увеличению содержания 90Sr и 137Cs в данных видах 
пищевой продукции, а в некоторых из них (например, 
в свекле и тыкве) отмечено снижение концентрации обо-
их радионуклидов. Из всех продуктов растениеводства 
даже максимальные уровни содержания 90Sr (0,84 Бк/кг) 
и 137Cs (0,26 Бк/кг), отмеченные в свекле в 2013 г., 
были в 45 и 300 раз соответственно ниже действу-
ющих нормативов (СанПиН 2.3.2.1078-014 и СанПиН 
2.3.2.2650-105).

4 СанПиН 2.3.2.1078-01. 2002. С. 44 [Sanitary Rules and Norms 2.3.2.1078-01. 2002. P. 44. (In Russ.)]
5 СанПиН 2.3.2.2650-10. 2010. С. 4 [Sanitary Rules and Norms 2.3.2.2650-10. 2010. P. 4. (In Russ.)]

Таблица 4
Содержание радионуклидов в сельскохозяйственных пищевых продуктах, произведенных в районе  

Белоярской АЭС в 2013 и 2019 гг., Бк/кг(л)
[Table 4

Content of radionuclides in agricultural foodstuff produced in the vicinity of Beloyarsk NPP in 2013 and 2019, Bq/kg(l)]

Продукт питания [Foodstuff] 40K 90Sr 137Cs

Допустимые уровни 
[Permissible levels]

90Sr 137Cs

Овощи [Vegetables]

Кабачки [Zucchini]
56±9*

78±14**
0,15±0,07
0,05±0,02

0,05±0,04
0,04±0,03

40 80

Капуста [Cabbage]
56±11
72±6

0,4±0,03
0,6±0,02

0,04±0,03
0,012±0,006

Картофель [Potato]
139±58
157±60

0,22±0,14
0,21±0,09

0,06±0,03
0,05±0,04

Лук [Onion] 52±21* 0,46±0,04* 0,08±0,06*

Морковь [Carrot]
129±18
125±81

0,16±0,01
0,23±0,15

0,05±0,02
0,06±0,01

Огурцы [Cucumber]
48±12
72±2

0,04±0,02
0,03±0,01

0,076±0,064
0,01±0,001

Свекла [Beetroot]
128±28
96±10

0,84±0,08
0,1±0,03

0,26±0,22
0,07±0,02

Томаты [Tomato]
113±27

70±1
0,08±0,06
0,18±0,03

0,13±0,05
0,05±0,03

Тыква [Pumpkin]
91±1
62±5

0,17±0,02
0,08±0,02

0,03±0,01
0,01±0,006

Фрукты и ягоды [Fruit and berry]

Крыжовник [Gooseberry] 58±5** 0,35±0,09** 0,03±0,02**

– –Смородина [Currant]
89±10
69±6

0,49±0,05
0,19±0,06

0,48±0,05
0,013±0,006

Яблоки [Apple] 168±80* 1,9±0,03* 0,57±0,35*

Продукция животноводства и птицеводства [Animal product and poultry]

Молоко [Milk]
57±14
39±4

0,18±0,14
0,41±0,21

0,11±0,09
0,04±0,02

25 100

Говядина [Beef] 35±3** 2,4±0,1** 0,12±0,03**

–

200

Свинина [Pork] 97±10* 0,18±0,1* 0,26±0,2*

-
Мясо кур [Chicken meat]

56±3
18±2

0,29±0,02
0,2±0,1

0,13±0,1
0,16±0,1

* – 2013 г., ** – 2019 г.
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Концентрация 90Sr во фруктах и садовых ягодах в рай-
оне БАЭС и ИРМ находится в пределах 0,19–1,9 Бк/кг, 
137Cs – 0,013–0,57 Бк/кг. На примере данных по сморо-
дине видно, что после начала эксплуатации реактора  
БН-800 содержание 90Sr и 137Cs в этих ягодах снизилось 
в 2,5 и более раз.

Как было отмечено выше, после начала работы реак-
тора БН-800 динамика объемной активности техногенных 
радионуклидов в молоке, производящемся в зоне влияния 
БАЭС и ИРМ, была разнонаправленной: по 90Sr она немно-
го возросла, по 137Cs снизилась. В то же время сравнение 
максимальных значений по содержанию 90Sr (0,41 Бк/л) и 
137Cs в молоке (0,11 Бк/л) с требованиями СанПиН6 пока-
зывает, что они в 60 раз по стронцию и в 900 раз по цезию 
ниже граничных уровней, установленных действующими 
нормативами. Эксплуатация нового реактора не привела 
к значимому увеличению содержания техногенных радио-
нуклидов и в мясной продукции, а также птице. В мясе кур 
удельная активность 90Sr и 137Cs в последние годы остается 

стабильно низкой, а нормируемое содержание 137Cs в го-
вядине, по данным обследования 2019 г., оказалось более 
чем в 1,5 тыс. раз ниже требований СанПиН7 (см. табл. 4). 
Стоит отметить, что, в отличие от других российских АЭС 
[3–4], в данном регионе в продукции животноводства в 
большей степени накапливается 90Sr, а не 137Cs. Это обус-
ловлено аварийными выпадениями 1957 г., образующими 
Восточно-Уральский радиоактивный след (ВУРС). В целом, 
можно заключить, что содержание 90Sr и 137Cs в сельскохо-
зяйственной продукции, производящейся в зоне влияния 
БАЭС и ИРМ, в последние годы находится на очень низком 
уровне, начало эксплуатации реактора БН-800 не привело 
к регистрируемому увеличению содержания в ней техно-
генных радионуклидов.

Радиационный контроль природных компонентов 
рациона питания населения в районе БАЭС и ИРМ по-
казывает, что содержание 40K в лесных ягодах находится 
на уровне 30–300 Бк/кг, что шире аналогичного диапа-
зона для садовых ягод (табл. 5). На эти отличия влияют 

Таблица 5
Содержание радионуклидов в природных пищевых продуктах района Белоярской АЭС в 2013 и 2019 гг., Бк/кг

[Table 5
Content of radionuclides in natural foodstuff in the vicinity of Beloyarsk NPP in 2013 and 2019, Bq/kg]

Продукт питания [Foodstuff] 40K 90Sr 137Cs Допустимые уровни [Permissible levels]

90Sr 137Cs

Ягоды [Berry]

Земляника [Strawberry] 89±13* 1,14±0,1* 1,27±0,6*

– 160
Малина [Raspberry]

90±16*
102±25**

0,47±0,05
0,3±0,07

0,18±0,01
0,02±0,01

Черника [Blueberry]
300±100

30±2
1,2±0,2

0,18±0,02
0,9±0,7

0,2±0,09

Грибы [Mushroom]

Маслята [Yellow boletus]
76±8
64±5

0,10±0,01
0,06±0,03

1,7±0,4
3,7±1,5

– 500
Подосиновик [Orange-cap 

boletus]
110±20* 0,08±0,01* 0,6±0,1*

Подберезовик [Rough boletus] 115±34* 0,07±0,01* 5,8±1,5*

Белый [Cep] 79±29* 2,4±0,2* 2,2±1,1*

Рыба [Fish]

Карп [Carp] 105±22* 1,5±1,2* 7,1±3,3*

100 (для детского  
питания 60)

130 (для детского 
питания 100)

Плотва [Dace]
94±17
21±2

2,9±2,4
2,3±1,4

3,1±2,5
1,8±1,2

Судак [Pikeperch] 93±19* 0,1±0,01*
3,9±0,3
2,1±0,6

Лещ [Bream] 90±14*
4,36±0,25

4,0±0,4
1,99±0,47

1,4±0,6

Окунь [Perch] 85±22*
1,95±1,2
1,95±0,2

4,4±1,3
3,5±0,9

Щука [Pike] 91±19* 2,9±1,5*
1,5±0,6
0,7±0,1

* – 2013 г., ** – 2019 г.

6 СанПиН 2.3.2.1078-01. 2002. С. 24 [Sanitary Rules and Norms 2.3.2.1078-01. 2002. P. 24. (In Russ.)]
7 СанПиН 2.3.2.2650-10. 2010. С. 2 [Sanitary Rules and Norms 2.3.2.2650-10. 2010. P. 2. (In Russ.)]
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как места произрастания ягодных культур, так и видовые 
особенности растений. Например, по кустарниковым 
(крыжовник, смородина, малина) результаты мониторин-
га содержания 40K в ягодах лесных и садовых растениях 
оказались близки (60–100 Бк/кг). Содержание природ-
ного калия в грибах отмечено в пределах 64–115 Бк/кг, 
в рыбе – от 21 до 105 Бк/кг.

Данные радиационного контроля показывают, что по-
сле начала работы реактора БН-800 содержание техно-
генных радионуклидов в лесных ягодах не увеличилось. 
Максимальные уровни концентрации 137Cs в землянике 
(1,27 Бк/кг), отмеченные до пуска нового энергоблока, 
были ниже требований СанПиН8 в 125 раз (см. табл. 5). 
Содержание 90Sr в грибах в период наблюдений находи-
лось на уровне 0,1–2,5 Бк/кг, 137Cs несколько выше – 0,6–
5,8 Бк/кг. На разброс данных по содержанию техногенных 
радионуклидов в грибах большое влияние оказывают как 
место их сбора (в СЗЗ и ЗН БАЭС есть участки с повышен-
ными плотностями загрязнения), так и видовые особен-
ности грибов, являющихся абсорбентами загрязняющих 
веществ [15]. Максимально зафиксированная удельная 
активность 137Cs отмечена в пробе подберезовиков, отоб-
ранных в лесу в районе Ольховского болота, однако и она 
была ниже норматива СанПиН9 более чем в 80 раз.

В работе [2], по данным мониторинга 2005–2008 гг., до 
пуска реактора БН-800 содержание 90Sr в грибах и ягодах от-
мечалось на уровне 0,07 Бк/кг. Средняя удельная активность 
137Cs в грибах составляла 2,9, в ягодах 0,19 Бк/кг, что близко 
к результатам, полученным в настоящем исследовании.

Рыба, представляющая в водных экосистемах 
высший трофический уровень, непосредственно 
связана с пищевой цепочкой человека. Большую 
практическую значимость в этом плане приобрета-
ют работы по ее радиационному контролю, прово-
димые на водоемах-охладителях, которые широко 
используются для рыболовства и рыборазведения 
[17]. В условиях Белоярского водохранилища на по-
догретых водах много лет функционирует рыбное 
хозяйство по выращиванию садкового карпа. Кроме 
того, в водоеме ведется промышленный и люби-
тельский отлов рыбы. Радиоэкологические исследо-
вания рыбы Белоярского водохранилища проводятся 
с 1980-х гг. [5, 14]. Они были направлены на оценку 
роли температурного фактора при накоплении радио-
нуклидов ихтиофауной, радиационной чистоты рыб-
ной продукции, выращиваемой в условиях садкового 
хозяйства на подогретых водах, и уровней накопления 
радионуклидов различными видами свободноживущей 
рыбы Белоярского водохранилища. Проведена сравни-
тельная оценка концентраций 60Со и 137Cs в плотве двух 
зон водоема-охладителя – Теплом заливе и верховье. 
Как показали полученные результаты, в зоне подогре-
ва водохранилища сбросными водами БАЭС (Теплый 
залив) концентрация обоих радионуклидов в рыбе во 
все периоды наблюдений была в среднем выше, чем в 
верховье. Аналогичные данные получены по содержа-
нию 137Cs в щуке и леще. Оба вида рыб, отловленных 
в зоне подогрева, содержали примерно в 2 раза боль-

ше радионуклида, чем в контрольном районе [14]. В ре-
зультате многолетних исследований также показано, 
что концентрация l37Cs в садковом карпе, выращивае-
мом на теплых водах Белоярского водохранилища с ис-
пользованием искусственного корма, несколько ниже, 
чем в плотве. С одной стороны, это обусловлено видо-
выми особенностями рыб (при прочих равных условиях 
свободноживущий карп накапливает 137Cs меньше, чем 
плотва), а с другой – способом их питания. Садковый 
карп питается искусственным кормом с фоновым со-
держанием радионуклидов, а плотва, свободно обита-
ющая в водоеме, использует корм, обогащенный тех-
ногенными радионуклидами. Таким образом, основным 
путем поступления 137Cs в организм рыб является пи-
щевой канал.

По данным мониторинга 2013 и 2019 гг., за 6 лет во 
всех выловленных образцах рыб произошло снижение 
содержания техногенных радионуклидов, которое соста-
вило по 90Sr – 8–20%, по 137Cs – более 20% в зависимости 
от вида ихтиофауны (см. табл. 5). Динамика по снижению 
накопления техногенных радионуклидов в рыбе отмечена 
также в более ранних исследованиях [14] и обусловлена 
значительным уменьшением поступления радионуклидов 
в водные экосистемы после остановки на БАЭС реакторов 
АМБ-100 и АМБ-200. В ходе текущих исследований мак-
симальные уровни содержания 90Sr были зафиксированы 
в леще, но и они были ниже наиболее жестких нормати-
вов СанПиН (использование рыбы для детского питания) 
в 14 раз. Максимальные уровни загрязнения 137Cs зафик-
сированы в свободно живущем карпе до пуска реактора 
БН-800, и они были меньше наиболее жестких нормати-
вов СанПиН для детского питания в 14 раз. В работе [2] 
содержание 90Sr в рыбе оценивается на уровне 0,12 Бк/кг, 
137Cs – 1,3 Бк/кг, что сопоставимо с результатами данной 
работы.

Основываясь на многолетних данных статистики, 
водные экосистемы района БАЭС и ИРМ можно рас-
положить в следующем ряду по снижению содержа-
ния 90Sr в рыбе: реки ЗН БАЭС (Камышенка, Гагарка, 
Режик, Мезенка, Каменка) (3,7±1,8 Бк/кг) > Белоярское 
водохранилище (2,8±0,5 Бк/кг). По снижению содер-
жания 137Cs в рыбе ряд выглядит следующим образом: 
Белоярское водохранилище (5,8±3,4 Бк/кг) > реки ЗН 
БАЭС (1,5±0,3 Бк/кг).

В исследуемом регионе БАЭС и ИРМ важно про-
анализировать многолетнюю динамику накопления 
техногенных радионуклидов в пищевой продукции. 
Такая оценка выполнена для 2002, 2006, 2013 и 2019 гг. 
(рис. 3).

В течение последних 17 лет вариации содержания 
90Sr во всех рассмотренных продуктах, кроме рыбы, не 
превышают 0,5 Бк/кг. Концентрация радиоизотопа стронция 
в рыбе выше, в пределах 1,8–2,8 Бк/кг. Ни в одном из пище-
вых продуктов не отмечен значимый рост содержания 90Sr 
в период 2002–2019 гг. Концентрация 137Cs в корнеплодах, 
овощах, молоке и ягодах также менее 0,5 Бк/кг. Более 
высокая, по сравнению с другими продуктами, удельная 
активность 137Cs в рыбе (2,2–3,5 Бк/кг) и грибах (1,4–

8 СанПиН 2.3.2.2650-10. 2010. С. 5 [Sanitary Rules and Norms 2.3.2.2650-10. 2010. P. 5. (In Russ.)]
9 СанПиН 2.3.2.2650-10. 2010. С. 5 [Sanitary Rules and Norms 2.3.2.2650-10. 2010. P. 5. (In Russ.)]
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3,7 Бк/кг) объясняется особенностями их местообитания 
(произрастания). Учитывая низкое, относительно требо-
ваний СанПиН, содержание техногенных радионуклидов 

в грибах и рыбе, а также их небольшой вклад в рацион 
питания населения, нельзя говорить о значимом влиянии на 
дозоформирование населения от этих пищевых продуктов.

По данным многолетних (2002–2019 гг.) наблюдений, 
основные пищевые продукты в районе БАЭС по накопле-
нию 90Sr можно расположить в ряд: рыба (2,4 Бк/кг) > ягоды 
(0,21 Бк/кг) > молоко (0,19 Бк/л) > корнеплоды (0,11 Бк/кг) 
> грибы (0,08 Бк/кг) > овощи (0,07 Бк/кг). По содержанию 
137Cs ряд продуктов питания будет выглядеть иначе: рыба 
(2,9 Бк/кг) > грибы (2,6 Бк/кг) > ягоды (0,23 Бк/кг) > молоко 
(0,17 Бк/л) > корнеплоды (0,12 Бк/кг) > овощи (0,11 Бк/кг).

Большое значение для обеспечения радиационной 
безопасности в районе БАЭС и ИРМ имеет контроль 
в продуктах питания таких важных биофильных радиону-
клидов, как 3H и 14C. Тритий (3H) – сверхтяжелый изотоп 
водорода, характеризуется большой подвижностью как 
в водной, так и воздушной среде. Данный радионуклид 
непрерывно образуется при делении ядер урана и плу-
тония в технологическом цикле работы энергоблоков БН-
600 и БН-800 БАЭС и присутствует в составе выбросов 
и сбросов атомной станции [18]. Углерод-14 (14С) явля-
ется одним из изотопов в линейке продукции ИРМ [19]. 
При работе АЭС 3H и 14C поступают в окружающую среду, 
включаются в состав биологической ткани, вызывая му-
тагенные нарушения как посредством β-излучения, так и 
за счет нарушения молекулярных связей (трансмутации). 
В 2013 г. совместно с АО «Радиевый институт» были вы-
полнены оценки накопления органически связанных 3H 
и 14C в отдельных видах пищевой продукции района раз-
мещения БАЭС и ИРМ (табл. 6).

Рис. 3. Динамика содержания техногенных радионуклидов  
(А – 90Sr, Б – 137Cs) в пищевых продуктах района Белоярской АЭС, 

Бк/кг(л)
[Fig. 3. Dynamic of content artificial radionuclides (А – 90Sr,  

Б – 137Cs) in foodstuff in the vicinity of Beloyarsk NPP, Bq/kg(l)]

Таблица 6
Содержание органически связанных 3H и 14C в пищевых продуктах района Белоярской АЭС в 2013 г., Бк/кг

[Table 6
Content of organically bound 3H and 14C in foodstuff in the vicinity of Beloyarsk NPP in 2013, Bq/kg]

Продукт питания [Foodstuff]
Число проб

[Number of samples]
3H 14C

Сельскохозяйственные продукты [Agricultural products]

Кабачки [Zucchini] 3 3,2±1,3 6,1±4,6

Капуста [Cabbage] 2 8,7±4,2 4,1±0,8

Картофель [Potato] 5 28,3±9,9 18,5±6,1

Огурцы [Cucumber] 2 5,9±4,5 4,6±3,9

Тыква [Pumpkin] 1 5,8±2,3 8,0±2,4

Молоко [Milk] 2 10,4±0,9 95,1±37,5

Вишня [Cherry] 1 8,6±3,4 5,2±1,6

Природные продукты [Natural products]

Малина [Raspberry] 1 13,8±5,5 9,4±3,0

Черника [Blueberry] 1 2,5±0,8 6,1±1,8

Подосиновик [Orange-cap boletus] 1 5,8±2,3 6,7±2,0

Подберезовик [Rough boletus] 1 25,9±10,4 18,4±6,1

Карп [Carp] 1 8,1±2,4 –

Окунь [Perch] 1 7,9±2,3 –

Лещ [Bream] 1 23,6±7,1 72,6±36,1
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Анализ полученных данных позволяет сделать вывод, 
что, несмотря на наличие техногенного вклада, содержа-
ние радионуклидов 3H и 14C в пищевых продуктах нахо-
дится на низком, близком к фоновому уровню Уральского 
региона [12, 20]. В то же время отмечено, что в сельско-
хозяйственных продуктах питания района БАЭС и ИРМ 
эти радионуклиды в большей степени накапливаются в 
картофеле и молоке. Природными продуктами с более 
высокими накопительными характеристиками являются 
пробы подберезовика и леща, в которых было отмечено 
и повышенное содержание 90Sr и 137Cs.

Заключение

Анализ результатов многолетних мониторинго-
вых исследований динамики содержания техногенных 
радионук лидов в местной пищевой продукции района 
Белоярской АЭС и Института реакторных материалов по-
зволяет сделать вывод о том, что эксплуатация данных 
радиационно-опасных объектов в штатном режиме не 
приводит к регистрируемому увеличению содержания в 
продуктах питания 90Sr и 137Cs. Производимая в частном 
секторе населенных пунктов зоны влияния Белоярской 
АЭС пищевая продукция, а также природные продукты 
питания региона полностью соответствуют установлен-
ным в СанПиН нормативам по содержанию радионукли-
дов с большими коэффициентами запаса и не оказывают 
значимого влияния на формирование дополнительных 
дозовых нагрузок на население. Оценка первых лет экс-
плуатации реактора БН-800 также показывает, что норма-
лизованные газоарозольные выбросы и жидкие сбросы 
нового энергоблока не привели к увеличению содержа-
ния техногенных радионуклидов в местных сельскохозяй-
ственных и природных пищевых продуктах.

Предварительные исследования содержания 3H и 14C 
в продуктах питания района БАЭС показывают необходи-
мость расширения мониторинговых работ по изучению 
накопления данных радиоизотопов в пищевой продук-
ции. Научным комитетом по действию атомной радиации 
(НКДАР ООН) 3H и 14C отнесены к числу наиболее радиоло-
гически значимых в глобальном масштабе долгоживущих 
радионуклидов в ядерно-энергетическом цикле. В настоя-
щее время проблему тритиевого и углеродного загрязнения 
экосистем в районах размещения предприятий ЯТЦ можно 
считать одной из ключевых в радиоэкологии. Поэтому изу-
чение миграции этих радионуклидов в экосистемах и их на-
копление в пищевых продуктах следует продолжить.

Полученные результаты исследований можно исполь-
зовать для информирования заинтересованных сторон 
о современной радиационной обстановке в районе БАЭС 
и ИРМ, расчета дозовых нагрузок на население от по-
требления местных сельскохозяйственных и природных 
пищевых продуктов, содержащих радионуклиды, а также 
оценки радиационных рисков от газоаэрозольных выбро-
сов и жидких сбросов при эксплуатации радиационно-
опасных объектов.

Работа выполнена при поддержке Российского науч-
ного фонда (грант №18-19-00016).
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Assessment of the impact of the BN-800 reactor operation on the radionuclides content  
in local foodstuffs in the vicinity of Beloyarsk NPP

alexey V. Panov 1, aleksandr V. trapeznikov 2, nizametdin n. isamov 1, aleksandr V. Korzhavin 2, Vladimir K. Kuznetsov 1, 
irina V. geshel 1

1All Russian Institute of radiology and agroecology, Obninsk, Russia 
2Continental radioecology Department of the Institute of Plant and Animal Ecology, Russian Academy of Sciences,  

Ural branch, Ekaterinburg, Russia

The research results are presented as an analysis of long-term data on the effect of gas-aerosol emissions 
and liquid discharges of Beloyarsk NPP and the Institute of Reactor Materials on the content of artificial 
radionuclides in local foodstuffs. It was noted that the distance and directions from radiation-hazardous fa-
cilities do not significantly affect the accumulation of 90Sr and 137Cs in potatoes and milk. The investigation of 
a wide range of foodstuffs from the private households of 23 settlements, forests, rivers, and a reservoir of the 
30-km zone of the Beloyarsk NPP influence showed that the operation of the BN-800 reactor since 2016 did 
not lead to a registered increase in the content of artificial radionuclides in agricultural and natural foodstuffs. 
The maximum specific activities of 90Sr (0.84 Bq/kg) and 137Cs (0.26 Bq/kg) in root vegetables, potatoes, mel-
ons and vegetables were noted before the start of operation of the new power unit and were 45 and 300 times, 
respectively, lower than the current SanPiN standards. The highest content of 90Sr in milk (0.41 Bq/l) was 60 
times lower than the requirements of SanPiN, 137Cs (0.11 Bq/l) was 900 times less than the permissible levels. 
In poultry, the specific activity of 90Sr (0.2-0.3 Bq/kg) and 137Cs (0.13-0.16 Bq/kg) has remained stable low 
in recent years, and the standardised content of 137Cs in beef (maximum 0.12 Bq/kg) more than 1.5 thousand 
times lower than the requirements of SanPiN. The highest concentration of 137Cs in wild berries, found in 
strawberries (1.27 Bq/kg), was 125 times less than SanPiN standards. The content of 90Sr in mushrooms was 
at the level of 0.1-2.5 Bq/kg, the content of 137Cs is slightly higher than - 0.6-5.8 Bq/kg. The maximum re-
corded specific activity of 137Cs in mushrooms was more than 80 times lower than the requirements of SanPiN. 
During the observation period, a decrease of up to 20% or more in the content of artificial radionuclides in 
samples of 5 fish species was noted; the maximum levels of 90Sr and 137Cs in it were 14 times lower than the 
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strictest SanPiN standards (using fish for baby food). Selective radiation monitoring of foodstuffs of Beloyarsk 
NPP area aimed at 3H and 14C showed that the content of these radionuclides in foodstuffs was low, close to 
the background level. In agricultural products, 3H and 14C accumulated to a greater extent in potatoes and 
milk, and in natural products – in rough boletus and bream. There was noted a need to continue research on 
the accumulation of 3H and 14C in foodstuffs of Beloyarsk NPP vicinity.

Key words: radiation safety, radiation monitoring, 90Sr, 137Cs, 3H, 14C, agricultural foodstuffs, natural 
foodstuffs, radiation-hygienic assessment, long-term dynamics.
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Радоновое обследование в Челябинской области  
в 2008–2011 гг. Анализ территориальной вариабельности 

объемной активности радона

А.М. Маренный1, Д.В. Кононенко2, А.Е. Труфанова1

1 Научно-технический центр радиационно-химической безопасности и гигиены Федерального  
медико-биологического агентства, Москва, Россия 

2 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора 
П.В. Рамзаева, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека, Санкт-Петербург, Россия

В период 2008–2011 гг. в рамках федеральной целевой программы «Обеспечение ядерной и ра-
диационной безопасности на 2008 год и на период до 2015 года» было проведено масштабное ра-
доновое обследование на территории 29 муниципальных районов и городских округов Челябинской 
области. Результаты интегральных измерений объемной активности радона в воздухе помещений 
зданий различного назначения получены с помощью твердотельных трековых детекторов и акку-
мулированы в базе данных «Радон» Научно-технического центра радиационно-химической безопас-
ности и гигиены Федерального медико-биологического агентства России. В статье представлены 
результаты анализа полученных данных с точки зрения территориальной вариабельности объемной 
активности радона и результаты исследования связи этой величины с комплексом предикторов 
потенциальной радоноопасности. Результаты анализа данных показывают, что на всех изучен-
ных территориях (районы, городские округа и область в целом) распределение значений объемной 
активности радона в воздухе помещений соответствует логнормальному закону. Несмотря на 
то, что на десяти из них распределение лог-логистическим законом описывается несколько луч-
ше, чем логнормальным, в среднем значения медиан для двух законов распределения не отличаются. 
Использование среднего арифметического значения объемной активности радона вместо медиа-
ны для расчета дозы внутреннего облучения приведет к необоснованному ее завышению в 1,4 раза. 
Ни на одной из изученных территорий медианное значение объемной активности радона не пре-
вышает 400 Бк/м3, при этом значение 0,95-квантиля распределения лежит в диапазоне от 96 до  
1274 Бк/м3. Ожидаемая доля значений выше 400 Бк/м3 на разных территориях составляет от менее 
чем 0,1 до 26,8%. Наибольшие значения этого показателя получены для Сосновского, Каслинского 
и Брединского районов и Миасского г.о. (кроме г. Миасс). В работе проанализировано соответствие 
полученных результатов и карты эколого-радиогеохимического зонирования территории Челябин-
ской области, составленной в 1993–1995 гг. на основе комплекса геологических предикторов по-
тенциальной радоноопасности. Установлено, что медианные значения объемной активности радо-
на в помещениях подвального, цокольного и первого этажей зданий, расположенных на территории 
трех из четырех эколого-радиогеохимических зон, достоверно не отличаются от медианного значе-
ния объемной активности радона в помещениях тех же этажей зданий, расположенных за предела-
ми таких зон. Полученные результаты приводят к выводу, что возможность использования данной 
карты в качестве карты потенциальной радоноопасности представляется весьма сомнительной. 
Использованный в работе массив данных по Челябинской области содержит также обширный на-
бор дополнительных характеристик каждой точки измерений, что дает возможность проанализи-
ровать и ряд других аспектов, связанных с изменчивостью объемной активности радона, например, 
сезонную и поэтажную вариабельность. В дальнейшем данный массив вполне может стать осно-
вой для расчетов региональных сезонных корректирующих коэффициентов, что позволит повысить 
достоверность оценки среднегодового значения ЭРОА изотопов радона по результатам измерений 
ограниченной длительности.

Ключевые слова: радон, объемная активность, радоновое обследование, трековый детектор, 
анализ данных, логнормальное распределение, геогенный радоновый потенциал, эколого-радиогео-
химическая зона, Челябинская область.
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Введение

Территория Российской Федерации характеризуется 
чрезвычайным разнообразием геологических, геофизи-
ческих и геодинамических условий. Различное их сочета-
ние приводит к тому, что отдельные участки территории 
характеризуются повышенной по сравнению с другими 
потенциальной радоноопасностью. На данный момент в 
действующих санитарных правилах и нормативах, касаю-
щихся природных источников ионизирующего излучения 
(НРБ-99/20091, ОСПОРБ 99/20102, СанПиН 2.6.1.2800-
103), отсутствует четкое определение понятия «потен-
циальная радоноопасность территории». Тем не менее, 
основной признак потенциальной радоноопасности, под-
лежащий определению при радиационном контроле зе-
мельных участков под строительство зданий4 (плотность 
потока радона с поверхности грунта), и нормативы его 
значения в документах установлены. При этом в опре-
деленных случаях в качестве дополнительного признака 
потенциальной радоноопасности может использоваться 
объемная активность (ОА) радона в воздухе подвальных 
помещений или/и помещений первых этажей близлежа-
щих зданий5.

Отсутствие единой утвержденной терминологии при-
водит к тому, что в научных трудах используются раз-
личные трактовки этого и близкого к нему терминов. 
Например, в монографии [1] радоноопасная территория 
определена как «географическая область или админи-
стративный район, для которого достоверно установлены 
значительно более высокие уровни ОА радона в воздухе 
зданий, чем в других частях страны или района». Такое 
определение, по сути, допускает признание радоно-
опасными территорий, где высокие уровни содержания 
радона в воздухе помещений могут быть обусловлены, 
к примеру, высоким содержанием 226Ra в материалах 
строительных конструкций зданий. В монографии [2] под 

потенциальной радоноопасностью территории подраз-
умевается «сочетание геологических, геодинамических, 
гидрогеологических условий, геофизических, радиаци-
онно-физических характеристик грунтов, способству-
ющее повышенному выделению радона из грунтов, при 
которых среднегодовая  эквивалентная равновесная объ-
емная активность (ЭРОА) радона в помещениях зданий, 
расположенных на данной территории и никак не защи-
щенных от поступления радона из грунта, может превы-
шать допустимые санитарно-гигиенические уровни». 
Данное определение также подразумевает, что в качестве 
основного пути поступления радона в воздух помещений 
рассматривается его выделение из грунтов и подстила-
ющих пород под зданиями. Однако, сравнивая эти опре-
деления, важно отметить главный момент: потенциальная 
радоноопасность может быть охарактеризована множес-
твом предикторов, об адекватности применения которых 
много лет ведутся научные дискуссии (например, [3–8]), 
но выражается она в конечном итоге в повышенном по 
сравнению с неким средним уровнем содержании радона 
в воздухе помещений зданий, не имеющих радонозащи-
ты. В свою очередь, это означает возможность косвенной 
оценки радоноопасности территории на основе результа-
тов измерений ОА радона в воздухе помещений нижних 
этажей зданий.

Результаты интегральных измерений ОА радона в воз-
духе помещений на первых и цокольных этажах зданий 
положены в основу создаваемой с 2006 г. Европейской 
карты радона в помещениях [9–11] (European Indoor 
Radon Map [12]). В Российской Федерации подобной 
карты на данный момент не создано, а имеющиеся ре-
зультаты радоновых обследований в отдельных регио-
нах на Европейской карте не представлены. Между тем 
результаты уже проведенных обследований в сочетании 
с информацией об определенных предикторах потенци-

1 Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009): Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2523-09. Утверждены по-
становлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 07.07.2009 г. № 47. Зарегистрированы в 
Министерстве юстиции Российской Федерации 14 августа 2009 г., регистрационный № 14534. [Norms of radiation safety (NRB-99/2009). 
Sanitary rules and norms SanPiN 2.6.1.2523-09. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 
07.07.2009 No. 47. Registered with the Ministry of justice of the Russian Federation on August 14, 2009, registration No. 14534. (In Russ.)]

2 Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ 99/2010): Санитарные правила и нормативы 
СП 2.6.1.2612-10. Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 26.04.2010 г. 
№ 40. Зарегистрированы в Министерстве юстиции Российской Федерации 11 августа 2010 г., регистрационный № 18115. [Basic 
sanitary rules for the provision of radiation safety (OSPORB 99/2010). Sanitary rules and norms SP 2.6.1.2612-10. Approved by the resolution of 
the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 26.04.2010 No. 40. Registered with the Ministry of justice of the Russian Federation 
on August 11, 2010, registration No. 18155. (In Russ.)]

3 Гигиенические требования по ограничению облучения населения за счет природных источников ионизирующего излучения: 
Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2800-10. Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 24.12.2010 г. № 171. Зарегистрированы в Министерстве юстиции Российской Федерации 27 января 2011 г., 
регистрационный № 19587. [Hygienic requirements for limiting public exposure to the natural sources of ionizing radiation. Sanitary rules and 
norms SanPiN 2.6.1.2800-10. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 24.12.2010 No. 171. 
Registered with the Ministry of justice of the Russian Federation on January 27, 2011, registration No. 19587. (In Russ.)]

4 Пункт 6.1 МУ 2.6.1.2398-08 «Радиационный контроль и санитарно-эпидемиологическая оценка земельных участков под стро-
ительство жилых домов, зданий и сооружений общественного и производственного назначения в части обеспечения радиацион-
ной безопасности», утвержденных Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 02.07.2008 г. (далее – МУ 
2.6.1.2398-08). [Radiation control and sanitary-epidemiological evaluation of land sites for construction of residential, public and industrial 
buildings and facilities. Guidelines MU 2.6.1.2398-08. Approved by the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation on 02.07.2008 
(hereinafter – MU 2.6.1.2398-08). Paragraph 6.1. (In Russ.)]

5 Пункт 6.13 МУ 2.6.1.2398-08. [Paragraph 6.13 of MU 2.6.1.2398-08 (In Russ.)].
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альной радоноопасности могут использоваться для пла-
нирования более детальных исследований в субъектах 
РФ, районах или отдельных населенных пунктах. К при-
меру, сбор данных о результатах измерений содержания 
изотопов радона в воздухе помещений во всех регионах 
страны посредством формы федерального статисти-
ческого наблюдения № 4-ДОЗ6, проводимый в рамках 
функционирования Единой государственной системы 
контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан 
(ЕСКИД), позволил за 2001–2015 гг. выявить 52 населен-
ных пункта в 19 субъектах РФ, в которых среднегодовая 
ЭРОА изотопов радона в отдельных типах жилых домов 
превышает гигиенический норматив 200 Бк/м3 [13].

К числу этих субъектов РФ относится и Челябинская 
область, территория которой на схеме районирования 
территории России по степени радоноопасности, пред-
ставленной в работе [14], была классифицирована как 
«опасная». Челябинская область расположена, в ос-
новном, на восточных склонах Южного Урала и приле-
гающих территориях Зауральской низменности, на се-
веро-западе захватывает часть горных хребтов Урала. 
Радоноопасность данной территории определяется 
в первую очередь ее геологическими особенностями: 
отсутствием или незначительной мощностью чехла рых-
лых отложений и выходом на поверхность горных пород 
скального основания; широким распространением гор-
ных пород с повышенным содержанием радионуклидов 
(граниты, сиениты, углистые сланцы и пр.); многочислен-
ными тектоническими нарушениями.

В период 2008–2011 гг. в рамках мероприятия 355 фе-
деральной целевой программы «Обеспечение ядерной 
и радиационной безопасности на 2008 год и на период до 
2015 года» был проведен значительный объем интеграль-
ных измерений ОА радона в помещениях зданий различ-
ного назначения на территории Челябинской области. 
Для каждого обследованного помещения заполнялся так 
называемый «паспорт измерения», который содержал 
не только полные адресные данные, включая географи-
ческие координаты здания, и сроки экспонирования де-
текторов, но и ряд строительно-конструкционных и иных 
характеристик: назначение здания, год постройки, этаж-
ность, основной материал строительных конструкций, тип 
системы отопления и вентиляции [15]. Столь обширный 
набор дополнительных сведений позволил в дальнейшем 
провести детальный анализ полученных данных, осно-
ванный на выделении из общего массива результатов из-
мерений отдельных групп, объединенных определенным 
значением интересующей характеристики.

В статье представлены результаты анализа получен-
ных данных с точки зрения территориальной вариабель-
ности ОА радона в воздухе помещений и результаты 
исследования связи этой величины с комплексом преди-
кторов потенциальной радоноопасности.

Материалы и методы

В данной работе проведен анализ массива данных об 
ОА радона объемом 3223 значения из базы данных (БД) 
«Радон» ФГУП НТЦ РХБГ ФМБА России. Массив пред-
ставляет собой результаты измерений ОА радона в воз-
духе помещений зданий различного назначения (жи-
лых, общественных и производственных) на территории 
Челябинской области, проведенных в период с 2008 по 
2011 г. с помощью комплекта аппаратуры для измерения 
ОА радона в воздухе трековым методом «ТРЕК-РЭИ-1М»7. 
Перед началом статистической обработки были прове-
дены валидация и верификация результатов измерений 
[16]. В пробоотборных камерах типа «РЭИ-4» в качестве 
трекового детектора (ТД) используется нитроцеллюлоз-
ная пленка Kodak LR-115 Type II. Для данного ТД произво-
дителем комплекта аппаратуры указан предел насыщения, 
равный 120 кБк∙сутки/м3. После процедуры валидации 42 
результата измерений (1,3% от первоначального количе-
ства) были отфильтрованы как недостоверные. Эта часть 
данных относится, в основном, к зданиям, где были за-
фиксированы наиболее высокие значения ОА радона, т.е. 
зданиям, потенциально нуждающимся в разработке реко-
мендаций по проведению радонозащитных мероприятий. 
Выход результатов измерений за границы метрологиче-
ских характеристик средства измерений исключает воз-
можность их использования в процедуре анализа данных, 
однако подобные результаты можно использовать как «ин-
дикаторные» при планировании дальнейших детальных 
обследований отдельных зданий. На этапе верификации, 
в рамках задач данного исследования, из массива были 
исключены 72 результата измерений в подвалах и техни-
ческих помещениях на цокольных этажах. Таким образом, 
после процедур валидации и верификации данных объем 
массива составил 3109 значений.

Описание массива данных приведено в таблице 1, при 
этом проведена первичная стратификация массива по 
признаку «период измерений». Деление на сезоны при-
нято календарное (зима – декабрь, январь, февраль; вес-
на – март, апрель, май; лето – июнь, июль, август; осень – 
сентябрь, октябрь, ноябрь). Сезон каждого измерения 
определялся как сезон, соответствующий дню середины 
интервала экспонирования ТД.

6 Форма федерального статистического наблюдения № 4-ДОЗ. Сведения о дозах облучения населения за счет естественного и 
техногенно измененного радиационного фона: Методические рекомендации МР 2.6.1.0088-14. Утверждены врио Главного государ-
ственного санитарного врача Российской Федерации 18.03.2014 г. [Federal statistical form No 4-DOZ. Data on doses of public exposure to 
natural and technologically enhanced radiation background. Guidelines MR 2.6.1.0088-14. Approved by the acting Chief state sanitary doctor 
of the Russian Federation on 18.03.2014. (In Russ.)]

7 Радон. Измерение объемной активности в воздухе помещений интегральным трековым методом: Методика измерений. 
Разработана ФГУП НТЦ РХБГ ФМБА России, ООО «ГК РЭИ». Аттестована ФГУП ВНИИФТРИ, свидетельство № 40090.2И385 от 
16.07.2012 г. [Measurements of radon concentration with SSNTDs. Guidelines. Developed by Research and Technical Center of Radiation-
Chemical Safety and Hygiene (Federal Medical-Biological Agency of Russia) and LLC “REI Group of Companies”. Certified by VNIIFTRI, 
certificate No. 40090.2I385 dated 16.07.2012. (In Russ.)]
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Таблица 1
Распределение количества измерений по периодам 

измерений
[Table 1

Distribution of the number of measurements by measurement 
period]

Период измерений
[Measurement period]

Количество измерений
[Number of measurements]

Лето – осень 2008 г.
[Summer – Autumn 2008]

571

Зима-весна 2008 – 2009 гг.
[Winter – Spring 2008/2009]

667

Лето – осень 2009 г.
[Summer – Autumn 2009]

799

Зима – весна 2009 – 2010 гг.
[Winter – Spring 2009/2010]

775

Лето – осень 2010 г.
[Summer – Autumn 2010]

286

Весна 2011 г.
[Spring 2011]

11

ВСЕГО лето – осень
[Summer-Autumn, subtotal]

1656

ВСЕГО зима – весна
[Winter-Spring, subtotal]

1453

ИТОГО
[TOTAL]

3109

На основе информации о назначении здания, содержа-
щейся в таблицах БД «Радон», была дополнительно произ-
ведена классификация зданий по типам, которые отражают 
основные режимы эксплуатации, влияющие на характер 
накопления радона в воздухе помещений: жилые (гости-
ница, детский дом, жилой дом, интернат, общежитие, при-
ют, санаторий), общественные (административное здание, 
аптека, бассейн, библиотека, детский сад, магазин, медуч-
реждение, образовательное учреждение, общественное 
здание, спорткомплекс, учреждение, храм, школа) и про-
изводственные (офис, предприятие, промпредприятие, 
другое).

За период 2008–2011 гг. интегральные измерения ОА 
радона были проведены в 29 муниципальных районах и 
городских округах Челябинской области. Распределение 
количества проведенных в них измерений по типам зда-
ний приведено в таблице 2. Для Миасского г.о., в кото-
ром было проведено наибольшее количество измерений 
и в состав которого входят помимо г. Миасс еще 28 насе-
ленных пунктов, массив дополнительно был разбит на две 
части: непосредственно г. Миасс и прочие относящиеся к 
городскому округу населенные пункты.

На рисунке 1 приведена административная карта 
Челябинской области, на которой оранжевым цветом выде-
лены районы и городские округа, в которых было проведено 
не менее 100 измерений, зеленым – от 10 до 99 измерений, 
желтым – менее 10 измерений. Остальные районы и город-
ские округа пока что измерениями охвачены не были.

Таблица 2
Распределение количества измерений по районам и типам зданий

[Table 2
Distribution of the number of measurements by districts and the purpose of the building]

Район
[District]

Количество измерений [Number of measurements]

Общественные
[Public buildings]

Жилые
[Dwellings]

Производственные
[Industrial buildings]

Итого
[Subtotal]

Агаповский
[Agapovsky]

2 6 0 8

Ашинский
[Ashinsky]

6 20 1 27

Брединский
[Bredinsky]

69 43 3 115

Верхнеуральский
[Verkhneuralsky]

11 6 2 19

Верхнеуфалейский г.о.
[Verkhneufaleysky urban dist.]

11 44 13 68

Златоустовский г.о.
[Zlatoustovsky urban dist.]

268 63 2 333

Карабашский г.о.
[Karabashsky urban dist.]

1 32 0 33

Каслинский
[Kaslinsky]

8 72 6 86

Копейский г.о.
[Kopeysky urban dist.]

0 1 0 1

Коркинский
[Korkinsky]

0 2 0 2

Красноармейский
[Krasnoarmeysky]

0 1 0 1
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Для 6 районов (Агаповский, Копейский г.о., 
Коркинский, Красноармейский, Снежинский г.о., 
Южноуральский г.о.), в каждом из которых было проведе-
но менее 10 измерений, отдельный анализ данных не про-
водился. Результаты измерений в этих районах входили в 
массивы, сформированные на основе иных признаков.

Как правило, ОА радона строго следует логнормально-
му закону до определенного уровня, выше которого начи-
нают наблюдаться отклонения (выбросы и экстремальные 
значения) [17, 18]. Присутствие в массиве данных подоб-
ных результатов в определенной степени искажает оценку 
среднего значения, в зависимости от того, какая мера цен-
тральной тенденции выбрана для характеристики результа-

тов. Использование методов анализа выбросов позволяет 
устранить верхние экстремальные значения (ВЭЗ) и тем са-
мым уточнить параметры и характеристики распределения. 
Важно подчеркнуть, что устранение ВЭЗ из анализируемого 
массива не обязательно означает, что данные результаты 
являются следствием ошибки при проведении измерений 
(хотя такой вариант исключать нельзя). С одной стороны, 
классификация результата как ВЭЗ говорит о необходимо-
сти его перепроверки (например, повторного подсчета по-
верхностной плотности треков на экспонированном ТД), а с 
другой стороны, является сигналом к тому, чтобы уделить 
зданию, где получен данный результат, более пристальное 
внимание при дальнейших обследованиях.

Район
[District]

Количество измерений [Number of measurements]

Общественные
[Public buildings]

Жилые
[Dwellings]

Производственные
[Industrial buildings]

Итого
[Subtotal]

Кыштымский г.о.
[Kyshtymsky urban dist.]

21 67 2 90

Магнитогорский г.о.
[Magnitogorsky urban dist.]

19 42 1 62

Миасский г.о., г. Миасс
[Miassky urban dist., Miass city]

72 509 53 634

Миасский г.о., кроме г. Миасс  
[Miassky urban dist., except Miass city]

23 131 3 157

Нязепетровский
[Nyazepetrovsky]

6 3 1 10

Пластовский
[Plastovsky]

6 108 8 122

Саткинский
[Satkinsky]

28 1 0 29

Снежинский г.о.
[Snezhinsky urban dist.]

0 1 0 1

Сосновский
[Sosnovsky]

0 21 2 23

Трёхгорный г.о.
[Tryokhgorny urban dist.]

14 5 1 20

Троицкий г.о.
[Troitsky urban dist.]

0 11 4 15

Увельский
[Uvelsky]

0 10 0 10

Уйский
[Uysky]

14 78 0 92

Усть-Катавский г.о.
[Ust-Katavsky urban dist.]

13 2 0 15

Чебаркульский
[Chebarkulsky]

1 13 0 14

Чебаркульский г.о.
[Chebarkulsky urban dist.]

171 114 14 299

Челябинский г.о.
[Chelyabinsky urban dist.]

553 181 16 750

Чесменский
[Chesmensky]

35 34 3 72

Южноуральский г.о.
[Yuzhnouralsky urban dist.]

0 1 0 1

ВСЕГО [TOTAL] 1352 1622 135 3109

Окончание таблицы 2
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Обработка каждого массива данных, получаемого 
после стратификации более крупного массива по како-
му-либо признаку, включала в себя комплекс процедур, 
представляющий собой дальнейшее системное развитие 
подхода, описанного в работе [16]: анализ на наличие вы-
бросов, идентификация и устранение ВЭЗ, анализ харак-
тера распределений значений ОА радона и натурального 
логарифма ОА радона и степени их соответствия некото-
рым законам. Для визуализации результатов обработки 
строились три диаграммы (для каждого массива): Q-Q 
диаграмма (диаграмма квантиль-квантиль или нормаль-
ный вероятностный график) с выделением ВЭЗ, гисто-
грамма частотного распределения (ГЧР) значений ОА ра-
дона и ГЧР значений натурального логарифма ОА радона 
c наложением кривых, соответствующих некоторым зако-
нам распределений.

В качестве метода анализа на наличие выбросов был 
использован модифицированный тау-тест Томпсона [19, 
20], который рекомендуется к применению, например, 
в американском национальном стандарте по оценке не-
определенностей ASME PTC 19.1-2005 [21].

По массиву значений Y
i
 = ln(X

i
) рассчитывается сред-

нее арифметическое  и стандартное отклонение σ. Далее 
для каждого значения Y

i
 рассчитывается абсолютное от-

клонение от среднего арифметического:

                            𝛿𝛿𝑖𝑖 = |𝑌𝑌𝑖𝑖 − 𝑌𝑌�| (1)

𝜏𝜏 =
𝑡𝑡𝛼𝛼/2 ∙ (𝑛𝑛 − 1)

�𝑛𝑛(𝑛𝑛 − 2 + 𝑡𝑡𝛼𝛼/2
2 )

 , (2)

𝛿𝛿𝑖𝑖 > 𝜏𝜏 ∙ 𝜎𝜎 (3)

𝑌𝑌𝐸𝐸𝐸𝐸 = 𝑄𝑄3 + 𝑘𝑘(𝑄𝑄3 − 𝑄𝑄1) (4)

 (1)

Значение критерия τ рассчитывается по следующей 
формуле:

                

𝛿𝛿𝑖𝑖 = |𝑌𝑌𝑖𝑖 − 𝑌𝑌�| (1)

𝜏𝜏 =
𝑡𝑡𝛼𝛼/2 ∙ (𝑛𝑛 − 1)

�𝑛𝑛(𝑛𝑛 − 2 + 𝑡𝑡𝛼𝛼/2
2 )

 , (2)

𝛿𝛿𝑖𝑖 > 𝜏𝜏 ∙ 𝜎𝜎 (3)

𝑌𝑌𝐸𝐸𝐸𝐸 = 𝑄𝑄3 + 𝑘𝑘(𝑄𝑄3 − 𝑄𝑄1) (4)

  (2)

где n – количество значений в массиве;
tα/2

 – квантиль распределения Стьюдента с n–2 степе-
нями свободы уровня 1–α/2.

Идентификация значений как выбросов представля-
ет собой итерационный процесс (по одному значению за 
итерацию). На каждой итерации тестируется значение 
с максимальным отклонением δ

i
. Значение считается вы-

бросом, если выполняется следующее условие:

                                                 

𝛿𝛿𝑖𝑖 = |𝑌𝑌𝑖𝑖 − 𝑌𝑌�| (1)

𝜏𝜏 =
𝑡𝑡𝛼𝛼/2 ∙ (𝑛𝑛 − 1)

�𝑛𝑛(𝑛𝑛 − 2 + 𝑡𝑡𝛼𝛼/2
2 )

 , (2)

𝛿𝛿𝑖𝑖 > 𝜏𝜏 ∙ 𝜎𝜎 (3)

𝑌𝑌𝐸𝐸𝐸𝐸 = 𝑄𝑄3 + 𝑘𝑘(𝑄𝑄3 − 𝑄𝑄1) (4)

  (3)

Поскольку в данной работе интерес представляло 
устранение не просто выбросов, а ВЭЗ, α было принято 
равным 0,005. Результаты тау-теста использовались не 
для устранения выбросов, а лишь для дополнительной 
проверки того, что значения, идентифицированные да-
лее методом Тьюки как ВЭЗ, действительно являются 
выбросами.

Идентификация ВЭЗ проводилась модифицирован-
ным методом Тьюки [22]. Значение Y

i
 из нормального рас-

пределения считается экстремальным, если оно превы-
шает граничное значение Y

EV
, определяемое как

                     

𝛿𝛿𝑖𝑖 = |𝑌𝑌𝑖𝑖 − 𝑌𝑌�| (1)

𝜏𝜏 =
𝑡𝑡𝛼𝛼/2 ∙ (𝑛𝑛 − 1)

�𝑛𝑛(𝑛𝑛 − 2 + 𝑡𝑡𝛼𝛼/2
2 )

 , (2)

𝛿𝛿𝑖𝑖 > 𝜏𝜏 ∙ 𝜎𝜎 (3)

𝑌𝑌𝐸𝐸𝐸𝐸 = 𝑄𝑄3 + 𝑘𝑘(𝑄𝑄3 − 𝑄𝑄1) (4)  (4)

где Q
1
 и Q

3
 – нижний и верхний квартили распределе-

ния соответственно;
k – параметр идентификации. 
Граничное значение X

EV
 для логнормального распре-

деления определяется как exp(Y
EV

).
В классическом методе Тьюки [23, 24] параметр k ра-

вен 1,5 для выбросов и 3,0 для экстремальных значений. 
В модифицированном методе значение параметра k за-
висит от объема выборки и лежит в диапазоне от 2,1 до 
2,4. Классификация большего количества точек как ВЭЗ 
позволяет сделать правый хвост распределения не таким 
тяжелым и тем самым упростить идентификацию закона 
распределения, описывающего основную часть значений 
в выборке.

Устранение ВЭЗ, идентифицированных методом 
Тьюки, представляет собой, как и в случае тау-теста 
Томпсона, итерационный процесс. Если идентифициро-
вано более одного ВЭЗ, то после устранения наибольше-
го ВЭЗ из массива заново определяются квартили рас-
пределения, и производится расчет нового граничного 
значения X

EV
. Данная последовательность операций по-

вторяется, пока не будет выполняться условие X
i
 ≤ X

EV
 для 

всех i от 1 до N, где N – объем массива. По мере исключе-
ния наибольших ВЭЗ из массива в качестве таковых могут 
быть идентифицированы дополнительные значения, не 
являвшиеся ВЭЗ в исходном массиве.

В работе [16] был использован метод визуального 
анализа Q-Q диаграмм, который позволял оценить со-
ответствие распределения значений ОА радона логнор-
мальному закону как условно «хорошее» или «практически 
идеальное». В данной работе этот метод был модифици-

Рис. 1. Карта охвата районов и городских округов Челябинской 
области измерениями ОА радона (оранжевый – не менее 100 

измерений; зеленый – от 10 до 99; желтый – менее 10;  
серый – измерений не было)

[Fig. 1. Coverage of the districts of the Chelyabinsk Oblast with 
indoor radon concentration measurements (orange – 100 or more 

measurement points; green – from 10 to 99; yellow – 10 or less; grey 
– no measurements at all)]
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рован с целью придания ему большей математической 
строгости. Анализ массивов данных включал проверку че-
тырех гипотез с помощью теста Колмогорова – Смирнова 
(так называемый Goodness-of-Fit Test): соответствие рас-
пределения значений ОА радона логнормальному и лог-
логистическому (так называемого распределение Фиска 
[25]) законам и соответствие распределения значений 
натурального логарифма ОА радона нормальному и логи-
стическому законам. Результаты проверки дополнялись 
результатами расчета натурального логарифма функции 
правдоподобия (так называемой Log-likelihood function), 
ранжирующими подбираемые распределения по степени 
соответствия реальным данным.

Лог-логистическое распределение – это вероятност-
ное распределение случайной величины, натуральный 
логарифм которой имеет логистическое распределение 
(аналогично паре логнормальное – нормальное). По фор-
ме оно похоже на логнормальное распределение, но име-
ет более тяжелые хвосты. Логистическое распределение, 
в свою очередь формой напоминает нормальное, но опять 
же имеет более тяжелые хвосты и больший коэффициент 
эксцесса. Данное распределение часто используется в 
качестве аппроксимации других симметричных распре-
делений (в частности, нормального) из-за того, что его 
кумулятивная (интегральная) функция распределения 
может быть представлена в виде выражения в замкнутой 
форме (т.е. комбинации конечного числа стандартных 
операций и функций, исключая пределы, дифференциро-
вание, интегрирование и некоторые другие).

В соответствии с описанным модифицированным ме-
тодом «практически идеальному» совпадению распре-
деления значений ОА радона с логнормальным соответ-
ствует следующая ситуация:

– для массива значений ОА радона p-значение (ста-
тистическая мощность) теста Колмогорова – Смирнова 
равно или превышает 0,05 для гипотезы принадлеж-
ности выборки к логнормальному распределению, при 
этом максимальное значение натурального логарифма 
функции правдоподобия получено для логнормального 
распределения;

– для массива значений натурального логарифма ОА 
радона p-значение теста Колмогорова-Смирнова равно 
или превышает 0,05 для гипотезы принадлежности выбор-
ки к нормальному распределению, при этом максималь-
ное значение натурального логарифма функции правдо-
подобия получено для нормального распределения.

«Хорошему» совпадению распределения значений 
ОА радона с логнормальным соответствует следующая 
ситуация:

– для массива значений ОА радона p-значение теста 
Колмогорова – Смирнова равно или превышает 0,05 для 
гипотезы принадлежности выборки к логнормальному 
распределению, при этом максимальное значение нату-
рального логарифма функции правдоподобия получено 
для лог-логистического распределения;

– для массива значений натурального логарифма 
ОА радона p-значение теста Колмогорова – Смирнова 
равно или превышает 0,05 для гипотезы принадлеж-
ности выборки к нормальному распределению, при 
этом максимальное значение натурального логарифма 
функции правдоподобия получено для логистического 
распределения.

Если p-значение теста Колмогорова – Смирнова хотя 
бы для одного массива составляет менее 0,05, то массив 
с вероятностью 95% не принадлежит соответствующему 
распределению и является выборкой из так называемого 
смешанного распределения, т.е. составленного из отдель-
ных распределений с существенно отличающимися пара-
метрами [16, 17]. Эти отдельные распределения описы-
вают части массива результатов измерений, полученных 
при разных условиях. Такими условиями могут являться 
время года, тип помещения (жилое, общественное, произ-
водственное), конструктивные особенности здания, а так-
же географическое положение (расположение зданий на 
территориях с отличающейся потенциальной радоноопас-
ностью). В этом случае требуется дальнейшая стратифи-
кация массива по дополнительному признаку. В данной 
работе подобные массивы обнаружены не были.

Результаты и обсуждение

Анализ полученных 26 массивов показал, что на всех 
обследованных территориях (районы, городские окру-
га и область в целом) распределение значений ОА ра-
дона в воздухе помещений соответствует логнормаль-
ному закону, при этом на 10 из них (Челябинская обл., 
Верхнеуфалейский г.о., Карабашский г.о., Магнитогорский 
г.о., Саткинский, Увельский, Уйский, Усть-Катавский г.о., 
Чебаркульский г.о., Чесменский) лог-логистическим за-
коном распределение описывается несколько лучше, чем 
логнормальным.

В случае лог-логистического распределения значений 
ОА радона медиана (которая используется в качестве ро-
бастной меры центральной тенденции) определяется как 
exp(µ

L
), где µ

L
 – среднее для соответствующего логисти-

ческого распределения значений натуральных логариф-
мов ОА радона (по аналогии с парой нормальное–лог-
нормальное). Стоит отметить, что автоматизация расчета 
µ

L
 затруднена, поскольку это значение является параме-

тром кривой, подобранной статистическим пакетом в про-
цессе анализа массивов на соответствие распределений 
выбранным законам. Чтобы выяснить, обосновано ли в 
данном случае рассчитывать медиану тем же методом, 
который используется для логнормального распределе-
ния (как exp(µ

N
), где µ

N
 – среднее для соответствующего 

нормального распределения значений натуральных лога-
рифмов ОА радона), для вышеуказанных 10 массивов был 
произведен расчет медианы обоими методами, дополнен-
ный расчетом относительной разницы значений медиан. 
Результаты расчета представлены в таблице 3.

Получено, что значение медианы, рассчитанное как 
exp(µ

L
), в среднем не отличается от значения, рассчитан-

ного как exp(µ
N
). Результаты расчета характеристик всех 

26 массивов приведены в таблице 4. Следует подчеркнуть, 
что соответствие распределений значений ОА радона лог-
нормальному закону однозначно говорит о том, что ис-
пользование среднего арифметического значения вместо 
медианы для оценки доз внутреннего облучения населе-
ния за счет радона и для оценки рисков для здоровья на-
селения при облучении радоном в корне неверно и ведет 
к необоснованному завышению этих показателей. На этот 
факт уже обращалось внимание в публикации [16], где 
среднее завышение составило 1,3 раза. В данной работе 
получено среднее завышение, равное 1,4 раза.
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Таблица 3
Результаты расчета относительной разницы значений 

медиан, полученных двумя способами
[Table 3

Median values of indoor radon concentrations calculated from 
normal (μ

N
) and logistic (μ

L
) fitted distributions and relative 

difference between the medians]

Массив [Dataset]

Медиана, Бк/м3

[Median, Bq/m3]
Разница, %
[Difference, 

%]exp(µ
N
) exp(µ

L
)

Челябинская область 
[Chelyabinsk Oblast]

98 96 –2

Верхнеуфалейский г.о. 
[Verkhneufaleysky urban dist.]

123 124 1

Карабашский г.о. 
[Karabashsky urban dist.]

46 48 4

Магнитогорский г.о. 
[Magnitogorsky urban dist.]

42 43 2

Саткинский [Satkinsky] 89 87 –2

Увельский [Uvelsky] 53 52 –2

Уйский [Uysky] 166 169 2

Усть-Катавский г.о. [Ust-
Katavsky urban dist.]

108 105 –3

Чебаркульский г.о. 
[Chebarkulsky urban dist.]

127 124 –2

Чесменский [Chesmensky] 140 143 2

В СРЕДНЕМ [AVERAGE] 0

Среднее значение ОА радона – это важный показа-
тель, позволяющий оценить степень «радоновой пробле-

мы» в отдельных районах, городских округах и населен-
ных пунктах, но не единственный и, возможно, не самый 
выразительный. При принятии решений о выделении сил 
и средств для проведения более масштабных радоновых 
обследований с целью выявления зданий, в которых тре-
буется осуществление радонозащитных мероприятий, 
первостепенную роль должна играть доля результатов 
измерений ОА радона на определенной территории, ко-
торая превышает 400 Бк/м3 (с учетом того, что нормиру-
емым в России показателем радиационной безопасности 
является среднегодовая ЭРОА изотопов радона в воздухе 
помещений8, равная ЭРОА

Rn
+4,6∙ЭРОА

Tn
, которая в жилых 

и общественных зданиях не должна превышать 200 Бк/м3, 
а стандартное значение коэффициента равновесия меж-
ду радоном и его короткоживущими дочерними продукта-
ми распада принято равным 0,59).

Важно отметить, что расчет этого показателя, выпол-
ненный на основе результатов уже проведенных обсле-
дований (обозначим его d

400+
), далеко не всегда отража-

ет реальную ситуацию на обследуемой территории, т.к. 
это тесно связано с вопросом методически правильного 
формирования случайной и представительной выборки 
зданий10. Практика проведения радоновых обследований 
в России показывает, что территориальное распределе-
ние точек измерения носит, как правило, псевдослучай-
ный характер, когда к установке детекторов привлекаются 
сотрудники дружественных организаций, либо детекторы 
располагаются во всех зданиях определенного назначе-
ния (например, дошкольных и школьных образователь-
ных учреждениях [26]) на обследуемой территории, и по 
умолчанию принимается, что их количество и располо-
жение отражает в определенной мере территориальное 

Таблица 4
Характеристики массивов данных об ОА радона в воздухе помещений в обследованных районах и городских округах

[Table 4
Indoor radon concentrations in surveyed districts: parameters of the datasets]

Массив [Dataset] N GM(CI95) GSD X
90

X
95

AM

Челябинская область
[Chelyabinsk Oblast]

3109
98

(95–101)
2,5 324 455 158

Ашинский
[Ashinsky]

27
57

(43–76)
2,1 148 193 76

Брединский
[Bredinsky]

115
183

(156–216)
2,4 575 794 283

Верхнеуральский
[Verkhneuralsky]

19
88

(64–120)
2,0 215 278 113

Верхнеуфалейский г.о.
[Verkhneufaleysky urban dist.]

67
123

(105–144)
1,9 287 365 151

8 Пункт 5.3.3 НРБ-99/2009. [Paragraph 5.3.3 of NRB-99/2009. (In Russ.)]
9 Пункт 6.3 МУ 2.6.1.2838-11 «Радиационный контроль и санитарно-эпидемиологическая оценка жилых, общественных и произ-

водственных зданий и сооружений после окончания их строительства, капитального ремонта, реконструкции по показателям радиа-
ционной безопасности», утвержденных Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 28.01.2011 г. (далее –  
МУ 2.6.1.2838-11). [Radiation control and sanitary-epidemiological evaluation of residential, public and industrial buildings and facilities after 
finishing their construction, capital repair, reconstruction. Guidelines MU 2.6.1.2838-11. Approved by the Chief state sanitary doctor of the 
Russian Federation on 28.01.2011 (hereinafter – MU 2.6.1.2838-11). Paragraph 6.3. (In Russ.)].

10 Выборочное обследование жилых зданий для оценки доз облучения населения: Методические рекомендации МР 11-2/206-09. 
Утверждены заместителем Главного государственного санитарного врача Российской Федерации 29.08.2000 г. [Sample survey of resi-
dential buildings for assessment of the radiation doses to the population. Guidelines MR 11-2/206-09. Approved by the Deputy Chief state sani-
tary doctor of the Russian Federation on 29.08.2000. (In Russ.)]
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распределение численности населения. В этом случае в 
выборке может оказаться как неадекватно много зданий 
с высоким содержанием радона в воздухе, так и неадек-
ватно мало.

Альтернативой расчету d
400+

 является опреде-
ление ожидаемой доли значений ОА радона выше  
400 Бк/м3 (обозначим ее P

400+
) на основе полученного 

нормального распределения значений натурального ло-
гарифма ОА радона. С помощью метода стандартизации 
(т.н. z-преобразования) распределение приводится к 
стандартному нормальному (µ=0, σ=1), рассчитывает-
ся z-значение, соответствующее ОА радона 400 Бк/м3, 
и далее определяется вероятность того, что ОА радона 
превысит этот порог. Результаты расчета d

400+
 и P

400+
 для 

Массив [Dataset] N GM(CI95) GSD X
90

X
95

AM

Златоустовский г.о.
[Zlatoustovsky urban dist.]

332
93

(85–101)
2,2 259 347 132

Карабашский г.о.
[Karabashsky urban dist.]

33
46

(36–59)
2,1 118 154 59

Каслинский
[Kaslinsky]

86
151

(115–199)
3,7 796 1274 330

Кыштымский г.о.
[Kyshtymsky urban dist.]

90
87

(73–104)
2,4 263 360 123

Магнитогорский г.о.
[Magnitogorsky urban dist.]

62
42

(35–50)
2,0 102 132 53

Миасский г.о.
[Miassky urban dist.]

791
88

(82–95)
2,7 310 442 151

Миасский г.о., г. Миасс
[Miassky urban dist., Miass city]

634
77

(72–83)
2,5 250 348 122

Миасский г.о., кроме г. Миасс  
[Miassky urban dist., except Miass city]

157
153

(130–180)
2,8 578 843 268

Нязепетровский
[Nyazepetrovsky]

10
55

(38–78)
1,8 114 140 62

Пластовский
[Plastovsky]

122
137

(117–159)
2,4 410 560 198

Саткинский
[Satkinsky]

29
89

(69–114)
2,0 218 281 119

Сосновский
[Sosnovsky]

23
206

(133–318)
2,9 809 1191 389

Трёхгорный г.о.
[Tryokhgorny urban dist.]

20
45

(34–60)
2,0 106 136 55

Троицкий г.о.
[Troitsky urban dist.]

15
84

(58–122)
2,1 215 280 106

Увельский
[Uvelsky]

10
53

(43–67)
1,4 84 96 57

Уйский
[Uysky]

92
166

(142–194)
2,1 441 582 218

Усть-Катавский г.о.
[Ust-Katavsky urban dist.]

15
108

(81–143)
1,7 220 269 128

Чебаркульский
[Chebarkulsky]

14
74

(40–138)
3,3 337 518 124

Чебаркульский г.о.
[Chebarkulsky urban dist.]

299
127

(114–140)
2,5 403 559 194

Челябинский г.о.
[Chelyabinsky urban dist.]

750
86

(81–91)
2,3 256 349 127

Чесменский
[Chesmensky]

72
140

(116–169)
2,3 399 537 191

Обозначения в табл. 4: N – количество значений в массиве после устранения ВЭЗ; GM(CI95) – медиана распределения значений 
ОА радона (в скобках – 95% доверительный интервал), Бк/м3; GSD – геометрическое стандартное отклонение; X

90
 – 0,90-кван-

тиль распределения, Бк/м3; X
95

 – 0,95-квантиль распределения, Бк/м3; AM – среднее арифметическое значение ОА радо-
на, Бк/м3. [Designations in table 4: N – number of measurements after discarding outliers (extremely high values); GM(CI95) – median 
(with 95% confidence interval), Bq/m3; GSD – geometric standard deviation; X

90
 – 90th percentile, Bq/m3; X

95
 – 95th percentile, Bq/m3;  

AM – arithmetic mean, Bq/m3.]

Окончание таблицы 4
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всех 26 массивов представлены в табл. 5 и показывают, 
что разница между ожидаемой долей P

400+ 
и полученной 

в конкретной выборке долей d
400+ 

может быть как положи-
тельной (в том случае, когда в выборку попало недоста-
точно зданий с высоким содержанием радона в воздухе), 
так и отрицательной (в том случае, когда в выборку попа-
ло слишком много таких зданий) и асимптотически при-
ближается к нулю с увеличением объема выборки (рис. 2). 
 При этом ожидаемая доля никогда не может быть равна 
нулю в силу своего вероятностного характера.

Таблица 5
Результаты расчета доли значений ОА радона выше 400 

Бк/м3 в обследованных районах и городских округах
[Table 5

Fraction of indoor radon concentrations above 400 Bq/m3 in 
surveyed districts]

Массив [Dataset] N P
400+

, % d
400+

, %

Челябинская область 
[Chelyabinsk Oblast]

3109 6,6 7,1

Ашинский [Ashinsky] 27 0,4 0

Брединский [Bredinsky] 115 19,2 19,1

Верхнеуральский 
[Verkhneuralsky]

19 1,5 0

Верхнеуфалейский г.о. 
[Verkhneufaleysky urban dist.]

67 3,8 6,0

Златоустовский г.о. 
[Zlatoustovsky urban dist.]

332 3,4 4,8

Карабашский г.о. [Karabashsky 
urban dist.]

33 0,2 0

Каслинский [Kaslinsky] 86 22,7 19,8

Кыштымский г.о. [Kyshtymsky 
urban dist.]

90 3,9 1,1

Магнитогорский г.о. 
[Magnitogorsky urban dist.]

62 < 0,1 0

Миасский г.о.  
[Miassky urban dist.]

791 6,2 7,7

Миасский г.о., г. Миасс  
[Miassky urban dist., Miass city]

634 3,6 5,5

Миасский г.о., кроме г. Миасс 
[Miassky urban dist., except 

Miass city]
157 17,6 16,6

Нязепетровский 
[Nyazepetrovsky]

10 < 0,1 0

Пластовский [Plastovsky] 122 10,6 9,0

Саткинский [Satkinsky] 29 1,6 3,4

Сосновский [Sosnovsky] 23 26,8 21,7

Трёхгорный г.о. [Tryokhgorny 
urban dist.]

20 < 0,1 0

Троицкий г.о. [Troitsky urban 
dist.]

15 1,7 0

Увельский [Uvelsky] 10 < 0,1 0

Уйский [Uysky] 92 12,5 7,6

Усть-Катавский г.о. [Ust-
Katavsky urban dist.]

15 0,9 6,7

Чебаркульский [Chebarkulsky] 14 7,7 0

Массив [Dataset] N P
400+

, % d
400+

, %

Чебаркульский г.о. 
[Chebarkulsky urban dist.]

299 10,2 11,4

Челябинский г.о.  
[Chelyabinsky urban dist.]

750 3,6 4,3

Чесменский [Chesmensky] 72 10,0 8,3

N – объем выборки (количество значений в массиве по-
сле устранения ВЭЗ); P

400+
 – ожидаемая доля значений 

ОА радона выше 400 Бк/м3; d
400+

 – полученная в выбор-
ке доля значений ОА радона выше 400 Бк/м3, Бк/м3. 
[Designations in table 5: N – number of measurements after discarding 
outliers (extremely high values); P

400+
 – fraction of concentrations 

above 400 Bq/m3 expected from the fitted distribution; d
400+

 – fraction 
of concentrations above 400 Bq/m3 calculated from the dataset.]

Окончание таблицы 5

Рис. 2. Разница между ожидаемой долей (P
400+

) и полученной  
в выборке долей (d

400+
) значений ОА радона выше 400 Бк/м3 для 

26 проанализированных массивов
[Fig. 2. Relative difference between fraction of concentrations 

above 400 Bq/m3 expected from the fitted distribution (P
400+

) and 
calculated from the dataset (d

400+
) for 26 surveyed districts]

Особый интерес представляет совместное рассмот-
рение средних значений ОА радона и значений P

400+
 в  

изученных районах и городских округах. Соответствующая 
диаграмма представлена на рисунке 3. Несмотря на то, 
что в целом более высоким значениям медианы соот-
ветствуют более высокие значения P

400+
, наблюдает-

ся и несколько резких отклонений от этой тенденции 
(Чебаркульский и Каслинский районы). Данные всплески 
надо расценивать как явный сигнал к тому, чтобы уде-
лить этим районам больше внимания при дальнейших 
обследованиях.

По результатам обследования отдельные значения 
ОА радона, превышающие 400 Бк/м3, зафиксированы в 
28 населенных пунктах в 15 районах и городских округах 
области, при этом наиболее высокие значения, превыша-
ющие 1000 Бк/м3, зафиксированы в 14 населенных пун-
ктах (выделены в списке жирным шрифтом): Агаповском 
(п. Озерный), Брединском (п. Бреды, Комсомольский, 
Коряжный, Рымникский), Верхнеуфалейском г.о. (г. 
Верхний Уфалей, п. Октябрьский), Златоустовском г.о. 
(г. Златоуст), Каслинском (г. Касли, рп Вишневогорск), 
Кыштымском г.о. (п. Слюдорудник), Миасском г.о. (г. 
Миасс, с. Новоандреевка, п. Северные Печи, п. ж/д 
ст. Сыростан,  с. Сыростан, п. Тургояк), Пластовском 
(г. Пласт, п. Михайловский), Саткинском (г. Сатка), 
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Сосновском (с. Долгодеревенское), Уйском (с. 
Уйское, Аминево), Усть-Катавском г.о. (г. Усть-Катав), 
Чебаркульском г.о., Челябинском г.о., Чесменском (с. 
Чесма, п. Черноборский). Три населенных пункта области, 
в которых по сведениям из Федерального банка данных 
доз облучения граждан Российской Федерации за счет 
естественного и техногенно измененного радиационного 
фона (ФБДОПИ) зафиксированы максимальные значе-
ния (п. Верхняя Санарка и Верхняя Кабанка Пластовского 
р-на, п. Анненское Карталинского р-на) [16], в число об-
следованных не вошли, поскольку на момент планиро-
вания данного обследования организаторы не обладали 
информацией о наличии «радоновой проблемы» в указан-
ных населенных пунктах.

Следует отметить, что полученное в данной работе 
значение медианы ОА радона в Челябинской области в 
целом (98 Бк/м3), основанное на результатах интеграль-
ных измерений, примерно в два раза превышает опуб-
ликованное ранее значение (51 Бк/м3), основанное на 
результатах преимущественно инспекционных (экспресс-
ных) измерений, содержащихся в ФБДОПИ [16], на долю 
которых приходится 99,94% результатов (из них 50,31% – 
результаты экспрессных измерений ОА радона, 49,63% – 

результаты экспрессных измерений ЭРОА радона и по 
0,03% – результаты квазиинтегральных и интегральных 
измерений ОА радона). На это соотношение оказывает 
значительное влияние, в частности, доля результатов из-
мерений, полученных в данном исследовании в общес-
твенных зданиях с ограниченной длительностью пребы-
вания людей и установленным режимом проветривания, 
в первую очередь детских образовательных учреждениях. 
В настоящее время инспекционные измерения в таких 
учреждениях проводятся по сути в двух случаях: а) при-
емка здания в эксплуатацию после окончания строитель-
ства, капитального ремонта или реконструкции; б) в рам-
ках надзорных мероприятий, проводимых Управлениями 
Роспотребнадзора. В структуре методических докумен-
тов Роспотребнадзора на данный момент отсутствуют 
указания или рекомендации по обследованию эксплуа-
тируемых зданий, поэтому чаще всего руководствуются  
МУ 2.6.1.2838-11, поскольку в области применения дан-
ного документа, а также в требованиях к методикам и 
средствам радиационного контроля не установлен пря-
мой запрет на его использование при обследовании уже 
эксплуатируемых зданий, при этом дальнейшие указания 
однозначно относятся к случаю приемки зданий в экс-
плуатацию. В обоих случаях чаще всего применяются 
экспрессные методы измерений, требующие минималь-
ных временных и трудозатрат. Соответственно, подоб-
ные измерения проводятся преимущественно в рабочее 
время как сотрудников аккредитованной лаборатории, 
так и инспектируемого учреждения. В случае обследова-
ния в рамках надзорных мероприятий здания находятся 
в режиме нормальной эксплуатации, поскольку требо-
вания п. 6.5 МУ 2.6.1.2838-11, касающиеся длительно-
сти выдержки помещений при закрытых окнах и дверях, 
однозначно относятся к случаю приемки зданий в экс-
плуатацию и, более того, могут вступать в противоречие с 
требованиями документов более высокого уровня (сани-
тарными правилами11,12), предписывающими осуществлять 
проветривание с определенной периодичностью. Что каса-
ется случая приемки зданий в эксплуатацию, то даже с со-
блюдением требования п. 6.5 МУ 2.6.1.2838-11 результаты 
однократных измерений экспрессными методами никак 
не учитывают известную суточную, недельную и сезонную 
вариабельность ОА радона [1, 13]. Интегральные же из-
мерения захватывают периоды времени, в которые люди 
в зданиях не присутствуют, проветривание не осущест-
вляется, вентиляция с механическим побуждением также 
может не функционировать, в результате чего наблюда-
ется рост ОА радона в воздухе. В зависимости от типа 
учреждения, длительность такого периода может состав-

Рис. 3. Соответствие медианы распределения значений ОА 
радона (левая шкала) и ожидаемой доли значений ОА радона 
выше 400 Бк/м3 (правая шкала) для 26 проанализированных 

массивов
[Fig. 3. Median values of indoor radon concentrations (left scale, 

green bars) and fraction of concentrations above 400 Bq/m3 
expected from the fitted distribution (right scale, red dots) for  

26 surveyed districts]

11 Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образова-
тельных организаций: санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.1.3049-13. Утверждены постановлением 
Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 15.05.2013 г. № 26. [Sanitary and epidemiological requirements 
for the design, maintenance and organization of the working regime of the preschool educational organizations. Sanitary and epidemiological 
rules and norms SanPiN 2.4.1.3049-13. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 15.05.2013 
No. 26. (In Russ.)]

12 Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях: сани-
тарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Утверждены постановлением Главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации от 29.12.2010 г. № 189. [Sanitary and epidemiological requirements for the learning environment 
and organization of education in the general education institutions. Sanitary and epidemiological rules and norms SanPiN 2.4.2.2821-10. 
Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 29.12.2010 No. 189. (In Russ.)]

`
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лять от 12 до 15 ч в сутки плюс выходные и праздничные 
дни. Результаты длительных интегральных измерений в 
таких условиях неизбежно повышают среднее значение 
ОА радона и тем выше, чем больше доля измерений в 
таких зданиях. Данный факт, однако, относится к рассмо-
трению результатов обследований с гигиенической точки 
зрения. С точки зрения оценки связи потенциальной ра-
доноопасности территории с формирующейся в зданиях 
радоновой обстановкой, результаты интегральных изме-
рений являются более объективными, т.к. исключают ряд 
влияющих факторов, наиболее значимым из которых как 
раз является поведенческий.

По итогам проведенного обследования протоколы из-
мерений и аналитические материалы были направлены в 
Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области. 
К сожалению, организаторы не располагают информа-
цией о каких-либо радонозащитных мероприятиях, осу-
ществленных или запланированных к проведению в зда-
ниях, где были выявлены наиболее высокие уровни ОА 
радона. Данный факт заставляет в очередной раз обра-
тить внимание на необходимость разработки националь-
ной радоновой программы, стратегии или плана действий 
по радону в соответствии с современными рекомендаци-
ями МАГАТЭ [27–31]. В программе должна быть не толь-
ко обозначена необходимость проведения радоновых 
обследований на различных уровнях административно-
территориального деления с использованием «контроль-
но-измерительных приборов для измерения содержания 
радона и продуктов его распада в жилых помещениях с 
применением интегральных методов» с целью «совер-
шенствования государственного контроля (надзора) за 
воздействием на здоровье человека природных источ-
ников ионизирующего излучения, в том числе радона и 
продуктов его распада, в жилых домах, детских учреж-
дениях, общественных и производственных зданиях», 
о чем говорится в Указе Президента РФ от 13.10.2018 г. 
№ 585 «Об утверждении Основ государственной полити-
ки в области обеспечения ядерной и радиационной безо-
пасности Российской Федерации на период до 2025 года 
и дальнейшую перспективу», но и должны быть опреде-
лены зоны ответственности различных организаций и ве-
домств, участвующих в решении «радоновой проблемы», 
а также, что наиболее важно, указаны источники финан-
сирования корректирующих и защитных мероприятий, 
которые должны при необходимости осуществляться по 
итогам проведенных радоновых обследований. В про-
тивном случае результаты подобных обследований будут 
продолжать представлять преимущественно теоретиче-
скую научную значимость для изучения закономерностей 
и связей, отработки статистического инструментария  
и т.д., а конкретные результаты радонозащитных меро-
приятий (например, [32, 33]) все так же будут являться 
скорее уникальным событием, нежели общепринятой 

практикой, направленной на снижение уровней внутрен-
него облучения населения за счет радона, дающего ос-
новной вклад в среднегодовую индивидуальную эффек-
тивную дозу, и, в конечном итоге, на снижение количества 
радон-индуцированных случаев рака легкого среди насе-
ления Российской Федерации.

Cвязь ОА радона в воздухе помещений  
с комплексом предикторов потенциальной  

радоноопасности

В рамках проекта «Европейский атлас природной ра-
диоактивности» (European Atlas of Natural Radiation [34]), 
в который входит уже упомянутая карта радона в поме-
щениях, идет создание карты, отображающей такой син-
тетический показатель, как геогенный радоновый потен-
циал [11], который формируется на основе целого ряда 
количественных и качественных показателей, так или 
иначе связанных с радоном и характеризующих потен-
циальную радоноопасность территории, обусловленную 
исключительно геологическими факторами [2] (напри-
мер, удельная активность 238U в грунте и подстилающих 
породах, проницаемость грунта, ОА радона в грунтовом и 
атмосферном воздухе, наличие трещин и разломов [35]).  
В России имеется опыт создания таких карт, например, 
для Уральского региона они были составлены в 1993–
1995 гг. государственным геологоразведочным предпри-
ятием «Зеленогорскгеология» [36, 37]. На этих картах вы-
делен ряд так называемых эколого-радиогеохимических 
зон, предположительно обладающих по совокупности 
предикторов повышенным геогенным радоновым по-
тенциалом. На рисунке 4 представлена подобная карта 
Челябинской области (подготовлена д.г.-м.н. проф. РАН 
П.С. Микляевым, названия зон даны в соответствии с [36, 
37]).

Эколого-радиогеохимические зоны пересекают 
Челябинскую область в меридиональном направлении, при 
этом территории районов и городских округов могут отно-
ситься как к одной, так и сразу к нескольким зонам, или не 
относиться к ним вообще. Возникает закономерный вопрос: 
можно ли на основании лишь того факта, что населенные 
пункты относятся к одной из таких зон, говорить о том, что 
в среднем в таких населенных пунктах ОА радона в воздухе 
помещений будет выше, чем в населенных пунктах, не от-
носящихся к какой-либо из зон? Т.е., иными словами, можно 
ли использовать эту карту в качестве прогнозной?

Чтобы это выяснить, были сформированы 5 массивов, 
содержащих результаты измерений ОА радона в воздухе 
помещений подвального, цокольного и первого этажей 
(по аналогии с Европейской картой радона в помещениях 
[12]) в зданиях, расположенных в населенных пунктах, от-
носящихся, согласно карте на рисунке 4, к зонам I, II, IIIа, V 
и ни к одной из зон (условно «Зона 0»). Для зоны IV объем 
массива составил всего 1 значение, поэтому анализ не 
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– Уоллиса и поправкой Бонферрони на множественное 
сравнение. Получено, что различия между медианой в 
зоне II и медианами в остальных зонах, а также между ме-
дианой в зоне I и в зонах IIIа и V, являются статистически 
достоверными с доверительной вероятностью 95%.

Таким образом, установлено, что медианные значе-
ния ОА радона в помещениях зданий, расположенных на 
территории трех из четырех эколого-радиогеохимиче-
ских зон, достоверно не отличаются от медианного зна-
чения ОА радона в помещениях зданий, расположенных 
за пределами таких зон. Более того, в помещениях зда-
ний, расположенных на территории зоны II, медианное 
значение ОА радона более чем в 2 раза ниже остальных. 
Полученные результаты приводят к выводу, что возмож-
ность использования карты эколого-радиогеохимиче-
ского зонирования территории Челябинской области в 
качестве карты потенциальной радоноопасности пред-
ставляется весьма сомнительной.

Заключение

Представленные в статье результаты масштабного 
и продолжительного радонового обследования на терри-
тории Челябинской области подробно раскрывают лишь 
одну сторону радоновой ситуации – территориальную 
вариабельность значений ОА радона в воздухе помеще-
ний зданий. Между тем обширный набор дополнительных 
характеристик каждой точки измерений, содержащийся 
в БД «Радон», позволяет проанализировать и ряд других 
аспектов, связанных с изменчивостью ОА радона, напри-
мер, сезонную и поэтажную вариабельность. Однако ис-
следование указанных аспектов не входило в задачи дан-
ной конкретной работы и будет проведено отдельно.

Повысить достоверность оценки среднегодового зна-
чения ЭРОА изотопов радона, являющегося в настоящее 
время нормируемой величиной согласно НРБ-99/2009 
и ОСПОРБ 99/2010, по результатам измерений ограни-
ченной длительности могло бы помочь использование 
региональных сезонных (месячных) корректирующих ко-
эффициентов. Для их вычисления, однако, необходим 

Рис. 4. Карта эколого-радиогеохимического зонирования 
территории Челябинской области

[Fig. 4. Map of ecological and radiogeochemical zones in 
Chelyabinsk Oblast: I – Western Ural (Visim); II – Tagil-Magnitogorsk; 
III – Murzinka-Kamyshevsk; IIIa – Chelyabinsk-Suunduk subzone; IV 

– Eastern Ural; V – Sysert-Ilmenogorsk]

Таблица 6
Характеристики массивов данных об ОА радона в воздухе помещений на территории эколого-радиогеохимических зон

[Table 6
Indoor radon concentrations on the territory of ecological and radiogeochemical zones: parameters of the datasets]

Массив [Dataset] N GM(CI95) GSD X
90

X
95

AM

Зона 0
[Zone 0 – outside of zones]

293
110

(100–121)
2,3 319 431 159

Зона I
[Zone I]

309
99

(91–107)
2,1 259 340 134

Зона II
[Zone II]

56
54

(46–64)
1,8 119 149 66

Зона IIIа
[Zone IIIa]

801
123

(115–130)
2,5 388 538 190

Зона V
[Zone V]

807
130

(122–140)
2,7 468 673 223

Обозначения в табл. 6: N – количество значений в массиве после устранения ВЭЗ; GM(CI95) – медиана распределения значений ОА 
радона (в скобках – 95% доверительный интервал), Бк/м3; GSD – геометрическое стандартное отклонение; X

90
 – 0,90-квантиль рас-

пределения, Бк/м3; X
95

 – 0,95-квантиль распределения, Бк/м3; AM – среднее арифметическое значение ОА радона, Бк/м3.
[Designations in table 6: N – number of measurements after discarding outliers (extremely high values); GM(CI95) – median (with 95% 
confidence interval), Bq/m3; GSD – geometric standard deviation; X

90
 – 90th percentile, Bq/m3; X

95
 – 95th percentile, Bq/m3; AM – arithmetic 

mean, Bq/m3.]

проводился. Результаты расчета характеристик получен-
ных массивов приведены в таблице 6.

Чтобы определить, существуют ли статистически до-
стоверные различия между значениями медиан полу-
ченных логнормальных распределений, был проведен 
дисперсионный анализ с использованием теста Краскела 
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не только значительный по объему массив результатов 
интегральных измерений ОА радона длительностью 80–
100 суток в одних и тех же помещениях, но и результаты 
определения фонового значения ОА радона в наружном 
воздухе [38]. Массив данных по Челябинской области, со-
держащийся в БД «Радон», в будущем вполне может стать 
основой для подобных расчетов.
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Radon survey in Chelyabinsk Oblast, Russia, in 2008–2011. Analysis of spatial variability  
of indoor radon concentration
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1 Research and Technical Center of Radiation-Chemical Safety and Hygiene, Federal Medical-Biological Agency, 
Moscow, Russia

2 Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia

An extensive radon survey was conducted in 2008-2011 in the framework of the Federal target program on 
the territory of 29 districts of Chelyabinsk Oblast. SSNTDs were used to measure indoor radon concentrations 
in public buildings, dwellings and industrial buildings. The results are stored in the database “Radon” owned 
by Research and Technical Center of Radiation-Chemical Safety and Hygiene of Federal Medical-Biological 
Agency. The paper presents the results of the analysis of spatial variability of indoor radon concentration and 
the relationship of this value with a set of geological predictors of radon potential of the territory integrated 
into a map of ecological and radiogeochemical zones. The results show that in all districts and the whole 
Chelyabinsk Oblast radon concentrations conform to a lognormal distribution, but in ten districts log-logistic 
distribution fits the data slightly better. Nevertheless, relative difference between the median values of indoor 
radon concentration calculated from the two fitted distributions yields zero. The results show that dose assess-
ment based on the arithmetic means could lead to an overestimation of the doses from radon in 1.4 times on 
average compared to that based on the medians. The median value does not exceed 400 Bq/m3 in any of the 
surveyed territories and the 95th percentile lies between 96 and 1274 Bq/m3. The fraction of indoor radon con-
centrations above 400 Bq/m3 expected from the fitted distribution lies between less than 0.1 and 26.8%. The 
highest values of this fraction were obtained for the Sosnovsky, Kaslinsky, Bredinsky districts and the Miassky 
urban district (except for the city of Miass). A map of ecological and radiogeochemical zones in Chelyabinsk 
Oblast was released in 1993-1995 and it was based on a set of geological predictors of radon potential of the 
territory. We analyzed the relationship of these zones with the results of the radon survey. One-way ANOVA 
on ranks with the Bonferroni correction showed that there is no statistically significant difference at the 95% 
confidence level amongst the medians of indoor radon concentration on basement, ground and first floors in 
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settlements, which are located on the territory of three of four of these zones and outside of the territory of all 
zones. In the fourth zone the median was even two times lower than outside of the zones. These results lead to 
the conclusion that the possibility of using this map as a map of radon-prone areas is very doubtful. Each da-
tapoint stored in the “Radon” database has a number of additional properties, which allows analyzing other 
types of indoor radon concentration variability such as seasonal or floor-to-floor. It is expected that later this 
dataset could be used for estimating regional seasonal correction factors.

Key words: radon, concentration, radon survey, SSNTD, data analysis, lognormal distribution, geogenic 
radon potential, ecological and radiogeochemical zone, Chelyabinsk Oblast.
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Введение

К зонам радиоактивного загрязнения вследствие ава-
рии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) в Брянской области 
относятся 749 населенных пунктов1 (НП). Значительно по-
страдали также Тульская, Калужская и Орловская области. 
Кроме этих 4 областей, еще в 10 субъектах Российской 
Федерации имеются населенные пункты, расположенные 
в зонах радиоактивного загрязнения.

Вопросам исследования закономерностей формиро-
вания и прогноза доз облучения населения в отдаленный 
период после аварии на Чернобыльской АЭС был посвя-
щен целый ряд публикаций [1–12].

Цель исследования – совершенствование методи-
ческих приемов оценки прогнозируемых доз внутренне-
го облучения населения Брянской области в отдаленный 

период после аварии на Чернобыльской АЭС и уточнение 
прогноза доз внутреннего облучения населения на пери-
од до 2056 г.

Задачи исследования 

– анализ результатов измерений содержа-
ния 137Сs в организме жителей Брянской области 
в 1987–2016 гг.;

– разработка новых методических приемов расчета про-
гнозируемых доз внутреннего облучения населения, базиру-
ющихся на одноэкспоненциальной модели изменения дозы с 
периодом ее полууменьшения, зависящим от времени;

– подготовка уточненного прогноза доз облучения на-
селения, проживающего на радиоактивно загрязненных 
вследствие аварии на Чернобыльской АЭС территориях 
Брянской области, на период до 2056 г.

DOI: 10.21514/1998-426Х-2020-13-3-68-76

УДК: 614.876(470.333):621.039.586(477.41)

Новые методические приемы оценки прогнозируемых доз 
внутреннего облучения населения Брянской области в отдаленный 

период после аварии на Чернобыльской АЭС

В.А. Яковлев, Г.Я. Брук

 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора  
П.В. Рамзаева, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека, Санкт-Петербург, Россия

Статья посвящена изучению закономерностей формирования доз внутреннего облучения взрос-
лого населения Брянской области за счет потребления основных дозообразующих пищевых продук-
тов в отдаленный период после аварии на Чернобыльской АЭС и методическим особенностям оценки 
прогнозируемых доз внутреннего облучения. Предложен новый методический подход к расчету про-
гнозируемых доз внутреннего облучения населения, базирующийся на одноэкспоненциальной модели 
изменения дозы с периодом ее полууменьшения, зависящим от времени. Полученные результаты по-
зволили уточнить прогнозируемые дозы внутреннего облучения населения Брянской области на пери-
од до 2056 г. Аналогичный подход (одноэкспоненциальная модель) применен и в отношении внешнего 
облучения. Это позволило рассчитать прогнозируемые дозы суммарного (внешнее + внутреннее) об-
лучения населения. В качестве примера в статье приведено распределение всех населенных пунктов 
Брянской области, отнесенных к зонам радиоактивного загрязнения, по величине прогнозируемой 
средней годовой эффективной дозы облучения населения и его критических (наиболее облучаемых) 
групп в разные периоды времени после аварии. 

Ключевые слова: Чернобыльская авария, население, радиоактивное загрязнение, цезий-137,  
цезий-134, доза облучения, прогнозируемая доза.

1 Постановление Правительства РФ от 08.10.2015 № 1074 «Об утверждении перечня населенных пунктов, находящихся 
в границах зон радиоактивного загрязнения вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС». [Decree of the Government of the 
Russian Federation № 1074, 08.10.2015 «On the establishment of the list of residential places within the boundaries of the zones, 
radioactively contaminated due to the Chernobyl NPP accident» (In Russ.)]



69Радиационная гигиена    Том 13 № 3, 2020   

Научные статьи

Материалы и методы 

Материалы и методы проведенных исследований 
подробно описаны в работе [10]. 

Методические указания МУ 2.6.1.2222-07γ определяют 
требования к необходимым исходным данным и процеду-
ру расчета прогнозируемых эффективных доз облучения 
жителей населенных пунктов Российской Федерации, 
подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие 
выброса в окружающую среду радионуклидов цезия 
и стронция (134Cs, 137Cs, 90Sr). 

В соответствии с этими методическими указаниями 
(МУ), основными параметрами, определяющими порядок 
расчета прогнозируемых доз внутреннего облучения в от-
даленный период после аварии на Чернобыльской АЭС, яв-
ляются «медленные» эффективные периоды полуочищения 
основных дозообразующих пищевых продуктов (молока и 
грибов) от 137Cs за счет радиоактивного распада последнего 
и природного самоочищения данных продуктов со временем 
от этого химического элемента и эффективное годовое по-
требление молока и грибов лесных (дозовые эквиваленты 
потребления сельскохозяйственных и природных пищевых 
продуктов) взрослыми жителями европейской части России.

Как правило, для описания изменений во времени 
экспериментальных данных, усредненных по годам, ис-
пользуют двухэкспоненциальную модель вида: 

КП(t) или e
int137

(t)=d×exp(-0,693×(t-t
0
)/Т

1
) +  

 + f×exp(-0,693×(t-t
0
)/Т

2
),    (1) 

где: t – календарный год;
t

0
 – начало радиоактивных выпадений;

КП(t) – коэффициент перехода 137Cs из почвы в пище-
вой продукт; 

e
int137

(t) – средняя годовая эффективная доза внутрен-
него облучения населения цезием-137, нормированная 
на плотность загрязнения почвы цезием-137;

d и f – коэффициенты, имеющие ту же размерность, 
что и КП(t) или e

int137
(t).

В этой модели Т
1
 – это средний период полуумень-

шения в интервале от момента аварии до момента, пока 
первое слагаемое уравнения (1) много больше второго, 
а Т

2 
– средний период полууменьшения в интервале от 

момента, когда второе слагаемое уравнения (1) ста-

нет много больше первого, и до конца наблюдаемого 
интервала.

Из уравнения (1) нельзя получить достоверные пери-
оды полууменьшения изучаемых величин в наблюдаемом 
интервале времени (иногда достаточно коротком) и тем 
более за его пределами. Получаемые из уравнения (1) 
величины периодов полууменьшения всегда находятся 
в интервале времени от Т

1 
до Т

2
. 

Результаты и обсуждение 

Предлагается другая (одноэкспоненциальная) модель 
описания изучаемых величин с периодом полууменьше-
ния, зависящим от времени, которая выглядит следую-
щим образом:

КП(t) или e
int137

(t) = a×exp(-0,693×(t-t
0
)/T(t

0
; t-t

0
)),  (2)

где T(t
0
;t-t

0
)=b∙(t-t

0
)+c. 

В 1986–2016 гг. Институтом радиационной гигиены 
на территории Брянской области в 6 наиболее загрязнен-
ных районах было проведено более 100 тысяч измерений 
местных жителей на счетчиках (спектрометрах) излучения 
человека (СИЧ) и рассчитаны для них средние годовые эф-
фективные дозы внутреннего облучения от смеси радиону-
клидов цезия (134Cs и 137Cs). Из этого массива данных были 
отобраны результаты измерений содержания 137Cs и 134Cs 
в организме взрослых жителей, проживающих с 1987 г. 
в сельских НП с плотностью загрязнения почвы 137Cs в 1986 г. 
от 5 до 30 Ки/км2 (где фактически не применялись контрме-
ры). Общее количество использованных в настоящей работе 
данных СИЧ-измерений, выполненных институтом в 170 на-
селенных пунктах в период 1987–2016 гг., составляет 14 663. 
Для них были рассчитаны средние годовые эффективные 
дозы внутреннего облучения e

int
(t) от 134Cs+137Cs, нормиро-

ванные на плотность загрязнения почвы 137Cs в соответству-
ющий год. По этим данным были получены коэффициенты 
уравнения регрессии (2), которые приведены в таблице 1.

Обработку всех собранных данных по СИЧ-
измерениям проводили с использованием программы 
статистической обработки данных IBM SPSS Statistics.

Фактические результаты определения e
int(134+137)

(t) 
и соответствующий им график уравнения регрессии при-
ведены на рисунке 1.

Таблица 1
Численные значения параметров уравнения (2) 

[Table 1
 Numerical data for the parameters of equation 2]

Изучаемая величина
[Parameter]

a, мЗв×м2×МБк-1

[a, mSv×m2×MBq-1]
b, отн. ед.

[b, rel. units]
c, лет

[c, years]
R2

e
int(134+137)

, мЗв×м2×МБк-1

[e
int(134+137)

, mSv×m2×MBq-1]
91±31 0,108±0,004 0,25±0,06 0,99

R2 - коэффициент детерминации. 
[R2 – coefficient of determination].

2 Методические указания МУ 2.6.1.2222-07 «Прогноз доз облучения населения радионуклидами цезия и стронция при их попада-
нии в окружающую среду». Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Москва, 
2007. [Methodical guidelines MU 2.6.1.2222-07 «Prognosis of the doses to the public from the radionuclides of caesium and strontium due 
to their fallout into the environment», Federal service for surveillance on consumer rights protection and human well-being, Moscow, 2007 (In 
Russ.)]
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Суммарную среднюю годовую эффективную дозу вну-
треннего облучения радионуклидами цезия взрослого 
сельского населения Брянской области в год t рассчиты-
вают по формуле:

e
int(137+134)

(t) =
 
k137×A137(t)+k134×A134(t) = e

int137
(t)× 

 ×(1+ k134×A134(t)/(k137×A137(t))),   (3)

где: k137
 
и k134 – дозовые коэффициенты для 137Cs и 134Cs 

соответственно, мЗв×кг/Бк; 
A137 (t) и A134 (t) – удельная активность 137Cs и 134Cs 

в теле измеряемых жителей для года t, Бк/кг.
В МУ 2.6.1.579-96 «Реконструкция средней накоп-

ленной в 1986–1995 гг. эффективной дозы облучения 
жителей населенных пунктов Российской Федерации, 
подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие 
аварии на Чернобыльской АЭС в 1986 году» приводятся 
значения дозовых коэффициентов k137=2,3×10-3 мЗв×кг/Бк 
и k134=3,36×10-3 мЗв×кг/Бк. На начало радиоактивных вы-
падений соотношение A134(t

0
)/A137(t

0
)=0,54. Со временем 

оно будет изменяться по следующему закону:

A134(t)/A137(t)=0,54×exp(-0,693×(t-t
0
)×(1/T

134 – 
1/T

137
)), (4) 

где: t – календарный год, t
0 

= 1986,33 – начало радио-
активных выпадений для Брянской области, T

134 
= 2,06 

года, T
137 

= 30 лет.
Подставив значения дозовых коэффициентов и выра-

жение (4) в формулу (3), получим: 

( ) ( )
( )

(134 137
7

)
13  , ( )), / ,

e
e +=

+ ⋅ − ⋅ −
int

int
0

t
t

1 0 79 exp 0 693 t t 2 21
. (5)

( ) ( ) ( )
( )137

, / , ,( ( ))
( )), , / ,

e
⋅ − ⋅ − ⋅ − +

=
+ ⋅ − ⋅ −

0 0
int

0

91 exp 0 693 t t 0 108 t t 0 25
t

1 0 79 exp 0 693 t t 2 21
. (6)

ПСНЭД∑(t)= ( )
50t

t
E t

+

∑∑ , (16)

.  (5)

Если заменить e
int(137+134)

(t) формулой (2) с коэффици-
ентами из таблицы 1, то уравнение регрессии для дозы 
внутреннего облучения от 137Cs, нормированной на плот-

ность загрязнения почвы этим радионуклидом, будет вы-
глядеть следующим образом:

( ) ( )
( )

(134 137
7

)
13  , ( )), / ,

e
e +=

+ ⋅ − ⋅ −
int

int
0

t
t

1 0 79 exp 0 693 t t 2 21
. (5)

( ) ( ) ( )
( )137

, / , ,( ( ))
( )), , / ,

e
⋅ − ⋅ − ⋅ − +

=
+ ⋅ − ⋅ −

0 0
int

0

91 exp 0 693 t t 0 108 t t 0 25
t

1 0 79 exp 0 693 t t 2 21
. (6)

ПСНЭД∑(t)= ( )
50t

t
E t

+

∑∑ , (16)

 (6)

 Предположим, что отношение e
int137

(t+n)/e
int137

(t) 
изменяется по экспоненциальному закону, то есть 
e

int137
(t+n)=e

int137
(t)×exp(-0,693×n/T

int137
 (t;n)), где n – вре-

менной интервал усреднения, T
int137

(t;n) – период полу-
уменьшения дозы внутреннего облучения от 137Cs для 
календарного года t в диапазоне усреднения n, лет. Тогда 
T

int137
 (t;n) можно рассчитать следующим образом:

 T
 int137

(t;n)=0,693×n×/ln(e
int137

(t)/e
int137

(t+n))  (7)

Рассчитав некоторое количество численных значений 
T

int137
(t;n) и подобрав к ним уравнение регрессии, получим 

следующую формулу:

T
int137

(t;n)=0,047×(t-t
0
)2+(1+0,12×n)×(t-t

0
)+0,046×n+0,18. (8)

Дозу внешнего облучения цезием-137 рассчитывают 
по формуле:

 E
ext137

(t) = e
ext137

(t)×σ
137

(t), мЗв,   (9)

где: σ
137

(t), МБк/м2 - средняя плотность загрязнения 
почвы цезием-137 на территории населенного пункта для 
года t (по данным Росгидромета);

e
ext137

(t), мЗв×м2/МБк – дозовый коэффициент.
Значения коэффициента e

ext137
(t) приведены в табли-

це 2. В соответствии с МУ 2.6.1.784-993, они определе-
ны для типовой структуры жилого фонда, характерной 
для сельских населенных пунктов в западных районах 
Брянской области: 40% взрослых жителей относятся 
к группе 1 и проживают в деревянных одноэтажных до-
мах; 20% относятся к группе 1 и проживают в кирпичных 
одноэтажных домах; 20% относятся к группе 2 и прожи-
вают в деревянных одноэтажных домах; 20% относят-
ся к группе 2 и проживают в кирпичных одноэтажных 
домах. 

Если присвоить значение e
ext137

(t) в трех последних 
столбцах таблицы серединам годовых интервалов, то 
этот коэффициент описывается следующим уравнением 
регрессии:

e
ext137

(t) =25,3×exp(-0,693×(t-t
0
)/(0,21×(t-t

0
)+0,41)).(10)

Если применить описанный выше алгоритм с исполь-
зованием формулы (7) к дозовому коэффициенту e

ext137
(t), 

то можно получить формулу, описывающую изменение 
T

ext137
(t,n) со временем:

T
ext137

(t;n)=0,11×(t-t
0
)2+(0,11×n+0,42)× 

                   ×(t-t
0
)+0,21×n+0,41.                                          (11)

Примечание: T
ext137

(t;0) и T
int137

(t;0) – это периоды полу-
уменьшения e

ext137
(t) и e

int137
(t) соответственно, нормиро-

ванные на плотность загрязнения почвы 137Cs для кален-
дарного года t.

Рис. 1. Динамика средних годовых эффективных доз 
внутреннего облучения (e

int(134+137)
) взрослого сельского 

населения Брянской области за период 1987–2016 гг., 
нормированных на плотность загрязнения почвы 137Cs  

в соответствующий год
[Fig. 1. Trends in the average annual effective doses from internal 
exposure (e

int(134+137)
) of the adult rural public in the Bryansk region 

in 1987–2016, normalized to the 137Cs contamination density  
in the corresponding year]

3 Методические указания МУ 2.6.1.784-99 «Зонирование населенных пунктов Российской Федерации, подвергшихся радиоактив-
ному загрязнению вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, по критерию годовой дозы облучения населения». Минздрав России, 
Москва, 1999. [Methodical guidelines MU 2.6.1.784-99 “Zoning of the residual places in the Russian Federation radioactively contaminated 
due to the Chernobyl NPP accident based on the criteria of the annual dose to the public”, Ministry of Healthcare of Russia, Moscow, 1999 
(In Russ.)]
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Рассчитать величину дозы внутреннего облучения, 
нормированную на плотность загрязнения почвы цези-
ем-137, e

int137
(t

2
), по ее известному значению в год t

1
 мож-

но по следующей формуле:

e
int137

(t
2
)=e

int137
(t

1
)×exp(-0,693×n/T

int137
(t

1
;n)),  (12)

где n=t
2
-t

1
.

Аналогично можно рассчитать значение e
ext137

(t
2
) по 

известному значению e
ext137

(t
1
):

e
ext137

(t
2
)=e

ext137
(t

1
)×exp(-0,693×n/T

ext137
(t

1
;n)), где n=t

2
-t

1
. (13)

Допустим, нужно оценить величину e
int137 

для 2056 г. 
по ее известному значению в 2010 г. Период полуумень-
шения e

int137 
для 2010 г. в интервале усреднения n=2056-

2010=46 лет, рассчитанный по формуле (8), будет равен 
T

int137
(2010;46)=183 года. Подставив это значение в фор-

мулу (12), получим e
int137

(2056)=0,84×e
int137

(2010), а для 
дозы внутреннего облучения (без нормирования на плот-
ность загрязнения почвы цезием-137) E

int137
(2056)=0,29× 

E
int137

(2010).
Что касается внешнего облучения, то период полу-

уменьшения e
ext137 

для 2010 г. в интервале усреднения 
n=46 лет по формуле (11) будет равен T

ext137
(2010;46)=201 

Таблица 2
Значения коэффициента eext137

 для сельских населенных пунктов
[Table 2

 Values of the coefficient eext137
for the rural residential places]

Календарный год
[Calendar Year]

1986 1989 1991 1992 1993 1999–2001 2005–2009 2012–2020

eext137
, мЗв×м2/МБк

[eext137
, mSv×m2/MBq]

25,3* 3,4 2,4 2,1 1,9 1,38 1,2 1,1

Источник данных 
[Source]

[13] [14]
МУ 2.7.7.001-934

[MU 2.7.7.001-934]
МУ 2.6.1.784-993

[MU 2.6.1.784-993]
МУ 2.6.1.2319-085

[MU 2.6.1.2319-085]
МУ 2.6.1.3154-136

[MU 2.6.1.3154-136]

* значение e
ext137 

для 1986 г.
 
рассчитано для случая, если человек в течение всего 1986 г. проживал на загрязненной территории (чтобы 

получить реальное значение коэффициента, его нужно умножить на 0,67).  
[Value of e

ext137 
for 1986 were calculated for the full-time residence of an individual on the contaminated territory in 1986 (for the real value, the 

coefficient should be multiplied by 0,67)].

Рис. 2. Периоды полууменьшения T
 ext137

(t;n) (пунктирные линии) 
и T

int137
(t;n) (сплошные линии)

[Fig. 2. Periods of half-decrease of T
 ext137

(t;n) (dotted lines)  
and T

int137
(t;n) (solid lines)]

4 Методические указания МУ 2.7.7.001-93 «Определение средней годовой эффективной дозы облучения жителей населен-
ных пунктов Российской Федерации, подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие аварии на Чер нобыльской АЭС». 
Госкомсанэпиднадзор Российской Федерации, Москва, 1993. [Methodical guidelines MU 2.7.7.001-93 “Assessment of the average annual 
effective dose to the public in residual places radioactively contaminated due to the Chernobyl NPP accident”. Goscomsanepidnadzor of the 
Russian Federation, Moscow, 1993 (In Russ.)]

5 Методические указания МУ 2.6.1.2319—08: Доп. 2 к МУ 2.6.1.784—99 «Зонирование населенных пунктов Российской Федерации, 
подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, по критерию годовой дозы облучения насе-
ления». Роспотребнадзор, Москва, 2008. [Methodical guidelines MU 2.6.1.2319-08. Addenum 2 to MU 2.6.1.784-99 Zoning of the residual 
places in the Russian Federation radioactively contaminated due to the Chernobyl NPP accident based on the criteria of the annual dose 
to the public”, Rospotrebnadzor, Moscow, 2008 (In Russ.)]

6 Методические указания МУ 2.6.1.3154-13: Изменения № 3 к МУ 2.6.1.784-99 «Зонирование населенных пунктов Российской 
Федерации, подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, по критерию годовой дозы об-
лучения населения». Роспотребнадзор, Москва, 2013. [Methodical guidelines MU 2.6.1.3154-13. Addenum 3 to MU 2.6.1.784-99 Zoning 
of the residual places in the Russian Federation radioactively contaminated due to the Chernobyl NPP accident based on the criteria of the 
annual dose to the public”, Rospotrebnadzor, Moscow, 2013 (In Russ.)]

год. Подставив это значение в формулу (13), получим  
e

ext137
(2056)=0,85×e

ext137
(2010), а для дозы внешнего облу-

чения (без нормирования на плотность загрязнения по-
чвы цезием-137) E

ext137
(2056)=0,30×E

ext137
(2010).

В качестве иллюстрации динамика изменения со вре-
менем T

ext137
(t,n) и T

int137 
(t,n) для дискретных значений n=0, 

3, 10, 20, 50 и 70 лет приведена на рисунке 2.
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Изменения со временем эффективных периодов по-
лууменьшения (с учетом радиоактивного распада 137Cs) 
дозы внешнего облучения и дозы внутреннего облучения 
иллюстрируются рисунком 3.

Зная это отношение, можно оценить дозу E
ext137

(t) по 
дозе E

int137
(t) и наоборот.

Суммарную среднюю годовую эффективную дозу от 
137Cs для взрослого населения, проживающего в сельских 
населенных пунктах, можно оценить по формуле: 

E∑(t)=E
int137

(t)+E
ext137

(t)=[e
int137

(t)+e
ext137

(t)]×0,037×σ
137

(t
0
)× 

 ×exp(-0,693×(t-t
0
)/T

137
),    (15)

где: σ
137

(t
0
) – плотность загрязнения почвы 137Cs на мо-

мент аварии (Ки/км2); 
T

137
 – период полураспада 137Cs.

Дозу облучения за 1986 г., рассчитанную по форму-
лам (6) и (10), нужно умножить на коэффициент 0,67, так 
как основные выпадения произошли не в начале года, 
а в конце апреля - начале мая 1986 г.

Для иллюстрации на рисунке 5 приведен график изме-
нения со временем суммарной средней годовой эффек-
тивной дозы облучения населения цезием-137 при плот-
ности загрязнения почвы σ

137
=30 Ки/км2.

Рис. 3. Изменение со временем эффективных периодов 
полууменьшения дозы внешнего облучения (верхняя кривая) 

и дозы внутреннего облучения (нижняя кривая)
[Fig. 3. Trends in the changes of the effective half-decrease periods 

for dose from external exposure (upper curve) and dose from 
internal exposure (lower curve)]

Рис. 4. Изменение со временем численных значений 
отношения дозы внешнего облучения (E

ext137
) к дозе внутреннего 

облучения (E
int137

)
[Fig. 4. Trends of changes in the ratios of dose from external 

exposure to the dose from internal exposure]

Рис. 5. Суммарная средняя годовая эффективная доза 
(СГЭД

суммарная
) облучения от 137Cs для взрослых жителей 

Брянской области при условии отсутствия защитных 
мероприятий (при σ

137
=30 Ки/км2)

[Fig. 5. Total average annual effective dose from 137Cs (AAED
total

) 
for adult residents of the Bryansk region without the protective 

measures (σ
137

=30 Ku/km2)]

Отношение E
ext137

(t)/E
int137

(t)=e
ext137

(t)/e
int137

(t), где e
ext137

(t) – 
значения, рассчитанные по формуле (10); e

int137
(t) – значе-

ния, рассчитанные по формуле (2) с коэффициентами из 
таблицы 1. Изменение со временем численных значений 
этого отношения иллюстрируется рисунком 4. 

Видно, что в отдаленный период времени доза внеш-
него облучения существенно превышает дозу внутреннего 
облучения. Связано это, скорее всего, с тем, что рацион пи-
тания местных жителей был и остается слабо ориентирован 
на потребление местных пищевых продуктов как из-за поч-
ти полного отсутствия своего молочного скота, так и из-за 
действия контрмер и самоограничений населения в потре-
блении этих продуктов. Тем не менее, это характеризует ре-
альную ситуацию в Брянской области и динамику ее изме-
нения со временем, в том числе и на прогнозируемые годы. 

Динамика изменения со временем численных значе-
ний отношения дозы внешнего облучения к дозе внутрен-
него облучения описывается уравнением:

e
ext137

(t)/e
int137

(t)=1,9+(55×(t-t
0
)–170)/(12×(t-t

0
)+130).(14)

Среднюю суммарную прогнозируемую накоплен-
ную эффективную дозу (ПНЭД∑) для взрослых жителей 
Брянский области, которые проживают в течение 50 
лет на загрязненных территориях, можно рассчитать 
по формуле:

 

( ) ( )
( )

(134 137
7

)
13  , ( )), / ,

e
e +=

+ ⋅ − ⋅ −
int

int
0

t
t

1 0 79 exp 0 693 t t 2 21
. (5)

( ) ( ) ( )
( )137

, / , ,( ( ))
( )), , / ,

e
⋅ − ⋅ − ⋅ − +

=
+ ⋅ − ⋅ −

0 0
int

0

91 exp 0 693 t t 0 108 t t 0 25
t

1 0 79 exp 0 693 t t 2 21
. (6)

ПСНЭД∑(t)= ( )
50t

t
E t

+

∑∑ , (16),   (16)

где t – год начала проживания на загрязненной 
территории.

График ПСНЭД∑(t), рассчитанный для плотности за-
грязнения σ

137
=30 Ки/км2, представлен на рисунке 6.

Теперь, используя полученные результаты, можно вы-
полнить более точную оценку прогнозируемых средних 
годовых эффективных доз внутреннего облучения насе-
ления Брянской области в отдаленный период после ава-
рии на Чернобыльской АЭС (вплоть до 2056 г.).

Что касается прогноза средних годовых эффективных 
доз внешнего облучения, то пока нет существенных осно-
ваний для внесения изменений в методические указания 
МУ 2.6.1.2222-07 «Прогноз доз облучения населения ра-
дионуклидами цезия и стронция при их попадании в окру-
жающую среду», утвержденные в 2007 г.
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Таким образом, с использованием всех полученных 
в настоящей работе результатов, можно не только выпол-
нить расчет прогнозируемых средних годовых эффектив-
ных доз внутреннего облучения населения, но и дать прог-
ноз суммарных доз (внутреннее + внешнее облучение).

В таблице 3 приведено распределение населенных 
пунктов Брянской области, отнесенных к зонам радиоак-
тивного загрязнения, по величине прогнозируемой сум-
марной средней годовой эффективной дозы облучения 
жителей в разные годы (вплоть до 2056 г.). 

В таблице 4 приведено распределение населенных 
пунктов Брянской области, отнесенных к зонам радиоак-
тивного загрязнения, по величине прогнозируемой сум-
марной средней годовой эффективной дозы облучения 
критических групп населения в разные годы (вплоть до 
2056 г.). 

Заключение

Исследования закономерностей формирования доз 
облучения населения радиоактивно загрязненных субъ-
ектов Российской Федерации необходимы для уточнения 
текущих дозовых нагрузок и их прогноза на последующие 
периоды времени. На примере Брянской области, с ис-
пользованием новых методических приемов, выполнена 
оценка периодов полууменьшения средних годовых эф-
фективных доз внутреннего облучения населения, нор-
мированных на плотность загрязнения почвы 137Cs в со-
ответствующий год (по данным СИЧ-измерений). Это 
позволило внести изменения в параметры модели внут-
реннего облучения, использованные ранее для расчетов 
прогнозируемых доз в соответствии с методическими 
указаниями МУ 2.6.1.2222-07 «Прогноз доз облучения 
населения радионуклидами цезия и стронция при их по-
падании в окружающую среду», утвержденными в 2007 г. 

Рис. 6. Суммарная (внешнее + внутреннее облучение) 
прогнозируемая средняя накопленная эффективная доза 
(ПСНЭД) от 137Cs для взрослых жителей Брянский области  

при условии отсутствия защитных мероприятий - в зависимости 
от года начала проживания на загрязненной территории  

(при σ
137

=30 Ки/км2)
[Fig. 6. Total (external+internal exposure) average predicted 

cumulative effective dose (APCED) from 137Cs for adult residents  
of the Bryansk region without the protective measures – based on 

the starting year of residence at the contaminated territory  
(σ

137
=30 Ku/km2)]

Таблица 3
Распределение населенных пунктов Брянской области, отнесенных к зонам радиоактивного загрязнения, по величине 

прогнозируемой суммарной средней годовой эффективной дозы облучения жителей в разные годы
[Table 3 

Distribution of the settlements in the Bryansk region referred to the radioactively contaminated zones by the value of predicted 
total average annual effective dose to the public in different years]

Год
[Year]

Количество НП, в интервалах доз, мЗв/год
[Number of residual places in the corresponding dose intervals, mSv/year]

< 0,3 0,3–1,0 ≥ 1,0
Максимум
[Maximum]

2026 627 117 5 2,2

2036 674 70 5 1,7

2046 709 38 2 1,3

2056 734 15 – 0,97

Таблица 4
Распределение населенных пунктов Брянской области, отнесенных к зонам радиоактивного загрязнения, по величине 

прогнозируемой суммарной средней годовой эффективной дозы облучения критических групп населения в разные годы
[Table 4

Distribution of the settlements in the Bryansk region referred to the radioactively contaminated zones by the value of predicted 
total average annual effective dose to the critical groups of the public in different years]

Год
[Year]

Количество НП, в интервалах доз, мЗв/год
[Number of residual places in the corresponding dose intervals, mSv/year]

< 0,3 0,3 – 1,0 ≥ 1,0
Максимум
[Maximum]

2026 485 221 43 4,3

2036 549 186 14 3,3

2046 600 143 6 2,5

2056 637 107 5 2,0
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Что касается прогноза средних годовых эффективных 
доз внешнего облучения, то пока нет существенных осно-
ваний для внесения изменений в указанный документ.

Полученные результаты позволили выполнить уточ-
ненный прогноз доз облучения населения и его критичес-
ких групп, проживающих на радиоактивно загрязненных 
вследствие аварии на Чернобыльской АЭС территориях 
Брянской области, на период вплоть до 2056 г. и, благода-
ря этому, выделить населенные пункты, в которых оправ-
дано проведение соответствующих защитных мер.
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A new approach for the methodology of the assessment of the predicted doses to the public  
of the Bryansk region in the remote period after the Chernobyl NPP accident

Vyacheslav a. yakovlev, gennadiy ya. Bruk 
This study is aimed at the evaluation of the trends of the doses from internal exposure of the adult public 

of the Bryansk region due to the consumption of the main dose-forming food products in the remote period 
after the Chernobyl NPP accident and the methodical features of the assessment of the predicted doses form 
the internal exposure. A new methodical approach to the calculation of the predicted doses of the public from 
internal exposure is based on the single exponential model of the change of the dose with a time-dependent 
period of a half-decrease. Results of the study allowed increasing the precision of calculation of the predicted 
doses to the public of the Bryansk region up to 2056. A similar method (single exponential model) can be ap-
plied for the external exposure as well. That allowed calculating predicted doses of total (external + internal) 
exposure. As an example, the paper includes the distribution of all settlements in the Bryansk region referred to 
the zones of radioactive contamination by the predicted average annual effective dose to the public and critical 
groups in the different time periods after the accident. 

Key words: the Chernobyl NPP accident, public, radioactive contamination, caesium-137, caesium-134, 
dose, predicted dose.
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Введение

Интервенционные рентгенологические исследова-
ния (ИРЛИ) играют важную роль в современной меди-
цине, однако характеризуются значительно большими 
по сравнению с обычными рентгенологическими иссле-
дованиями уровнями облучения пациентов и персонала 
[1, 2]. Помимо оценки величины эффективной дозы как 
меры риска возникновения стохастических эффектов, 
для процедур интервенционной радиологии необходима 
также оценка вероятности возникновения детерминиро-
ванных эффектов в коже пациента [1–5]. Особенно важ-
но это для процедур, после которых уже были зафикси-
рованы случаи тканевых реакций: исследования сосудов 
сердца и головного мозга, терапевтические процедуры в 

абдоминальной области и области малого таза [1, 3–7]. 
Количественной характеристикой, определяющей веро-
ятность возникновения данных эффектов, является мак-
симальное значение поглощенной дозы в наиболее облу-
чаемом участке кожи – максимальная поглощенная доза 
в коже (МПДК) [2].

Существует два основных подхода к оценке дозы 
в наиболее облучаемом участке кожи: доза в коже может 
быть измерена напрямую или оценена ретроспективно на 
основании измерений других величин [8]. 

Прямые измерения на поверхности кожи могут быть 
выполнены с помощью сетки термолюминесцентных до-
зиметров, рентгеночувствительных или радиохромных 
пленок, а также прямыми онлайн-измерениями [4, 5, 9]. 

DOI: 10.21514/1998-426X-2020-13-3-77-86  
УДК: 621-073.75:614.876

Оценка дозовых параметров, определяющих вероятность 
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Работа посвящена оценке дозовых параметров, определяющих вероятность возникновения де-
терминированных эффектов в коже пациентов, подвергающихся высокодозным интервенционным 
рентгенологическим исследованиям. Особое внимание уделено анализу геометрии распределения по-
глощенной дозы по поверхности тела пациента при проведения основных видов интервенционных ис-
следований. Целью работы является уточнение методики оценки максимальной поглощенной дозы 
в коже пациентов с учетом новых данных. Сбор данных о параметрах проведения исследований про-
водили в 9 лечебных учреждениях города Санкт-Петербурга, всего были получены подробные сведе-
ния о более чем 400 процедурах. Собирали данные о методиках проведения основных видов интервен-
ционных вмешательств, регистрировали физико-технические, геометрические и дозиметрические 
параметры проведения для каждой процедуры. На основании статистики распределения геометри-
ческих параметров проведения процедур (размера полей облучения и используемых проекций) были 
определены возможные локализации и величины поглощенной дозы в определенных участках кожи. 
Представлена обновленная методика оценки кожной дозы на основании регистрируемой большин-
ством ангиографических аппаратов дозиметрической величины произведения дозы на площадь 
с учетом используемых размеров полей облучения. В качестве альтернативы предложена оценка 
максимального значения поглощенной дозы в коже на основании накопленного значения воздушной 
кермы в опорной точке пациента – точке, «репрезентативной» для кожи пациента с учетом на-
клонов трубки в ходе проведения исследований. Такой подход не требует информации о размере поля 
облучения, при котором проходит процедура. На основании полученных данных рассчитаны кон-
сервативные значения коэффициентов перехода от измеряемых дозиметрических величин к погло-
щенной дозе в максимально облученном участке кожи и контрольные значения данных величин для 
предотвращения детерминированных эффектов в коже.

Ключевые слова: интервенционная радиология, поглощенная доза в коже, коэффициенты 
перехода.
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Как правило, это – дорогостоящие операции, требующие 
дополнительного технического оснащения. Прямые из-
мерения используются преимущественно для научных 
целей или в рамках каких-либо проектов и малопримени-
мы в ежедневной практике [8, 9]. 

 Ретроспективная оценка величины МПДК строится на 
основании измерений других параметров, регистрируе-
мых в ходе проведения ИРЛИ. Современные ангиографи-
ческие аппараты позволяют регистрировать и сохранять 
для каждого проводимого исследования итоговые значе-
ния таких параметров, как общее время рентгеноскопии 
[мин], кумулятивная (накопленная) доза в опорной точ-
ке (КД) [мГр] и суммарное значение произведения дозы 
на площадь (ПДП) [сГр*см2 или µГр*м2]. Также доступна 
информация по количеству сделанных серий снимков в 
режиме рентгенографии. Эти данные отображаются на 
экранах монитора в период проведения и окончания ис-
следования, а также сохраняются в базе данных аппарата 
в истории процедуры (Exam protocol), пример их отобра-
жения приведен на рисунке 1.

Изначально концепция КД была разработана для ко-
ронарных исследований, и применимость данной вели-
чины для этого типа ИРЛИ была обоснована МЭК. Что 
касается использования КД для оценки дозы в коже при 
некоронарных исследованиях, было проведено большое 
исследование, в котором изучали взаимосвязь между 
суммарным временем рентгеноскопии за исследование, 
ПДП, КД и напрямую измеренным значением МПДК [5]. 
Данные были получены в общей сложности для 2142 про-
цедур (исследования сердца в данной работе не рассма-
тривались), для 800 из которых были проведены натурные 
измерения кожной дозы. В работе было показано, что КД 
имеет наибольшую корреляцию с МПДК (r=0,86), но кор-
реляция МПДК с ПДП также достаточно высока (r=0,85). 
ПДП не рекомендовано использовать для целей оценки 
МПДК ввиду того, что при большом значении суммарного 
ПДП нельзя быть уверенным, является ли это следстви-
ем работы с высокой дозой на малых полях или исполь-
зованием больших полей облучения при низкой дозе [5]. 
Согласно рекомендациям МЭК, значения КД нужно ис-
пользовать для оценки вероятности возникновения кож-
ных реакций, а измеренные значения ПДП – для оценки 
эффективной дозы пациентов.

В МУ 2.6.1.2944-11 «Контроль эффективных доз об-
лучения пациентов при проведении медицинских рентге-
нологических исследований» есть раздел, посвященный 
оценке МПДК при проведении ИРЛИ, и даны соответству-
ющие коэффициенты перехода к МПДК от суммарного 
значения ПДП за исследование, а также контрольные 
значения ПДП для предотвращения детерминированных 
эффектов в коже, однако без привязки к размерам ис-
пользуемых полей. Кумулятивная доза в МУ 2.6.1.2944-11 
не упомянута. 

Цель исследования – анализ распределения погло-
щенной дозы в коже пациентов при проведении основных 
видов ИРЛИ и уточнение методики оценки МПДК с учетом 
накопленных данных. 

Материалы и методы

Сбор данных о параметрах проведения ИРЛИ прово-
дили в отделениях сосудистой и интервенционной хи-
рургии, рентгенохирургических методов диагностики 
и лечения и ангиографических отделениях в 9 лечебных 
учреждениях города Санкт-Петербурга. Всего были по-
лучены подробные данные о более чем 400 процедурах. 
Собирались данные о методиках проведения основ-
ных видов ИРЛИ, физико-технические, геометрические 
и дозиметрические параметры проведения каждой 
процедуры. 

Основными факторами, влияющими на величину 
МПДК при известных дозиметрических параметрах ПДП 
и КД, являются размер поля облучения и положение пучка 
излучения по отношению к телу пациента, а также изме-
нения этих параметров в процессе проведения исследо-
вания. Необходимо вычислить, какой процент от общего 
облучения всей кожи пациента в ходе исследования при-
ходится на участок с максимальной концентрацией. 

Величиной суммарной кожной дозы (СКД) может слу-
жить либо величина КД с поправкой на коэффициент об-
ратного рассеяния (В), либо, в случае отсутствия данных 
о величине КД, СКД оценивается на основе измеренного 

Рис. 1. Примеры отображения дозиметрических данных ИРЛИ
[Fig. 1. Examples of displaying a dosimetric data of procedure]

В настоящее время основной дозиметрической вели-
чиной, отображающей уровень облучения кожи пациента, 
принято считать КД – значение накопленной воздушной 
кермы (поглощенной дозы в воздухе) во входной опорной 
точке пациента [4]. Еще в 2000 г. Международная электро-
техническая комиссия (МЭК) в публикации 60601-2-43 
представила концепцию КД – накопленного значения 
опорной воздушной кермы в месте, которое является 
«репрезентативным» для кожи пациента – на расстоя-
нии 15 см от изоцентра в направлении фокусного пятна, 
с учетом возможных наклонов трубки в ходе проведения 
исследования. 

Рис. 2. Локализация входной опорной точки пациента  
(IRP – Interventional Reference Point) для рентгеновского 
аппарата для интервенционных процедур типа С-дуга

[Fig. 2. Localization of Interventional Reference Point (IRP)  
for X-ray C-arm type unit]
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значения ПДП и площади поля облучения во входной пло-
скости пациента (S) по формуле:

 
ПДП ВСКД КД В

S
⋅

= ⋅ = (1)

%К BМПДККd
ПДП S

⋅
= = (2)

%КД
МПДККd К B
КД

= = ⋅ (3)

    (1)

Размеры полей во входной плоскости пациента вы-
числяли на основании собранных геометрических пара-
метров рабочих полей и расстояний между источником, 
пациентом и приемником. К сожалению, и это подтверж-
дено в ходе сбора данных, не все аппараты отображают 
КД; также в одной из клиник (не вошла в работу) был аппа-
рат, не оснащенный проходной ионизационной камерой 
и, соответственно, не измеряющий даже значения ПДП. 

Для каждого вида исследований были рассмотрены 
наиболее используемые проекции облучения и их про-
центное соотношение друг к другу. На основании статис-
тики распределения используемых проекций и рабочих 
полей оценено наиболее вероятное распределение дозы 
на поверхности кожи пациента и коэффициент концен-
трации, характерный для каждого вида ИРЛИ для консер-
вативной оценки значения МПДК. Коэффициент концен-
трации – это величина, показывающая, какой процент от 
общего значения СКД может быть сконцентрирован в ме-
сте возможной локализации МПДК при консервативной 
оценке развития сценария облучения. 

Таким образом, величины дозовых коэффициентов 
перехода от измеряемых величин КД и ПДП к МПДК могут 
быть вычислены по следующим формулам: 
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Где Кd – дозовый коэффициент перехода от измерен-
ного значения ПДП к МПДК, мГр/(Гр∙см2);

Кd
КД 

– дозовый коэффициент перехода от КД к МПДК, 
отн. ед.;

К
%

 – коэффициент концентрации распределения дозы 
в коже, отн. ед.;

В
 
– коэффициент обратного рассеяния, отн. ед.;

S – площадь поля во входной плоскости пациента, см2.

Результаты измерений и наблюдений

Данные по исследованиям сосудов сердца

Преимущественное положение трубки: краниально-
каудальный наклон ±(20°-40°) и наклон вправо-влево ±(0°-
50°). В ходе проведения диагностического исследования 
положение трубки постоянно меняется. Присутствуют се-
рии снимков, выполненные в положениях трубки LAO 90° 
(60°, 30°) без краниального наклона. Для терапевтических 
исследований характерна «преимущественная проек-
ция» – наиболее подходящая для визуализации области, 
подвергающейся лечению. Если исследование комбини-
рованное (и диагностика, и терапия), то его диагности-
ческая часть характеризуется широким распределением 
дозы в коже, а терапевтическая часть проходит с исполь-
зованием «преимущественной проекции». 

Возможные размеры полей во входной плоскости 
тела пациента – 6–15 см в диаметре, наиболее часто ис-
пользуемые – 11 см при диагностике и 8 см при терапии.

Диагностическая коронарография 

При диагностических коронарных исследованиях 
практически отсутствуют прямые проекции, визуализа-
ция проводится преимущественно под краниально-кау-
дальными наклонами трубки и наклонами влево-вправо. 
Все используемые проекции можно сгруппировать в 4 ос-
новные группы и 1 дополнительную:

– краниальный наклон и наклон влево (LAO, CRAN);
– краниальный наклон и наклон вправо (RAO, CRAN);
– каудальный наклон и наклон влево (LAO, CAUD);
– каудальный наклон и наклон вправо (RAO, CAUD);
– остальное (проекции, близкие к фронтальным и бо-

ковым, ±5°). 
Были проанализированы дозиметрические характе-

ристики порядка 100 коронарных исследований, про-
водимых в 5 различных рентгенохирургических кабине-
тах различными бригадами врачей. Для подавляющего 
большинства диагностических коронарных исследований 
характерно широкое распределение дозы по поверхнос-
ти кожи пациента с отсутствием ярко выраженной кон-
центрации на одной из областей. Из 100 рассмотренных 
случаев только 2 процедуры имели более чем 30% вклад 
в одну из 4 основных областей в режиме рентгеногра-
фии. Для остальных 97 процедур на каждую из областей 
приходится не более 25% от общей дозы от режима 
рентгенографии. Область «остальное» включает в себя 
разовые серии снимков в 3–5 неперекрывающихся по-
ложениях, поэтому в данных областях локализация МПДК 
маловероятна. 

Все диагностические коронарные исследования про-
водятся при преимущественном значении размера поля 
на приемнике 16 или 17 см в диаметре в зависимости от 
существующих размеров рабочих полей приемника. 

Режим рентгеноскопии не является преимуществен-
ным по вкладу в общую дозу, однако ее вклад может до-
стигать от 5 до 35%. При анализе предыдущих данных о 
более чем 250 коронарных процедурах (эти данные в те-
кущей работе не использовались, т.к. не содержат до-
статочной информации по геометрических параметрам) 
было получено, что примерно 75% от общего значения 
ПДП приходится на режим рентгенографии и 25% – на ре-
жим рентгеноскопии. Литературные данные содержат те 
же выводы – более 70% ПДП принадлежат режиму рент-
генографии [10]. В последнее время признаком хорошей 
медицинской практики является использование скопии 
вместо графии, использование функции «задержка по-
следнего кадра» и пр. – все это позволяет снижать дозо-
вую нагрузку на пациента (мощность дозы в режиме ско-
пии на порядок меньше мощности дозы в режиме графии) 
и со временем должно привести к другому соотношению 
вкладов в дозу режимов скопии и графии. Однако, с точки 
зрения геометрии распределения поля излучения, это не 
вносит каких-либо существенных изменений. 

 В связи с тем, что информация о положении пучка при 
скопии не сохраняется, возможности сбора данных для 
статистически корректной оценки распределения дозы 
в режиме скопии ограничены. С точки зрения методи-
ки проведения процедуры, скопия необходима для пра-
вильного позиционирования для серийной съемки; кро-
ме того, часть времени тратится на пункцию, постановку 
и продвижение катетера к интересующим сосудам серд-
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ца. Исходя из этого, предполагаем, что локализация при 
скопии в одной из рассматриваемых областей будет не 
большей, чем локализация при графии, т.е. около 25% и с 
большой долей вероятности не превысит значения в 50%. 

Для консервативной оценки МПДК рассмотрим вари-
ант с накоплением в одной области около четверти дозы 
в режиме рентгенографии и половины дозы в режиме 
рентгеноскопии. Таким образом, консервативное значе-
ние МПДК при диагностических коронарных процедурах 
составит около 30% от суммарного значения СКД. 

Средний размер площади поля на входе в тело паци-
ента при характерных для коронарных ИРЛИ геометриче-
ских параметрах составляет около 100 см2, коэффициент 
обратного рассеяния равен 1,4 [11]. 

Согласно формулам (2) и (3), дозовый коэффициент 
перехода от измеренного значения ПДП к МПДК для диаг-
ностических исследований сосудов сердца равен K

d
 = 4,2 

мГр/(Гр*см2). Отношение МПДК к КД составляет 0,42.

Коронарная ангиопластика

Всего было проанализировано порядка 70 лечебных 
вмешательств на сосудах сердца, проводимых в 5 раз-
личных рентгенохирургических кабинетах. Для подавля-
ющего большинства вмешательств характерно наличие 
ярко выраженной преимущественной проекции, т.е. кон-
центрации дозы на поверхности кожи пациента в одном 
месте. Из 70 рассмотренных случаев в режиме рентге-
нографии у 63 процедур в преимущественной проекции 
были сделаны от 60 до 70% снимков, 1 процедура сопро-
вождалась 90% вкладом (данная процедура была повтор-
ной и не требовала ни диагностики состояния сосудов, 
ни поиска нужной проекции) и 6 процедур не имели четко 
выделенной преимущественной проекции. Вклад скопии 
в общую дозу такой же, как и при диагностической коро-
нарографии, и составляет около 25%. Большинство вме-
шательств проводятся при переменном значении раз-
меров поля на приемнике 12(11) или 16 см в диаметре, 
нередко встречается несколько серий в начале или конце 
вмешательства при рабочем поле 30(32) см в диаметре.

Для консервативной оценки МПДК рассмотрим вари-
ант с накоплением в области «преимущественной проек-
ции» 70% дозы как от графии, так и от скопии. Средний 
размер площади поля на входе в тело пациента состав-
ляет 70–100 см2, коэффициент обратного рассеяния 1,4 
[11]. Таким образом, согласно формулам (2) и (3): 

K
d
 = 14 мГр/Гр*см2 при среднем диаметре поля при 

исследовании 11–12 см. 
Kd = 10 мГр/Гр*см2 при среднем диаметре поля при 

исследовании 16 см. 
МПДК будет численно равно КД (с учетом обратного 

рассеяния).

Исследования сосудов головного мозга и каротидных зон

Данный вид ИРЛИ характеризуется сложностью про-
ведения и возможными превышениями порога детер-
минированных эффектов в коже. Областью возможного 
поражения является кожа затылочной части головы [13]. 
Диагностическая ангиография преимущественно состо-
ит из фронтальных проекций, близких к передне-задней 
(0, 15-20 CRAN), (10-20 LAO/RAO, 15-30 CRAN), и боковых 
LAO 90 (85-95) и RAO 90 (85-95). При терапевтических 

процедурах положение трубки зависит от локализации 
патологии, характерно наличие преимущественной про-
екции. ИРЛИ сосудов головного мозга имеют три явно вы-
раженных неперекрывающихся проекции – фронтальная 
и две боковых. 

Обычные размеры полей во входной плоскости тела 
пациента: 8–20 см в диаметре. Диагностические проце-
дуры проходят преимущественно на больших полях диа-
метром около 20 см, при необходимости используется 
цифровое приближение (меньшие поля). Лечебные про-
цедуры также могут проходить при больших полях с при-
менением увеличения или при преимущественно малых 
полях. Используемый размер поля зависит от конкретно-
го расположения места интереса (стеноза, аневризмы), 
разрешающей способности аппарата и методики работы 
конкретной бригады рентгенохирургов. Вклад рентгено-
скопии в общую дозу при терапевтическом исследовании 
зависит от сложности процедуры, однако не превышает 
50% от общей дозы, т.е. он либо меньше, либо сопоставим 
с вкладом в дозу от режима серийной рентгеносъемки. 

Ангиография сосудов головного мозга

Всего было проанализировано порядка 100 диа-
гностических исследований сосудов головного мозга. 
Исследования проводятся при переменном значении 
размеров поля на приемнике от 30 до 16 (12) см в диамет-
ре. Для трех разных клиник вклад в ПДП в режимах гра-
фии и скопии составил одинаковые средние и медианные 
значения: около 60% и 40% соответственно. Однако эта 
зависимость проявляется лишь на большом массиве дан-
ных, для каждой отдельной процедуры эти соотношения 
индивидуальны. 

Для большинства рассмотренных процедур вклад 
в дозу в режиме рентгенографии при фронтальной про-
екции составлял порядка 60%. Доза в режиме скопии на-
капливается при продвижении катетера от области пунк-
ции (как правило, это катетеризация бедренной артерии) 
в зону интереса и на позиционирование катетера в нуж-
ных для диагностических целей локализациях для про-
ведения серийной рентгеносъемки. Для консервативной 
оценки МПДК предположим, что все 100% дозы от скопии 
распределены по тем же проекциям, что и графические 
снимки, без учета вклада использования скопии для по-
становки и продвижения катетера в зону интереса на на-
чальной стадии. Таким образом, МПДК при диагностичес-
ких исследованиях сосудов головного мозга составляет 
около 60% от СКД (60% от графии и те же 60% от скопии). 

Средний диаметр поля облучения при ангиографии 
сосудов головного мозга лежит в пределах 16–30 см; со-
ответственно, средний размер площади поля на входе 
в тело пациента составляет 150–300 см2. Коэффициент 
обратного рассеяния при характерных для данного типа 
процедур параметров и напряжении в 60–70 кВ будет ра-
вен 1,4 [11]. Таким образом, согласно формулам (2) и (3): 

Kd = 5,6 мГр/Гр*см2 при среднем диаметре поля на 
приемнике 16 см.

Kd = 3,8 мГр/Гр*см2 при среднем диаметре поля на 
приемнике 20 см.

Kd = 2,8 мГр/Гр*см2 при среднем диаметре поля на 
приемнике 30 см.

Отношение МПДК к КД составит 0,8.
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Ангиопластика сосудов головного мозга

Всего было проанализировано около 50 дозиметри-
ческих характеристик эмболизаций сосудов головного 
мозга. Диаметр поля на приемнике часто меняется в ходе 
процедуры, а средний размер поля лежит в пределах 12–
20 см. 

Для трех разных клиник вклад в ПДП в режимах гра-
фии и скопии составил приблизительно одинаковые 
средние и медианные значения: 50% для того и другого 
соответственно. Для большинства рассмотренных про-
цедур вклад в дозу в режиме рентгенографии при фрон-
тальной проекции составлял порядка 70–80%. Вклад про-
екций в режиме скопии из-за несохранения этих данных в 
памяти компьютера оценить сложно. Непосредственное 
наблюдение процедур показывает, что наибольший вклад 
скопии идет во фронтальных проекциях и в «преимуще-
ственной области», где происходит сам процесс лечения. 
Для консервативной оценки МПДК предположим, что все 
100% дозы от скопии получает затылочная часть головы. 
Соответственно, МПДК при лечебных процедурах на со-
суды головного мозга может достигать 90% от СКД (все 
50% скопии + 80% от 50% графии).

Средний размер площади поля на входе в тело паци-
ента составляет 150–250 см2, коэффициент обратного 
рассеяния – 1,4. Согласно формулам (2) и (3): 

Kd = 8 мГр/Гр*см2 при среднем диаметре поля на при-
емнике 16 см.

Kd = 5 мГр/Гр*см2 при среднем диаметре поля на при-
емнике 25 см.

Отношение МПДК к КД составляет 1,2.

Исследования органов брюшной полости и малого таза

Все процедуры в данной области характеризуются 
схожими параметрами проведения и локализацией об-
лучения. Отличием данных процедур от рассмотренных 
выше является преимущественное использование полей 
излучения больших размеров (размер поля на приемнике 
до 40 см в диаметре) и работа в прямой проекции. Иногда 
возможно использование косых проекций (LAO/RAO 
15–30°), но это случается достаточно редко. Виды иссле-
дований, сопровождающиеся сменой боковых проекций 
и относительно небольшими полями, – процедуры эмбо-
лизации миомы матки и пластика подвздошных артерий. 
В связи с поочередной эмболизацией правых и левых 
артерий работа может идти на рабочих полях диаметром 
20–25 см и наклонных проекциях 15–30° LAO/RAO, однако 
большинство процедур такого рода сопровождаются пе-
рекрытием полей в центральной части. Данная гипотеза 
была проверена с помощью собственных пленочных из-
мерений [9], а также находит свое подтверждение в лите-
ратурных данных [13,14]. При ИРЛИ в области брюшной 
полости и малого таза наибольший вклад в дозу пациента 
дает не столько режим рентгенографии, сколько режим 
просвечивания [15]. Возможные размеры полей во вход-
ной плоскости тела пациента – 15–26 см в диаметре, а 
наиболее часто используемый – около 20 см как для диаг-
ностики, так и для терапии.

Ввиду использования лишь прямой проекции для 
большинства процедур в данной области консервативной 

оценкой МПДК являются все 100% от СКД. Коэффициент 
обратного рассеяния при используемых параметрах ра-
вен 1,4. 

Таким образом, при вычислениях по формулам (2) и 
(3) получаем:

Kd = 5,6 мГр/Гр*см2 при среднем диаметре поля на 
приемнике 25 см.

Kd = 3,5 мГр/Гр*см2 при среднем диаметре поля на 
приемнике 30 см.

Отношение МПДК к КД составляет 1,4.

Обсуждение

Во многих странах используется подход к оценке 
вероятности возникновения кожных реакций, строя-
щийся на предположении, что вся входная поглощен-
ная доза накапливается в одном участке кожи [13, 14, 
16]. В данной работе для рутинного использования 
были вычислены дозовые коэффициенты перехода к 
МПДК от наиболее информативной и доступной до-
зиметрической величины ПДП. Данные коэффициенты 
тоже были получены путем консервативной оценки, 
поэтому в некоторых случаях могут существенно за-
вышать значения МПДК, однако они являются более 
реалистичными, чем оценка по общей величине КД. 
Также сделана оценка МПДК на основании измерений 
КД, и этот способ удобнее, т.к. не требует информации 
о среднем размере поля облучения, при котором про-
ходит процедура, однако не все аппараты отображают 
данную величину. 

К сожалению, и это подтверждено нашим и множе-
ством других исследований [2–4, 9, 12, 17–20], невоз-
можно найти однозначную корреляцию между ПДП или 
КД и МПДК даже в рамках одного вида исследования. 
Целью данной работы было не оценить точное значение 
МПДК, а лишь сделать его оценку более реалистичной 
для более обоснованных мер по предотвращению ткане-
вых реакций кожи. 

В процессе сбора данных для визуализации распре-
деления дозы на поверхности кожи пациента и оценки 
МПДК для ряда процедур были проведены серии прямых 
измерений поглощенной дозы в коже с использованием 
специальных рентгеночувствительных пленок Gafchromic 
XR-RV3, результаты данной работы опубликованы ранее 
[9]. В таблице 1 проведено сравнение полученных расчет-
ных данных и данных по реальным измерениям (пленоч-
ная дозиметрия, ТЛД) для ИРЛИ сосудов сердца – про-
цедур, наиболее сложных в плане оценки распределения 
дозы в коже. 

По результатам сравнения видно, что коэффициен-
ты перехода, указанные в МУ 2.6.1.2944-11, в основном, 
ниже полученных в данной работе и опубликованных в 
результатах других исследований. Для новой редакции 
МУ 2.6.1.2944-11 были подготовлены обновленные ко-
эффициенты перехода, проект изменений уже опубли-
кован [23].

В таблице 2 представлены отношения МПДК к СКД 
для основных видов некоронарных исследований, так на-
зываемый коэффициент концентрации. Для сравнения 
взяты литературные данные с результатами прямых из-
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Таблица 1 
Коэффициенты перехода Kd от измеренного значения ПДП к МПДК для коронарных ИРЛИ

[Table 1 
The conversion coefficient (Kd) from the measured dose area product to the maximum skin dose  

for the coronary interventional procedures] 

Вид исследования
[Type of investigation]

Коэффициент перехода
Kd, мЗв/(Гр×см2)

[Conversion coefficient Kd, mSv/(Gy∙cm2]

Литературный источник
[Source]

Сосуды сердца,
диагностика

[Diagnostic examination of 
cardiac vessels]

3,5
МУ 2.6.1.2944-11

[MU 2.6.1.29944-11]

4,2
Наше исследование

[This study]

3,2–4,2
Наше исследование (пленки) 

[Own film measurements]
[9]

3,8 [21]

4,3 [22]

3,9 [4]

9,6 [19]

3,1–9,0 [19]

Сосуды сердца,
терапия

[Treatment on the cardiac 
vessels]

7
МУ 2.6.1.2944-11

[MU 2.6.1.29944-11]

10–14
Наше исследование

[This study]

9,1–14,2
Наше исследование (пленки) 

[Own film measurements]
[9]

8,1 [21]

8,7 [22]

9,7 [4]

14,9 [19]

8,2–10,9 [19]

Таблица 2 
Отношение МПДК к СКД для периферических ИРЛИ

[Table 2 
The ratio of the maximum skin dose (MSD) to the total skin dose (TSD) for the peripheral interventional procedures] 

Область исследования
[Location of procedure]

Отношение 
МПДК к СКД

[Ratio of MSD to TSD]

Литературный источник
[Source]

Сосуды головного мозга и каротидных зон, 
диагностика

[Diagnostic examination of cerebral and carotid vessels]

0,6
Наше исследование

[this study]

0,51–0,61 [5]

0,59 [24]

Сосуды головного мозга и каротидных зон, терапия
[Treatment of cerebral and carotid vessels]

0,9
Наше исследование

[this study]

0,59–0,85 [5]

Органы абдоминальной области и малого таза
[Examinations in abdominal and pelvic area]

1
Наше исследование

[this study]

0,78–0,93 [5]

0,64–0,86 [5]

0,80–0,94 [5]
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мерений [5, 24]. Полученные нами соотношения МПДК к 
СКД оказались на верхней границе результатов прямых 
измерений, что отражает концепцию консервативной 
оценки – не пропустить случаи переоблучения кожи для 
всех процедур. Однако разброс в результатах прямых из-
мерений (это касается и исследований сосудов сердца) 
говорит о возможности более точного расчета коэффи-
циентов перехода – не по виду исследования в целом, а 
отдельно для конкретных процедур с учетом методики их 
проведения.

На основании статистики распределения геометри-
ческих параметров проведения ИРЛИ – размера поля 
облучения и используемых проекций – были построены 
предположения о возможной локализации и степени кон-
центрации поглощенной дозы в определенных участках 
кожи. Для каждого вида исследований были рассчитаны 
консервативные значения коэффициентов перехода от 
регистрируемых дозиметрических параметров к МПДК. 
Значения рассчитаны на основании параметров для ан-
гиографического оборудования с фильтрацией 3–4 мм Al, 
новое оборудование может иметь более жесткую филь-
трацию, и соответственно, для расчетов необходимо бу-
дет использовать другое значение коэффициента обрат-
ного рассеяния (В). 

 Полученные в данной работе значения коэффициен-
тов перехода от измеренного значения ПДП к МПДК для 

интервенционных исследований и контрольные значения 
ПДП и КД для предотвращения детерминированных эф-
фектов в коже представлены в таблице 3. 

Заключение

В данной работе были рассмотрены закономерности 
распределения дозы на поверхности кожи пациента при 
проведении основных видов интервенционных иссле-
дований. Представлен алгоритм оценки распределения 
дозы в коже для каждого типа исследований, вычислен 
коэффициент концентрации дозы на поверхности кожи 
пациента. Анализ данных проводили на примере наибо-
лее типичных процедур для каждого вида исследований. 

 В ходе проведения ИРЛИ дозиметрические данные, 
такие как суммарные значения ПДП и КД в режиме ре-
ального времени, отображаются на экране монитора. 
Ориентируясь на контрольные значения, представленные 
в данной работе, оперирующий рентгенохирург может 
учитывать возможный риск возникновения детерминиро-
ванных эффектов, меняя условия облучения пациента во 
время процедуры. В случае же превышения контрольных 
значений рекомендуется информировать пациента о воз-
можных кожных реакциях и вести 2-недельное наблюде-
ние за состоянием кожи в месте возможного переоблу-
чения с последующим применением, при необходимости, 
терапевтических мер.

Таблица 3 
Значения коэффициентов перехода от измеренного значения ПДП к МПДК для интервенционных исследований  

и контрольные значения ПДП и КД для предотвращения детерминированных эффектов в коже
[Table 3

The conversion coefficient (Kd) from the measured dose area product to the maximum skin dose for the interventional procedures 
and the trigger values of dose area product (DAP) and cumulative dose (CD) to prevent the deterministic effects in the skin]

Вид исследования
[Type of investigation]

Размер поля на 
приемнике, см

[FOV, cm]

Kd, мГр/(Гр×см2)
[Kd, mGy/(Gy∙cm2]

Контрольные значения*
[Trigger values*]

ПДП, Гр∙см2

[DAP, Gy∙сm2]
КД*, Гр

[CD, Gy]

Ангиография сосудов сердца
[Coronary angiography]

16–17 4,2 700 7,1

Ангиопластика сосудов сердца
[Coronary angioplasty]

11–12 14 200
3,0

16–17 10 300

Ангиография сосудов головного мозга  
и каротидных зон

[Angiography of cerebral and carotid 
vessels]

16 5,6 550

3,720 3,8 800

30 2,8 1100

Эмболизация сосудов головного мозга 
и каротидных зон

[Embolization of cerebral and carotid 
vessels]

16 8 375

2,5
25 5 600

Интервенционные исследования  
органов абдоминальной области  

и малого таза
[interventional examinations in abdominal 

and pelvic area]

25 5,6 550

2,130 3,5 850

40 2 1500

* – согласно рекомендациям МКРЗ, соответствуют значению МПДК в 3 Гр [1]; 
[* – according to ICRP Publications corresponding value of MSD is 3 Gy [1]].
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Evaluation of dose parameters defining the probability of deterministic effects in the skin  
of patients undergoing interventional radiological examinations 

Svetlana S. Sarycheva
Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 

on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia

The study is devoted to the assessment of dose parameters determine the probability of deterministic effects 
in the skin for patients undergoing high-dose interventional radiological examinations. Particular attention 
is paid to the analysis of the geometry of the absorbed dose distribution over the patient’s skin for the main 
types of interventional examinations. The aim of this study was to clarify the methodology for assessment of the 
maximum absorbed dose in the patients’ skin, taking into account new data. The data collection was carried 
out in nine city hospitals from Sankt-Petersburg; detailed information about more than 400 procedures was 
obtained. The data about operation technique for the main types of interventional examinations, physical, 
technical, geometric and dosimetric parameters for each procedure were registered. Based on the statistical 
data on distribution of geometric procedure parameters (fields size and projections) possible localizations and 
values of the absorbed dose in certain areas of the patients’ skin were determined. An updated methodology 
for skin dose assessment based on the recorded dosimetric value of dose area product considering the radiation 
fields size was presented. As an alternative, an estimation of the maximum skin dose based on the cumula-
tive air kerma at the patient’s reference point – «representative» point for the patient’s skin considering the 
tube rotation was proposed. This method does not require the information on used field size. The conservative 
conversion coefficients from the measured dosimetric values to the peak skin dose and trigger values to prevent 
deterministic effects in the patients’ skin were calculated.

Key words: interventional radiology, skin dose, conversion coefficients.
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Введение

Соответствие качества питьевой воды по радиаци-
онным показателям требованиям санитарного законо-
дательства (НРБ-99/20091, ОСПОРБ 99/20102, СанПиН 

2.6.1.2800-103, СанПиН 2.1.4.1074-014) является важной 
составляющей обеспечения радиационной безопасности 
населения Российской Федерации. Анализ содержания 
радионуклидов в питьевой воде, изучение закономерно-

DOI: 10.21514/1998-426X-2020-13-3-87-97

УДК: 614.876:628.1:551.444(470.56)

Обеспечение радиационной безопасности населения восточных 
районов Оренбургской области при использовании питьевой воды  

из подземных источников водоснабжения

Т.А. Кормановская1, И.К. Романович1, К.А. Сапрыкин1 , Н.Е. Вяльцина2, С.В. Гаевой2,  
В.Ю. Коновалов3, Л.В. Бондарь3

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора 
П.В. Рамзаева, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека, Санкт-Петербург, Россия 
2 Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия  

человека по Оренбургской области, Оренбург, Россия 
3 Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области, Федеральная служба по надзору  

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Оренбург, Россия

Начиная с 2014 г., в воде подземных источников восточных районов Оренбургской области стали 
фиксироваться случаи превышения удельной суммарной альфа-активности природных радионукли-
дов и удельной активности 222Rn. По результатам исследований в ряде населенных пунктов были 
установлены системы аэрации воды подземных источников перед подачей ее в распределительную 
сеть, но значительные затраты на техническое обслуживание аэрационных установок привели 
к перебоям в их функционировании. На основании выполненных исследований питьевой воды в на-
селенных пунктах Адамовского, Кваркенского, Новоорского, Домбаровского, Светлинского районов 
и Ясненского городского округа было установлено, что в отдельных населенных пунктах удельная 
активность 222Rn в питьевой воде более чем в 10 раз превышала уровень вмешательства; превышений 
уровней вмешательства по содержанию в воде 226Ra, 224Ra, 228Ra, 210Pb, 210Po и 238U не было выявлено. 
По результатам проведенных экспериментов и анализов представлена гигиеническая оценка по-
казателей радиационной безопасности питьевой воды подземных источников водоснабжения ряда 
населенных пунктов восточных районов Оренбургской области, проведен анализ эффективности 
работы систем аэрации, разработаны рекомендации по обеспечению радиационной безопасности 
населения Восточного Оренбуржья при потреблении воды подземных источников, а также пред-
ставлены предложения по усовершенствованию нормирования содержания 222Rn в питьевой воде.

Ключевые слова: питьевая вода, подземные источники водоснабжения, удельная суммарная 
альфа- и бета-активность, природные радионуклиды, радон, аэрационная установка.

1 СанПиН 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009) [SanPiN 2.6.1.2523-09 Norms of the radiation safety 
(NRB 99/2009) (In Russ.)]

2 СП 2.6.1.2612-10. Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ 99/2010) [SP СП 2.6.1.2612-
10. Basic sanitary rules of provision of the radiation safety (OSPORB 99/2010) (In Russ.)]

3 СанПиН 2.6.1.2800-10. Гигиенические требования по ограничению облучения населения за счет природных источников иони-
зирующего излучения [SanPiN 2.6.1.2800-10. Hygienic requirements on the limitation of the exposure of the public from natural sources of 
ionizing exposure (In Russ.)]]

4 СанПиН 2.1.4.1074-01. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водо-
снабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения [SanPiN 
2.1.4.1074-01. Drinking water. Hygienic requirements on the quality of water from the centralized systems of drinking water supply. Quality 
control. Hygienic requirements on the provision of safety of the hot water supply systems (In Russ.)]
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стей их поступления с подземными водами, оценки доз 
облучения населения за счет потребления питьевой воды 
занимают значимое место среди исследований факторов 
радиационной остановки [1–4], поскольку проблемы по-
вышенного содержания природных радионуклидов в воде 
подземных источников водоснабжения актуальны для 
различных регионов России [5–8].

Начиная с 2014 г., в воде подземных источников ряда 
населенных пунктов Восточного Оренбуржья в ходе мони-
торинговых исследований, проводимых специалистами 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской 
области», стали фиксироваться случаи превышения кри-
териев первичной оценки качества питьевой воды по по-
казателям радиационной безопасности и удельной актив-
ности 222Rn. С расширением исследований на территории 
восточных районов области выявлялись все новые и но-
вые населенные пункты с повышенным содержанием при-
родных радионуклидов (ПРН) в воде подземных источни-
ков. В ходе проведения в 2014–2017 гг. мониторинговых 
исследований подземных источников водоснабжения по 
радиационным показателям количество населенных пун-
ктов с повышенным содержанием ПРН в питьевой воде 
увеличилось до 57.

Причиной увеличения ПРН в подземных водах реги-
она стали, по мнению специалистов гидрометеорологи-
ческих служб региона [9], тектонические и геологические 
процессы, происходящие в земной коре. При этом необ-
ходимо отметить, что единственным источником водо-
снабжения для населения этой части Оренбургской обла-
сти являются подземные источники. 

По результатам исследований в соответствии с реко-
мендациями специалистов Роспотребнадзора, начиная 
с 2014 г., в ряде населенных пунктов Оренбургской об-
ласти установлены системы аэрации воды подземных 
источников перед подачей ее в распределительную сеть. 
По состоянию на декабрь 2017 г. комплексы очистки пи-
тьевой воды различных типов установлены в 21 населен-
ном пункте восточных районов Оренбургской области. 
Однако значительные затраты на содержание и техниче-
ское обслуживание установок аэрации, возложенные на 
предприятия по очистке воды, привели к тому, что боль-
шая часть установок функционировала с перебоями или 
не функционировала вообще. 

Для снижения содержания 222Rn в питьевой воде 
в населенных пунктах были применены различные типы 
оборудования: 

1. Комплексы очистки на основе установки станции 
очистки воды СКО «Роса»-СБМ-25,0, в состав которого 
входят: термоизолированый контейнер с обогревателями 
в зимнее время, емкости для приема и очистки воды, ком-
прессоры, центробежные насосы и станция управления 
работой СКО-25. Аналогично функционирует комплекс 
очистки на основе установки станции очистки воды СКО 
«Роса»-СБМ-5,0. Вода из комплекса очистки СКО «Роса» 
может подаваться как в накопительную емкость (башня 
Рожновского), так и сразу в распределительную сеть.

2. Комплексы очистки на основе водонапорной баш-
ни, состоящие из: водонапорной башни сигарообразной 
формы, компрессоров, дисковых аэраторов в нижнем 
слое воды в башне, подземного или наземного утеплен-
ного отапливаемого помещения для размещения ком-
прессоров и автоматики.

В отдельных крупных населенных пунктах аэраторы 
установлены не в водонапорных башнях, а в емкостях 
объемом 500 м3.

При применении всех описанных средств аэрации 
процесс очистки построен на принципе барботации воды. 
Принципиально указанные средства аэрации воды под-
земных источников перед подачей в распределительную 
сеть можно разделить на 2 типа: установки СКО «Роса» 
и аэраторы, установленные в нижнем слое воды в водо-
напорных башнях (емкостях). 

Из всех типов установок наименее затратной, по 
оценкам специалистов ЖКХ, признана эксплуатация ком-
плекса очистки на основе водонапорной башни с подзем-
ным размещением компрессоров, поскольку при такой 
технологии не требовались средства на дополнитель-
ный обогрев компрессорной. Тем не менее, на декабрь 
2017 г. из-за отсутствия финансирования не функцио-
нировали ранее установленные аэрационные установки 
и аэраторы в ряде населенных пунктов Адамовского рай-
она (в п. Аниховка, п. Брацлавка, с. Карабутак, с. Нижняя 
Кийма, п. Жуламансай и п. Энбекши), Кваркенского рай-
она (в п. Аландский и п. Кваркено) и Светлинского района 
(в п. Актюбинский).

В 2018 г. специалистами ФБУН НИИРГ им. 
П.В. Рамзаева, Управления Роспотребнадзора 
по Оренбургской области и ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Оренбургской области» была выполнена 
научно-исследовательская работа, результатом которой 
стала адресная программа мероприятий по снижению 
доз облучения населения отдельных населенных пунктов 
восточных районов Оренбургской области за счет по-
требления питьевой воды и экономически обоснованные 
предложения в Программу «Чистая вода» Оренбургской 
области по улучшению качества питьевой воды в насе-
ленных пунктах восточных районов Оренбургской обла-
сти [10]. 

Результаты совместной научно-исследовательской 
работы ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева, Управления 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Оренбургской 
области и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Оренбургской области» в 2018 г. были представлены 
руководителю Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека 
А.Ю. Поповой и доложены губернатору Оренбургской об-
ласти Ю.А. Бергу. 

По результатам исследований в восточных районах 
Оренбургской области уже к началу 2019 г. были установ-
лены дополнительные аэраторы.

В 2019 г. в рамках Государственного контракта спе-
циалистами ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева и ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской обла-
сти» была выполнена научно-исследовательская работа 
«Комплексное радиационное обследование и гигиени-
ческая оценка уровней облучения населения восточных 
районов Оренбургской области за счет использования 
питьевой воды подземных источников водоснабжения».

Цель исследования – гигиеническая оценка по-
казателей радиационной безопасности питьевой воды 
подземных источников водоснабжения населенных пун-
ктов восточных районов Оренбургской области, ана-
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лиз эффективности проводимых мероприятий по улуч-
шению качества воды, разработка рекомендаций по 
обеспечению радиационной безопасности населения 
Восточного Оренбуржья при потреблении воды подзем-
ных источников.

Организация, объем и методы исследований

В 2014 г. исследования были проведены в 12 рай-
онах и городских округах Оренбургской области (ис-
следованы 392 пробы воды в 201 населенном пункте). 
На территории северо-восточных районов области – 
Адамовского, Новоорского и Кваркенского – в 2015 г. 
был проведен анализ 489 проб воды из подземных ис-
точников и распределительной сети на содержание 
222Rn и показатели удельной суммарной альфа- и бе-
та-активности, в 2016 г. – анализ 394 проб, в 2017 г. – 
анализ 395 проб. На территории юго-востока области 
(г. Орск, г. Новотроицк, Ясненский ГО, Домбаровский 
и Светлинский районы) в 2015 г. был проведен анализ 
191 пробы воды из подземных источников и распреде-
лительной сети, в 2016 г. – анализ 144 проб, в 2017 г. – 
анализ 104 проб на содержание 222Rn и показатели 
удельной суммарной альфа- и бета-активности. Для 
определения радионуклидного состава и удельных ак-
тивностей отдельных радионуклидов в воде подзем-
ных источников и распределительной сети некоторых 
пунктов Адамовского района (п. Аниховка, п. Нижняя 
Кийма) в 2014 и 2017 гг. был проведен полный анализ 
радионуклидного состава проб воды с использованием 
радиохимического метода исследования. 

В рамках проведения комплексного обследования 
населенных пунктов Восточного Оренбуржья в 2019 г. 
на основании анализа результатов измерений 2014–
2017 гг. был сформирован перечень из 37 населен-
ных пунктов Адамовского, Кваркенского, Новоорского, 
Домбаровского, Светлинского районов и Ясненского ГО, 
в которых были проведены комплексные исследования 
радиационных характеристик питьевой воды с опреде-
лением удельной суммарной альфа- и бета-активности, 
удельной активности радона и удельных активностей от-
дельных природных радионуклидов. В данный перечень 
вошли как населенные пункты, в которых уже проводят-
ся мероприятия по снижению содержания ПРН в воде, 
так и населенные пункты, в которых до настоящего вре-
мени никакие средства не применяются. Еще в 16 на-
селенных пунктах Кваркенского района, 14 населенных 
пунктах Адамовского района, 6 – Светлинского района, 
4 – Ясненского ГО, 5 – Домбаровского района, 13 насе-
ленных пунктах Новоорского района (в том числе в насе-
ленных пунктах, где ранее либо вообще не проводилось 
исследований, либо результаты ранее проведенных ана-
лизов не выявляли превышений по первичным критери-
ям оценки качества воды и уровню вмешательства по 
содержанию радона в воде) были проведены исследо-
вания удельной суммарной альфа- и бета-активности 
и удельной активности радона в воде источников под-
земного водоснабжения. В целом, в рамках выполнения 
НИР анализы питьевой воды проведены в 95 населен-
ных пунктах Адамовского, Кваркенского, Новоорского, 
Домбаровского, Светлинского районов и Ясненского ГО, 
что составляет около 68% от общего числа населенных 
пунктов в этих районах. 

При проведении всех исследований отбор воды в на-
селенных пунктах, где установлены системы аэрации, 
производился по возможности как из самой скважины 
(до очистки), так и после аэрационной установки или из 
распределительной сети (после очистки) для оценки эф-
фективности используемого оборудования. Отбор и ана-
лиз проб воды проводился в период с апреля по сентябрь 
2019 г., в том числе в летние месяцы, когда водоразбор 
воды потребителями и нагрузка на системы аэрации 
воды были максимальными. 

Определение удельной суммарной альфа- и бета-
активности проводилось из аликвоты пробы массой 1 кг 
путем упаривания до сухого остатка, активность которого 
определялась на альфа- и бета-радиометре. Для полу-
чения данных по содержанию радионуклидов в питьевой 
воде и установлению превышений уровней вмешатель-
ства по отдельным природным радионуклидам исполь-
зовались радиохимические методы исследований, вклю-
чающие в себя стадию концентрирования (выпаривание 
10 кг до 1 кг), селективное выделение группы изотопов 
одного или нескольких элементов, радиохимическую 
очистку каждого радионуклида и приготовление счетно-
го образца для измерения активности с помощью радио-
метра и спектрометра. Измерения удельной активности 
радона в воде проводились по методике, основанной на 
принципе измерения равновесного содержания радона 
воздухе, находящегося в контакте с пробой воды извест-
ного объёма в герметичной ёмкости, с дальнейшим рас-
четом удельной активности радона в воде.

Результаты исследования

1. Определение показателей радиационной безопас-
ности питьевой воды

Исследования 2014 г. выявили повышенное со-
держание 222Rn в питьевой воде в 14 населенных пун-
ктах Адамовского района, 7 населенных пунктах 
Домбаровского района, 5 – Светлинского, 5 – Ясненского, 
2 – Кувандыкского, 7 – Кваркенского, 2 – Новоорского 
районов, всего в 42 населенных пунктах 7 территорий 
области. На территории Адамовского, Новоорского 
и Кваркенского районов в 2015 г. превышения уровня вме-
шательства по 222Rn зафиксированы в 189 пробах, пре-
вышения удельной суммарной альфа-активности ПРН – 
в 21 пробе; в 2016 г. – превышения уровня вмешательства 
по 222Rn зафиксированы в 116 пробах, превышения удель-
ной суммарной альфа-активности ПРН – в 22 пробах; 
в 2017 г. – превышения уровня вмешательства по 222Rn 
зафиксированы в 130 пробах, превышения удельной сум-
марной альфа-активности ПРН – в 30 пробах. 

На территории г. Орска, г. Новотроицка, Ясненского 
ГО, Домбаровского и Светлинского районов в 2015 г. пре-
вышения уровня вмешательства по 222Rn зафиксированы 
в 41 пробе, превышения удельной суммарной альфа-ак-
тивности ПРН – в 3 пробах; в 2016 г. – превышения уров-
ня вмешательства по 222Rn зафиксированы в 19 пробах; 
в 2017 г. – превышения уровня вмешательства по 222Rn за-
фиксированы в 10 пробах. 

В таблице 1 представлены наиболее высокие (более 
400 Бк/кг) по результатам измерений 2014–2017 гг. дан-
ные о содержании 222Rn в воде подземных источников 
в населенных пунктах восточных районов Оренбургской 
области.
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Радиохимический анализ проб воды, отобранных 
в 2019 г. в 37 населенных пунктах (как на скважинах до 
аэрационных установок, так и в распределительной 
сети населенных пунктов), не выявил превышений уров-
ней вмешательства по содержанию в воде 226Ra, 224Ra, 
228Ra, 210Pb, 210Po и 238U, за исключением пробы воды 
из частной скважины дома в п. Аниховка Адамовского 
района, где удельная активность 210Pb с учетом погреш-
ности измерений составляет 0,221 Бк/кг при уровне 
вмешательства для 210Pb, равном 0,2 Бк/кг. В осталь-
ных 68 пробах питьевой воды, отобранной в населен-
ных пунктах Адамовского, Кваркенского, Новоорского, 
Домбаровского, Светлинского районов и Ясненского ГО, 
превышений уровней вмешательства по содержанию в 
воде 226Ra, 224Ra, 228Ra, 210Pb, 210Po и 238U не выявлено.

Для каждой из 69 проб воды, исследованных радио-
химическим методом, определялся показатель «сумма 
отношений измеренных удельных активностей природ-
ных радионуклидов к уровням вмешательства для данных 
радионуклидов» (∑(A

i
/ УВ

i
)). Превышение показателя с 

учетом неопределенности измерений значения 1 зафик-
сированы в пробах воды населенных пунктов, представ-
ленных в таблице 2.

Полученные данные означают, что мероприятия по 
снижению содержания в воде 226Ra, 224Ra, 228Ra, 210Pb, 210Po 
и 238U в указанных населенных пунктах должны проводить-
ся с учетом принципа оптимизации. Ни в одном из обсле-
дованных населенных пунктов не получено значения сумм 
отношений удельной активности радионуклидов 226Ra, 

224Ra, 228Ra, 210Pb, 210Po и 238U к соответствующим уровням 
вмешательства, превышающего 10, при котором вода 
считается непригодной для питьевого потребления насе-
лением по содержанию данных радионуклидов.

Уровни содержания 222Rn в питьевой воде обследо-
ванных населенных пунктов, заметно превышающие зна-
чение уровня вмешательства 60 Бк/кг, выявлены в воде 
подземных источников (без аэрации) во всех обследо-
ванных населенных пунктах, кроме п. Айдырлинский, 
с. Бриент, с. Приморск и   п. Красноярский в Кваркенском 
районе, п. Теренсай и с. Джасай в Адамовском районе 
и с. Тасбулак в Новоорском районе.

Удельная активность 222Rn в питьевой воде, более 
чем в 2 раза превышающая уровень вмешательства, 
была зафиксирована в воде распределительной сети на-
селенных пунктов Кваркенского района (с. Кваркено, 
п. Кировск, с. Аландское, с. Новооренбург, с. Екатериновка, 
с. Зеленодольск), Адамовского района (п. Энбекши, 
с. Брацлавка, п. Жуламансай, с. Андреевка, с. Нижняя Кийма, 
п. Джарлинский, п. Белополье, п. Нововинницкое, с. Аниховка, 
п. Адамовка, п. Баймурат), Светлинского района (п. Восточный, 
п. Актюбинский), Ясненского ГО (п. Комарово, п. Новосельский, 
с. Котансу, с. Еленовка, г. Ясный), Домбаровского района 
(п. Домбаровский, с. Караганда, п. Ушкатты). 

В отдельных населенных пунктах были получены дан-
ные измерений удельной активности 222Rn в воде распре-
делительной сети, более чем в 10 раз превышающие уро-
вень вмешательства по содержанию радона в питьевой 
воде – 60 Бк/кг (табл. 3). 

Таблица 1
Удельная активность (УА) 222Rn в воде подземных источников

[Table 1
Specific activity (SA) of 222Rn in the water of underground wells]

Район
[District]

Населенный пункт
[Setllement]

УА 222Rn, Бк/кг
[222Rn SA, Bq/kg] 

Адамовский район
[Adamovskiy district]

п. Аниховка, 
[Anihovka township]

1834

п. Брацлавка 
[Bratzlavka township]

621

с. Карабутак 
[Karabutak village]

511

с. Нижняя Кийма 
[Nizhnyaya Kiyma village] 

466

п. Жуламансай 
[Zhulamansay township]

447

п. Энбекши 
[Enbekshi township]

463

Кваркенский район
[Kvarkenskiy district]

п. Аландский 
[Alandskiy township]

990

п. Кваркено 
[Kvarkeno township]

426

с. Екатериновка 
[Ekaterinovka village]

1463

п. Кировский 
[Kirovskiy township]

470

Светлинский район
[Svetlinskiy district]

П. Актюбинский 
[Aktubinskiy township]

606

Ясненский городской округ
[Yasnanskiy city district]

п. Котансу 
[Kotansu township]

508



91Радиационная гигиена    Том 13 № 3, 2020   

Санитарно-эпидемиологический надзор

Таблица 3
Удельная активность 222Rn в воде распределительной сети

[Table 3
Specific activity of 222Rn in the water of the distribution facility

Район, населенный пункт
[District, settlement]

УА 222Rn, Бк/кг
[222Rn SA, Bq/kg]

Кваркенский район, с. Аландское
[Kvarkenskiy district, Alandskoye village]

820

Адамовский район, с. Аниховка 
[Adamovskiy district, Anihovka village]

658

Светлинский район, п. Актюбинский
[Svetlinsky district, Aktubiskiy township]

897

В воде частной скважины в п. Аниховка Адамовского 
района удельная активность 222Rn в воде скважины соста-
вила 1605 Бк/кг. Наибольшее содержание радона зафик-
сировано в питьевой воде п. Лесная Поляна Кваркенского 
района – 1977 Бк/кг; в поселке отсутствует система цен-
трального водоснабжения, высокие значения удельной 
активности радона получены по результатам анализа 
воды частных скважин.

Применение в штатном режиме функционирования 
систем аэрации воды подземных источников, как пра-
вило, давало значимый положительный эффект в части 
снижения содержания радона перед подачей воды в рас-
пределительную сеть. В таблице 4 приведены данные из-
мерений УА 222Rn в воде скважин ряда населенных пунктов, 
выполненных одновременно до и после водоподготовки.

Таблица 4
Значения удельной активности 222Rn в воде скважин  

(до и после водоподготовки)
[Table 4

Values of the specific activity of 222Rn in the water  
of wells (before and after water conditioning)]

Район, населенный 
пункт

[District, settlement]

Дата
[date]

УА 222Rn, Бк/кг
       [222Rn SA, Bq/kg\]

до водо-
подготовки

[before 
water con-
ditioning] 

после водо-
подготовки
[after water 

conditioning]

Кваркенский район, 
п. Кировск

[Kvarkenskiy district, 
Kirovsk township]

11.06.2019 224 ± 28 133 ± 18

Адамовский район, 
с. Брацлавка

[Adamovskiy district, 
Bratzlavka village]

10.06.2019 290 ± 31 32 ± 6

24.06.2019 458 ± 52 77 ± 11

18.06.2019 336 ± 34 58 ± 17

Адамовский район, 
с. Нижняя Кийма

[Adamoskiy district, 
Nizhniya Kiyma]

10.06.2019 234 ± 29 181 ± 23

18.06.2019 260 ± 31 140 ± 14

Новоорский район, 
с. Караганка

[Novoorskiy district, 
Karaganka village]

10.06.2019 163 ± 22 84 ± 13

Таблица 2 
Сумма отношений удельной активности радионуклидов к уровням вмешательства

[Table 2
The sum of ratios of specific activities of radionuclides to the intervention levels

Населенный пункт
[Settlement]

Место отбора пробы
[Sampling site]

∑(A
i
/ УВ

i
)

∑(A
i
/ IL

i
)

Адамовский район
[Adamovskiy district]

п. Аниховка, 
[Anihovka township]

Скважина (после водоподготовки)
[Water well (after water conditioning)]

1,29 ± 0,17

Частная скважина, глубина 25 м (водоподготовки нет)
[Private well, 25 m depth (no water conditioning)]

2,41 ± 0,26

с. Карабутак 
[Karabutak village] 

Скважина (до водоподготовки)
[Water well (before water conditioning)]

0,98 ± 0,14

п. Энбекши 
[Enbekshi township]

Скважина (после водоподготовки)
[Water well (after water conditioning)]

1,40 ± 0,10

Кваркенский район
[Kvarkenskiy district]

п. Кваркено 
[Kvarkeno township]

Колонка (после водоподготовки)
[Water dispenser (after water conditioning)]

1,03 ± 0,14

с. Екатериновка 
[Ekaterinovka village]

Водоразводящая сеть (после водоподготовки)
[Water pipe network (after water conditioning)]

1,00 ± 0,14

Светлинский район
[Svetlinskiy district]

П. Актюбинский 
[Aktubinskiy township]

Водоразводящая сеть
[Water pipe network]

1,02 ± 0,13

Ясненский городской округ
[Yasnenskiy city district]

п. Новосельский
[Novoselskiy township]

Частная скважина, глубина 25 м (водоподготовки нет)
[Private well, 25 m depth (no water conditioning) ]

1,47 ± 0,16
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Однако проведенные в 2019 г. исследования питьевой 
воды в 95 населенных пунктах Адамовского, Кваркенского, 
Новоорского, Домбаровского, Светлинского районов и 
Ясненского ГО в отдельных случаях выявили следующую 
закономерность: показатели радиационной безопасно-
сти воды в скважине до проведения аэрации были ниже, 
чем аналогичные показатели воды в распределительной 
сети населенных пунктов. Выявленные факты потребо-
вали проведения дополнительных обследований систем 
водоснабжения населенных пунктов с целью прояснения 
ситуации и поиска источников поступления радионукли-
дов в воду, подаваемую потребителям.

2. Исследование путей и механизмов поступления 
радионуклидов в воду

Одной из версий более высоких значений содержания 
радона в питьевой воде в распределительной сети, по 
сравнению с питьевой водой до очистки, было ее обога-
щение радионуклидами при прохождении через сами си-
стемы аэрации, применяемые в населенных пунктах. Для 
проведения обследований были выбраны 2 населенных 
пункта Адамовского района, в которых установлены си-
стемы аэрации воды различных типов: п. Нововинницкое 
(оснащен установкой аэрации СКО «Роса»-СБМ-5,0 без 
водонапорной башни) и п. Джарлинский (установлена во-
донапорная башня с аэраторами и наземным помещени-
ем компрессоров).

Ухудшение радиационных характеристик воды могло 
объясняться следующими причинами:

– накопление природных радионуклидов на внутрен-
них поверхностях оборудования, соприкасающегося 
с водой подземных источников, и переход радионуклидов 
в воду при прохождении через оборудование;

– высокое содержание радона в воздухе, забираемом 
компрессорами установок для аэрирования воды (по-
скольку забор воздуха происходит внутри помещения, где 
установлены установки СКО «Роса» или компрессоры).

С целью установления причин более высокого со-
держания радона в воде и суммарной альфа-активности 
воды после очистки по сравнению с водой из скважин 
до очистки в 2 населенных пунктах Адамовского района 
(п. Нововинницкое, п. Джарлинский) был проведен следу-
ющий объем обследований: 

1. Поисковая гамма-съемка труб, задвижек и прочего 
оборудования, соприкасающегося с водой подземного 
источника, на участке от скважины до установки аэрации 
воды (в п. Нововинницкое – СКО «Роса», в п. Джарлинский – 
модифицированная башня Рожновского), самой установ-
ки аэрации и труб, задвижек и прочего оборудования на 
доступном участке после установки аэрации воды, а так-
же в смотровом колодце разводящей сети на территории 
населенного пункта.

2. Измерения мощности амбиентного эквивален-
та дозы (МАД) гамма-излучения в обнаруженных точках 
максимумов.

3. Уточнение информации о функционировании стан-
ции очистки воды «Роса» и модифицированной башни 
Рожновского (места забора воздуха для аэрирования 
воды; места выброса воздушно-радоновой смеси после 
аэрирования, вентилирование помещений).

4. Определение содержания изотопов радона в поме-
щении станции очистки воды «Роса», помещении компрес-
сорной и иных доступных помещениях башни Рожновского.

5. Определение удельной активности радона в воде из 
скважины до очистки, сразу после очистки и из разводя-
щей сети.

6. Определение плотности потока радона с поверхно-
сти грунта вблизи станции очистки воды «Роса» и поме-
щения компрессорной башни Рожновского.

7. Отбор проб воды из скважины до очистки, сразу 
после очистки и из разводящей сети для лабораторного 
определения суммарной альфа- и бета-активности.

В ходе обследования не подтвердились предположе-
ния о накоплении радона в помещении установки обору-
дования: несмотря на высокую плотность потока радона 
с поверхности почвы вблизи модулей станции очистки 
воды «Роса» в п. Нововинницкое и компрессорной башни 
Рожновского в п. Джарлинский, проникновения радона 
из грунта в помещения не происходит вследствие того, 
что фундаментом модулей является монолитная железо-
бетонная плита толщиной около 15 см. Результаты экс-
прессных измерений эквивалентной равновесной объ-
емной активности (ЭРОА) радона (Rn) и торона (Tn) не 
выявили повышенных уровней содержания радона в по-
мещениях модулей. 

Обследование труб, задвижек и прочего оборудова-
ния, соприкасающегося с водой подземного источника, 
на участке от скважины до установки аэрации воды, са-
мой установки аэрации и труб, задвижек и прочего обору-
дования на доступном участке после установки аэрации 
воды, а также в смотровых колодцах разводящей сети 
на территории населенных пунктов не выявило значи-
тельных превышений МАД гамма-излучения, свидетель-
ствующих о накоплении гамма-излучающих радионукли-
дов (226Ra) на внутренних поверхностях оборудования 
систем водоснабжения. 

Вместе с тем, анализы содержания радона 
в воде подтвердили наблюдаемую ранее картину: 
в п. Нововинницкое удельная активность радона в воде 
из скважины (до аэрации) составила 245 Бк/л, на выходе 
с установки – 22 Бк/л, а в уличной колонке (распредели-
тельная сеть поселка) – 221 Бк/л; аналогичные результаты 
в п. Джарлинский показали 70, 14 и 41 Бк/л соответствен-
но. Полученные данные подтверждают эффективность 
работы обеих систем аэрации в части снижения содер-
жания радона, однако не объясняют высокое значение 
удельной активности в воде распределительной сети.

Объяснение сложившейся ситуации оказалось сле-
дующим: в целях экономии электроэнергии включение 
установок аэрации, как правило, происходит накануне 
приезда специалистов Роспотребнадзора для отбора 
проб воды; учитывая длину труб распределительной сети 
поселков, за время включения установок не происходит 
разбора воды из сети и поступления к потребителю воды, 
прошедшей аэрацию. Именно поэтому радиационные по-
казатели воды, отобранные из распределительной сети 
при проведении обследования, совпадали с показате-
лями воды из скважин до аэрации. Отключение станции 
очистки воды «Роса» обусловлено и еще одной причи-
ной – при ее работе в распределительной сети поселка 
снижается напор воды, что вызывает неудобство и недо-
вольство потребителей. Таким образом, для обеспечения 
населения питьевой водой в полном объеме приходится 
пренебрегать системой аэрации. В подобных случаях не-
обходимо предусмотреть, чтобы характеристики исполь-
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зуемых систем очистки воды соответствовали потребно-
стям жителей в воде и обеспечивали население питьевой 
водой в полном объеме.

3. Обследование оборудования, соприкасающегося с 
водой подземных источников

С целью оценки степени накопления на внутренних 
поверхностях оборудования осадка, содержащего при-
родные гамма-излучающие радионуклиды, в 2019 г. 
в 34 населенных пунктах Адамовского, Кваркенского, 
Новоорского, Домбаровского, Светлинского районов и 
Ясненского ГО было выполнено выборочное обследова-
ние используемого в системах водоснабжения населения 
оборудования, соприкасающегося с водой подземных 
источников водоснабжения. Общий объем выполненных 
работ составил: 41 обследование скважинного оборудо-
вания, 26 обследований оборудования водоразводящей 
сети населенных пунктов.

В части населенных пунктов (с. Джасай, п.  жарлин-
ский, п. Энбекши, с. Андреевка, с. Карабутак Адамовского 
района, п. Кировский Кваркенского района и др.) систе-
мы аэрации воды были установлены относительно не-
давно – в 2017–2018 гг.; в ряде населенных пунктов, где 
повышенные уровни содержания радона в воде были 
выявлены ранее, аэрационные установки установлены 
с 2014 г. (с. Аниховка, с Нижняя Кийма, п. Нововинницкое 
Адамовского района, с. Аландское, с. Кваркено, 
с. Екатериновка, п. Красноярский, с. Зеленодольск 
Кваркенского района). С течением времени на внутрен-
них поверхностях оборудования (особенно в местах 
стыков и изгибов труб, задвижек, вентилей и т.п.) может 
происходить накопление осадка. При повышенном со-
держании ПРН в проходящей через оборудование воде 
вместе с осадком происходит и их оседание на обору-
довании, вследствие чего возможно образование про-
изводственных отходов с повышенным содержанием 
ПРН, а в некоторых случаях – даже радиоактивных от-
ходов (РАО). В рамках обследования не ставилась зада-
ча определения эффективной удельной активности ПРН 
в отходах процесса водоподготовки (поскольку такие 
исследования связаны с неизбежным демонтажом обо-
рудования), оценка возможности образования произ-
водственных отходов с повышенным содержанием ПРН 
производилась по измерениям МАД гамма-излучения на 
поверхности оборудования. 

Разница в значениях МАД гамма-излучения на по-
верхности давно используемого и нового оборудования 
была хорошо заметна при проведении детального об-
следования ревизионного колодца в п. Нововинницкое 
Адамовского района: МАД гамма-излучения на поверх-
ности новых труб составила 0,12 мкЗв/ч, на поверхности 
старых труб – 0,17 мкЗв/ч.

По результатам проведенных исследований в отдель-
ных населенных пунктах (табл. 5) зафиксированы высокие 
значения МАД на поверхности оборудования, соприкаса-
ющегося с водой подземных источников (трубы, вентили 
и т.д.), что свидетельствует об образовании на внутрен-
них поверхностях оборудования отходов с повышенным 
содержанием природных радионуклидов. 

Таблица 5
МАД на поверхности оборудования, соприкасающегося  

с водой подземных источников
[Table 5

Ambient dose equivalent rate of the surface of the equipment 
in contact with water from the underground springs]

Район, населенный пункт
[District, settlement]

МАД, мкЗв/ч
[ADER, µSv/h]

Кваркенкий район, с. Кваркено
[Kvarkenskiy district, Kvarkeno village]

0,74

Адамовский район, с. Брацлавка
[Adamovskiy district, Bratzlavka village]

0,30

Адамовский район, п. Адамовка
[Adamovskiy district, Adamovka 

township]
0,30

Адамовский район, с. Аниховка
[Adamovskiy district, Anihovka village]

2,81

Домбаровский район, п. Домбаровский
[Dombarovskiy district, Dombarovskiy 

village]
0,40

 
Полученные результаты дают основание предпо-

лагать, что осадок на внутренних поверхностях обору-
дования в с. Аниховка Адамовского района может быть 
отнесен по классификации СанПиН 2.6.1.2800-10 к III ка-
тегории производственных отходов, содержащих ПРН, 
обращение с которыми осуществляется в соответствии 
с требованиями по обращению с низкоактивными радио-
активными отходами.

Рекомендации по улучшению качества питьевой воды  
в населенных пунктах восточных районов Оренбургской 

области

Для обеспечения радиационной безопасности насе-
ления восточных районов Оренбургской области при по-
треблении воды подземных источников водоснабжения 
необходимы следующие мероприятия:

1. Обеспечить условия бесперебойной работы систем 
аэрации в населенных пунктах Адамовского, Кваркенского, 
Новоорского, Домбаровского, Светлинского районов 
и Ясненского ГО, а также предусмотреть, чтобы характе-
ристики используемых систем очистки воды соответство-
вали потребностям жителей в воде и обеспечивали насе-
ление питьевой водой в полном объеме.

2. В населенных пунктах, где установлены аэраци-
онные установки (особенно там, где эти установки экс-
плуатируются наиболее длительное время), необходи-
мо проводить периодический радиационный контроль 
оборудования установок, соприкасающегося с водой 
подземных источников (труб, заглушек, вентилей и т.п.), 
с целью исключения ситуации образования отходов с по-
вышенным содержанием ПРН вследствие оседания осад-
ка на внутренних поверхностях оборудования. Поскольку 
при образовании отходов с повышенным содержанием 
ПРН на внутренних поверхностях оборудования их извле-
чение неизбежно связано с демонтажом оборудования, 
необходимо по результатам радиационного контроля 
рассмотреть варианты установки дополнительных сор-
бирующих фильтров (например, угольных) до входа воды 
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в аэрационную установку. Периодичность смены загрузки 
фильтра, определяемая радиационным контролем, долж-
на обеспечивать недопустимость образования III катего-
рии производственных отходов с повышенным содержа-
нием ПРН в соответствии с СанПиН 2.6.1.2800-10. 

3. При проведении ремонтных работ, связанных с де-
монтажом оборудования водоподготовки, в населенных 
пунктах с. Кваркено (Кваркенкий район), с. Брацлавка, 
с. Аниховка, п. Адамовка (Адамовский район) и п. 
Домбаровский (Домбаровский район) обеспечить радиа-
ционное сопровождение работ (проведение радиацион-
ного контроля рабочих мест, определение категории от-
ходов в соответствии с СанПиН 2.6.1.2800-10).

4. Необходимо решить проблему обеспечения пи-
тьевой водой населения п. Лесная Поляна Кваркенского 
района. Использование воды частных скважин с высоким 
содержанием радона ограничить применением в хозяй-
ственных целях вне помещений жилых и общественных 
зданий. Проблема может быть решена переходом на 
альтернативный источник водоснабжения (другие сква-
жины), организацией аэрации воды или путем подвоза 
питьевой воды. 

5. В связи с выявлением высокого значения содер-
жания радона в воде частной скважины п. Аниховка 
Адамовского района рекомендуется проведение разъ-
яснительной работы с населением для ограниче-
ния питьевого потребления воды из частных скважин. 
Использования воды из частных скважин возможно в хо-
зяйственных целях вне помещений, для питьевого водо-
снабжения рекомендуется использовать воду системы 
центрального водоснабжения, прошедшую водоподго-
товку путем аэрации.

6. Результаты определения содержания радона в воде 
подземных источников водоснабжения в обследован-
ных населенных пунктах Адамовского, Кваркенского, 
Новоорского, Домбаровского, Светлинского районов 
и Ясненского ГО, не оснащенных системами аэрации 
воды, не выявили необходимости установки дополни-
тельного оборудования водоподготовки в части сниже-
ния содержания радона. Рекомендуется проведение 
мониторинговых исследований удельной активности 
в воде подземных источников населенных пунктов, где 
были зафиксированы одиночные или незначительные 
превышения уровня вмешательства по содержанию ра-
дона: с. Верхняя Кардаиловка, с. Кульма, п. Майский, 
п. Белозерский, с. Новопотоцк, с. Уртазым (Кваркенский 
район), с. Елизаветинка, п. Каинсай, п. Новоадамовка 
(Адамовский район), п. Гостеприимный, п. Казанча, 
п. Коскуль, п. Озерный (Светлинский район), п. Голубой 
Факел (Домбаровкий район), с. Чиликта (Новоорский 
район).

Предложения по усовершенствованию системы нор-
мирования показателей радиационной безопасности пи-
тьевой воды

В действующей системе оценки качества показателей 
питьевой воды нормируемым критерием радиационной 
безопасности является сумма отношений измеренных 
удельных активностей природных радионуклидов к уров-
ням вмешательства для данных радионуклидов (∑(A

i
/ 

УВ
i
)). При соблюдении условия ∑(A

i
/ УВ

i
) ≤ 1 улучшения 

радиационных характеристик воды не требуется; при 
1<∑(A

i
/ УВ

i
) ≤ 10 мероприятия по улучшению качества 

воды проводятся с учетом принципа оптимизации; толь-
ко при условии ∑(A

i
/ УВ

i
) > 10 вода считается непригод-

ной к использованию. Таким образом, в системе норми-
рования питьевой воды предусмотрен этап возможной 
оптимизации ее радиационных характеристик в интер-
вале нормируемого показателя от 1 до 10 без запрета 
на использование воды. В соответствии с п. 5.3.5 НРБ-
99/2009, пп. 5.1.8, 5.1.9 ОСПОРБ 99/2010, пп. 4.3.3, 4.3.4 
СанПиН 2.6.1.2800-10, в формуле ∑(A

i
/ УВ

i
) уровни вме-

шательства для отдельных радионуклидов принимаются 
по Приложению 2а к НРБ-99/2009. Однако в Приложении 
2а к НРБ-99/2009 не устанавливается уровень вмеша-
тельства по содержанию в питьевой воде 222Rn. Таким об-
разом, данный радионуклид не должен учитываться при 
определении суммы отношений измеренных удельных 
активностей природных радионуклидов к уровням вме-
шательства для данных радионуклидов. К сожалению, 
этот момент не является очевидным, что зачастую при-
водит к ошибочному использованию данных измерений 
222Rn в воде в качестве компонента в формуле ∑(A

i
/ УВ

i
); 

однако такое толкование требований санитарных правил 
является некорректным.

Фактически, для определения соответствия качества 
питьевой воды по содержанию 222Rn в настоящее время 
можно использовать единственный критерий – уровень 
вмешательства 60 Бк/кг, установленный в п. 5.3.5 НРБ-
99/2009 и п. 4.3.5 СанПиН 2.6.1.2800-10. В соответствии 
с требованиями действующих нормативных документов 
при удельной активности 222Rn не более 60 Бк/кг питьевая 
вода пригодна к использованию без ограничений по ра-
диационному фактору, более 60 Бк/кг – вода непригодна 
для использования. Получается, что в нормировании со-
держания 222Rn (единственного из всех радионуклидов) 
отсутствует этап, когда воду с превышением значения 
уровня вмешательства не более чем в 10 раз можно ис-
пользовать и при этом проводить мероприятия по улуч-
шению ее радиационных характеристик с учетом принци-
па оптимизации. Этот вопрос имеет важное практическое 
значение еще и потому, что большинство случаев несоот-
ветствия качества питьевой воды требованиям норматив-
ных документов в Российской Федерации обусловлено 
как раз содержанием в воде 222Rn, превышающим уста-
новленный уровень вмешательства 60 Бк/кг. 

В целях выхода из сложившейся ситуации специали-
сты ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева подготовили предло-
жения по усовершенствованию системы нормирования 
радиационных показателей питьевой воды и представи-
ли их в разрабатываемом проекте НРБ-99/2020 «Нормы 
радиационной безопасности». В раздел, посвященный 
вопросам радиационной безопасности питьевой воды, 
предложено внести следующее:

«Критическим путем облучения людей за счет 222Rn, со-
держащегося в питьевой воде, является переход радона в 
воздух помещения и последующее ингаляционное посту-
пление дочерних продуктов радона в организм. Уровень 
вмешательства для 222Rn в питьевой воде составляет 60 Бк/
кг. Определение удельной активности 222Rn в питьевой воде 
из подземных источников является обязательным. 

Если выполняется условие: 60<A
Rn

≤600, где А
Rn

 – 
удельная активность 222Rn в воде, Бк/кг; то должны осу-
ществляться мероприятия по снижению содержания ра-
дионуклидов в воде с учетом принципа оптимизации. При 
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превышении удельной активности 222Rn в воде значения 
600 Бк/кг вода из источника по показателям радиацион-
ной безопасности считается непригодной для питьевого 
водоснабжения населения».

Внесение данных изменений в санитарное законо-
дательство Российской Федерации позволит уравнять 
подходы к нормированию показателей радиационной 
безопасности питьевой воды при содержании в ней 222Rn 
и любых других природных радионуклидов, а также рас-
ставить приоритеты и определить первоочередные шаги 
при решении задач в обеспечении радиационной без-
опасности населения регионов Российской Федерации 
при повышенном содержании 222Rn в воде подземных ис-
точников водоснабжения.

Заключение

На основании выполненных исследований радиаци-
онных характеристик питьевой воды подземных источ-
ников водоснабжения в населенных пунктах Восточного 
Оренбуржья установлено, что причиной несоответствия 
показателей питьевой воды требованиям нормативных 
документов является высокое содержание 222Rn; по содер-
жанию в воде остальных природных радионуклидов (226Ra, 
224Ra, 228Ra, 210Pb, 210Po и 238U) ни в одном из обследованных 
населенных пунктов не установлено фактов признания воды 
непригодной для питьевого потребления населением.

Результаты анализов воды до и после водоподготов-
ки в условиях штатного режима эксплуатации аэрацион-
ных установок подтвердили эффективность проводимых 
мероприятий по снижению содержания 222Rn в питьевой 
воде. Вместе с тем, в отдельных населенных пунктах на 
поверхности долго используемого оборудования, со-
прикасающегося с водой подземных источников, зафик-
сированы значения МАД гамма-излучения, свидетель-
ствующие об образовании на внутренних поверхностях 
оборудования отходов с повышенным содержанием при-
родных радионуклидов. 

По итогам проведенных исследований разработаны 
адресные рекомендации, направленные на обеспечение 
радиационной безопасности населения восточных рай-
онов Оренбургской области при потреблении питьевой 
воды подземных источников и обеспечение радиацион-
ной безопасности работников при обслуживании систем 
водоподготовки. 
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Provision of the radiation safety of the public of the eastern districts of the Orenburg region 
for the use of the drinking water from the underground water supply sources

tatyana a. Kormanovskaya1, ivan K. Romanovich 1, Kirill a. Saprykin1, natalya e. Vyaltsina 2, Sergey V. gaevoy 2,  
Vladimir yu. Konovalov 3, leonid V. Bondar 3

1 Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia

2 Directorate of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Orenburg, 
Russia

3 Center of the Hygiene and Epidemiology in the Orenburg region, Federal Service for Surveillance on Consumer Rights 
Protection and Human Well-Being, Orenburg, Russia

Starting from 2014, several cases of exceedance of the specific total alpha-activity of the natural radionu-
clides and specific activity of 222Rn were identified in the water of the underground wells in the eastern districts 
of the Orenburg region. Based on the results of the surveys, a number of settlements were equipped with the 
systems of aeration of water from underground wells prior to the distribution, but significant expenditures on 
the technical maintenance of the aeration units lead to their frequent malfunctions. Based on the results of 
the surveys of the drinking water in settlements of the Adamovskiy, Kvarkenskiy, Novoorkskiy, Dombarovsky, 
Svetlinsky districts and Yasnenskiy urban district, it was estimated that in some settlements specific activity of 
222Rn in drinking water exceeded the intervention levels up to a factor of 10. No exceedances of intervention 
levels for 226Ra, 224Ra, 228Ra, 210Pb, 210Po and 238U were identified. Based on the results of experiments and 
analyses the authors performed the hygienic assessment of the indicators of the radiation safety of the drinking 
water from the underground water supply sources in several settlements in the eastern districts of the Orenburg 
region, performed the analysis of the effectiveness of the aeration systems, developed recommendations on 
the provision of the radiation safety of the public of the eastern parts of the Orenburg region for the use of the 
drinking water from the underground water supply sources and developed proposals on the improvement of the 
limitation of concentration of 222Ra in drinking water.

Key words: drinking water, underground sources of water supply, total alpha- and beta specific activity, 
natural radionuclides, radon, aeration unit.
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Введение

11 марта 2011 г. землетрясение и мощнейшее цунами 
обрушилось на тихоокеанское побережье Японии. Они 
вызвали повреждение трех блоков прибрежной атомной 
электростанции Фукусима Дайичи (Fukushima Daiichi) 
(ФДАЭС), что привело к масштабной радиационной 
аварии с выбросом в окружающую среду радиоактив-
ных веществ в количестве, сравнимом с выбросами при 
Чернобыльской аварии. 

Уже в 2011 г. появились первые результаты монито-
ринга радиационной обстановки на территории Японии, 
на основе чего появились первые обобщения радиоло-
гических последствий с «предварительными» оценками 
доз облучения японского населения и прогнозом воз-

можных медицинских последствий [1–4]. В 2012 г. была 
также издана монография Санкт-Петербургского науч-
но-исследовательского института радиационной гиги-
ены им. профессора П.В. Рамзаева, где, в числе многих 
тем, были представлены оценки доз внешнего и внутрен-
него аварийного облучения японского населения, рас-
считанные на основе моделей, разработанных по мате-
риалам Чернобыльской аварии, и данных мониторинга 
радиацион ной обстановки на территории Японии, пред-
ставленных в Интернете и открытой печати в 2011 г. [5].

Сравнение двух крупнейших аварий в атомной энерге-
тике по масштабам радиоактивных выбросов, по уровням 
повышения гамма-фона, по количеству эвакуированных 
жителей вызвала у населения ожидание таких же меди-

DOI: 10.21514/1998-426Х-2020-13-3-98-109

УДК: 614.876:621.039.586(521.16)

Дозы внутреннего облучения у населения префектуры Фукусима 
вследствие аварии на АЭС Фукусима-Дайичи

И.А. Звонова

Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора  
П.В. Рамзаева, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека, Санкт-Петербург, Россия

Статья посвящена анализу результатов дозиметрии внутреннего облучения жителей префек-
туры Фукусима вследствие аварии на АЭС Фукусима-Дайичи. 24–30.03.2011 г. были проведены 
скрининговые исследования содержания 131I в щитовидной железе детей в тех муниципалитетах, 
где японская программа оценки радиологических последствий аварии «SPEEDI» предсказывала 
дозы в щитовидной железе детей 1 года от 100 до 500 мЗв. Среди 1080 измерений детей 55% были 
ниже фона, а максимальная оценка эквивалентной дозы в щитовидной железе составила 43 мЗв. 
Измерения нескольких десятков жителей другими приборами и методами подтвердили низкие 
уровни содержания 131I в щитовидной железе. Всего массив прямых измерений 131I в щитовидной 
железе жителей Фукусимы составляет примерно 1300 человек. В пяти обследованных муници-
палитетах 75% квартиль распределений индивидуальных доз в щитовидной железе был ниже 
10 мЗв, медиана – от 0 до 3,7 мЗв среди детей в возрасте от 0 до 15 лет. Вклад короткоживущих 
радионуклидов йода оценивается в пределах 15% дозы от 131I для основного радиоактивного вы-
броса 15 марта. Эффективная доза внутреннего облучения, оцененная по 10 тысячам измерений 
содержания радионуклидов цезия (134Cs + 137Cs) во всем теле за первый год после аварии оказалась 
ниже 0,1 мЗв у 90% обследованных. Измерения всего тела детей 6–15 лет за второй год после 
аварии подтвердили значения эффективной дозы внутреннего облучения меньше 0,1 мЗв, в то же 
время оценки эффективной дозы внешнего облучения с помощью индивидуальных дозиметров у тех 
же детей определили медиану распределения 0,66 мЗв с максимальной оценкой эффективной дозы 
3,45 мЗв. Результаты проведенных измерений не дают оснований ожидать в будущем повышения 
заболеваемости раком щитовидной железы и другими радиогенными заболеваниями среди жи-
телей Фукусимы. Превентивная эвакуация населения до начала радиоактивных выбросов в ат-
мосферу, пребывание в закрытых помещениях, строгий радиационный контроль продуктов суще-
ственно снизили ожидаемые дозы внутреннего облучения жителей. В прогнозах радиологических 
последствий аварии необходимо учитывать реально выполненные меры защиты населения, мест-
ные особенности уклада жизни и проживания.

Ключевые слова: авария на АЭС Фукусима-Дайичи, радиологические последствия, население, 
дозы внутреннего облучения, щитовидная железа, радионуклиды йода и цезия.
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цинских последствий, как после Чернобыльской аварии 
[6–9] или как после атомных бомбардировок в 1945 г. в 
Японии [10, 11]. В первую очередь, люди опасались воз-
растания заболеваний раком щитовидной железы (ЩЖ) 
среди детей вследствие внутреннего облучения радио-
изотопами йода, что было признано единственным до-
стоверным результатом облучения населения вследствие 
аварии на Чернобыльской АЭС. 

В 20-х числах марта 2011 г. на сайте Комиссии по ядер-
ной безопасности Японии (Nuclear Safety Commission 
of Japan) был размещен прогноз развития радиацион-
ной обстановки и радиологических последствий ава-
рии, сделанный с помощью «Системы прогнозирования 
информации об аварийных дозах в окружающей среде 
(SPEEDI)». Согласно SPEEDI, эквивалентные дозы в ЩЖ 
ребёнка 1 года в зоне эвакуации и на северо-западном 
радиоактивном следе оценивались величиной от 100 до 
1000 мЗв [12]. Сценарий расчета доз предполагал равно-
мерное ингаляционное поступление радионуклидов при 
нахождении ребёнка 24 ч в сутки на открытом воздухе 
с 12 по 23 марта (рис. 1). Карта изолиний доз в ЩЖ неод-
нократно цитировалась в научных публикациях, являясь 
основанием для проведения подробных исследований 
и измерений жителей [13–15].

Опубликованная информация вызвала сильное бес-
покойство среди населения, на которое местные власти 
отреагировали проведением скрининговых измерений 
содержания 131I в ЩЖ детей префектуры Фукусима. C 24 
по 30 марта 2011 г. было сделано 1149 измерений детей 
в возрасте от 0 до 15 лет из нескольких населенных пун-
ктов за пределами 30-километровой зоны вокруг АЭС [13, 
14], но находящихся на следе радиоактивных выпадений. 
Кроме того, ещё в двух работах были опубликованы ре-
зультаты нескольких десятков измерений ЩЖ эвакуиро-
ванных жителей префектуры Фукусима, выполненные на 
других приборах, другими методами [15, 16]. Суммарно 
было измерено содержание 131I в ЩЖ около 1300 жите-
лей, преимущественно детей. На этом скрининг 131I в ЩЖ 
жителей был остановлен администрацией префектуры. 
Все оценки доз в ЩЖ детей по измерениям, выполнен-
ным разными методами, показали значительно меньшие 
значения, чем в прогнозе SPEEDI. После Чернобыля в 
трех республиках бывшего СССР было проведено око-
ло 400 тысяч измерений ЩЖ у жителей загрязненных 
территорий. 

Несмотря на успокаивающие результаты скрининга 
ЩЖ, беспокойство населения относительного послед-
ствий облучения детей не уменьшилось. Правительство 
Японии совместно с администрацией Фукусимы органи-
зовало долгосрочную программу скрининга состояния 
здоровья облученных жителей, в рамках которой уже в 
2011 г. начались ультразвуковые исследования ЩЖ де-
тей и подростков, проживавших в зонах радиоактивных 
выпадений в префектуре Фукусима. Ставилась задача 
провести обследование всех 360 тысяч детей и подрост-
ков до 18 лет на момент аварии в префектуре Фукусима, 
чтобы иметь «золотой стандарт» для последующих на-
блюдений за заболеваемостью раком ЩЖ лиц, которые 
были детьми в период аварии. За первый период с 2011 
по 2013 г. было обследовано 81,7% общего количества 
детей [17]. Ультразвуковые исследования и биопсия 
подозрительных узловых образований выявили 116 

доброкачественных и злокачественных новообразова-
ний среди детского населения префектуры Фукусима. 
Население восприняло результаты исследования как 
подтверждение радиационного воздействия аварии 
и требовало проведения тщательного расследования 
и оценок доз облучения детей и взрослых, полученных 
в результате аварии.

Опасения жителей вызывало также внутреннее об-
лучение радионуклидами 134Cs и 137Cs, так как в резуль-
тате Чернобыльской аварии, начиная со второго года, 
примерно 40% эффективной дозы населения формиро-
валось за счет поступления в организм радионуклидов 
цезия [18]. Хроническое внутреннее облучение допол-
нительно к внешнему облучению в местах проживания 
является фактором добавочного аварийного облучения, 
которое необходимо было изучить и оценить. 

В настоящей работе представлен анализ результатов 
дозиметрии внутреннего облучения жителей префектуры 
Фукусима, проживавших в наиболее загрязненных рай-
онах префектуры, в первую очередь за счёт облучения 
ЩЖ радиоизотопами йода, а также из-за хронического 
поступ ления долгоживущих радиоизотопов цезия в орга-
низм жителей.

Радиационная опасность биологически доступных 
продуктов распада ядерного топлива

Во время аварии ядерного реактора наиболее опас-
ными для человека являются радионуклиды, которые при 
поступлении в организм включаются в обменные про-
цессы, накапливаются в определенных органах и тканях, 
облучая их при радиоактивном распаде радионуклидов. 
Такими биологически доступными и наиболее опасными 
в атмосферных выбросах поврежденного реактора яв-
ляются радиоизотопы йода и цезия. Согласно обобще-
ниям НКДАР ООН 2013 г. [3], в атмосферу при аварии на 

Рис. 1. Прогноз SPEEDI (Система прогнозирования аварийной 
дозы в окружающей среде) эквивалентных доз в ЩЖ детей в 

возрасте 1 года на территориях вокруг ФДАЭС [13–15]
[Fig.1. “SPEEDI” (System for Prediction of Environmental 

Emergency Dose) prognosis of equivalent dose in thyroids of one-
year children in the areas around FDNPP [13–15]]
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ФДАЭС было выброшено 124 ПБк (1015) 131I; 10 ПБк 133I; 29 
ПБк 132I (в равновесии с 132Те); 9 ПБк 137Cs; 9,0 ПБк 134Cs 
[3]. Наиболее опасными для человека являются радио-
нуклиды: 131I с периодом полураспада Т

1/2
 = 8,04 суток 

из-за огромных количеств активности, наработанных во 
время работы реактора и их биологической доступности, 
а также 137Cs – Т

1/2
 = 30 лет и 134Cs – Т

1/2
 = 2,4 года, которые 

также в больших количествах накапливаются в реакторах, 
мигрируют по биологическим цепочкам: атмосфера – 
выпадения – растительность – молочный скот – молоко 
и мясо животных – человек.

Радиоизотопы йода и цезия одинаково хорошо прони-
кают в организм человека с вдыхаемым воздухом и с пи-
щевыми продуктами, всасываются в кровь, где пути их 
расходятся: 15–40% радиоизотопов йода (в зависимости 
от содержания стабильного йода в рационе [19, 20]) за-
хватываются щитовидной железой, где они включаются 
в белковые молекулы тиреоглобулинов, откуда медленно 
секретируются в кровоток, обеспечивая потребность ор-
ганизма в тиреоидных гормонах. Остальное количество 
радиоизотопов йода выводится из организма, в основ-
ном, через почки. Скорость секреции йода из ЩЖ опре-
деляется биологическим периодом полувыведения Т

б
, 

который для новорожденных определяется как 11 суток, 
увеличиваясь с возрастом до 80–90 суток у взрослых лю-
дей [21]. Эффективный период уменьшения радиоактив-
ного йода в ЩЖ, Т

эф
, зависит от биологического выведе-

ния и от радиоактивного распада:

 Тэф = Тб∙Т1/2

Тб+Т1/2
, (1)

 

 

,   (1)

где: Т
б
 – биологический период полувыведения;

Т
1/2

 – период полураспада радиоизотопа. 
Все параметры должны использоваться в одинаковых 

единицах измерения. 
Цезий – это элемент 1-й группы, в организме человека 

он ведет себя аналогично калию: из кровотока радиону-
клиды цезия распространяются по всему организму, с не-
сколько большей концентрацией накапливаясь в мышцах. 
У взрослых старше 17 лет 10% поступившего радиону-
клида 137Cs быстро выводится из организма с биологиче-
ским полупериодом 2 сут, остальные 90% радионуклидов 
выводятся с полупериодом 110 сут. У детей в возрас-
те до 1 года выведение происходит с одной скоростью 
13–16 сут, у более старших детей выведение цезия из 
организма происходит с двумя скоростями: например, 
у детей 5 лет вклады и полупериоды выведения оценены 
как 45% со скоростью 9,1 сут; 55% – 30 сут, у более стар-
ших детей пропорции и скорости выведения сдвигаются 
в сторону значений для взрослых [21]. 

Стоит напомнить, что радионуклиды йода концен-
трируются в ЩЖ, масса которой у взрослых людей 
около 20 г, а у детей ещё меньше (у новорожденных – 
1,3 г), а цезий распределяется по всему телу, из-за 
этого концентрация радионуклидов, а следовательно, 
и доза (энергия распада радионуклидов, выделенная 
в единице массы органа) в ЩЖ оказывается на порядки 
выше в случае поступления в организм одинаковых ко-
личеств радионуклидов. Из такого краткого рассмотре-
ния свойств аварийных радионуклидов становится ясно, 
почему наибольшее беспокойство вызывает облучение 
ЩЖ радионуклидами йода.

Мониторинг радиоизотопов йода  
в щитовидной железе

Внутреннее облучение жителей загрязненных ра-
диоактивными выпадениями территорий происходи-
ло в результате ингаляционного поступления во время 
прохождения радиоактивного облака, потребления за-
грязненных продуктов питания и воды. Оценка дозы 
в ЩЖ по результатам измерений содержания 131I в ЩЖ 
является наиболее достоверным способом оценки дозы 
в ЩЖ. Прямые измерения содержания 131I в ЩЖ обобща-
ют в себе все особенности поступления радиоизотопов 
йода в организм конкретного человека, отражая экологи-
ческие аспекты загрязнения окружающей среды (возду-
ха, воды и пищевых продуктов) и принятые меры защиты 
(изоляция в закрытом помещении, эвакуация, отказ от 
потребления загрязненных продуктов и пр). Однако для 
достоверной оценки дозы необходимо корректно восста-
новить динамику поступления радиоизотопов йода в ор-
ганизм человека до момента измерения, что является 
весьма непростой задачей.

C 24 по 30 марта было выполнено 1149 измерений 
детей в возрасте от 0 до 15 лет из муниципалитетов 
Кавамата (Kawamata), Иваки (Iwaki) и Иитате (Iitate), кото-
рые расположены за пределами 30-километровой зоны 
вокруг АЭС, где не было обязательной эвакуации в пер-
вые дни после аварии, но где, согласно расчётам SPEEDI, 
дозы в ЩЖ детей 1 года могли превышать 100 мЗв [13, 
14]. После отбраковки измерений, выполненных в усло-
виях повышенного фона и с ошибками записей, в работе 
осталось 1080 измерений.

Измерения проводились с использованием радио-
метра на основе сцинтилляционного кристалла NaI(Tl) 
Ø2,54 × 2,54 см (TCS-16, TCS-171, TCS-172, Hitachi-Aloka 
Medical, Ltd., Japan) [13, 14]. Измерения мощности дозы 
проводились в положении детектора перпендикуляр-
но, вплотную к передней поверхности шеи обследуе-
мого, в той же геометрии, как выполнялись измерения 
в Российской Федерации аналогичным радиометром 
СРП-68-01 после аварии на ЧАЭС. В качестве фона из-
мерялась мощность дозы при установке детектора 
к середине плеча того же человека. Для калибровки 
измерений 131I в ЩЖ использовались фантомы шеи и 
ЩЖ промышленного производства, в фантом ЩЖ за-
ливался стандартный раствор 133Ва (период полурас-
пада 10,51 лет), имитирующий излучение 131I, в объеме, 
соответствующем массе ЩЖ у детей разного возраста 
и взрослых [13]. Распределение измерений в виде «чи-
стой» мощнос ти дозы, измеренной над ЩЖ с вычитани-
ем фона, показано на рисунке 2. 

55% измерений оказалось ниже фона, а максималь-
ное измеренное значение над фоном у ребенка одного 
года было около 0,1 мкЗв/ч, что соответствовало дозе 
в ЩЖ 43 мЗв, рассчитанной по сценарию SPEEDI. 

Поскольку выполненные 1080 измерений 131I в ЩЖ яв-
ляются единственным массивом прямых измерений, ко-
торые могут быть использованы для верификации других 
модельных методов оценки доз облучения ЩЖ радиоизо-
топами йода, в последующие годы большие усилия были 
приложены к уточнению методики расчета активности и 
дозы в ЩЖ по результатам измерения мощности дозы 
над ЩЖ [22, 23]. 
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Работы продолжились в направлении уточнения воз-
растных коэффициентов калибровки, верификации пу-
тей поступления радионуклидов в организм человека 
с вдыхаемым воздухом, пищей и водой, а также в на-
правлении поиска корреляций выпадений 131I с другими 
долгоживущими радионуклидами и разработки методов 
экологичес кого моделирования [22, 23].

В результате выполненных работ были уточнены де-
тали методики проведенных измерений, более точно 
определены коэффициенты пересчета измеренной мощ-
ности дозы в активность 131I в ЩЖ, изменена модель по-
ступления радиойода в организм: вместо хронического 
однородного ингаляционного поступления с 12 марта до 
дня измерений была принята модель однократного инга-
ляционного поступления 15 апреля – дня максимальных 

выбросов в атмосферу. Также была опробована модель 
пищевого поступления радионуклидов в организм, обо-
снованная тем, что в продуктах местного производства 
и водопроводной воде в ряде населенных пунктов пре-
фектуры Фукусима измерения в марте 2011 г. показали 
наличие 131I [23]. Запрет на потребление загрязненных 
продуктов был введен в 20-х числах марта 2011 г., что 
предполагает, что часть жителей могла использовать 
в пищу загрязненные продукты и воду. Исходя их этих из-
мерений, для расчёта дозы в ЩЖ по результатам измере-
ний использовался сценарий равномерного поступления 
131I с продуктами и водой, начиная с 16 мая до даты из-
мерения. Предполагалось, что реальная доза находит-
ся в интервале между двумя расчётными значениями. 
В среднем дозы, рассчитанные по сценарию пищевого 
поступления, составили 0,4 часть от расчета по сценарию 
однократной ингаляции.

Полученные методические и модельные поправки не 
внесли существенных изменений в оценки дозы в ЩЖ у де-
тей префектуры Фукусима. Оценки доз несколько возросли 
по сравнению с первыми значениями 2011 г. [13], например, 
максимальная оценка дозы изменилось с 43 на 65 мЗв [23], 
но осталась главная проблема, которая состояла в том, что 
счетная статистика проведенных измерений была очень 
низкая по сравнению с фоном. Более половины результа-
тов измерений ЩЖ оказалась на уровне и ниже измерений 
фона (см. рис. 2), из-за чего оценка среднего значения и ме-
дианы распределения содержания 131I в ЩЖ или «измерен-
ных» доз часто попадали в диапазон нулевых измерений, 
поэтому в качестве основных статистических параметров 
использовались оценки не среднего значения и медианы, 
а верхний квартиль, 90% и 95% перцентили распределений 
[22, 23]. В таблице 1 показаны статистические параметры 
распределения эквивалентных доз в ЩЖ детей от 0 до15 
лет в некоторых муниципалитетах префектуры Фукусимы, 
рассчитанные по измерениям в марте 2011 г. по сценарию 
однократного ингаляционного поступления. 

Рис. 2. Распределение измерений 1080 детей по результатам 
скрининга жителей, пострадавших от аварии на ФДАЭС  

[14, 22]
[Fig. 2. Results of measuring 1080 persons by the thyroid screening 

surveys, reported by the medical group of the Support Team for 
Residents affected by Nuclear Incidents [14, 22]]

Таблица 1
Статистические параметры распределений эквивалентных доз в ЩЖ детей в возрасте от 0 до15 лет вследствие 

поступления 131I (мЗв), рассчитанные по сценарию однократного ингаляционного поступления [23]
[Table 1

Fundamental statistics of thyroid equivalent doses (mSv) due to 131I intake for children aged from 0 to 15 years in some 
municipalities of the Fukushima prefecture estimated on scenario 1- single inhalation intake [23]]

Населенный пункт 
[Locality]

Число измерений
[Number of 

measurements]

Медиана, мЗв
[Median, mSv]

Верхний квартиль, мЗв
[75% percentile, mSv)]

Максимум, мЗв
[Maximum, mSv)]

Кавамата 
[Kawamata Town]

593 0,0 3,7 31,2

Иваки  
[Iwaki City]

123 2,8 8,8 47,5

Иитате  
[Iitate Village]

291 3,7 7,5 61,1

Минамисома 
[Minamisoma City]

31 2,8 3,3 26,3

Фукусима 
[Fukushima City]

22 0,0 0,0 7,3

Остальные [Others] 20 1,4 13,6 64,6
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Измерения содержания 131I в щитовидной железе 
жителей Фукуcимы другими приборами  

и методами

В территориальном округе города Намие, район 
Цушима (Namie Town, Tsushima District), где, согласно 
прогнозу SPEEDI, ожидались дозы в ЩЖ детей 1 года от 
100 до 500 мЗв (см. рис. 1), 12–16 апреля 2011 г. были из-
мерены 62 человека, из которых 17 человек были мест-
ными жителями, а 45 человек – эвакуированными из при-
брежных территорий к северу от ФДАЭС [15]. Измерения 
проведены на сцинтилляционном спектрометре с кри-
сталлом NaI(Tl) Ø75×75 мм, с измерениями скорости счё-
та над ЩЖ и фона в месте измерения человека в каналах 
пика излучения 131I – 364 кэВ. Калибровочный коэффици-
ент определен экспериментально с использованием фан-
тома шеи и трех фантомов ЩЖ, объемом 4, 12 и 16 мл, 
которые наполняли раствором 131I. У 46 из 62 измеренных 
людей были обнаружены детектируемые количества 131I в 
ЩЖ, с максимумом 1,5 кБк. Эквивалентная доза в ЩЖ по 
модели однократного ингаляционного поступления и ре-
зультатам измерений оценена в пределах от 0 до 33 мЗв. 

В измеренной группе было всего 5 детей в возрасте 
до 10 лет. Чтобы оценить максимально возможные дозы 
в ЩЖ детей, рассчитывали максимальную концентрацию 
131I в воздухе по наибольшей измеренной активности в 
ЩЖ взрослых – 1,5 кБк, предполагая, что радиоактивное 
облако проходило через населенный пункт в течение 4 ч и 
человек всё это время находился на улице. Рассчитанная 
концентрация 131I в воздухе использовалась для расчета 
ингаляционного поступления детям с учетом возрастных 
различий объема дыхания, в предположении, что ребёнок 
находился на улице всё время прохождения облака [15]. 
Даже при таком консервативном способе оценки уров-
ня облучения ЩЖ максимальные дозы у детей 1 года и 5 
лет были оценены в 63 мЗв, то есть существенно меньше 
прог ноза SPEEDI.

В городе Нагасаки, начиная с 16 мая, проводились из-
мерения людей, находившихся в префектуре Фукусима 
после 11 мая и выехавших не позднее 10.04.2011 г., на 
стационарном счётчике излучения человека (СИЧ) меди-
цинского факультета университета Нагасаки, размещен-
ном в низкофоновой защищённой камере [16]. Из 173 
человек примерно у трети людей были зарегистрированы 
активности 131I, 134Cs и 137Cs, превышающие минимально 
детектируемую активность (МДА) – 30 Бк для 131I, 33 Бк 
для радионуклидов цезия. Измерения сопровождались 
регистрацией маршрута и дат передвижения обследуе-
мых по территории Фукусимы. Это позволило выявить, 
что в группе лиц, находившихся в Фукусиме в течение 
первой недели после аварии, было наибольшее число из-
мерений выше МДА и наибольшие измеренные активнос-
ти. Суммарное поступление радионуклидов, оцененное 
по результатам измерений и по модели однократного ин-
галяционного поступления, составляло: 1–140 кБк 131I; для 
134Cs и 137Cs γ 0,16–16 кБк для каждого изотопа. При более 
позднем нахождении на территории Фукусимы суммар-
ное поступление радионуклидов оценивалось в 15–20 раз 
ниже. Эквивалентные дозы в ЩЖ оценены ниже 20 мЗв, 
а эффективные дозы – ниже 1 мЗв у всех измеренных лиц.

В работе [16] также представлен спектр излучения 
человека, находившегося в 50 км к югу от ФДАЭС до вы-

езда 15 мая и измеренного на СИЧ 16 мая. Спектр демон-
стрирует пики энергий многих радионуклидов, в том числе 
132Te, 131I, 132I, 134Cs и 137Cs. У людей, выехавших из района 
радиоактивных выпадений раньше 15 мая, короткоживущие 
радионуклиды 132Te (Т

1/2 
=3,2 сут) и 132I (Т

1/2 
=2,3 ч) не обна-

ружены, а измеренные активности 131I, 134Cs, 137Cs и оценки 
доз были существенно ниже. Эти измерения подтверждают, 
что основным источником внутреннего загрязнения жите-
лей были радиоактивные выбросы 15 мая, последовавшие 
в результате взрыва на втором блоке ФДАЭС. 

Все измерения 131I, выполненные в марте – апреле 
2011 г., свидетельствуют, что радиационное воздействие 
на жителей радиоактивно загрязненных территорий было 
намного меньше, чем предсказывал прогноз SPEEDI. 
Однако эти прямые измерения не сняли общей тревож-
ности населения по поводу облучения ЩЖ детей. Одним 
из вопросов беспокойства была оценка вклада коротко-
живущих изотопов йода в облучение ЩЖ.

Вклад короткоживущих изотопов йода  
в поглощенную дозу в щитовидной железе  

жителей Фукусимы

В работах [24, 25] оценивается возможный макси-
мальный вклад короткоживущих изотопов йода в облу-
чение ЩЖ жителей Фукусимы с использованием опыта 
оценок дозы в ЩЖ у населения, пострадавшего от радио-
активных выбросов Чернобыльской аварии [26, 27]. 

В работе [26] по результатам прямых спектрометри-
ческих измерений ЩЖ 65 жителей города Припять, эва-
куированных через 1,5 суток после аварии на ЧАЭС, было 
показано, что радиологическое значение при ингаляци-
онном поступлении смеси радиоизотопов йода имеют 
изотопы 133I (T

1/2
=20,8 ч) и 132I (T

1/2
=2,3 ч). Причём 132I вно-

сит свой вклад в облучение ЩЖ как продукт распада 132Те 
(T

1/2
=3,20 сут), поступившего и отложившегося в органах 

дыхания, где он распадается до 132I, который через крово-
ток быстро доходит до ЩЖ, включается в биологические 
структуры и, распадаясь, облучает ткань ЩЖ. Доза от 132I, 
который находится в воздухе в равновесии с 132Те, при ин-
галяционном поступлении в организм человека создает 
дозу более чем на порядок меньшую, чем от 132Те, отло-
жившегося в легких [29]. 

Расчет вклада короткоживущих йодов в эквивалент-
ную дозу в ЩЖ основан на двух положениях. Во-первых, 
отношение 133I/131I во всех трех реакторах на момент 
их отключения сразу после цунами (14:46, 11 марта 
2011 г.) было 2,1 [24]. Первый выброс радиоактивности 
произошел 12 мая, однако большая часть выпадений 
произошла над океаном, лишь немного затронув сушу 
к северу от ФДАЭС, где жители были уже эвакуированы. 
Основной выброс произошел от парового взрыва вто-
рого блока утром 15.05.2011 г. За время, прошедшее 
после остановки реакторов, большинство короткожи-
вущих нуклидов в продуктах распада ядерного топли-
ва распались, в том числе количество 133I существенно 
уменьшилось, отношение 133I/131I на 15.03.2011 г. оце-
нивалось как 0,12 [25]. Тем не менее, концентрации 
133I в воздухе было достаточно, чтобы этот изотоп ре-
гистрировался в теле человека, выехавшего из района 
аварии 15 мая вечером и измеренного на низкофоно-
вом СИЧ 16 мая [16]. 
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Вторым исходным положением для расчета была 
оценка соотношения 132Te и 131I в воздухе. Оно оцени-
валось по отношению радионуклидов в пробах почвы и 
растений, которые регистрировались во время первых 
радиологических обследований территории 15–19 мар-
та 2011 г. [28]. В докладе НКДАР ООН [3] отношение 132Te 
к 131I оценено на 15 мая как 0,7 для территорий Фукусимы 
и соседних префектур, за исключением небольшой при-
брежной территории южного следа, где это отношение 
оценивается как 0,8, такие же соотношения были исполь-
зованы в работе [29] для расчета дозы в ЩЖ от коротко-
живущих изотопов йода.

Дозы в железе рассчитывались для трех возраст-
ных групп – 1 год, 10 лет и взрослые. Для основного 
выброса радиоактивности 15 мая вклад короткоживущих 
радионуклидов оценивается в пределах 15% от дозы, 
сформированной 131I. При этом доза от 132I (продукта 
распада 132Те в теле человека) примерно в 3 раза пре-
восходила дозу от 133I [24, 25]. Если ориентироваться 
на первый выброс 12 мая, то вклад короткоживущих  
йодов может достигать 30–40% по сравнению с 131I. 
В этом случае вклад 133I примерно в два раза выше, чем 
от 132I – дочернего продукта 132Те в теле человека [24]. 
Расчетные оценки в предположении начала выбросов 
12 мая хорошо согласуются с результатами оценки 
вкладов короткоживущих изотопов йода в дозу облучения 
ЩЖ жителей Припяти, эвакуированных через 1,5 суток 
после аварии на ЧАЭС, для которых вклад 133I составил 
около 30% дозы от 131I, а 132I от 132Те в лёгких – 13% [26]. 

Эквивалентные дозы в ЩЖ по данным 
экологического мониторинга и по измерениям 

содержания 131I в щитовидной железе  
жителей Фукусимы

Оценки доз в ЩЖ, выполненные по результатам из-
мерений содержания 131I в ЩЖ жителей, являются наибо-
лее точным методом оценки радиационного воздействия. 
Они служат набором данных, по которым верифицируют 
другие методики оценок доз. Сравним оценки эквива-
лентных доз в ЩЖ, выполненные по результатам изме-
рений с расчетами, выполненными нами в первый год 
после аварии. В работе [5] 2012 г. сделан вывод: «В пре-
фектуре Фукусима в зоне плановой эвакуации среднее 
значение эквивалентной дозы в щитовидной железе в от-
дельных муниципальных образованиях и НП (за исклю-
чением Намие) изменялось в пределах 20–110 мЗв в за-
висимости от возраста (нижнее значение соответствует 
взрослому населению, а верхнее – детям 1 года). В му-
ниципальном образовании Намие диапазон средних доз 
у указанных возрастных групп населения оценивался как 
75–260 мЗв.» 

Что касается внутреннего облучения радиоизотопом 
131I, то, согласно принятой в 2011 г. модели расчета, основ-
ной вклад в дозу ЩЖ получен за счет поступления радио-
нуклидов йода с продуктами питания и водой, в меньшей 
степени за счет ингаляции, поскольку принималось, что 
северо-западный след радиоактивного загрязнения был 
образован в результате влажных выпадений и использо-
вались базы данных радиационного контроля местных 
продуктов из продуктовой сети Фукусимы. Примененные 
меры защиты не учитывались в расчетах. В таблице 2 
представлены оценки эквивалентных доз внутреннего 

облучения 131I для детей 1 года и 10 лет, рассчитанные по 
экологическим данным, для тех населенных пунктов, в ко-
торых были проведены измерения в марте 2011 г. [5].

Таблица 2
 Эквивалентные дозы облучения от 131I в ЩЖ детей  

в некоторых населенных пунктах префектуры Фукусимы, 
рассчитанные по данным экологического мониторинга, 
доступным в 2011 г. [5], и по результатам измерений 131I  

в ЩЖ детей [23], мЗв
[Table 2

Equivalent doses from 131I in thyroid of children in some 
localities of Fukushima Prefecture, calculated basing  

on environmental monitoring data available in 2011 [5]  
and on the results of 131I measurements in thyroid  

of children [23], mSv]

Населенный пункт
[Locality]

Среднее, по 
экологическим 

данным [5]
[Mean, on environ-
mental monitoring 

[5]]

Максимальная доза 
по измерениям 

[23], 
[Maximum dose on 

measurements [23]]

1 год
[1 year]

10 лет 
[10 

years]

0–15 лет
[0–15 years]

Кавамата 
[Kawamata Town]

63 30 31,2

Иваки [Iwaki City] 36 17 47,5

Иитате [Iitate 
Village]

98 51 61,1

Минамисома 
[Minamisoma City]

19 10,5 26,3

Фукусима 
[Fukushima City]

15 8 7,3

Остальные 
[Others]

17 – 41 9 – 21 64,6

Расчеты 2011 г. давали консервативные оценки воз-
можных средних доз в ЩЖ без учета дат эвакуации 
и применения других защитных мер, однако они ис-
пользовали реальные измерения и закономерности из-
менения активности в воздухе, в продуктах питания, 
сведения о рационах питания японского населения 
и другую доступную информацию, что позволило дать 
правдоподобные оценки доз. Полученные в 2011 г. кон-
сервативные оценки доз [5] не входят в противоречие 
с максимальными значениями довольно ограниченного 
числа «измеренных» доз, что говорит о правильном под-
ходе к использованию результатов радиоэкологическо-
го мониторинга и сведений социального характера для 
оценки доз внутреннего облучения населения в случае 
масштабной аварии ядерного реактора с выбросом ра-
диоактивных веществ в атмосферу. 

Внутреннее облучение радиоизотопами цезия

Массовые измерения жителей Фукусимы, эвакуиро-
ванных из 20-километровой зоны и из зоны отсроченной 
плановой эвакуации (северо-западный радиоактивный 
след), на содержание радионуклидов цезия (134Cs и 137Cs) 
во всем теле начались в июле 2011 г. Использовались 
4 счетчика измерений человека (СИЧ), при времени из-
мерения 2–3 минуты МДА составила для 134Cs 300–340 Бк, 
для 137Cs 300–370 Бк [29].
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Всего с 11.07.2011 г. по конец января 2012 г. было вы-
полнено 9927 измерений жителей разного возраста стар-
ше 4 лет из 11 муниципалитетов Фукусимы. Оказалось, 
что 80% измерений были ниже МДА [29, 30]. Наибольшие 
количества (134Cs + 137Cs) составили 14 кБк среди взрос-
лых и 2,7 кБк среди детей младше 8 лет [29, 30]. 

Ожидаемую эффективную дозу (ОЭД) от внутреннего 
облучения радиоизотопами цезия оценивали по модели 
однократного ингаляционного поступления радионукли-
дов от первого выброса 12 марта. Даже по такой заведо-
мо консервативной модели у 99,8% измеренных жителей 
ОЭД за первый год после аварии оценена меньше 1 мЗв. 
Всего у 22 человек оценка дозы превышала 1 мЗв, из 
них 16 человек – дети меньше 8 лет, 5 – в возрасте 8–12 
лет и лишь один взрослый, у которого обнаружена наи-
большая ОЭД 3 мЗв. При сравнении высоких измерений 
у детей с измерениями их родителей выявилось полное 
отсутствие корреляции: дозы родителей не превышали 
0,2 мЗв, а дозы у детей оценены от 0,15 до 1,75 мЗв [29]. 
Эти результаты говорят о том, что дозы у детей не могут 
быть объяснены пищевым поступлением радионуклидов 
при семейном питании. Дополнительные исследования 
показали, что большая часть высокой счётности СИЧ об-
условлена случайным загрязнением внутренней одежды, 
хотя верхнюю одежду обследуемые снимали перед изме-
рением [29]. Только с января 2012 г. измерения жителей 
стали проводить в сменной чистой одежде, что гаранти-
ровало отсутствие поверхностного загрязнения одежды. 

95% перцентиль распределений ОЭД в двух возраст-
ных группах (13–17 лет и взрослые) составил 0,10 мЗв и 
0,13, экстраполированные медианы распределений – 
0,02 и 0,025 мЗв соответственно. По этим измерениям 
видно, что внутреннее облучение жителей Фукусимы 
было весьма небольшим, у абсолютного большинства не 
превысило за первый год после аварии предела дозы для 
населения 1 мЗв от поступления в организм радионукли-
дов йода и цезия. 

Во второй год после аварии с 01.04.2012 г. по 
31.03.2013 г. проводилось исследование доз внешнего 
и внутреннего облучения у школьников младшей и сред-
ней школы города Минамисома (Minamisoma City), 
расположенного в 14–38 км к северу от ФДАЭС [31]. 
Поверхностное загрязнение цезием-137 территории го-
рода варьировало от 10 кБк/м2 до 3 МБк/м2.

Содержание радионуклидов цезия у 987 школьников 
детей измеряли на стационарных СИЧ, установленных 
в двух больницах города. МДА для измерения детей со-
ставляла 220 Бк для 134Сs и 250 Бк для 137Cs для обоих ап-
паратов. При оценке дозы предполагалось, что измерен-
ные активности являются равновесными значениями для 
всего года. 

У тех же школьников определяли дозы внешнего об-
лучения, для чего детям выдавали индивидуальные дози-
метры-бейджики (Glass Badge: GD-450, Chiyoda Technol 
Corp.) для ношения в течение 3 месяцев трижды за год 
скрининговой программы в периоды: 01.06–31.08.2012; 
01.09–30.11.2012; 01.12.2012–28.02.2013. Для определе-
ния техногенной эффективной дозы внешнего облучения 
из результатов считывания дозиметров вычиталась ве-
личина естественного фона 0,54 мЗв/год, которая была 
определена до аварии с такими же дозиметрами в сосед-
ней префектуре Ибараки. Эффективные дозы за три пе-

риода ношения складывались, и рассчитывалась средняя 
доза за день, годовая доза вычислялась умножением на 
365. 

Из 987 участников были исключены те лица, которые 
проживали за пределами Минамисома сити, анализирова-
лись результаты 881 детей от 6 до 15 лет, у которых были 
проведены измерения внешнего облучения и внутреннего 
содержания (134Сs + 137Cs) в течение второго года после 
аварии на ФДАЭС. Из всех участников только у 3 человек 
зарегистрировано превышение МДА для 134Сs и 137Cs: (245 
и 566), (364 и 452), (401 и 615) Бк в теле, что соответство-
вало дозам: 0,040, 0,069 и 0,085 мЗв/год. Для всех осталь-
ных участников проекта с активностью в теле меньше 
МДА максимально возможную дозу оценили из предпо-
ложения постоянного ежедневного поступления радиону-
клидов и для содержания в теле на уровне МДА двух изо-
топов цезия. Дозы внутреннего облучения за второй год 
после аварии не превышают 0,066, 0,04 и 0,025 мЗв со-
ответственно для детей 6–7, 8–12 и 13–15 лет. Для тех же 
детей доза внешнего облучения, согласно проведенным 
измерениям, варьировала от 0 до 3,45 мЗв/год со зна-
чением медианы 0,66 мЗв/год. Дополнительная эффек-
тивная доза за второй года после аварии на АЭС у 78% 
школьников была ниже 1 мЗв, что говорит о минимальном 
риске радиационно обусловленных эффектов для здоро-
вья детей [31].

Медиана суммарной эффективной дозы составила 
0,70 мЗв с разбросом индивидуальных значений от 0,025 
до 3,49 мЗв/год. Среднее соотношение внешней и вну-
тренней дозы у детей оценивается как 0,66 : 0,04, дозы 
внешнего облучения вносили более 90% в суммарную 
дозу [31]. Эти измерения показывают, что хроничес-
кое облучение жителей, проживающих после аварии на 
ФДАЭС на загрязненной территории, формируется в ос-
новном за счет внешнего излучения. В мае – июне 2013 г. 
в Минимасома были измерены на СИЧ 3255 школьников 
младшей и средней школы, это 98% от всех школьников 
данной возрастной группы в городе. Не было выявлено ни 
одного человека с измеримым содержанием (134Сs + 137Cs) 
в организме [32], что наглядно демонстрирует отсутствие 
риска внутреннего облучения для жителей Фукусимы. 
Принятые меры жёсткого контроля и отбраковки местных 
продуктов с концентрацией 137Cs выше 100 Бк/кг привели 
к практически полному исключению загрязненных про-
дуктов из рациона питания жителей Фукусимы.

Обсуждение

Проведенный анализ работ по оценке доз внутренне-
го облучения жителей префектуры Фукусима вследствие 
аварии на АЭС Фуксима Дайичи, вызванной разруши-
тельным землетрясением и цунами 11 марта 2011 г., по-
казал, что поступление радионуклидов в организм жите-
лей было минимальным. Результаты прямых измерений 
131I в ЩЖ и радионуклидов цезия в организме жителей 
префектуры Фукусима демонстрируют, что поступление 
радионуклидов в организм и внутреннее облучение по-
сле аварии на ФДАЭС было значительно меньше, чем 
в Чернобыле. Принятые вовремя правительственные ре-
шения о мерах защиты населения – экстренная эвакуация 
населения из 10-, затем 20-километровой зоны до основ-
ных выбросов радиоактивности в атмосферу, установле-
ние зоны готовности к эвакуации и объявление режима 
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укрытия в жилищах в 20–30-километровой зоне, а также 
строгое выполнение мер защиты населения привели к 
тому, что ингаляционное поступление радионуклидов во 
время прохождения радиоактивного облака от основного 
выброса 15 мая для большинства жителей было снижено 
или предотвращено полностью. Нахождение в закрытом 
помещении особенно помогло снизить ингаляционную 
дозу у детей, поэтому вполне ожидаемо, что абсолютное 
большинство детей не имели измеримого накопления 
радиоизотопов йода в ЩЖ и радионуклидов цезия в орга-
низме. Значения медианы распределений индивидуаль-
ных оценок доз в ЩЖ в отдельных населенных пунктах не 
удалось достоверно оценить, т.к. они попадали в область 
измерений «ниже фона», а значения верхнего квартиля 
оценок доз в ЩЖ для отдельных муниципалитетов опре-
делены в пределах 3–9 мЗв; максимально возможные 
индивидуальные оценки доз, выполненные по консер-
вативному сценарию однократного ингаляционного по-
ступления, оценены в пределах 50–65 мЗв. Такие оценки 
поглощенных доз в ЩЖ не дают оснований ожидать в бу-
дущем повышения заболеваемости раком ЩЖ среди жи-
телей, переживших аварию на ФДАЭС в детском и под-
ростковом возрасте. 

Относительно пищевого поступления радионуклидов 
следует сделать несколько замечаний. Некоторые про-
дукты местного производства, а также вода в некоторых 
муниципалитетах были загрязнены радионуклидами, 
что было зарегистрировано радиационным контролем. 
Критерии отбраковки загрязненных продуктов и воды при 
уровне выше 100 Бк/кг были введены 21.05.2011 г., после 
чего их поступление в торговую сеть было жестко пресе-
чено. Есть некоторая вероятность, что в течение недели 
после основного выброса радионуклидов малая часть жи-
телей могла использовать в пищу загрязненные продук-
ты. Местные органы власти и комиссия Национального 
института ядерных исследований (NIRS) по ядерному 
реагированию на чрезвычайные ситуации ставят зада-
чу провести опрос всех эвакуированных и оставшихся 
жить на загрязненной территории жителей и оценить 
индивидуализированные дозы внешнего и внутреннего 
облучения в соответствии с их поведением во время ава-
рии, так как малое число прямых измерений 131I в ЩЖ 
не гарантирует отсутствия более высоких доз в ЩЖ 
у некоторых жителей. 

Опасность внутреннего облучения оценивалась по 
многочисленным измерениям содержания (134Сs + 137Cs) 
в организме жителей загрязненных территорий префек-
туры Фукусима, которые показали, что эффективная доза 
внутреннего облучения жителей за первый год после ава-
рии оценивается в сотые доли мЗв. В последующие годы 
содержание радионуклидов цезия в теле жителей оказа-
лось практически не измеримым на СИЧ (меньше МДА).

Несмотря на такие успокоительные результаты скри-
нинга внутреннего облучения, беспокойство населения 
относительного последствий облучения детей не умень-
шилось. Причиной этому являются, с одной стороны, 
перенесенные на ситуацию Фукусимы ожидания таких же 
последствий воздействия радиоизотопов йода на детей, 
как после аварии на Чернобыльской АЭС. С другой сторо-
ны, 23 марта 2011 г. Комиссия по ядерной безопасности 
Японии (Nuclear Safety Commission of Japan) опубликова-
ла предварительный прогноз радиологических послед-

ствий аварии SPEEDI [12], согласно которому эффек-
тивные дозы среди населения загрязненных территорий 
Фукусимы прогнозировались на уровне 20 мЗв за первый 
год и выше, а эквивалентные дозы в ЩЖ детей в возрасте 
1 года – в пределах от 100 до 1000 мЗв в зоне эвакуации 
и за её пределами [14, 16, 34, 36]. Прогноз вызвал панику 
среди населения, которую трудно удаётся нивелировать 
разумными доводами и результатами скрининга до на-
стоящего времени. 

Относительно внутреннего облучения в прогноз 
SPEEDI была заложена абсолютно не реализуемая модель 
поступления радионуклидов в организм жителей: ингаля-
ционное равномерное поступление, начиная с первого 
небольшого выброса 12 марта до 25 марта, при нахожде-
нии человека всё время на открытом воздухе. Это приве-
ло к переоценке прогнозных оценок более чем на порядок 
по внешнему излучению, и ещё большей переоценке по 
дозам внутреннего облучения, что продемонстрировали 
скрининговые измерения содержания 131I в ЩЖ и радио-
нуклидов цезия в теле жителей Фукусимы. 

Из Фукусимской ситуации послеаварийных оценок 
доз можно сделать следующие выводы относительно 
прогнозирования радиологических последствий: 

– разработанные модели оценок доз у населения на 
случай ядерной аварии с выбросом в атмосферу радио-
активных веществ нельзя механически переносить с од-
ной территории на другую, необходимо учитывать осо-
бенности быта, питания, поведения местного населения;

– при использовании модели в конкретной ситуации 
для прогноза доз населения необходимо учитывать ре-
ально выполненные меры защиты, рассматривать фак-
торы, влияющие на уровень облучения, такие как место 
жительства (городской или сельский), род деятельности, 
тип жилища, наличие семейного подсобного хозяйства 
и иные местные особенности;

– доводить до сведения общественности от имени 
ответственного научного или правительственного орга-
на можно только тщательно проверенные данные и про-
гнозы в таком виде, который понятен непрофессионалам; 
если в СМИ попала ошибочная информация, то следует 
в том же источнике добиваться размещения правильной 
информации и разъяснения ошибочности предыдущих 
сведений. 

Следует отметить, что авария на ФДАЭС принципи-
ально отличается от аварии на Чернобыльской АЭС тем, 
что из-за выполнения своевременных и эффективных мер 
радиационной защиты населения закономерности фор-
мирования доз облучения населения после Чернобыля 
не могут впрямую быть перенесены на ситуацию после 
аварии в Фукусиме, так как соотношения доз внешнего 
и внутреннего облучения, ингаляционного и пищевого 
поступления в Фукусиме изначально оказались иными по 
сравнению с Чернобылем. 

Следует также учитывать, что размеры следа загряз-
нения в Фукусиме было весьма ограниченным (примерно 
50–60 на 20 км) по сравнению с огромными территория-
ми загрязнения в Белоруссии, России и Украине; эконо-
мическая ситуация и мобильность населения в Японии 
значительно отличались от ситуации в СССР в 1980-е гг. 
В Японии население могло быстро покинуть зону загряз-
нения, оно практически не зависело от продуктов мест-
ного производства, так как сеть супермаркетов обеспе-
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чивала всем необходимым, а радиационный контроль 
продуктов практически свёл к нулю пищевое поступление 
активности. 

Заключение 

После аварии на ФДАЭС в марте 2011 г. были про-
ведены скрининговые измерения содержания 131I в ЩЖ 
1080 детей от 0 до 15 лет из наиболее загрязненных муни-
ципалитетов префектуры Фукусима. 55% измерений ЩЖ 
показали полное отсутствие 131I в железе. Эквивалентные 
дозы в ЩЖ, оцененные по измерениям, превышающим 
МДА, оказались в пределах 50 мЗв у абсолютного боль-
шинства детей. Несмотря на малое число прямых изме-
рений, их распределение не даёт оснований прогнозиро-
вать повышение радиогенной заболеваемости раком ЩЖ 
среди детского населения префектуры Фукусима, так как 
фактор радиационного воздействия у большинства детей 
отсутствовал.

Оценки эффективной дозы внутреннего облучения 
радиоизотопами цезия, выполненные по результатам 
СИЧ измерений, показали, что за первый год после ава-
рии эффективные дозы внутреннего облучения жителей 
Фукусимы были ниже 0,1 мЗв, то есть в 10–50 раз ниже 
допустимого предела дозы техногенного облучения для 
населения. Во второй и третий год после аварии у более 
99% жителей не было измеримых содержаний радионук-
лидов в организме.

Проведенный анализ доступной информации по вну-
треннему облучению жителей Фукусимы вследствие аварии 
на ФДАЭС дает основание считать, что среди детского и 
взрослого населения нет оснований ожидать дополнитель-
ных онкологических заболеваний, в том числе и раком ЩЖ, 
вызванных аварийным облучением в 2011 году, и заметных 
на фоне спонтанной онкологической заболеваемости.
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Internal doses to the public in the Fukushima prefecture from the Fukushima  
Daiichi NPP accident

irina a. Zvonova
Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 

on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia

The article is devoted to the analysis of internal dosimetry in residents of Fukushima Prefecture due to 
the accident at the Fukushima-Daiichi NPP. On March 24-30, 2011, screening studies were conducted on 
measurements of 131I content in thyroid gland of children in those municipalities where the Japanese program 
for assessing the radiological consequences of the radiation accident “SPEEDI” predicted doses in the thyroid 
of one-year children from 100 to 500 mSv. Among 1080 children measured, 55% had results below the back-
ground, and the maximum estimate of the equivalent dose in the thyroid was 43 mSv. Measurements of several 
dozen inhabitants with other instruments and methods confirmed low levels of 131I in the thyroid. In total, the 
131I thyroid direct measurement database of Fukushima residents contains approximately 1300 individuals. 
75% quartile of individual thyroid dose distributions was below 10 mSv, the median was from 0 to 3.7 mSv 
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among children aged from 0 to 15 years in the five examined municipalities. The contribution of short-lived 
iodine radionuclides was estimated as 15% of the dose from 131I for the main radioactive release on March 15. 
The effective dose of internal exposure to cesium radionuclides (134Cs + 137Cs), estimated from 10 thousand 
whole body measurements for the first year after the accident, was below 0.1 mSv in 90% of the examined 
people. Whole body measurements of children 6-15 years old in the second year after the accident confirmed 
the values of the effective dose of internal exposure less than 0.1 mSv, while the estimates of the effective dose 
of external exposure in the same children with using individual dosimeters determined the median distribution 
as 0.66 mSv with a maximum value of 3.45 mSv . The measurement results do not provide any basis to expect 
a future increase in the incidence of thyroid cancer and other radiogenic diseases among the Fukushima resi-
dents. Preventive evacuation of the population before the radioactive release, stay in enclosed dwellings, strict 
radiation control of food products have effectively reduced the expected doses of internal exposure to residents. 
In the predictions of the radiological consequences of the accident, it is necessary to take into account the ac-
tually implemented measures to protect the population, and local characteristics of the style of life and living. 

Key words: accident at the Fukushima Daiichi NPP, radiological consequences, population, internal 
radiation doses, thyroid gland, radionuclides of iodine and cesium.
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Введение

Согласно Публикации Международной комиссии по 
радиационной защите (МКРЗ) № 103 «Рекомендации 
2007 г. Международной комиссии по радиационной защи-
те», молочная железа (МЖ) впервые отнесена к наиболее 
радиочувствительным органам [1]. Это означает, в част-
ности, что при медицинских диагностических рентгено-
логических исследованиях (РЛИ) она подвергается повы-
шенному риску облучения. Как следствие, облучение МЖ 
приводит к увеличению эффективной дозы (ЭД) у женщин 
в лучевой диагностике, а потому она в первую очередь 

нуждается в радиационной защите. В отечественном 
регулировании медицинского облучения данный аспект 
пока не нашел практического применения.

Параллельно с вышесказанным в российской популя-
ции растет онкологическая заболеваемость, в том числе 
у женщин, включая рак МЖ. Данный процесс обусловли-
вает необходимость увеличения числа диагностических 
и особенно профилактических (скрининговых) исследо-
ваний (маммография, томосинтез) МЖ, направленных 
на раннее выявление рака МЖ у женщин, что, в свою 
очередь, сопровождается дополнительным облучением 
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Риск, уровни облучения и меры радиационной защиты молочной 
железы у женщин при проведении рентгенографических процедур

С.А. Кальницкий, Е.Р. Ладанова

Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора  
П.В. Рамзаева, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека, Санкт-Петербург, Россия

Цель работы – рассмотреть вопросы радиационной защиты молочной железы у женщин при 
проведении рентгенологических исследований в свете современных научных представлений. Данный 
интерес объясняется отнесением молочной железы Международной комиссией по радиационной 
защите (Публикация № 103) к наиболее радиочувствительным органам при использовании источ-
ников ионизирующего излучения. Материалы и методы – исследованы (проанализированы): риски 
ионизирующего излучения, заболеваемость раком молочной железы, объем и динамика рентгеноло-
гических исследований, органные и эффективные дозы облучения женщин. Результаты – показано, 
что при переходе на взвешивающие тканевые коэффициенты из Публикации № 103 Международной 
комиссии по радиационной защите эффективная доза облучения молочной железы при проведении 
маммографии увеличивается в 2,4 раза. Показано, что среди различных онкологических заболеваний 
рак молочной железы у женщин занимает первое место (составляя 85 на 100 тыс. чел.) и постоян-
но увеличивается (за 25 лет в 2 раза), намного опережая другие локализации. Внедрение скринин-
га рака молочной железы за это время способствовало значительному (в десятки раз) увеличению 
маммографий, что позволило повысить выявляемость заболевания, но при этом существенно воз-
росла коллективная доза: в 2 раза за последние 7 лет. Определено, что облучение молочной железы 
у женщин при проведении маммографии составляет лишь часть ее суммарного облучения от всех 
рентгенологических исследований. Средняя органная доза молочной железы от всех рентгеногра-
фических процедур составляет: в прямой проекции 1,57 мГр (в диапазоне от 0,20 мГр до 3,31 мГр 
для разных локализаций исследований) и в боковой 2,91 мГр (в диапазоне от 0,51 мГр до 9,29 мГр). 
Значительное облучение молочной железы обусловливают исследования костей скелета и, в част-
ности, позвоночника, в том числе грудного (2,98 мГр) и поясничного отделов (4,57 мГр). Заклю-
чение – предлагается разработать меры радиационной защиты молочной железы у женщин при 
проведении рентгенологических исследований, отсутствующие в настоящее время, в том числе с 
помощью оптимизации дозы облучения и контроля качества. Следует, по возможности, закрывать 
молочные железы во время проведения рентгенологических исследований рентгенозащитным фар-
туком, особенно в боковой проекции, не мешая процессу обследования пациентки.

Ключевые слова: рентгенологическое исследование, медицинское облучение, женщины, молочная 
железа, заболеваемость, рак молочной железы, маммография, органная доза, риск, эффективная 
доза, радиационная защита, оптимизация, контроль качества.
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женщин [2]. Помимо маммографии, облучение МЖ про-
исходит также при других РЛИ, включая рентгеногра-
фию (рентгеновские снимки), число которых постоянно 
растет. 

Следует отметить, что существующая в РФ система 
сбора данных по уровням облучения пациентов не позво-
ляет (и не предусматривает) оценки органных (поглощен-
ных) доз, включая МЖ, при проведении рентгенорадио-
логических исследований. 

Цель исследования – оценка уровней облучения МЖ 
при проведении различных, в первую очередь рентгено-
графических, РЛИ в лучевой диагностике и разработка 
рекомендаций по дальнейшей стратегии и тактики ради-
ационной защиты пациенток.

Задачи исследования

1. Анализ современного риска ионизирующего 
излучения.

2. Изучение заболеваемости женщин раком МЖ. 
3. Исследование использования методов РЛИ 

в лучевой диагностике, включая рентгенографию 
(и маммографию). 

4. Определение доз облучения МЖ пациенток при 
проведении маммографии и других РЛИ. 

5. Разработка рекомендаций по защите МЖ у женщин 
при проведении РЛИ.

Материалы и методы

В настоящей работе изучены: радиационные риски 
ионизирующего излучения, заболеваемость населения, 
включая онкологическую, в том числе МЖ у женщин, 
объем РЛИ, в том числе рентгенологические процедуры 
(РЛП), а также дозы облучения пациентов. 

Риски ионизирующего излучения рассмотрены на ос-
нове данных публикаций МКРЗ № 26 [3], № 60 [4] и № 103 
[1]. Сведения по заболеваемости МЖ взяты из сборни-
ков «Здравоохранение в России» за последние годы [5]. 
Данные по количеству РЛИ получены на основе анализа 
форм статистического наблюдения №3-ДОЗ «Сведения 
о дозах облучения пациентов при проведении медицин-
ских диагностических рентгенорадиологических иссле-
дований» в РФ [2].

 Собственные экспериментальные дозиметрические 
исследования проводились в 17 медицинских организа-
циях Санкт-Петербурга. В работе исследовано 10 мам-
мографов типа Alpha III ST (Финляндия), GIOTTO (Италия), 
Mammomat (Германия) и др. и 10 стационарных рентге-
нодиагностических аппаратов различных типов, включая 
OPERA, Сирескоп (Германия), РИМ (Италия) и др. На каж-
дом аппарате проводился контроль эксплуатационных 
параметров, в ходе которого определялись режимы ис-
следования, в том числе напряжение на рентгеновской 
трубке (кВ), экспозиция (мАс), размер поля облучения 
(см2), расстояние «источник – приемник излучения (см)», 
а на маммографах – компрессия МЖ. 

Измерялся также радиационный выход рентгеновских 
аппаратов (мГр∙м2)/(мА∙с), на основании которого рас-
считывались как органные (поглощенные) дозы МЖ, так 
и ЭД облучения пациенток по методике, приведенной 
в методических указаниях [6], а также по компьютерной 
программе РСХМС 2.0 [7]. 

Результаты и осбуждение

1. Анализ риска ионизирующего излучения

В 2007 г. МКРЗ пересмотрела связанный с облу-
чением риск, как для раковых заболеваний (1), так для 

Таблица 1
Изменения рисков облучения человека ионизирующим излучением по данным МКРЗ

[Table 1
Changes in the ICRP risks of human ionizing exposure]

Орган
(ткань)

[Organ (tissue)]

Рак
[Cancer]

Риск облучения, Зв-1 [risk irradiation, Sv-1]

МКРЗ № 26
1977 г. [3]

[ICRP № 26]

МКРЗ № 60
1990 г. [4]

[ICRP № 60]

МКРЗ № 103
2007 г. [1]

[ICRP № 103]

Гонады [Gonads]
Смерт.+несм.

[lethal.+ nonlethal]
1,0∙ ּ10-2 1,50∙10-2 0,09∙10-2

ККМ* [red bone 
marrow]

Смерт.+несм.
[lethal.+ nonlethal]

2,0∙10-3 10,4∙10-3 3,8∙10-3

Легкие [Lungs]
Смерт.+несм.

[lethal.+ nonlethal]
2,0∙10-3 8,00∙10-3 11,3∙10-3

Молочная железа 
[Breast]

Смерт.+несм.
[lethal.+ nonlethal]

2,5∙10-3 3,60∙10-3 6,3∙10-3

Щитовидная железа 
[Thyroid]

Смерт.
[lethal.]

5,0∙10-4 1,50∙10-3 1,50∙10-3

Всего
[Total]

Смерт. [lethal.] 1,0∙10-2 5,0

Смерт.+несм.  
[lethal. + non lethal.]

6,0∙10-2 5,5∙10-2

Наследств. [Hereditary] 1,0∙ ּ10-2 1,3∙ ּ10-2 0,2∙10-2

Итого [Total] 7,3∙γ10-2 5,7∙10-2

*красный костный мозг [red bone marrow].
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наследственных эффектов (2). Соответствующие коэф-
фициенты номинального риска приняты: (1) – для насе-
ления – 5,5 ∙ 10-2 Зв-2 и 4,1 ∙ 10-2 для персонала; (2) для 
населения – 0,2 ∙10-2 и 0,1 ∙10-1 – для персонала [1]. Как 
видно, по сравнению с предыдущими аналогичными 
оценками [2] наблюдается снижение вышеперечислен-
ных показателей риска (табл. 1). Наиболее значительное 
снижение (в 6–8 раз) наблюдается в отношении генети-
ческих эффектов. 

Но, как следует из приведенных данных, в оценке ри-
ска происходят разнонаправленные процессы. Так, сре-
ди радиочувствительных органов наибольшие измене-
ния коснулись: увеличения риска для МЖ и легких и его 
снижения для красного костного мозга (ККМ) и гонад, что 
особенно важно для медицинского облучения.

Таким образом, можно констатировать, что генетичес-
кие риски облучения первоначально были заведомо за-
вышены и не отражали в полной мере реального воздей-
ствия ионизирующего излучения на организм, заведомо 
переоценивая его (рис.1). В то же время отдельные сома-
тические риски были недооценены. В настоящее время 
положение скорректировано.

Следует признать, что сведения о рисках облучения 
уточняются по мере накопления радиобиологических 
данных. Тем не менее, необходимо отметить, что в целом 
показатели индуцируемого риска соответствовали науч-
ным представлениям и имели позитивное значение, не-
смотря на то, что носили консервативный характер.

В этих условиях заслуживают внимания некоторые 
аспекты радиационной защиты и, в частности, МЖ при 
РЛИ, в которых она так или иначе попадает в поле излу-
чения. Вначале рассмотрим облучение самой МЖ непо-
средственно при проведении маммографии, а в даль-
нейшем изучим ее облучение при других видах РЛИ и, 

в частности, при наиболее массовом способе исследова-
ния – рентгенографии.

2. Изучение заболеваемости молочной железы

В общей структуре онкологической заболеваемости 
рак МЖ занимает первое место среди всех онкологичес-
ких заболеваний у женщин (у мужчин на первом месте 
стоит рак легких) [2]. На долю рака МЖ приходится бо-
лее 20% всех онкологических заболеваний у женщин 
(табл. 2). Число доброкачественных заболеваний МЖ 
в десятки раз превышает соответствующие онкологичес-
кие показатели. Прогноз в отношении заболеваемости 
МЖ, так же, как и сама ее динамика, являются неблаго-
приятными (табл. 3). Об этом же свидетельствует и вся 
мировая практика [8, 9]. 

В этих условиях первостепенной проблемой здраво-
охранения является полномасштабное использование 
ранней диагностики или профилактики (скрининга) рака 

Рис. 1. Изменение представлений о риске облучения различных
органов и тканей организма человека (1∙γ10-3 Зв-1): 

наследственных (генетических) эффектах, лейкемии (ККМ), 
легких и МЖ [1, 4, 5]

[Fig. 1. Change in the risk of the exposure of different organs and 
tissues of  human body (1∙10-3 Sv-1): genetic effects, leukemia,

lung and breast [1,4,5]]

Таблица 2
Структура онкологической заболеваемости населения РФ [2]

[Table 2
Structure of the cancer morbidity for Russian population [2]]

Локализация
[Localization]

2010 г.
[year]

2015 г.
[year]

2010/
2015 г.
[year]

Всего заболеваний, на 100 тыс. чел.
[Total diseases, per 100 thousand people]

361,8 402,6 0,90

В том числе легкие [lungs] 39,9 41,2 0,97

Молочная железа*[breast] 74,5 84,8 0,88

Желудок [stomach] 27,8 25,9 1,07

Поджелудочная железа [pancreas] 10,5 12,1 0,87

Прямая кишка [rectum] 17,9 19,8 0,90

Предстательная железа** [prostate] 39,8 57,2 0,70

Шейка матки* [cervix] 45,1 52.5 0,86

Печень [liver] 4,5 5,5 0,82

Пищевод [esophagus] 5,2 5,5 0,95

Мочевой пузырь [bladder] 9,6 10,9 0,88

Почки [kidney] 13,1 18,8 0,70

Лимфатическая и кроветворная ткань [lymph and hematopoietic tissue] 17,1 18,8 0,91

* показатели рассчитаны на женское население [Indicators are calculated for the female population]; 
** показатели рассчитаны на мужское население [Indicators are calculated for the male population].
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МЖ больших контингентов женщин старших возрастных 
групп, тем более что в настоящее время установлена чет-
кая зависимость распространения данного заболевания 
от времени его диагностирования [10].

Приоритетным методом в диагностике рака МЖ яв-
ляется маммография. Роль данного метода особенно 
велика в диагностике непальпируемых опухолей, что 
является основной задачей диагностики и профилакти-
ки. Кроме того, она позволяет диагностировать другие 
патологичес кие состояния МЖ: доброкачественные дис-
плазии, кисты, фиброаденоз и т.п. 

Поэтому в условиях высокой радиочувствительно-
сти МЖ, с одной стороны, ее высокой заболеваемости, 
с другой, и возрастающим объемом скрининга рака МЖ, 
с третьей, следует предпринимать все возможные усилия 
по ее защите.

Исследование длительной динамики онкологической 
заболеваемости населения подтверждает вышесказан-
ное (табл. 4). На протяжении нескольких десятилетий 
наблюдается постоянный рост как всех онкологических 
заболеваний, так и рака МЖ, причем за это время объ-
емы заболеваний практически удвоились. Данный факт 

еще раз подтверждает важность рассматриваемой 
проблемы.

Единственным способом снизить заболеваемость 
рака МЖ является проведение скрининга у женщин, ко-
торый позволяет выявить заболевание на ранних стадиях 
развития, что с последующим своевременным хирурги-
ческим вмешательством способствует увеличению про-
должительности жизни больной. Однако, кроме поло-
жительных моментов, скрининг имеет и отрицательные: 
в частности, увеличивает лучевое воздействие на теперь 
уже «радиочувствительную» МЖ. 

3. Исследование маммографии

В настоящее время скрининг рака МЖ в России успеш-
но функционирует. Об этом свидетельствуют высокие по-
казатели частоты (число рентгенологических процедур – 
РЛП на 1000 женщин, ‰) обследований в последние годы, 
достигающие 190‰. Для сравнения, в 2000-е гг. данный 
показатель равнялся 5‰, а в зарубежных странах он был 
по сравнению с РФ высоким и составлял 43‰ (табл. 5). То 
есть в России наблюдается значительное (в десятки раз) 
увеличение маммографических обследований у женщин. 

Таблица 3
Динамика общей и онкологической заболеваемости женщин за период 2010-2016 гг. [2]

[Table 3
Dynamic of the general and cancer women morbidity in 2010-2016 [2]]

Показатель
[Indicator]

2010 г.
[year]

2011 г.
[year]

2012 г.
[year]

2013 г.
[year]

2014 г.
[year]

2015 г.
[year]

2016 г.
[year]

Общая заболеваемость,  на 100 тыс. чел.
[General morbidity, per 100 thousand 

people]
158.320 160.292 160.415 161.062 160.865 160.056 161.628

В том числе с диагнозом, установленным 
впервые в жизни [with a diagnosis, estab-

lished for the first time in life]
78.004 79.687 79.390 79.941 78.711 77.816 78.533

Онкологическая заболеваемость,  
на 100 тыс. чел. 

[cancer morbidity, per 100 thousand people
362 365 367 373 388 403 409

В том числе МЖ
[including breast]

74,5 74,9 76,7 91,4 96,2 84,8 87,1

Таблица 4
Долгосрочная динамика заболеваемости населения РФ [2]

[Table 4
Long-term dynamic of the public morbidity in the Russian Federation [2]]

Показатель
[Index]

1990 г.
[year]

2000 г.
[year]

2010 г.
[year]

2015 г.
[year]

Общая заболеваемость населения, на 100 тыс. чел.
[General morbidity, per 100 thousand people]

107.021 131.440 158.320 160.056

В том числе установлена впервые в жизни
[including diagnosis, established for the first time in life]

65.121 73.055 78.004 77.816

Включая онкологическую
[including сancer morbidity]

264,4 307,7 361,8 402,6

Из них – у  мужчин
[for men]

284,4 316,8 360,4 398,1

Из них – у женщин
[for women]

246,8 299,6 363,1 406,4

В том числе МЖ [including breast]  39,5  57,7  74,5  84,8
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Следствием вышесказанного является высокий уро-
вень выявляемости заболеваний раком МЖ, о чем сви-
детельствует увеличение таких заболеваний в РФ за по-
следние 5 лет всего на 12% (рис. 2) [2]. 

Следует отметить, что уровень маммографии обус-
ловлен количеством и качеством профессионально 
подготовленных специалистов и современного обору-
дования. От их наличия и состояния во многом зависит 
эффективность проводимой диагностики, а также уро-
вень облучения пациентов и населения. Поэтому обеспе-
чение специалистов соответствующей информацией по 
радиационному фактору является приоритетной задачей.

В последние годы спектр методов исследования МЖ 
значительно расширился, в основном за счет ультразвуко-
вых исследований (УЗИ). Появились также принципиаль-
но новые томографические методы и, в частности, ком-
пьютерная и магнитно-резонансная томографии. Стала 
шире использоваться радионуклидная диагностика. 

Вышесказанное свидетельствует о качественном из-
менении деятельности отечественной рентгенологии 
в области диагностики МЖ в последнее время. Значимые 
изменения в отношении объемов проведения диагности-
ческих и особенно профилактических исследований МЖ 
в России за этот период на фоне высокой онкологической 
заболеваемости женщин от рака данной локализации 
свидетельствуют о большом внимании к данной пробле-
ме и стремлении ее решить (табл. 6). 

В этих условиях рентгеновский метод (маммография) 
по-прежнему остается главенствующим при диагностике 
и профилактике МЖ. Свидетельством тому является тот 
факт, что число проводимых маммографий в последнее 
время составило около 25 млн в год, в то время как УЗИ – 
всего 3 млн. Коллективная ЭД облучения женщин при 
проведении маммографии за 2010–2017 гг. увеличилась 
в 2 раза (см. табл. 6). Данные аспекты также свидетель-
ствуют о необходимости совершенствования методов ра-
диационной защиты, включая контроль качества. 

4. Определение дозы облучения молочной железы  
при маммографии

 В плане вышесказанного предстояло, в первую оче-
редь, определить уровень медицинского облучения при 
использовании маммографии. Соответствующие значе-
ния доз облучения МЖ, полученные нами при обследо-
вании пациенток данным методом (в разных проекциях), 
приведены в таблице 7. Из представленных данных видно, 
что средняя органная поглощенная доза облучения МЖ 
при проведении одного снимка составляет около 1 мил-
лигрея (0,96 мГр). Аналогичная доза за полное исследо-
вание, состоящее из 4 снимков (по 2 на каждую железу 

Рис. 2. Долгосрочная динамика: а) общей заболеваемости 
населения (на 100 тыс. чел.) 10-4 и числа РЛП (на 1 тыс. чел.) 10-2; 

б) рака МЖ у женщин (на 100 тыс. жен.) и числа маммографий 
(на 1 тыс. жен.)

[Fig. 2. Long-term dynamic: a) general morbidity of the population 
(per 100 thousand people) 10-4 and frequency of X-ray procedures 
(per 1 thousand people) 10-2; b) breast cancer in the women (per 

100 thousand women) and number of mammograms  
(per 1 thousand women)]

Таблица 5 
Долгосрочная динамика количества рентгенологических процедур и маммографических исследований в РФ и в мире

[Table 5
Long-term dynamics of X-ray and mammography examinations in the Russian Federation and in the world]

Регион
[Region]

Показатель
[Index]

1990 г. [year] 2000 г. [year] 2010 г. [year] 2017 г. [year]

Россия*
[Russia]

Число РЛП, ‰
[Number of X-ray procedures]

1260 1180 1530 1910

В том числе маммография
[including mammography]

3,2 5,2
91 190

Вклад маммографии, %
[contribution of mammography %]

0,25 0,4 5,8 9,9

В мире**
[In the world]

Число РЛП, ‰
[Number of X-ray procedures]

1240
1700 1950* –

В том числе маммография [including 
mammography]

14 30 43 –

Вклад маммографии,% [contribution 
mammography,%]

1,1 1,8 2,2 –

* [3] 
 **Экономически развитые страны в 1997–2007 гг. [8, 9] [**economically developed countries 1997-2007 [8, 9]].
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Таблица 6
Динамика числа рентгенологических исследований и дозы

облучения пациентов за последние годы по данным ЕСКИД [5]
[Table 6

Dynamics of X-ray examinations and patient doses in last years, according to ESKID [5]]

Показатель
[Index]

2010 г.
[year]

2011 г.
[year]

2012 г.
[year]

2013 г.
[year]

2014 г.
[year]

2015 г.
[year]

2016 г.
[year]

2017 г.
[year]

2018 г.
[year]

Число РЛП, на 1000 чел. (‰)
[Number of X-ray procedures  

per 1000 people]
1575 1660 1680 1750 1650 1860 1870 1910 1900

В том числе маммография 
[including mammography]

91,1
(46,6)*

98,0
(51,2)

117
(63,1)

151
(91,5)

147
(164)

172
(107)

176
(112)

138
(124)

190
(125)

Коллективная
ЭД, тыс. чел.-Зв

[Collective effective dose,  
thousand man-Sv]

78,7 81,4 77,6 63,5 66,0 68,4 72,1 77,0 79,6

В том числе маммография 
[including mammography]

1,17 1,22 1,42 1,78 1,89 2,00 1,31 1,59 2,07

Средняя индивидуальная доза, 
мЗв/проц.

[Average individual dose, mSv/proc.]
0,27 0,27 0,27 0,26 0,27 0,27 0,28 0,30 0,31

В том числе маммография 
[including mammography]

0,08 0,08 0,08 0,12 0,07 0,08 0,07 0,08 0,07

* В скобках – скрининг [in brackets – from screening].

Таблица 7 
Средние дозы облучения молочной железы у женщин при проведении маммографии*

[Table 7
Average breast doses in mammography *]

Размер
МЖ, см1

[Breast 
size, cm1]

Проекция
[Projection]

Органная доза МЖ, мГр
[Breast dose, mGy]

ЭД за процедуру/исследование, мЗв
[Effective dose per procedure/

/examination, mSv]

За 1 процедуру
[for 1 X-ray 
procedure]

За  
1 исследование

[for 1 examination]

МКРЗ №60
[2]

[ICRP №60]

МКРЗ №103
[1]

[ICRP №103]

2

Прямая [frontal] 0,76±0,25 1,52 0,04±0,01/0,08 0,10/0,20

Косая [axial] 0,86±0,25 1,72 0,04±0,01/0,08 0,10/0,20

Всего [total] 1,62 3,24 0,07/0,14 0,17/0,34

4

Прямая [frontal] 0,78±0,25 1,56 0,04±0,01/0,08 0,10/0,20

Косая [axial] 0,87±0,28 1,74 0,04±0,01/0,08 0,10/0,20

Всего [total] 1,65 3,30 0,08/0,16 0,19/0,38

6

Прямая [frontal] 1,02±0,30 2,04 0,05±0,02/0,10 0,12/0,24

Косая [axial] 1,02±0,36 2,04 0,05±0,02/0,10 0,12/0,24

Всего [total] 2,04 4,08 0,10/0,20 0,24/0,48

8

Прямая [frontal] 1,20±0,42 2,40 0,07±0,03/0,14 0,17/0,34

Косая [axial] 1,47±0,47 1,94 0,07±0,04/0,14 0,17/0,34

Всего [total] 2,67 5,34 0,14/0,28 0,34/0,68

В 
cреднем
[Average]

Прямая [frontal] 0,88 1,76 0,05/0,10 0,12/0,24

Косая [axial] 1,04 2,08 0,05/0,10 0,12/0,24

Всего [total] 1,92 3,84 0,10/0,20 0,24/0,48

*СПб, 2017 г., 1толщина компрессии [*Saint Petersburg, 2017, 1thickness of compression].
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в 2 проекциях), равняется 3,84 мГр. ЭД за исследование 
по [4] равняется 0,20 мЗв, а если применить взвешиваю-
щие тканевые коэффициенты из [1], то ЭД увеличивается 
до 0,48 мЗв. Это вполне существенная доза, соизмери-
мая по лучевой нагрузке, например, с обследованием 
грудных позвонков, учитывая еще и то обстоятельство, 
что облучение МЖ проводится при низком напряжении [6, 
11]. Принципиальных различий в дозе между цифровыми 
и современными аналоговыми маммографами нами не 
выявлено.

Помимо собственных исследований, были проана-
лизированы данные по числу маммографий и дозам об-
лучения МЖ при проведении маммографии, полученные 
в форме статистического наблюдения 3-ДОЗ за 2017 г. для 
РФ. Соответствующие сведения приведены в таблице 8. 

Как видно, в настоящее время объем маммографии 
в России составляет 28 тыс. РЛП (190 ‰). Более поло-
вины проводимых РЛП (65%) являются профилактичес-
кими. Соотношение пленочных и цифровых аппаратов 
составляет 2:1. Средняя ЭД в РФ за процедуру равня-
ется 0,08 мЗв. Имеется незначительная разница между 
пленочным и цифровым методами – 0,09 мЗв и 0,06 мЗв 
соответственно. Различия в дозе в РФ по сравнению 
с Санкт-Петербургом, видимо, объясняются разнообра-
зием используемой аппаратуры и большим сроком ее 
эксплуатации. В целом, данные и Санкт-Петербурга, и РФ 
подтверждают имеющийся относительно невысокий уро-
вень облучения пациенток при маммографии.

5. Определение дозы облучения молочной железы при 
различных рентгенологических исследованиях

Максимально МЖ облучается при ее нахождении 
в прямом пучке излучения при разных видах исследова-
ния (рентгенография, рентгеноскопия, компьютерная то-
мография и др.). Нас в первую очередь интересуют рент-

генографические процедуры (рентгеновские снимки), 
поскольку именно при них возможно, в первую очередь, 
обеспечить радиационную защиту пациенток в плане 
оптимизации уровня облучения. Изучение прочих видов 
исследования должно составить предмет дальнейшей 
работы.

Оказалось, что маммография составляет около 10% от 
всех проводимых РЛИ в рентгенодиагностике и при этом 
обусловливает 2,5% от всей коллективной ЭД облучения на-
селения в настоящее время (см. табл. 6). Среди различных 
РЛИ, сопровождающихся облучением МЖ, помимо маммо-
графии, основными являются исследования костей скелета 
(в основном позвоночника), различные виды исследования 
легких (рентгеноскопия, рентгенография и флюорогра-
фия), а также исследования брюшной полости.

При облучении МЖ следует иметь в виду, что по свое-
му месту расположения она занимает очень невыгодное с 
точки зрения дозоформирования положение – находится 
почти в центре туловища человека в проекции легких, то 
есть в той его части, на которую приходится большинство 
исследований лучевой диагностики и закрыть (защитить) 
которую не всегда представляется возможным. 

Действительно при большинстве РЛИ МЖ попадает 
либо в прямой пучок излучения (исследования позвоноч-
ника, ребер и других костей скелета в прямой, а также в 
боковых проекциях), либо в рассеянное излучение (экра-
нируются другими органами, например, легкими при ис-
следовании органов грудной клетки). Таким образом, МЖ 
подвергается облучению во многих случаях. 

Поскольку МЖ в той или иной степени облучается не 
только при маммографии, но и при других РЛИ, пред-
ставляло интерес определить дозы ее облучения в дан-
ных ситуациях. Для этого прежде всего были необходимы 
сведения о подобных исследованиях. Соответствующая 
информация была получена и представлена в виде чис-

Таблица 8
Дозы облучения женщин при проведении маммографии по данным официальной статистики*

[Table 8
Effective doses from mammography, based on the official statistical data *]

Показатель
[Indicator]

Аналоговый метод [Analogue 
X-ray units]

Цифровые аппараты [Digital 
X-ray units]

Всего [Total]
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Число РЛП,
тыс. шт. [The number 
of X-ray procedures, 

thousand]

5454 12 588 18 042 4431 5658 10 089 9885 18 246 28 131

Коллективная
доза, чел.-Зв [Effective 

collective
dose, man-Sv]

476 1115 1591 322 299 621 798 1414 2212

Средняя индивидуальная
доза, мЗв/проц.

[Average individual
dose, mSv / proc.]

0,08 0,09 0,09 0,07 0,05 0,06 0,08 0,08 0,08

* Форма 3-ДОЗ РФ за 2017 г.; 1коллективная доза; 2средняя индивидуальная доза за процедуру [Form 3-DOS of the Russian Federation 
for 2017; 1collective dose; 2average individual dose per procedure].
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ленных значений в таблице 9. В первую очередь нас ин-
тересовали рентгенографические РЛП, поскольку они 
составляют большинство РЛИ и именно при них возмож-
но, во-первых, использовать физическую защиту для МЖ 
в виде применения рентгенозащитных фартуков или из-
делий из рентгенозащитной резины, и во-вторых, здесь 
в первую очередь возможна оптимизация облучения с це-
лью снижения уровня облучения МЖ. 

Как видно из представленных данных, вклад рентгенов-
ских снимков среди всех РЛП действительно в РФ в 2017 г. 
составил 67,3%, то есть большинство [3]. Поскольку речь 
идет об облучении женщин, то целесообразно рассмат-
ривать статистику по отношению именно к данной кате-
гории населения, а вклад женщин в объем РЛП примерно 
равен мужскому и составляет: для исследований легких – 
41,2%; костей скелета – 50,4%; органов брюшной поло-
сти – 58,1%; почек – 56,0% среди исследований данной 

локализации [12]. На основании данных о количестве РЛП 
и РЛИ, а также с учетом ранее полученной информации 
[13] была составлена структура РЛП с учетом использова-
ния различных проекций (см. табл. 9). 

Данный подход позволил определить средние орган-
ные дозы МЖ и ЭД облучения у женщин. Соответствующие 
сведения приведены в таблице 10. Из представленных 
данных видно, что средняя органная доза МЖ, индуциру-
емая от всех рентгенографических процедур, составляет: 
в прямой проекции – 1,57 мГр (в диапазоне от 0,20 мГр до 
3,31 мГр для разных локализаций исследований) и в бо-
ковой – 2,91 мГр (в диапазоне от 0,51 мГр до 9,29 мГр).

Как видно, дозы в боковой проекции почти в два раза 
выше, чем в прямой. Для сравнения, аналогичные величи-
ны доз для маммографии составляют 0,88 мГр и 1,04 мГр 
соответственно. То есть органные дозы МЖ от различных 
РЛИ значительно выше, чем при маммографии: в пря-

Таблица 9
Число рентгенологических исследований, сопровождающихся облучением молочной железы у женщин*

[Table 9
Data on the X-ray examinations, associated with the exposure

of breast*]

Органы и части тела [Organ 
and body parts]

Количество всех РЛИ в 
лучевой диагностике, тыс. 

шт. (частота РЛИ, ‰) 
[The number of all exami-
nation in diagnostic radiol-
ogy, thousand (frequency 

X-ray exam., ‰)]

Количество всех РЛП, 
тыс. шт. (частота РЛП, 

‰)
[The number of all X-ray 
procedures, thousand 
(frequency of proce-

dures, ‰)]

Количество рентгено-
графий, тыс. шт. (частота 

рентгенографий, ‰)1

[Number of radiography, 
thousand. (frequency of 

radiography, ‰) 1

Сочетание про-
екций рент-
генографий 

[Combination 
projections 

radiography]Всего
[Total]

У женщин 
[Among women]

Легкие
[Lung]

102,371
(697)

123,598
(842)

120,019
(818)

49,4472

(628)
0,55 ЗП3+ 0,45 Б4

Череп [Skull]
12,816

(87)
16,450
(112)

12,284
(84)

6,191
(78)

0,55 ПЗ4/
ЗП+0,45 Б

Шейный отдел
позвоночника [Cervical spine]

3,606
(25)

6,696
(45)

6,436
(44)

3,243
(41)

0,56 ЗП+0,44 Б

Маммография 
[Mammography]

9,703
(66)

28,130
(192)

28,131
(191)

28,131
(191)

0,50 П6+0,50 К7

Грудной отдел
позвоночника [Thoracic 

spine]

2,493
(17)

4,417
(30)

4,137
(128)

2,085
(26)

0,60 ПЗ+0,40 Б

Ребра, грудина [Ribs, 
Sternum]

1,641
(11)

2,070
(14)

2,060
(14)

1,038
(13)

1,0 ПЗ

Брюшная полость [Abdomen]
3,041
(21)

3,817
(26)

2,0759 1,205
(14)

1,0 ЗП

Поясничный отдел позвоноч-
ника [Lumbar spine]

4,675
(32)

8,112
(55)

5,938
(40)

2,992
(38)

0,80 ПЗ + 0,20 Б

Таз, крестец [Pelvis, sacrum]
3,816
(26)

5,024
(34)

4,530
(31)

2,283
(29)

0,84 ПЗ + 0,16 Б

Урография [Urography] 2,0229 3,625
(25)

3,083
(31)

1,726
(22)

1,0 ЗП

ВСЕГО
[Total]

146,184
(996)

201,939
(1375)

188,693
(1285)

92,460
(1173)

–

Все РЛП/РЛИ8

[All X-ray procedures / 
examinations]

199,272
(1357)

280,073
(1908)

266,542
(1816)

130,605
(1657)

–

*Форма 3-ДОЗ РФ 2017 г.; 1число РЛП на 1000 человек; 2среди женщин; 3ЗП: заднее-передняя проекция; 4Б: боковая проекция; 5ПЗ: 
передне-задняя проекция; 6П: прямая проекция; 7К: косая проекция; 8все РЛП включают конечности; 9СанПиН 2.6.12523-09 «Нормы 
радиационной безопасности НРБ-99/2009». 
[*statistic № 3-DOS Russia, 2017; 1the number of X-ray per 1000 man; 2among women; 3PA projection; 4lateral projection; 5AP projection; 
6frontal projection; 7axial projection; 8all X-ray include limbs; 9Sanitary rule 2.6.1.2523-09 «Standard of radiation safety SRS-99/2009»].
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мой проекции в среднем в 2 раза (до 3 раз), в боковой – 
в 3 раза (до 9 раз) (рис. 3). 

в плане радиационной защиты пациенток следует опти-
мизировать именно эти показатели. Исследования по-
казывают, например, что уменьшение размера поля об-
лучения при исследовании грудного отдела позвоночника 
до 15×40 см, а также использование низкой экспозиции 
(10 мАс) позволяет значительно снизить органную дозу 
на МЖ до 0,20 мГр против 3,75 мГр (в 19 раз!) при поле 
30×40 см и экспозиции 60 мАс.

Практическую реализацию защиты МЖ можно также 
осуществить, закрыв их рентгенозащитной резиной (или 
изделием из нее) во время проведения РЛИ в той или 
иной проекции (особенно в боковой), не закрывая при 
этом область исследования. Более того, оказалось, что 
МЖ также следует закрывать при исследовании нижней 
части туловища и, в частности, при исследовании органов 
брюшной полости и таза.

Заключение

Причина, по которой авторы взялись за данное иссле-
дование, вполне логична, поскольку, как было показано 
выше, ситуация с онкологической заболеваемостью во-
обще и МЖ в частности ухудшается, и соответственно, ее 
рентгенодиагностическое обеспечение сопровождается 
постоянным и значимым увеличением лучевой нагруз-
ки, особенно в последнее время, а увеличение радио-
чувствительности МЖ является свершившимся фактом. 
Поэтому и было принято решение исследовать данный 
вопрос, акцентируя внимание на его радиационно-гиги-
еническом аспекте. При этом важность проблемы заклю-
чается в поиске путей скорейшего ее решения.

В ходе исследования было показано, что рак МЖ у жен-
щин занимает первое место среди всех онкологических за-
болеваний и постоянно растет. В этом аспекте проводится 
его профилактика, сопровождающаяся облучением МЖ. 
В то же время, согласно данным публикации № 103 МКРЗ, 
МЖ впервые была отнесена к наиболее радиочувствитель-
ным органам [1], то есть при облучении она подвергает-
ся максимальному риску, наряду с ККМ, легкими, толстым 
кишечником и желудком. Это означает, что в медицинской 
рентгеновской диагностике МЖ в первую очередь нуждается 
в радиационной защите (как ранее гонады, которые тем же 
документом отнесены к менее радиочувствительным орга-
нам). То есть, с одной стороны мы должны широко исполь-
зовать рентгеновское излучение для диагностики и профи-
лактики заболеваний МЖ, а с другой – должны ее защищать.

На первый взгляд, наблюдается неразрешимая ситу-
ация, но давайте посмотрим на нее с практической точки 
зрения. Маммография не страшна, поскольку она сопро-
вождается незначительной (для исследований, связан-
ных с онкологическими заболеваниями) дозой облуче-
ния, а при исследовании скелета и других органов нужно 
просто оптимизировать уровень облучения МЖ, прежде 
всего, по возможности, закрывать ее рентгенозащитным 
фартуком, в первую очередь в боковой проекции. До на-
стоящего времени такой постановки вопроса не суще-
ствовало, поскольку МЖ не относилась к наиболее радио-
чувствительным органам [14]. 

В результате исследований было определено, что 
МЖ, находясь практически в центре туловища женщи-
ны, при большинстве РЛИ попадает либо в прямой пучок 
излучения (исследования костей скелета), либо в рас-
сеянное излучение при экранировании туловищем, на-

Рис. 3. Органные дозы облучения МЖ у женщин при 
проведении РЛИ: легких, маммографии, грудных позвонков 
в передней (ГП ПЗ) и боковой (ГП Б) проекциях, поясничных 
позвонков в передней (ПП ПЗ) и боковой (ПП Б) проекциях, 

костей таза
[Fig. 3. Breast organ doses during X-ray: lung, mammography, 
thoracic spine in anterior (AP) and lateral L) projections, lumbar 

spine in anterior (AP) and lateral (L) projections, pelvis]

Наибольшие дозы на МЖ наблюдаются при иссле-
довании грудного (в среднем 2,98 мЗв) и поясничного 
(в среднем 4,57 мЗв) отделов позвоночника, особенно 
в боковой проекции – 4,73 мЗв и 9,29 мЗв соответствен-
но. Высокие дозы наблюдаются также при снимках брюш-
ной полости (2,12 мЗв) и таза (2,63 мЗв) и даже при ис-
следовании почек (2,03 мЗв). В целом, высокие значения 
доз объясняются повышенными параметрами исследо-
вания и, в частности, экспозиции и размера поля. 

Облучение МЖ у женщин характеризуется коллективной 
поглощенной дозой, равной 93 тыс. чел.-Гр. При этом по од-
ной ее трети приходится на маммографию, исследования 
легких, а также позвоночника. Следует отметить, что высокие 
коллективные дозы облучения МЖ при РЛИ легких объясня-
ются большим количеством проводимых здесь РЛП.

Смена ориентиров радиационной безопасности с уче-
том современных радиобиологических сведений о рисках 
облучения населения ионизирующим излучением с ис-
пользования публикации № 60 на № 103 МКРЗ в плане 
медицинского облучения, как видно из данных табли-
цы 10, в одних случаях будет способствовать снижению 
средней ЭД облучения пациентов, а в других – их увели-
чению. Это будет происходить, в частности, благодаря 
разнонаправленным изменениям радиобиологических 
показателей (см. п. 1).

В частности, изменение ЭД при замене взвешиваю-
щих тканевых коэффициентов с публикации МКРЗ № 60 
на №103 будет сопровождаться увеличением дозы для 
органов, расположенных в верхней части туловища, – 
легких и МЖ из-за увеличения риска их облучения и од-
новременно снижения ЭД для органов, расположенных 
в нижней части туловища, – поясничных позвонков, таза, 
и др. из-за уменьшения риска облучения ККМ.

В рассматриваемых нами случаях доза облучения МЖ, 
в первую очередь, зависит от условий проведения РЛП и, 
в частности, от параметров исследования, среди кото-
рых основными являются: напряжение на рентгеновской 
трубке, экспозиция и размер поля облучения. Поэтому 
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пример, в исследованиях органов грудной клетки. Во 
всех случаях МЖ в той или иной степени подвергается 
облучению. Среди различных локализаций обследова-
ния пациенток и облучения МЖ можно выделить основ-
ные: исследования скелета (в основном позвоночника), 
различные виды исследования легких (рентгенография, 
флюорография и др.), а также исследования брюшной 
полости. 

Максимальное облучение МЖ получает при нахожде-
нии ее в прямом пучке излучения. Наши исследования 
показали, что средняя органная доза на МЖ при рентге-
нографии составляет 1,84 мГр, обусловливая дозу в пе-
редне-задней проекции 1,57 мГр и в боковой 2,91 мГр. 
Это намного выше, чем при маммографии, – 0,96 мГр, 
0,88 мГр и 1,04 мГр соответственно. Максимальные дозы 
наблюдаются при исследовании грудного (4,73 мГр) 
и особенно поясничного отделов (9,29 мГр) позвоночни-
ка, выполненных в боковой проекции. Существенны так-
же дозы на брюшную полость (2,12 мГр), почки (2,03 мГр) 
и таз (2,63 мГр) в прямой проекции. 

Данный факт свидетельствует о существенном уровне 
облучения МЖ в результате прямого облучения при про-
ведении различных РЛИ, в том числе органов нижней час-
ти туловища человека. Основной причиной здесь, види-
мо, является использование неоптимальных параметров 
исследования и, в первую очередь, высоких значений 
экспозиции и поля облучения. 

Следует учитывать и снижать также дозы, получен-
ные при исследовании органов верхней части туловища, 
в частности, легких. В первую очередь это стоит делать 
в прямом пучке в боковой проекции. Именно здесь МЖ 
нужно закрывать, но защищать необходимо и в рассеян-
ном излучении, например, с помощью оптимизации усло-
вий облучения.

Нужно понимать, что аналогичные дозы на МЖ при 
специальных РЛИ, таких как компьютерная томография 
и интервенционные исследования, будут существенно 
выше, чем в рассматриваемых случаях, что, во-первых, 
требует использования здесь методов обоснования 
и оптимизации, а во-вторых, данный вопрос нуждается 
в дальнейшем изучении.

Вышесказанное свидетельствует о необходимости 
защиты МЖ по мере возможности при проведении РЛИ, 
включая исследования костей скелета и органов брюшной 
полости, дозы при которых сами по себе являются весь-
ма существенными (для грудных позвонков средняя ЭД 
равняется 0,40 мЗв, для поясничных позвонков – около 
0,70 мЗв за процедуру, для брюшной полости – 0,40 мЗв). 

Как видно, для защиты МЖ, в первую очередь, необ-
ходимы типичные меры радиационной защиты пациен-
ток, в том числе оптимизация, включая использование 
физической защиты, например, в виде разнообразных по 
форме рентгенозащитных материалов. Как было показа-
но, физическая защита возможна, в первую очередь, при 
использовании боковых проекций при различных РЛИ.

Следует отметить, что пожизненный атрибутивный 
радиационный риск смертности женщин старше 35 лет 
от рака МЖ при проведении маммографии составляет 
6,4∙10-6 отн. ед. и находится в области пренебрежимого 
риска – < 10-6 (менее 1 случая на миллион человек) [14]. 
Увеличение органной дозы МЖ на порядок величины при 
проведении различных РЛИ, как было показано в прове-

денных исследованиях, способствует повышению зна-
чений пожизненного риска в 10 раз, и он перемещается 
в область минимального риска – 10-6–10-5 (от 1 до 10 слу-
чаев на миллион человек), что еще раз подтверждает 
необходимость радиационной защиты МЖ пациенток 
в рентгенодиагностике.

Выводы

1. Среди различных онкологических заболеваний рак 
молочной железы у женщин занимает первое место (со-
ставляя 85 на 100 тыс. чел.) и постоянно увеличивается 
(за 10 лет в 2 раза), намного опережая другие локализа-
ции. В этих условиях объем маммографии у женщин за 
10 лет увеличился в 2 раза (профилактических в 3 раза) 
и достиг значения 190‰, при этом размеры скрининга 
составляют 65,6%.

2. Средняя органная доза облучения молочной же-
лезы при маммографии составляет: за один снимок – 
0,88 мГр, профилактическое исследование – 1,76 мГр, 
диагностическое исследование – 1,92 мГр. Средняя эф-
фективная доза равна: за снимок – 0,05 мЗв, профилак-
тику – 0,10 мЗв, диагностику – 0,20 мЗв. Коллективная 
эффективная доза за последние 7 лет выросла в 2 раза.

3. По современным радиобиологическим представле-
ниям [1], риск облучения молочной железы увеличивается 
в 1,75 раза по сравнению с используемым в отечествен-
ной практике. С учетом новых взвешивающих ткане-
вых коэффициентов, эффективная доза увеличивается 
в 2,4 раза и достигает значения: за снимок – 0,12 мЗв, 
профилактику – 0,24мЗв, диагностику – 0,48 мЗв.

4. Коллективная органная доза от маммографии рав-
няется 27 тыс. чел.-Гр, что составляет 30% дозы от всех 
рентгенографических процедур. Коллективная эффек-
тивная доза от маммографии равна 1,4 тыс. чел.-Зв (15% 
от всей дозы). Коллективная эффективная доза молочной 
железы, с учетом увеличения взвешенных тканевых ко-
эффициентов, будет равна 3,4 тыс. чел.-Зв, что составит 
30% от всей дозы.

5. Существенное облучение молочной железы обу-
словливают рентгенографические процедуры: средняя 
органная доза на МЖ за один снимок составляет 1,84 мГр, 
обусловливая дозу в передне-задней проекции 1,57 мГр 
и в боковой 2,91 мГр. Максимальные дозы наблюдаются 
при исследовании грудного (4,73 мГр) и особенно пояс-
ничного отделов (9,29 мГр) позвоночника, выполненных 
в боковой проекции. Существенны также дозы при сним-
ках брюшной полости (2,12 мГр), почек (2,03 мГр) и таза 
(2,63 мГр) в прямой проекции. Коллективная органная 
доза молочной железы от рентгеновских снимков (без 
учета маммографии) равна 65,9 тыс. чел.-Гр (70% от всех 
рентгенографических процедур),

6. В условиях высокой заболеваемости МЖ и большо-
го количества маммографий, с одной стороны, ее повы-
шенной радиочувствительности и существенных доз при 
различных рентгенологических процедурах – с другой, 
необходимы дополнительные меры радиационной за-
щиты молочной железы у женщин при проведении рент-
генологических исследований, отсутствующие в настоя-
щее время, и, в частности, оптимизация дозы и контроль 
качества. Следует по возможности закрывать молочную 
железу рентгенозащитной резиной или изделием из нее, 
в первую очередь – в боковых проекциях.
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The purpose of this work is to investigative radiation protection of the female breast in different X-ray 
examinations, including radiography. It is actual, because Publication ICRP №103 takes female breast to 
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maximum irradiating organs. Analysed: risk of ionizing radiation, FB cancer, volume and dynamics X-ray 
examinations, female breast organ dose and effective dose. In conformity with data of Publication ICRP 
№103, effective dose of patients at mammography increased in 2,4 time and reach 0,48 mSv for examination 
as compared with 0,20 mSv with data of Publication ICRP №60. It is shown, that among different cancer, 
female breast cancer takes first place and constancy increased. Quantity of mammograms for 10 years in-
creased in 2 time and collective dose increased in 2 times at last 7 years. Female breast average organ dose 
in mammography is 0,96 mGy and effective dose 0,05 mSv. It is only a part of summary irradiation from 
all X-ray examinations. The average mean value female breast organ dose of all radiography is 1,84 mGy 
(anterio-posterior projection – 1,57 mGy, lateral – 2,91 mGy) and effective dose – 0,25 mSv (anterio-
posterior – 0,26 mSv, lateral – 0,17 mSv). Considerable female breast irradiation is caused by X-ray spine 
examinations (thorax and lumbar). It is necessary to ensure radiation protection of female breast in diagnostic 
radiology, including quality control and optimization. Also need to shut female breast by X-ray protection 
apron, particularly in the lateral projection.

Key words: diagnostic radiology, X-ray exposure, women, breast, cancer, mammography, organ absorbed 
dose, risk, effective dose, radiation protection, optimization, quality control.
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В нашей стране обоснование тех или иных ограни-
чений, связанных с диагностическим облучением паци-
ентов, является новым аспектом медицинской практики 
вообще и медицинской радиологической практики в част-
ности. В связи с этим используемые термины, а также 
цель установления ограничительных уровней и конкрет-
ный механизм их использования должны быть понят-
ны непосредственным участникам процесса, а именно 
практическим врачам (клиницистам и рентгенологам). 
Ориентиром при этом, конечно, являются решения меж-
дународных правительственных организаций (МКРЗ, 
НКДАР ООН, МАГАТЭ). 

Впервые целесообразность ограничения медицин-
ского облучения с позиций принципа оптимизации про-
звучала в 60-й Публикации МКРЗ [1], комиссия реко-
мендовала рассмотреть применение граничных доз или 
уровней расследования (investigation level), выше которых 
должны быть изучены причины увеличения дозы. В даль-
нейшем в 73-й публикации МКРЗ [2] комиссия отделила 
понятие reference level от граничной дозы и указывала, 
что reference level является одной из форм уровня ис-
следования, относится к легко измеряемым величинам, 
как правило, к поглощенной дозе в воздухе или в тка-
неэквивалентном материале на поверхности простого 
стандартного фантома или представительного пациента. 
В обоих случаях диагностический reference level предназ-
начен для использования в качестве простого теста для 
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выявления ситуаций, в которых уровни дозы у пациента 
или введенная активность необычно высоки или низки. 
Если будет установлено, что процедуры постоянно при-
водят к превышению соответствующего диагностическо-
го reference level, необходимо провести местный анализ 
процедур и оборудования, чтобы определить, была ли за-
щита адекватно оптимизирована. 

В 103-й Публикации МКРЗ [3] указано, что хотя ис-
пользовались различные термины как в предыдущих пу-
бликациях МКРЗ, так и в глоссарии МАГАТЭ: action level 
(уровень действий), intervention level (уровень вмеша-
тельства), investigation level (уровень расследования), 
к которому близок по значению guidance level for medical 
exposure (указательный уровень для медицинского облу-
чения), и recording level (уровень регистрации), комиссия 
остановилась на трех терминах: «предел дозы», «гранич-
ная доза» и «референтный уровень», причем первые два 
неприменимы в настоящее время к медицинскому облу-
чению населения, а термин «reference level» использует-
ся в ситуациях существующего облучения как персонала, 
так и населения в случае медицинского облучения.

В Дополнительном Руководстве 2 [4] был продолжен 
обзор различных подходов к установлению референтных 
диагностических уровней для медицинских задач визу-
ализации. Цель диагностических reference level заклю-
чается в том, чтобы помочь избежать дозы у пациента, 
которая не способствует клинической цели медицинской 
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задачи визуализации. Это достигается путем сравнения 
численного значения национального, регионального или 
местного диагностического reference level, «среднего 
или другого соответствующего значения, наблюдаемо-
го на практике у подходящей референтной группы па-
циентов или подходящего референтного фантома». При 
этом обращалось внимание, что reference level должен 
определяться с учетом антропометрических параметров 
(рост, вес) пациентов, а также технических параметров 
и представлять собой диапазон значений. Причем этот 
диапазон должен быть указан в протоколе визуализации 
и может быть тем уже, чем более хорошую рентгеноло-
гическую практику он представляет. В то же время под-
черкивалось, что на данном этапе разработки концепции 
оптимизации медицинского облучения reference level не 
предполагается использовать для индивидуальной оцен-
ки дозовой нагрузки пациента, он предназначен для сни-
жения ненужного риска, связанного со стохастическими 
последствиями облучения для здоровья.

Как указано в директиве Европейского Союза (Council 
Directive 97/43/Euratom) [5], диагностические уровни 
не разделяют медицинскую практику на «плохую» и «хо-
рошую». Они должны служить руководством к тому, что 
является достижимым при современной образцовой 
практике на уровне медицинской организации и пере-
сматриваться по мере совершенствования технологий и 
методов лучевой диагностики, т.е. просматривается ана-
логия с требованиями по разработке и обоснованию кон-
трольных уровней облучения персонала.

На использование reference level в качестве результата 
общей оптимизации защиты пациента обращено внима-
ние в 105-й Публикации МКРЗ [6], где отмечено, что это 
сложная задача, и в целях упрощения на первом этапе 
внедрения концепции предлагалось выбрать начальное 
значение как процентильную точку на наблюдаемом рас-
пределении дозы у пациентов в определенном диапазоне 
антропометрических параметров. Причем подчеркнуто, 
что дозы являются функцией многих факторов, как техни-
ческих параметров оборудования, так и характеристик па-
циента, и следовательно, даже при одном и том же виде 
процедуры могут быть широкие вариации доз у пациентов.

В 105-й публикации МКРЗ [6] были сформированы 
руководящие принципы для установки reference level, ко-
торые заключались в следующем: четко определить цель 
обоснования уровня (национальная, региональная или 
местная), а также степень детализации клинических и 
технических условий для задачи медицинской визуализа-
ции, что будет иметь значение для выбранного значения; 
величину, используемую для диагностического reference 
level, можно получить на практике и использовать как 
меру относительного изменения тканевых доз у пациента.

История внедрения в сознание отечественной меди-
цинской общественности концепции ограничения меди-
цинского облучения началась в 1990 г. В действующих 
в тот период НРБ-76/87 не было раздела «Ограничение 
медицинского облучения населения». Однако, по-
видимому, в целях реализации рекомендаций МКРЗ 
Министерством здравоохранения был переиздан приказ 
№ 129 «Об упорядочении рентгенологических обследова-
ний» (М., 1990). В приложении к приказу имелась таблица 
дозовых нагрузок на пациентов при проведении рентге-
нологических исследований в зависимости от выполнен-

ной процедуры и лист учета дозовых нагрузок при рентге-
нологических исследованиях – вкладыш в «Медицинскую 
карту амбулаторного больного» (ф. N 025/у-87). Конечно, 
нельзя эти дозы было назвать «контрольными уровнями» 
по многим позициям, в первую очередь это были не из-
меряемые величины. 

В НРБ-96 появился раздел «Ограничение медицин-
ского облучения населения», в котором предлагалось ру-
ководствоваться «контрольными уровнями медицинского 
облучения в рентгенологии, радионуклидной диагности-
ки и терапии, лучевой терапии, основанных на лучших 
стандартах мировой практики». Это противоречило дей-
ствительности, т.к. установление «контрольных уровней» 
облучения пациентов в отечественной рентгенодиагнос-
тике и терапии не практиковалось. 

В следующей редакции НРБ-99 и, соответствен-
но, ОСПОРБ-99 информация о контрольных уровнях не 
приводилась. Далее были утверждены несколько ме-
тодических указаний: МУК 2.6.1.760-99 «Определение 
индивидуальных эффективных доз облучения пациен-
тов при рентгенологических исследованиях с использо-
ванием измерителей произведения дозы на площадь», 
МУК 2.6.1.962-00 «Контроль эффективных доз облуче-
ния пациентов при проведении медицинских рентгено-
логических исследований», а затем МУК 2.6.1.1797-03 
«Контроль эффективных доз облучения пациентов при 
медицинских рентгенологических исследованиях» (далее 
МУК 2.6.1.1797-03), определяющие реальные возможно-
сти измерения доз пациентов при общих исследованиях. 

В это же время внедрена в практику медицинских 
организаций форма федерального статистического на-
блюдения «Сведения о дозах облучения пациентов при 
проведении медицинских рентгенорадиологических ис-
следований» (форма 3-ДОЗ), включающая сведения об 
учёте доз облучения пациентов при рентгенорадиологи-
ческих исследованиях в виде двух таблиц: «Рассчитанные 
дозы облучения пациентов» и «Измеренные дозы об-
лучения пациентов». Ориентиром для сведений о рас-
считанных дозах служила таблица «Средние значения 
эффективных доз для наиболее распространенных рент-
генологических процедур с типичными значениями на-
пряжений на рентгеновской трубке и экспозициями, при-
веденная в МУК 2.6.1.1797-03. 

В существующей редакции МУ 2.6.1.2944-11 
«Контроль эффективных доз облучения пациентов при 
проведении медицинских рентгенологических исследо-
ваний» (далее МУ 2.6.1.2944-11) таблица средних вели-
чин доз облучения пациентов для наиболее распростра-
ненных рентгенологических процедур уже исключена. 
В то же время в форме 3-ДОЗ по-прежнему фигурируют 
сведения о дозах, полученных на основании расчета и на 
основе контроля доз, что не способствует актуализации 
процедуры измерения доз пациентов. Например, даже 
в 2017 г. по данным радиационно-гигиенической паспор-
тизации в Ростовской области, инструментальный кон-
троль доз облучения пациентов осуществляется в 65,9% 
медицинских организаций (МО), причем если в бюджет-
ных МО этот показатель равен 73,4%, то в коммерческих 
и ведомственных МО он составляет всего 32,1% и 22% 
соответственно. 

Как лингвинистическая калька термина «reference 
level» в отечественной нормативной литературе появился 
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термин «референтный уровень», который используется в 
последние годы в вопросах оптимизации диагностическо-
го медицинского облучения пациентов. Однако не только 
смысловой дословный перевод звучит как «контроль-
ный уровень», но термин «контрольный диагностический 
уровень (КДУ) медицинского облучения пациентов на 
местном уровне», с одной стороны, понятен как врачам-
рентгенологам, так и руководителям МО, которые имеют 
практический опыт обоснования контрольных уровней 
облучения персонала и согласования их с государствен-
ной санитарно-эпидемиологической службой, а с дру-
гой стороны – вполне соответствует сущности задачи 
оптимизации диагностического облучения пациентов 
путем обеспечения уровня наилучшей рентгенодиагнос-
тической практики. 

Термин КДУ совершенно не противоречит термину 
«контрольный уровень» и может рассматриваться как 
дальнейшее развитие обеспечения радиационной безо-
пасности при эксплуатации техногенных источников (в 
данном случае медицинских) применительно к меди-
цинскому облучению населения. Так, например, «це-
лесообразности сохранения уже достигнутого уровня 
радиационного воздействия на данном объекте ниже 
допустимого», а также «эффективности мероприятий 
по улучшению радиационной обстановки» (раздел 3, 
п.3.13.10 ОСПОРБ 99/2010) вполне применимы к оптими-
зации медицинского облучения пациентов.

В Глоссарии МАГАТЭ используется термин «guidance 
level for medical exposure» (указательный уровень для ме-
дицинского облучения), который в поле русского языка 
более соответствует сущности вопроса. Тем не менее, 
в практике МКРЗ имеется пример унификации терминов, 
например, «взвешивающий коэффициент излучения» 
и «взвешивающий коэффициент органов и тканей», ко-
торые, как известно, отражают дифференциацию излу-
чений по относительной биологической эффективности 
и дифференциацию органов и тканей по риску развития 
стохастических эффектов. В рассматриваемых случаях 
в новой редакции ОСПОРБ можно сформулировать тер-
мины «контрольный уровень профессионального облу-
чения» и «контрольный диагностический уровень меди-
цинского облучения», контрольные уровни техногенного 
облучения населения, как правило, в настоящее время не 
обосновываются. 

На местном уровне при обосновании КДУ предла-
гается руководствоваться следующим определением: 
контрольный диагностический уровень (КДУ) в рентге-
нодиагностике и радионуклидной диагностике – значе-
ния измеряемых величин, установленных для пациентов 
определенной возрастной группы и типа телосложения 
при проведении соответствующих процедур с использо-
ванием конкретного типа оборудования.

Такой термин, по-нашему мнению, будет понятен не-
посредственным пользователям терминологии: как пер-
соналу, выполняющему процедуры, так и врачам-кли-
ницистам, назначающим диагностические процедуры, 
а также санитарным врачам, которые могли бы возглавить 
работу медицинских сообществ в вопросах оптимизации 
облучения пациентов. В дальнейшем в рамках данной ра-
боты мы будем использовать этот термин (КДУ).

РДУ (КДУ) медицинского облучения пациентов, как и 
контрольные уровни облучения персонала, согласно тре-

бованиям ОСПОРБ-99/2010 (п 3.13.10), не являются нор-
мативными величинами, при установлении контрольных 
уровней следует исходить из принципа оптимизации –
поддержание на возможно низком и достижимом уровне с 
учетом экономических и социальных факторов индивиду-
альных доз облучения и числа облучаемых лиц при исполь-
зовании любого источника ионизирующего излучения.

Первые опыты обоснования КДУ пациентов в отече-
ственной практике опубликованы к 2010 г. [7–9]. Автор 
разработала «референтные диагностические уровни» 
(РДУ) при проведении рентгенографии органов груд-
ной клетки и поясничного отдела позвоночника для МО 
г. Санкт-Петербурга. Методика была основана на опре-
делении 75% квантиля распределения средних индиви-
дуальных эффективных доз облучения «стандартных» по 
массе тела пациентов. По предложенной методике РДУ 
указаны не в измеряемых величинах, а в единицах эффек-
тивной дозы, т.к. не все использованные аппараты были 
оснащены измерителями произведения дозы на площадь 
(ПДП), а в ряде случаев дозы определялись по режимам 
проведения процедур и радиационному выходу рентгено-
диагностического аппарата.

За последующие годы появились и ряд других работ, 
посвященных проблеме РДУ. Было установлено [10] , что 
при проведении интервенционных процедур (эмболиза-
ция аневризм различной локализации, артериовенозных 
мальформаций, при вертебропластике) дозы, получае-
мые пациентами, приближаются к возникновению мест-
ных детерминированных эффектов. Анализируя различ-
ные варианты выбора показателей для обоснования КДУ, 
авторы [11–14] показали, что нет никаких оснований не 
использовать ПДП в качестве контролируемого уровня. 

В 2012 г. утверждены методические рекомендации 
МР 2.6.1.0066-12 «Применение референтных диагности-
ческих уровней для оптимизации радиационной защиты 
пациента в рентгенологических исследованиях обще-
го назначения» (далее МР 2.6.1.0066-12), при этом при 
определении референтного уровня предлагалось руко-
водствоваться МУ 2.6.1.2944-11, в которых отражено, что 
широко используемыми измеряемыми величинами при 
проведении рентгенографии являются ПДП (если рент-
генодиагностический аппарат снабжен ионизационной 
камерой) или радиационный выход трубки во всех прочих 
случаях; при компьютерной томографии – компьютерно-
томографический индекс дозы. 

Между тем МР 2.6.1.0066-12 рекомендовано исполь-
зовать «значение стандартной дозы или произведение 
дозы на площадь». Кроме того, предлагалось вычислять 
входную поверхностную дозу (ВПД) с использованием 
ряда произвольных коэффициентов, а также включить 
в программу «многочисленные рентген-аппараты, экс-
плуатируемые в регионе» и использовать полученные 
данные при обосновании reference level. Однако в на-
стоящее время используются различные типы рент-
генодиагностических установок, как аналоговые, так 
и цифровые. Последние называются малодозовыми, т.к. 
обеспечивают на порядок меньшие дозы облучения паци-
ентов. Учитывая, что большинство современных рентге-
нодиагностических аппаратов снабжены измерителями 
ПДП, именно этот параметр целесообразно использо-
вать в дальнейшем для обоснования КДУ при выполнении 
рентгенографии. 
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В 2013 г. авторы [15] провели исследование, в кото-
ром попытались ответить на вопросы, закономерно воз-
никающие при реализации МР 2.6.1.0066-12. Однако 
неясности остались в главном вопросе: какую дозиметри-
ческую величину использовать в качестве reference level. 
Что касается входной поверхностной дозы (ВПД), которая 
также рекомендуется в МР 2.6.1.0066-12 в качестве воз-
можного reference level, справедливо указано, что в оте-
чественных нормативно-методических документах ВПД 
не фигурирует. Этого, по-видимому, достаточно, чтобы не 
рассматривать ВД как основу при установлении reference 
level. 

Авторы привели большой фактический материал 
(рентгенография ОГК у более 1000 пациентов), но при 
этом выяснили, что только около 20% используемых рент-
ген-аппаратов оснащены «реально функционирующими 
дозиметрами», т.е. эксплуатируются в неисправном со-
стоянии. Отсюда авторы делают вывод о нецелесообраз-
ности использования ПДП для обоснования КДУ. Следует 
отметить, что в комплектность современного рентгеноди-
агностического оборудования (не только для проведения 
рентгеноскопии или компьютерной томографии) входят 
средства измерения ПДП, а вот приобретение оборудо-
вания решается администрацией МО в каждом конкрет-
ном случае, с учётом объёмов финансирования.

В 2017 г. были опубликованы исследования, которые, 
по мнению, авторов [16–17], подводят итог процессу 
внед рения методологии установления «референтных» 
диаг ностических уровней в практику отечественного 
здравоохранения. Авторы предлагают два метода (груп-
повой и медианный) определения национальных reference 
level в виде стандартных доз (СД) для стандартного паци-
ента без учета особенностей оборудования (аналоговое 
или цифровое). Ответственность за сбор исходных дан-
ных, а также «за проведение оптимизационных меро-
приятий» предлагается возложить либо на технический 
персонал (инженеры, медицинские физики, сотрудники 
службы радиационной безопасности), либо на персонал 
лабораторий радиационного контроля. 

Однако по всем этим позициям возникают вопросы. 
Во-первых, в условиях нашей страны насколько целесо-
образно первично обосновывать национальные КДУ, ко-
торые рассматривают с двух позиций: как ориентир каче-
ства выполненной процедуры и как средство оптимизации 
уровня облучения пациента. С первой точки зрения, учи-
тывая разнообразие используемого в нашей стране рент-
генодиагностического оборудования в настоящее время 
и отсутствие стандартизованных методик, национальный 
уровень может отражать пример наилучшей рентгеноло-
гической практики. В то же время стандартизированный 
по типу оборудования, режимам выполнения исследо-
ваний, по возрастно-анатомическим особенностям па-
циентов КДУ можно включить в описание методики про-
ведения процедуры. Для этого требуется представить 
информацию о диапазонах ПДП, полученных с учетом вы-
шеуказанных условий на оборудовании различных типов, 
функционирующих в оптимальном техническом состоя-
нии, что можно осуществить только на местном уровне. 
Для обеспечения контроля оптимального технического 
состояния оборудования требуется определить необхо-
димый и достаточный объём контролируемых показате-
лей для аналогового и цифрового рентгенодиагностиче-

ского оборудования, что потребует актуализации раздела 
«Перечень эксплуатационных параметров медицинского 
рентгеновского оборудования, подлежащих контролю» 
(Приложения 10) в новой редакции СанПиН 2.6.1.1192-03. 

Следующий вопрос, который необходимо прояс-
нить, – какие дополнительные условия проведения про-
цедуры должны быть учтены при обосновании КДУ. 

По нашему мнению, при установлении КДУ на мест-
ном уровне (на уровне медицинской организации) целе-
сообразно учитывать тип аппарата, характеристики вы-
полнения процедуры (проекция, размер поля, режимы 
выполнения процедуры), характеристики пациента (пол, 
возраст, вес и тип телосложения пациента), которые ока-
зывают влияние на величину полученной дозы (ПДП).

Таким образом, принципиальным является вопрос об 
определении цели обоснования КДУ на местном, регио-
нальном или национальном уровнях. 

На национальном уровне должны быть разработаны 
«уровни наилучшей практики» с учетом типа оборудова-
ния, возрастной группы пациентов и типа телосложения. 

На региональном уровне санитарная служба долж-
на регулярно проводить анализ полученных пациентами 
доз с сопоставления регионального КДУ с национальным 
уровнем «наилучшей практики». В качестве иллюстрации 
необходимости дифференцировать уровни КДУ приво-
дятся сведения о средних эффективных дозах по видам 
процедур, полученных на основании измерений в ме-
дицинских организациях (МО) Ростовской области раз-
личной принадлежности (бюджетные, ведомственные, 
коммерческие) (табл. 1–3) [18], на различном оборудова-
нии, как по типу, так и техническому оснащению. Кроме 
того, группы пациентов не стандартизированы по массе 
тела, возрасту, полу. В результате существенная разница 
2 более раза отмечена по всем областям исследования. 
Делать конструктивные выводы о причинах этих расхож-
дений можно, только если будут обоснованы каждой МО 
свои местные КДУ.

Запретительные интонации – это прерогатива над-
зорных органов, а в данном случае требуется сотруд-
ничество контролирующих органов и администраций 
МО, организаций, занимающихся техническим обслу-
живанием медицинского рентгеновского оборудования, 
для совместной деятельности по ограничению (опти-
мизации) медицинского облучения населения [5]. Для 
перехода от «преимущественно запретительных ин-
тонаций» к смещению акцентов в сторону внедрения 
современных принципов обоснования и оптимизации 
радиационной защиты пациентов в Ростовской об-
ласти в 2019 г. разработана региональная Программа 
«Обеспечение радиационной безопасности при меди-
цинском рентгенодиагностичес ком облучении населе-
ния Ростовской области на период 2020–2022 годы и на 
перспективу до 2024 года». В Программе предусмотре-
ны в том числе мероприятия по оптимизации контроля и 
учёта доз облучения пациентов, установлению местных 
и региональных КДУ облучения пациентов и порядка их 
пересмотра. 

На основе анализа вышеприведенных международ-
ных и отечественных документов можно выделить прин-
ципы для установления КДУ:

– выбранное значение КДУ можно получить на 
практике; 
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Таблица 1
Средние эффективные дозы пациентов при флюорографии органов грудной клетки, полученные на основании измерений

[Table 1
Average effective patient doses for the fluorography of the chest calculated based on measurements]

Область исследования
[Anatomic area]

Средние эффективные дозы облучения пациентов, мЗв/процедуру
[Average effective patient doses, mSv/procedure]

Пленочные
[analogue]

Цифровые
[digital]

1* 2* 3* 1* 2* 3*

Органы грудной клетки
[Chest]

 0,282 0,357  0,243 0,041  0,110  0,028

в том числе за счет профилактиче-
ских процедур

[Including, tuberculos screening]
 0,282 0,357  0,243 0,042  0,110  0,021

1* – бюджетные МО [budgetary medical organizations]; 2* – ведомственные МО [departmental medical organizations];  
3* – коммерческие МО [commercial medical organizations]. 

Таблица 2
Средние эффективные дозы пациентов при ренгенографии различных областей исследования,  

полученные на основании измерений
[Table 2

Average effective patient dose for the radiography of different anatomic areas based on measurements]

Область исследования
[Anatomic area]

Средние эффективные дозы пациентов при ренгенографии,  
мЗв/процедуру

[The average effective dose of patients by x- rays, mSv/procedure]

Пленочные
[analogue]

Цифровые
[digital]

1* 2* 3* 1* 2* 3*

Органы грудной клетки
[Chest]

0,102 0,078 0,140 0,027 0,053 0,030

в том числе за счет профилактических процедур
[Including tuberculosis screening]

0,135 0,075 0,078 0,030 0,030

Конечности
[Extremities]

0,010 0,017 0,007 0,009 0,027 0,010

Позвонки 
[Spine]: 
шейные 
[cervical]

0,123 0,121 0,085 0,027 0,058 0,026

грудные 
[thoracical]

0,329 0,506 0,149 0,058 0,173 0,045

поясничные 
[lumbar]

0,598 1,245 0,256 0,087 0,067 0,080

Таз и бедро
[Pelvis and hip]

0,583 1,171 0,101 0,109 0,264 0,100

Ребра и грудина
[Ribs and sternum]

0,425 0,678 0,782 0,079 0,221 0,100

Органы брюшной полости
[Abdomen]

0,669 0,265 0,332 0,200

Череп, челюстно-лицевая область
[Skull]

0,069 0,082 0,113 0,019

Зубы
[teeth]

0,006 0,021 0,022 0,003 0,003 0,002

Почки, мочевыводящая система
[Kidneys, urinary system]

0,492 0,805 0,146 0,100
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– КДУ должен представлять измеренную величину и 
быть основан на соответствующих местных, региональ-
ных и национальных данных;

– КДУ, полученный на местном уровне, сравнивается 
с региональным и национальным с целью достижения ус-
ловий наилучшей рентгенодиагностической практики;

– КДУ является основой для расчёта эффективной 
дозы облучения пациентов, с целью последующей оценки 
относительного изменения риска при данной задаче ме-
дицинской визуализации. 

Литература
1. МКРЗ. Публикация № 60. Рекомендации международной 

комиссии по радиологической защите 1990 года. М.: 
Энергоатомиздат, 1994. 192 с. 

2. ICRP, 1996. Radiological protection and safety in medicine. 
ICRP Publication 73. Ann. ICRP 26(2). 

3. Публикация 103 МКРЗ. Рекомендации Международной 
Комиссии по Радиационной Защите от 2007 г. Пер. с англ.; 
под общ. ред. М.Ф. Киселева, Н.К. Шандалы. М.: Изд. 
ООО ПКФ «Алана», 2009. 312 с.

Область исследования
[Anatomic area]

Средние эффективные дозы пациентов при ренгенографии,  
мЗв/процедуру

[The average effective dose of patients by x- rays, mSv/procedure]

Пленочные
[analogue]

Цифровые
[digital]

1* 2* 3* 1* 2* 3*

Молочная железа
[mammary gland]

0,062 0,205 0,057 0,080

в том числе за счет профилактических процедур
Including breast cancer screening]

0,052 0,162 0,063

1* – бюджетные МО [budgetary medical organizations]; 2* – ведомственные МО [departmental medical organizations];  
3* – коммерческие МО [commercial medical organizations]. 

Таблица 3
Средние эффективные дозы пациентов при компьютерной томографии различных областей исследования

[Table 3
Average effective patient doses for computed tomography in examinations]
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and domestic regulatory documents, draws attention to the formation of a glossary, presents possible ways of 
collecting information about the measured levels of patient exposure during x-ray studies obtained at the lo-
cal, regional and national levels.
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Введение

Оценке последствий радиационных аварий и инци-
дентов только по данным крупнейшего отечественного 
Российского информационного портала в области науки, 
технологии, медицины и образования – Научной элек-
тронной библиотеки eLIBRARY.RU по поисковому запросу 
на 18.04.2019 г. «радиационный инцидент» в названии пу-
бликации и ключевых словах за 2014–2019 г. найдено 87 
статей. 

По данным информационно-аналитического центра 
Роспотребнадзора, функционирующего на базе ФБУН 
«Санкт-Петербургский НИИ радиационной гигиены име-
ни профессора П.В. Рамзаева», ежегодно в Российской 
Федерации регистрируется от 150 до 240 ситуаций, 
связанных с утерей контроля над источниками ионизи-
рующего излучения (ИИИ), более 95% которых следует 
отнести к радиационным инцидентам, не приведшим к 
загрязнению окружающей среды и сверхнормативному 
облучению населения. При этом, согласно классифика-

ции радиационных аварий и инцидентов, наиболее рас-
пространенными из них являются нарушение правил сбо-
ра и оборота металлолома – 40,3%, нарушение правил 
транспортировки радиоактивных веществ 17,2%, обнару-
жение бесконтрольного (неучтенного) – ИИИ – 9,4% [1].

Среди других радиационных инцидентов отмечаются 
выявления пациентов после радионуклидных процедур, 
нарушения использования ИИИ в медицине, технологи-
ческие нарушения эксплуатации ИИИ в ядерной промыш-
ленности  [2, 3].

Следует также отметить, что нормативно-методичес-
кая база документов, определяющих порядок реагирова-
ния управлений Роспотребнадзора и подведомственных 
ему учреждений при угрозе возникновения и возникнове-
нии чрезвычайных ситуаций, связанных с радиационны-
ми авариями и инцидентами, достаточно обширна, но, по 
мнению ряда авторов, требует своего совершенствова-
ния в части координации действий и обмена получаемой 
информацией между учреждениями Роспотребнадзора, 
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довые данные радиологической лаборатории Центра гигиены и эпидемиологии в Воронежской об-
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МЧС России, ФМБА России, Росгидромета [4]. Такая 
работа уже начата ФБУН  НИИРГ им. П.В. Рамазаева с 
ФГБОУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в рамках разработ-
ки Концепции «Организация проведения радиационно-
гигиенических мероприятий в случае ЧС радиационного 
характера и координации действий сил и средств органи-
заций и учреждений ФМБА Росси и Роспотребнадзора» 
[4, 5].

Цель исследования – характеристика радиационных 
инцидентов, имевших место на территории Воронежской 
области.

Материалы и методы

Для подготовки статьи использованы фондовые дан-
ные радиологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в Воронежской области» за 2009–
2018 гг. 

Все измерения при расследовании радиационных 
инцидентов проводились дозиметром-радиометром 
МКС-АТ1117М, прошедшим государственную поверку. 
Определялась мощность эквивалентной дозы (МЭД) гам-
ма-излучения (мкЗв/ч).

Результаты исследования

Всего на территории Воронежской области за по-
следние 10 лет зарегистрировано 8 радиационных 
инцидентов. 

В 2009 г. на территории гаражно-строительного коо-
ператива «Тельмановец» в Воронеже были обнаружены 
ящики с радиоизотопными приборами (радиоизотопные 
извещатели дыма «РИД-6М»). Сигнал поступил в МЧС 
от владельцев гаражей, увидевших знаки радиационной 
опасности на заводских упаковках. Результаты изме-
рений МЭД гамма-излучения, выполненных специали-
стами радиологической лаборатории Центра гигиены и 
эпидемиологии в Воронежской области, показали от-
сутствие превышений фоновых значений (0,13 мкЗв/ч). 
Радиоактивного загрязнения места обнаружения ИИИ не 
выявлено.

Облучения людей сверх установленных преде-
лов и радиоактивного загрязнения территории не 
зарегистрировано.

В 2015 г. на территории демонтированного цеха быв-
шего завода ОАО «Воронежский экскаваторный завод им. 
Коминтерна» (г. Воронеж, Московский проспект, д. 11) при 
проведении строительных работ в заброшенном колодце 
был обнаружен бесхозный источник ионизирующего из-
лучения (закрытый радионуклидный источник). Знака ра-
диационной опасности на нем не было, но руководитель 
строительных работ, по счастливой случайности, знал, 
как выглядят защитные контейнеры переносных ИИИ, и 
вызвал к месту обнаружения представителей МЧС. 

Впоследствии выяснено, что это был ИИИ в защитном 
контейнере от переносного радионуклидного дефекто-
скопа. Специалистами радиологической лаборатории 
Центра гигиены и эпидемиологии в Воронежской обла-
сти, которым было передано сообщение из МЧС, были 
организованы измерения МЭД гамма-излучения на раз-
личных расстояниях от колодца и на поверхности контей-
нера после его извлечения из колодца (табл.). 

Таблица
МЭД гамма-излучения на месте обнаружения  

бесхозного ИИИ
[Table

Gamma-radiation equivalent dose rate on the site  
of the location of the orphan source]

Место измерения
[Site of measurement]

МЭД гамма-излучения, мкЗв/ч
[Gamma-radiation equivalent dose 

rate, µSv/h]

0,1 м от колодца
[0,1 m from the well]

0,16

1 м от колодца
[1m from the well]

0,15

На поверхности 
контейнера

[on the container surface]
4,10

0,1 м от контейнера
[0,1 m from the container]

1,70

1,0 м от контейнера
[1 m from the container]

0,23

1,5 м от контейнера
[1.5 m from the container]

0,15

2,0 м от контейнера
[2 m from the container]

0,13

Максимальное значение МЭД гамма-излучения, со-
ставляющее 4,1 мкЗв/ч, выявлено на поверхности контей-
нера. На расстоянии в 2 м от него МЭД гамма-излучения 
имело фоновое значение – 0,13 мкЗв/ч. В соответствии с 
п.3.7 СП 2.6.1.3241-14 «Гигиенические требования по обе-
спечению радиационной безопасности при радионуклид-
ной дефектоскопии», мощность амбиентного эквивалента 
дозы излучения на расстоянии 1 м от поверхности защит-
ного блока переносного радионуклидного дефектоскопа с 
источником при нахождении источника в положении хране-
ния не должна превышать 20 мкЗв/ч. Таким образом, МЭД 
гамма-излучения от радиоактивного источника, находяще-
гося в защитном контейнере, не превышала допустимых 
значений. Идентификация используемого в ИИИ изотопа 
не проводилась в связи с отсутствием необходимого обо-
рудования. По результатам расследования инцидента уста-
новлено, что ИИИ принадлежал Воронежскому экскаватор-
ному заводу им. Коминтерна, который был ликвидирован 
как юридическое лицо в 2009 г.  Контейнер был вывезен 
на специально оборудованном автомобиле аварийно-спа-
сательной службы Казенного учреждения Воронежской 
области «Гражданская оборона, защита населения и по-
жарная безопасность Воронежской области» на временное 
хранение в специально оборудованные складские помеще-
ния. Пострадавших в связи с произошедшей чрезвычай-
ной ситуацией не зарегистрировано. В ликвидации чрез-
вычайной ситуации участвовали представители Главного 
управления МЧС России по Воронежской области, ГО ЧС 
г. Воронежа, аварийно-спасательной службы Воронежской 
области Казенного учреждения Воронежской области 
«Гражданская оборона, защита населения и пожарная без-
опасность Воронежской области», Управления ФСБ по 
Воронежской области и Главного управления МВД России 
по Воронежской области, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидеми-
ологии в Воронежской области». О чрезвычайной ситуации, 
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связанной с радиационным инцидентом, своевременно 
проинформирована Федеральная служба по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека.

В 2018 г. зарегистрировано 6 случаев обнаружения ло-
кальных источников ионизирующего излучения. 

В первом  случае источник выявлен в партии металло-
лома (2 фрагмента металлической трубы) при таможен-
ном досмотре грузового автомобиля с полуприцепом из 
Латвии, перевозившего партию лома легированной стали 
(коррозионностойкой) общей массой 21,0 т. Для уточне-
ния радиационной обстановки специалистами Центра 
гигиены и эпидемиологии в Воронежской области про-
веден радиационный контроль обнаруженной партии 
металлолома, подготовленной для реализации в соответ-
ствии с положениями МУК 2.6.1.1087-02 «Ионизирующее 
излучение, радиационная безопасность. Радиационный 
контроль металлолома». Уровень гамма-излучения от 
загруженного металлоломом автомобиля на расстоянии 
0,1 м вдоль кузова полуприцепа составил от 0,63 до 6,5 
мкЗв/ч. Мощность дозы между правым колесом сред-
ней оси полуприцепа и кузова на расстоянии 0,1 м от 
дна составляла 7,5 мкЗв/ч (норматив 0,20 мкЗв/ч в со-
ответствии с п. 3.4 СанПиН 2.6.1.993-00 «Гигиенические 
требования к обеспечению радиационной безопасности 
при заготовке и реализации металлолома» с изменени-
ями на 14.07.2009 г.). При последующей разгрузке ав-
томобиля были обнаружены две металлические трубы с 
повышенным фоном (работы проводились сотрудниками 
Росэнергоатома), которые были переданы в филиал кон-
церна «Росэнергоатом» Нововоронежской АЭС для даль-
нейшего захоронения. 

Во втором случае при прохождении таможенного 
контроля на территории международного аэропорта 
«Воронеж-Чертовицкое» (г. Воронеж) был задержан при-
бывший из республики Узбекистан гражданин. В багаже 
гражданина обнаружен термометр авиационный само-
летный ТВ-45 со светящимися шкалами и стрелками. 
Мощность дозы на расстоянии 0,1 м от термометра со-
ставляла 1,8–2,1 мкЗв/ч (норматив 1,0 мкЗв/ч), непо-
средственно на источнике – до 10 мкЗв/ч. Термометр 
был изъят и передан в филиал концерна «Росэнергоатом» 
Нововоронежской АЭС для дальнейшего захоронения. 

В остальных четырех случаях в 2018 г. источником ио-
низирующего излучения являлись бытовые часы. Уровень 
гамма-излучения на расстоянии 0,1 м от них составил от 
0,48 до 7,3 мкЗв/ч. Настенные и настольные часы со све-
тящимися стрелками и шкалами были обследованы в раз-
ное время по заявлениям граждан о проведении изме-
рения гамма-излучения. Все источники ионизирующего 
излучения после измерений помещались в специальные 
контейнеры и были вывезены для временного хране-
ния в хранилище филиала АО «Концерн Росэнергоатом» 
Нововоронежской АЭС в целях дальнейшей утилизации. 

Пострадавших в связи с произошедшими радиацион-
ными инцидентами не зарегистрировано.

Важной составляющей аварийного реагирования яв-
ляется своевременное и объективное информирование 
населения о радиационных инцидентах. Обо всех рассмо-
тренных случаях в региональные средства массовой инфор-
мации (новостные интернет-порталы, телевидение, радио, 

пресса), а также на сайты Управления Роспотребнадзора по 
Воронежской области и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в Воронежской области» была предоставлена инфор-
мация о результатах измерений мощности эквивалентной 
дозы в сравнении с нормативом и о мероприятиях по обес-
печению радиационной безопасности.

Заключение

Таким образом, на территории Воронежской области 
за 10 последних лет зарегистрировано 8 радиационных 
инцидентов, которые связаны: с бытовыми часами – 4 (по 
заявлению), обнаружением бесхозных ИИИ – 2, металло-
ломом - 1 и термометром – 1 (при таможенном досмо-
тре). Все инциденты имели место на территории город-
ского округа город Воронеж.

По классификации ЧС [3] все радиационные инциден-
ты носят локальный характер, т.е. не выходят за пределы 
территории объекта. По международной шкале ядерных 
и радиологических событий INES [6] относятся к инци-
денту (аномалии) с уровнем 1 «Небольшие проблемы с 
безопасностью компонентов, радиоактивный источник 
низкого уровня активности». 

Все взаимодействия по расследованию радиоактив-
ных инцидентов с участием специалистов радиологиче-
ской лаборатории Центра гигиены и эпидемиологии в 
Воронежской области с другими службами показали хо-
роший уровень оперативного реагирования.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии конфликтов интересов.

Финансирование: публикация подготовлена в рам-
ках проекта РФФИ №19-05-00660 «Разработка модели 
оптимизации социально-экологических условий для на-
селения крупных городов». 
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Review of radiation incidents in the territory of the Voronezh region

yuriy i. Stepkin 1,2, Mikhail i. Chubirko 1,2, Maksim K. Kuzmichev 1,2, oleg V. Klepikov 1,3, Sergey a. eprintsev 4
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The aim of the work was to characterize the radiation incidents that took place in the territory of the Vo-
ronezh region. Materials and methods. To prepare this article the stock data of the radiological laboratory of 
the Center for Hygiene and Epidemiology in the Voronezh Region for 2009-2018 was used. All measurements 
in the investigation of radiation incidents were carried out with the MKS-AT1117M dosimeter-radiometer 
which passed the state calibration. The equivalent dose rate of gamma radiation (µSv/h) was determined. Re-
sults. For the last 10 years, 8 radiation incidents were registered on the territory of the Voronezh region, which 
were related to domestic clocks - 4 (measurements according to citizens), the detection of orphan sources of 
ionizing findings - 2, scrap metal - 1 and a thermometer - 1 (during customs inspection). According to the 
classification of emergencies, the radiation incidents are local, i.e. do not go beyond the territory of the facility, 
according to the international scale of nuclear and radiological events, INES refer to the incident (anomalies) 
with the level 1 “minor problems with the safety of components, a radioactive source of low activity level”. All 
interactions in the investigation of radioactive incidents involving specialists from the radiological laboratory 
of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Voronezh region with other services showed a good level of 
rapid response.

Key words: sources of ionizing radiation, radiation incidents, radiation safety.
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Научно-практический журнал «Радиационная гигиена» 
был основан в 2008 г. Журнал представляет собой издание 
научно-теоретической и практической ориентации, направ-
ленное на публикацию оригинальных исследований, экспе-
риментальных, теоретических статей, обзоров, кратких со-
общений, дискуссионных статей, отчётов о конференциях, 
рецензий на работы по актуальным вопросам радиационной 
гигиены, писем в редакцию, хроники событий научной жизни. 
Тематика журнала включает актуальные вопросы и достиже-
ния в области радиационной гигиены и санитарного надзора 
за радиационной безопасностью.

Полные тексты электронных версий статей представлены 
на сайтах Научной электронной библиотеки www.elibrary.ru 
и официальном сайте  журнала «Радиационная гигиена»  
www.radhyg.ru.

Журнал «Радиационная гигиена» входит в перечень рос-
сийских рецензируемых научных журналов, рекомендован-
ных ВАК РФ, в которых должны быть опубликованы основные 
научные результаты диссертаций на соискание ученых сте-
пеней доктора и кандидата наук. Работы для опубликования 
в журнале должны быть представлены в соответствии с дан-
ными требованиями:

1. Материалы, представляемые в статье, не должны 
быть ранее опубликованными в других печатных изданиях. 
Авторам следует информировать редакцию журнала о том, 
что какие-то части этих материалов уже опубликованы и 
могут рассматриваться как дублирующие. В таких случаях в 
новой статье должны быть ссылки на предыдущие работы. 
Копии таких материалов прилагаются к рукописи, чтобы ре-
дакция имела возможность принять решение, как поступить 
в данной ситуации. Не допускается направление статей, ко-
торые уже напечатаны в других изданиях или представлены 
для печати в другие издательства.

2. Редакция имеет право вести переговоры с авторами по 
уточнению, изменению, сокращению рукописи.

3. Редакция оставляет за собой право сокращать и редак-
тировать представленные работы. Все статьи, поступающие 
в редакцию журнала, проходят рецензирование в соответ-
ствии с требованиями ВАК. 

4. Статья должна сопровождаться официальным направ-
лением учреждения, в котором выполнена данная работа. 
В официальном направлении должны быть перечислены фа-
милии всех авторов и указано название работы. Должно быть 
экспертное заключение об отсутствии ограничений на пу-
бликацию материала в открытой печати и виза научного ру-
ководителя на первой странице статьи. Статья должна быть 
подписана всеми авторами.

5. Рукописи авторам не возвращаются.
6. Рукописи, оформленные не в соответствии с пра-

вилами, к публикации не допускаются.
7. Объем обзорных статей не должен превышать 20 стра-

ниц машинописного текста. Оригинальных исследований, 
исторических статей – 15 страниц, исторических и дискус-
сионных статей  – 10, отчётов о конференциях,  кратких со-
общений и заметок из практики  – 5 страниц.

8. Текст статьи печатается на одной стороне листа фор-
мата А4 шрифтом Times New Roman кеглем 14, с межстроч-
ным интервалом 1,5. Ориентация книжная (портрет) с поля-
ми слева – 2,5 см, сверху – 2 см, справа – 1,5 см, снизу – 2 см. 
Нумерация страниц – сверху в центре, первая страница без 
номера. Формат документа при отправке в редакцию – .doc   
или   .docx.   

9. Статьи следует присылать в редакцию в электронном 
виде по адресу: journal@niirg.ru в формате MS Word  с при-
ложением сканированных копий направительного письма и 

первой страницы статьи с подписью всех авторов статьи в 
формате  pdf. Печатный экземпляр рукописи, подписанный 
авторами, и оригинал направительного письма отсылается 
по почте в  адрес редакции.

10. Титульный лист должен содержать:
– название статьи (оно должно быть кратким и инфор-

мативным, не допускается использование сокращений и аб-
бревиатур, а также торговых (коммерческих) названий при-
боров, медицинской аппаратуры и т.п.); 

– фамилию и инициалы автора(ов);
– наименование учреждений, в которых работают авторы с 

указанием ведомственной принадлежности (Роспотребнадзор, 
Минздрав России, РАМН и т.п.), город, страна (префиксы уч-
реждений, указывающие на форму собственности, статус орга-
низации (ГУ ВПО, ФГБУ, ФБУН и т.д.) не указываются);

–  рядом с фамилией автора(ов) и названием учреждения 
цифрами в верхнем регистре обозначается, в каком учреж-
дении работает каждый из авторов. Если все авторы рабо-
тают в одном учреждении, указывать место работы каждого 
автора отдельно не нужно;

– вся информация предоставляется на русском и англий-
ском языках. Фамилии авторов нужно транслитерировать по 
системе BGN (Board of Geographic Names), представленной 
на сайте www.translit.ru. Указывается официально приня-
тый английский вариант наименования организаций!

11. На отдельном листе указываются сведения об авто-
рах: фамилия, имя, отчество (полностью) на русском языке 
и в транслитерации, ученая степень, ученое звание, долж-
ность в учреждении/учреждениях, рабочий адрес с почтовым 
индексом, рабочий телефон и адрес электронной почты всех 
авторов. Сокращения не допускаются.

12. После титульного листа размещается резюме ста-
тьи на русском и английском языках (объемом не менее 250 
слов каждая). Резюме к оригинальной научной  статье долж-
но иметь следующую структуру: цель, материалы и методы, 
результаты, заключение. Все пишется сплошным текстом, 
без выделения абзацев.  Для остальных статей (обзор, лек-
ция, дискуссия) резюме должно включать краткое изложе-
ние основной концепции статьи, по сути краткое изложение 
самой статьи. Резюме не должно содержать аббревиа-
тур и сокращений, кроме общепринятых в мировой на-
учной литературе. Резюме является независимым от ста-
тьи источником информации для размещения в различных 
научных базах данных. Обращаем особое внимание на 
качество английской версии резюме! Оно будет опубли-
ковано отдельно от основного текста статьи и должно быть 
понятным без ссылки на саму публикацию. В конце приво-
дятся ключевые слова или словосочетания на русском 
и английском языках (не более 12) в порядке значимости. 
Ключевые слова также не должны содержать аббреви-
атур и сокращений.

13. Текст оригинального научного исследования должен 
состоять из введения и выделяемых заголовками разде-
лов: «Введение», «Цель исследования», «Задачи исследова-
ния»,  «Материалы и методы», «Результаты и обсуждение», 
«Выводы» или «Заключение», «Литература».

В разделе «Материалы и методы» должны быть четко 
описаны методы и объекты исследования, источники и вид 
ионизирующего излучения, дозы, мощность дозы, условия 
облучения и т.д.

В разделе «Материалы и методы» должны быть четко 
описаны методы и объекты исследования, источники и вид 
ионизирующего излучения, дозы, мощность дозы, условия 
облучения и т.д.
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14. Если в статье имеется описание наблюдений на чело-
веке, не используйте фамилии, инициалы больных или номе-
ра историй болезни, особенно на рисунках или фотографиях. 
При изложении экспериментов на животных укажите, соот-
ветствовало ли содержание и использование лабораторных 
животных правилам, принятым в учреждении, рекомендаци-
ям национального совета по исследованиям, национальным 
законам.

15. Все радиационные единицы следует приводить 
в международной системе единиц измерения (СИ) (см.: 
ГОСТ – 8.417 – 81 ГСИ. Единицы физических величин»; 
В.И. Иванов В.П. Машкович, Э.М. Центер. Международная 
система единиц (СИ) в атомной науке и технике: Справочное 
руководство. М.: Энергоиздат, 1981. 200 с.). Все результаты 
измерений, приводимых в статье, должны быть выражены 
только в системе СИ.

16. При описании методики исследования можно огра-
ничиться указанием на существо применяемого метода со 
ссылкой на источник заимствования, в случае модификации – 
указать, в чем конкретно она заключается. Оригинальный ме-
тод должен быть описан полностью.

17. При первом упоминании терминов, неоднократно 
используемых в статье (однако не в заголовке статьи и не в 
резюме), необходимо давать их полное наименование и со-
кращение в скобках, в последующем применять только со-
кращение, однако их применение должно быть сведено к ми-
нимуму. Сокращение проводится по ключевым буквам слов 
в русском написании, например: источник ионизирующего 
излучения (ИИИ) и т. д. Тип приборов, установок следует вво-
дить на языке оригинала, в кавычках; с указанием (в скобках) 
страны-производителя. Например: использовали спектро-
фотометр «СФ-16» (Россия), спектрофлуориметр фирмы 
«Hitachi» (Япония). Малоупотребительные и узкоспециаль-
ные термины также должны быть расшифрованы.

18. Таблицы должны содержать только необходимые 
данные и представлять собой обобщенные и статистически 
обработанные материалы. Каждая таблица снабжается за-
головком и вставляется в текст сразу после ссылки на нее.

19. Иллюстрации должны быть четкие, контрастные. 
Цифровые версии иллюстраций должны быть сохранены в от-
дельных файлах в формате Tiff, с разрешением 300 dpi и после-
довательно пронумерованы. Подрисуночные подписи должны 
быть размещены в основном тексте. Перед каждым рисунком, 
диаграммой или таблицей в тексте обязательно должна быть 
ссылка. В подписях к микрофотографиям, электронным микро-
фотографиям обязательно следует указывать метод окраски 
и обозначать масштабный отрезок. Диаграммы должны быть 
представлены в исходных файлах. Рисунки (диаграммы, гра-
фики) должны иметь подпись всех осей с указанием единиц из-
мерения СИ. Легенда выносится за пределы рисунка.

20. Необходимо оформлять подписи к рисункам и 
таблицам, тексты внутри них на русском  и на англий-
ском языках.

21. Библиографические ссылки в тексте должны да-
ваться цифрами в квадратных скобках в соответствии со спи-
ском литературы в конце статьи.

Пример: В тексте: Общий список справочников по тер-
минологии, охватывающий время не позднее середины XX 
века, даёт работа библиографа И.М. Кауфмана [59].

Если авторы не указаны, в отсылке указывают назва-
ние документа, при необходимости указывают год издания, 
страницы.

Сведения в отсылке разделяют точкой и запятой.
Нумеруйте ссылки последовательно, в порядке их 

первого упоминания в тексте (не по алфавиту)! Для ори-
гинальных научных статей – не менее 15–20 источников, для 
лекций и обзоров – не более 60 источников, для других ста-
тей – не более 15 источников.

22. К статье прилагаются на отдельном листе два списка 
литературы. 

23. В первом списке литературы (Литература) би-
блиографическое описание литературных источников 
должно соответствовать требованиям ГОСТ 7.0.5-2008 
«Библиографическая ссылка. Общие требования и правила 
составления». 

Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.
24. В списке литературы не следует указывать поста-

новления, законы, санитарные нормы и правила, другие 
нормативно методические документы. Указания на них 
следует размещать в сносках или внутритекстовых ссылках. 
Сноски и внутритекстовые ссылки  следует представить и  на 
английском языке, написав после английского описания язык 
текста (In Russ.). 

Примеры внутритекстовых ссылок:
 …..согласно Норм радиационной безопасности (НРБ 

99/2009): (СанПиН 2.6.1.2523 – 09) [перевод на англий-
ский язык (In Russ.)] . Или ….согласно ГОСТ Р 517721 2001. 
Аппаратура радиоэлектронная бытовая. Входные и выход-
ные параметры и типы соединений. Технические требования 
[перевод на английский язык (In Russ.)].

Подстрочные ссылки (сноски):
1 СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к физическим факторам на рабочих местах» 
[Sanitary Regulations and Standards 2.2.4.3359-16 «Sanitary 
and epidemiological requirements for physical factors in the 
workplace» (In Russ.)]

1 МУ 2.6.1.2944-11. Контроль эффективных доз облучения 
пациентов при медицинских рентгенологических исследова-
ниях. М.: Роспотребнадзор, 2011. 40 с. [Methodical guidelines 
2.6.1.2944-11 “Control of the patient effective doses from medi-
cal X-ray examinations”. Moscow, Rospotrebnadzor, 2011, 40 p. 
(In Russ.)]
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