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Tritium contamination of surface and ground waters at the “Dnepr” 
peaceful underground nuclear explosions site

Valery P. Ramzaev, Artem M. Biblin, Viktor S. Repin, Evgeniy V. Khramtsov, Kseniya V. Varfolomeeva

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

The article presents results of a study on the tritium content in surface and ground waters in the area 
of peaceful underground nuclear explosions of the “Dnepr” series. Low-yield thermonuclear explosions 
(1.8–2.1 kt of TNT equivalent) were carried out inside Mount Kuel’por (Khibiny Massif, Kola Peninsula, 
Murmansk Oblast, the Russian Federation) in 1972 and 1984. The purpose of the explosions was to crush the 
ore body (apatite minerals), followed by the extraction of the crushed rock to the ground surface. The main 
long-term problem generated by these explosions was the flow of tritium-contaminated groundwater onto the 
ground surface. The area where the explosions took place is actively visited by tourists. Water from local res-
ervoirs, in particular from the Kuniyok River, is used by people for drinking. The purpose of this study was to 
assess the drinkability of the local waters in terms of activity concentration of tritium. To achieve this goal, 35 
water samples were taken in 2019 from wells, boreholes, rivers, streams, lakes and other accessible environ-
mental waterbodies. Activity concentration of tritium in the samples was determined using the Quantulus 1220 
low-background liquid scintillation spectrometer. The activity concentration of tritium in the water samples 
was in a rather wide range: from less than 2 Bq/kg up to 1510 Bq/kg. The maximum value was up to three or-
ders of magnitude higher than the regional background level of approximately 2 Bq/kg. At the same time, the 
maximum activity concentration was significantly lower compared to the intervention level for drinking water 
(7600 Bq/kg, according to Sanitary Norms and Rules of the Russian Federation). Based on the results of this 
study and data obtained by other researchers earlier, it became possible to assess the half-time for decrease 
of activity concentration of tritium in surface and ground waters in the period 2008–2019. The mean value 
(± standard error of the mean) of the effective half-time of tritium in water from the mine, the boreholes, and 
the Kuniyok River was estimated as 4.4 ± 0.2 year. The decrease in activity concentration of tritium in water 
depended more on ecological processes (dilution with “pure” water) than on physical decay of the radionu-
clide. In 2019, the estimated value of the effective dose due to ingestion of tritium in drinking water from the 
Kuniyok River was 0.17 μSv; this was negligible compared to the dose limit of 1 mSv per year for the public.

Key words: tritium, water, peaceful underground nuclear explosion, “Dnepr”, Murmansk Oblast, Khibiny 
Massif, Mount Kuel’por, Kuniyok River, effective dose.

Загрязнение тритием поверхностных и подземных вод в месте 
проведения мирных подземных ядерных взрывов серии «Днепр»

В.П. Рамзаев, А.М. Библин, В.С. Репин, Е.В. Храмцов, К.В. Варфоломеева

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 статье приводятся результаты исследования содержания трития в поверхностных и под-
земных водах в месте проведения мирных подземных ядерных взрывов серии «Днепр». Термоядерные 
заряды малой мощности (1,8–2,1 килотонны в тротиловом эквиваленте) были взорваны внутри 
горы Куэльпор (горный массив Хибины, Кольский полуостров, Мурманская область) в 1972 и 1984 гг.  
Целью взрывного воздействия было дробление рудного тела (апатитовые минералы) с последую-
щим извлечением раздробленной породы на поверхность. Основной долговременной радиологической 
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Introduction

Tritium (3H or T), the only long-lived (T
1/2

 = 12.3 years) 
radioactive isotope of hydrogen, is ubiquitous on Earth in the 
atmosphere, hydrosphere and biosphere [1–3]. Tritium is a 
“soft” beta emitter (the maximum energy of beta particle = 
18.6 keV). The tritium concentration in drinking water (in 
the form of HTO) is regulated by hygienic standards in many 
countries [4], including the Russian Federation (RF) [Norms 
of radiation safety (NRB-99/2009). Sanitary rules and norms 
SanPiN 2.6.1.2523-09. (hereinafter NRB-99/2009). (In 
Russian)]. 

At the present time, there are two main sources of tritium 
in the atmosphere and the hydrosphere (and subsequently in 
the human body): 1) natural processes (mainly the formation 
of 3H in the upper atmosphere by the interaction of cosmic rays 
with nuclei of atoms, for instance, of nitrogen and oxygen); 2) 
the activities of nuclear fuel cycle (NFC) facilities [1–3].

The accidents at the Chernobyl nuclear power plant 
(1986) and the “Fukushima-1” nuclear power plant (2011) 
did not affect the annual average tritium content in the 
atmospheric precipitation water in the RF [5, 6], although at 
the regional level, directly in Japan, the tritium contamination 
associated with the Fukushima accident is still a real problem 
(for example, [7, 8]).

Once a powerful and absolutely dominant source of 
tritium, which was formed in the stratosphere during the 
period of nuclear (especially thermonuclear) explosions in the 
atmosphere (1945–1980) [2, 5], has already been practically 
depleted. After 2014 it had no significant influence on the 
dynamics of tritium content in atmospheric precipitation and 
in water of large rivers in the RF [6]. In 2015–2019, the annual 
mean activity concentration of tritium in precipitation and river 
water (outside the radioactive contamination zones), when 

проблемой, порожденной этими взрывами, являлось поступление на земную поверхность подземных 
вод, загрязненных тритием. Территория в месте проведения взрывов активно посещается тури-
стами, и вода из местных водоемов, в частности, из реки Кунийок, используется людьми для питья. 
Целью настоящего исследования являлась оценка пригодности для питья воды из источников доли-
ны реки Кунийок по показателю удельной активности трития. Для достижения этой цели в 2019 г. 
было отобрано 35 проб воды из колодцев, скважин, рек, ручьев, озер и других доступных водных объ-
ектов окружающей среды. С помощью низкофонового спектрометрического радиометра альфа- и 
бета-излучения Quantulus 1220 было определено содержание трития в пробах. Удельная активность 
трития в воде находилась в весьма широком диапазоне: от менее 2 Бк/кг до 1510 Бк/кг. Максималь-
ное зарегистрированное значение почти на три порядка величины превышало региональную фоновую 
величину (около 2 Бк/кг), но было существенно ниже уровня вмешательства в питьевой воде (7600 
Бк/кг, согласно НРБ-99/2009). По результатам настоящего исследования и данным, полученным 
ранее другими авторами, представилась возможность оценить время полуочищения подземных и 
поверхностных вод от трития в период 2008–2019 гг. Средняя величина (± стандартная ошибка 
средней) эффективного периода полууменьшения удельной активности трития в рудничной воде, в 
воде из скважин и в речной воде равнялась 4,4±0,2 года. Снижение концентрации трития в воде в 
большей мере зависело от экологических процессов (разбавление «чистой» водой), нежели от физи-
ческого распада радионуклида. Оцененное значение эффективной дозы внутреннего облучения чело-
века за счёт поступления трития в организм с питьевой водой из реки Кунийок в 2019 г. равнялось 
0,17 мкЗв, что было пренебрежимо мало по сравнению с допустимой дозой техногенного облучения 
населения 1 мЗв/год.

Ключевые слова: тритий, вода, мирный подземный ядерный взрыв, «Днепр», Мурманская об-
ласть, Хибины, гора Куэльпор, река Кунийок, эффективная доза. 

Введение

Тритий (3H или T), единственный долгоживущий (T
1/2

 = 
12,3 года) радиоактивный изотоп водорода, распростра-
нен повсеместно на Земле в окружающей среде – ат-
мосфере, гидросфере и биосфере [1–3]. Тритий явля-
ется сравнительно «мягким» чистым бета-излучателем 
(максимальная энергия частиц 18,59 кэВ). Содержание 
трития в питьевой воде (в форме HTO) регулируется ги-
гиеническими нормативами во многих странах мира [4], 
включая Российскую Федерацию (РФ)1. 

В настоящее время есть два основных источника по-
ступления трития в атмосферу и гидросферу (а затем 
и к человеку): 1) естественные процессы (в основном, 
образование 3H в верхних слоях атмосферы при взаи-
модействии космического излучения с ядрами атомов, 
например, азота и кислорода); 2) деятельность предпри-
ятий ядерного топливного цикла (ЯТЦ) [1–3]. Аварии на 
Чернобыльской АЭС (1986 г.) и АЭС «Фукусима-1» (2011 г.) 
не сказались на среднегодовом содержании трития в воде 
атмосферных осадков на территории РФ [5, 6], хотя на 
региональном уровне, непосредственно в Японии, трити-
евое загрязнение, связанное с Фукусимской аварией, до 
сих пор представляет реальную проблему [7, 8]. Некогда 
мощный и абсолютно доминировавший источник трития, 
который сформировался в стратосфере в период прове-
дения ядерных (в особенности термоядерных) взрывов 
в атмосфере (1945–1980 гг.) [2, 5], уже практически исто-
щился и после 2014 г. не оказывает заметного влияния на 
динамику содержания трития в атмосферных осадках и в 
воде крупных рек РФ [6]. В 2015–2019 г. усредненное по 
всей территории РФ среднегодовое содержание трития в 
осадках и в речной воде (за пределами зон радиоактив-
ного загрязнения) колебалось в диапазоне 1,6–1,8 Бк/л и 

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. 
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averaged over the whole territory of the RF, ranged from 1.6 
to 1.8 Bq/l and from 1.6 to 1.9 Bq/l, respectively [6]. These 
values can be considered as modern background values in 
relation to the tritium content in atmospheric precipitation and 
surface waters of the RF.

In the zones of influence of operating NFC facilities, the 
tritium content in atmospheric precipitation, in surface and 
ground waters, and in drinking water can significantly exceed 
the “background” values [9–12]. In addition to operating 
NFC facilities, local or regional above-background tritium 
contamination may be associated with some sites of nuclear 
and radiation legacy [13] of the former USSR. Among these 
sites, a fairly large group of peaceful underground nuclear 
explosions (UNEs) sites occupies a certain niche. Currently, 
these sites have the status of “special radioactive waste 
disposal sites” in accordance with [Federal Norms and Rules 
on the Use of Atomic Energy “Requirements for Ensuring 
the Safety of Special Radioactive Waste Disposal Sites and 
Special Radioactive Waste Conservation Facilities” (NP-103-
17). (In Russian)].

Totally, 81 UNEs were carried out on the territory of the 
RF within the framework of the USSR program No. 7 “Nuclear 
explosions for the national economy” [14–17]. The explosion 
sites are located on the territory of 19 constituent entities of 
the RF.

Background

Among the performed UNEs, the series of explosions of 
the “Dnepr” experiment (Mount Kuel’por, Khibiny Massif, 
Kola Peninsula, Murmansk Oblast, the RF; see Figs. 1 and 
2) occupies a special place. Unlike all other UNEs, when 
the explosive charge was placed underground through a 
drilled hole, in the “Dnepr” series, the explosive device was 
loaded through a charging adit pierced into the mountain 
[15]. The purpose of the explosive impact was the crushing 
of the ore body (apatite minerals), followed by the extraction 
of the crushed rock onto the ground surface. Charges of a 
comparatively low power (1–3 kt of TNT equivalent) were 
created especially for this purpose. The basis of the charge 

1,6–1,9 Бк/л соответственно [6]. Эти значения можно рас-
сматривать в качестве современных фоновых величин в 
отношении содержания трития в атмосферных осадках и 
поверхностных водах на территории РФ. 

В зонах влияния действующих предприятий ЯТЦ со-
держание трития в атмосферных осадках, в поверхностных 
и подземных водах и в питьевой воде может существенно 
превышать «фоновые» величины [9–12]. Помимо действу-
ющих предприятий ЯТЦ, локальное или региональное над-
фоновое загрязнение тритием может быть связано с не-
которыми объектами ядерного и радиационного наследия 
[13] бывшего СССР. Среди этих объектов определенную 
нишу занимает довольно многочисленная группа мест 
проведения подземных мирных ядерных взрывов (МЯВ). В 
настоящее время эти объекты имеют статус – «пункт раз-
мещения особых радиоактивных отходов»2. 

Всего на территории РФ во времена существования 
СССР в рамках программы № 7 «Ядерные взрывы для на-
родного хозяйства» был проведен 81 МЯВ [14–17]. Места 
проведения взрывов располагаются на территории  
19 субъектов РФ. 

История вопроса

Среди выполненных МЯВ серия взрывов эксперимента 
«Днепр» (гора Куэльпор, горный массив Хибины, Кольский 
полуостров, Мурманская область) занимает особое место 
(рис. 1, 2). В отличие от всех других МЯВ, когда заряд по-
мещался под землю через пробуренную скважину, в серии 
«Днепр» загрузка взрывного устройства осуществлялась 
через зарядную штольню, пробитую внутрь горы [15]. 
Целью взрывного воздействия являлось дробление руд-
ного тела (апатитовые минералы) с последующим извле-
чением раздробленной породы на земную поверхность. 
Специально для такого воздействия были созданы заряды 
сравнительно малой мощности (1–3 килотонны тротило-
вого эквивалента). Основой зарядного устройства являлся 
«чистый» термоядерный узел, в котором использовалось 
газообразное термоядерное горючее [18]. Кроме того, 
технология проведения взрыва предусматривала малую 

2 Федеральные нормы и правила в области использования атомной энергии «Требования к обеспечению безопасности пунктов 
размещения особых радиоактивных отходов и пунктов консервации особых радиоактивных отходов» (НП-103-17). Утверждены прика-
зом Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору от 10 октября 2017 г. № 418. Введены в действие 
с 14 ноября 2017 г. 

Fig.1. Location the “Dnepr” peaceful underground nuclear explosions site (UNE “Dnepr”) in the Murmansk Oblast, Russia
[Рис. 1. Расположение места проведения мирных ядерных взрывов серии «Днепр» (UNE “Dnepr”) в Мурманской области России]
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was a “clean” thermonuclear device that contained a gaseous 
thermonuclear fuel [18]. In addition, the explosion technology 
provided for a low residual contamination with long-lived 
radionuclides of the extracted rock. Most of the unreacted 
fissile material and fission fragments escaped at the moment 
of explosion into the special burial chamber created in 
advance inside the mountain outside the expected fracture 
zone [15, 18].

The experiments on the impact on the ore body inside Mt. 
Kuel’por were carried out in 1972 (one explosion with a power 
of 2.1 kt) and in 1984 (two simultaneous explosions with a 
power of 1.8 kt each) [14]. According to Vasiliev [18], more 
than 85% and 94% of technogenic radionuclides went into 
the burial chamber during the first and second explosions, 
respectively. Later on, a haulage adit was drilled to the base 
of the ore body. About 400 thousand tons of apatite ore 
were extracted through the adit [14]. In 1990, the “Dnepr” 
experiment was completed, and the entrances to the upper 
(charging) and lower (haulage) adits were sealed off with 
concrete walls.

In general, the experiment “Dnepr” on the use of nuclear 
explosions for crushing ore was recognized as successful; 
in terms of radioactive contamination, the ore could be used 
without any restrictions [15, 18]. However, there were also 
other opinions [19]. The main problem that resulted from the 
explosions was the disruption of the surface of Mt. Kuel’por 
and the formation of deep fractures and cracks. As a result, 
rain and melt waters began to actively penetrate into the 
mountain. These waters also reached the place where up 
to 90% of technogenic radionuclides were concentrated 
[20]. The water that passed through the zone of radioactive 
contamination naturally flowed through the lower adit to the 
ground surface. In 1989–1992, the activity concentration (AC) 
of tritium in the mine water reached the level of 1.5×106 Bq/l 
that was higher by a factor of 10 compared to the intervention 
level (IL) of 1.5×105 Bq/l adopted for drinking water for a 
limited part of the public (category B) in the USSR during that 
period [21]. At the same time, the AC of 90Sr (0.017 Bq/l) and 
239,240Pu (<0.02 Bq/l) in the mine water were much lower than 
the corresponding values of the IL [20].

A drainage and dilution system was constructed for 
controlled runoff of tritium-contaminated water from the 
lower adit down the slope of Mt. Kuel’por into the Kuniyok 
riverbed (see Fig. 3 and 4). The system included a water 
conduit made of concrete (conditionally upper and lower 

остаточную загрязненность долгоживущими радионукли-
дами извлекаемой породы. Основная часть непрореагиро-
вавшего делящегося материала и осколков деления отхо-
дила в момент взрыва в специальную камеру захоронения, 
заранее созданную внутри горы за пределами формиро-
вания ожидаемой зоны трещиноватости [15, 18]. 

Эксперименты по воздействию на рудное тело внутри 
горы Куэльпор были проведены в 1972 г. (один взрыв мощ-
ностью 2,1 кт) и в 1984 г. (два одновременных взрыва мощ-
ностью по 1,8 кт) [14]. По оценкам участников эксперимента 
[18], в камеру захоронения ушло более 85% и 94% техно-
генных радионуклидов во время первого и второго этапа 
соответственно. Для извлечения породы к основанию руд-
ного тела была пробита откаточная штольня, через которую 
на земную поверхность было извлечено около 400 000 тонн 
апатитовой руды [14]. В 1990 г. эксперимент «Днепр» был 
завершен и входы в верхнюю (зарядную) и нижнюю (отка-
точную) штольни были перекрыты бетонными стенками.

В целом, эксперимент «Днепр» по применению термо-
ядерных взрывов для дробления руды был признан удач-
ным; по показателям радиоактивного загрязнения руда 
могла быть использована без каких-либо ограничений 
[15, 18]. Однако имелись и другие мнения [19]. Основной 
проблемой, порожденной проведенными взрывами, 
было нарушение поверхности горы Куэльпор и образо-
вание глубоких разломов и трещин. В результате внутрь 
горы начали активно проникать дождевые и талые воды. 
Такие воды достигали и того места, где было сосредото-
чено до 90% техногенных радионуклидов, образовавших-
ся при взрывах [20]. Вода, прошедшая через зону радио-
активного загрязнения, естественным образом стекала в 
нижнюю штольню, а через нее и наружу в месте выхода 
штольни на поверхность. В 1989–1992 гг. объемная актив-
ность (ОА) трития в рудничной воде достигала величины 
1,5×106 Бк/л, что в 10 раз превышало допустимый уро-
вень содержания трития в питьевой воде (1,5×105 Бк/л), 
установленный для ограниченной части населения (кате-
гория Б) в СССР в тот период [21]. В то же время значе-
ния ОА 90Sr (0,017 Бк/л) и 239,240Pu (<0,02 Бк/л) в рудничной 
воде были намного ниже уровней вмешательства [20]. 

Для контролируемого отвода загрязненной тритием 
воды из штольни вниз по склону горы Куэльпор в русло 
реки Кунийок была сооружена дренажно-разбавительная 
система (рис. 3, 4), включающая в себя водовод, сделан-
ный из бетона (условно верхний и нижний колодцы), и ке-

Fig. 2. A view at Mount Kuel’por from the west. «UA» indicates the entrance into the upper (charging) adit. «D» indicates the dump of rock 
extracted during the construction of the upper adit

[Рис. 2. Вид на гору Куэльпор с запада. «UA» обозначает вход в верхнюю (загрузочную) штольню. «D» обозначает отвал породы, 
извлеченной при строительстве верхней штольни]
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wells) and a large-diameter ceramic pipe. Before entering the 
Kuniyok River, the mine water was mixed with “pure” water in 
an artificial reservoir (storage/diluent pond). The “pure” water 
entered the pond through a supply channel dug between the 
Risyok River and the pond. The outflow of diluted mine water 
into the Kuniyok River occurred by gravity through another 
(discharge) channel. This system for drainage and dilution of 
the mine water was working very effectively. According to the 
survey of Kasatkin et al. [20], in 1999 AC of tritium in the mine 
water at the outlet of the lower adit reached 110,000 Bq/l. This 
value significantly exceeded the IL of 7700 Bq/kg adopted for 
drinking water at that time in the RF [21]. In the dilution pond, 
the AC of tritium (4000 Bq/l) was already lower compared to 
the IL. An additional natural dilution of the mine water occurred 
in the Kuniyok River down to a value of 340 Bq/l. By 2002, AC 
of tritium in the water flowing out of the adit through a water 

рамическую трубу большого диаметра. Перед попадани-
ем в реку Кунийок рудничная вода смешивалась с чистой 
водой в искусственном водоеме (пруд накопитель/разба-
витель). Чистая вода поступала в пруд через подводящий 
канал, прорытый между рекой Рисйок и прудом. Отток 
разбавленной рудничной воды в реку Кунийок проходил 
самотеком через другой (отводящий) канал. Созданная 
система отвода и разбавления рудничной воды дей-
ствовала весьма эффективно. По данным обследования  
В.В. Касаткина и др. [20], в 1999 г. ОА трития в рудничной 
воде на выходе из нижней штольни достигала величины 
110 000 Бк/л, что существенно превышало уровень вме-
шательства (УВ) 7700 Бк/кг, принятый для питьевой воды 
на тот период времени в РФ [21]. В пруде-разбавителе 
ОА (4000 Бк/л) была уже ниже УВ. В реке Кунийок проис-
ходило дополнительное естественное разбавление руд-

Fig. 3. A 3D schematic representation of the western slope of Mount Kuel’por and the Kuniyok River valley at the UNEs “Dnepr” site. Water 
boreholes are marked with circles. «CRS» indicates the Base of the control and rescue service of EMERCOM; 1b, 2b, 3b and 45b indicate 

water boreholes. The drawing is not scaled
[Рис. 3. Трехмерное схематическое изображение западного склона горы Куэльпор (Mt. Kuel’por) и долины реки Кунийок (River 

Kuniyok) в месте проведения МЯВ серии «Днепр». Водные скважины (1b, 2b, 3b и 45b) отмечены кружками: CRS – база контрольно-
спасательной службы МЧС; swamp – болото; entrance to the upper adit – вход в верхнюю штольню; entrance to the lower adit – вход в 
нижнюю штольню; supply channel – подводящий канал; dilution pond – пруд разбавления; discharge channel – отводящий канал; dirt 

road – грунтовая дорога. Рисунок не масштабирован]

Fig. 4. A schematic representation of a vertical section of Mount Kuel’por at the site of the “Dnepr” UNEs (for the period 2008–2019). The 
zone of nuclear explosions and the accumulations of radioactive products are shown in red. Visible and known directions of water movement 

are indicated by solid blue arrows. Prospective directions of water movement are indicated by dotted blue arrows. UA – upper adit; BA – lower 
adit; UW – upper well; LW – lower well; SFB – self-flowing borehole No. 45; DP – dilution pond; KR – Kuniyok River; RR – Risyok River. The 

drawing is not scaled
[Рис. 4. Схематическое изображение вертикального среза горы Куэльпор в месте проведения МЯВ серии «Днепр» (на период 
2008–2019 гг.). Зона ядерных взрывов и скопления радиоактивных продуктов взрывов показана красным цветом. Видимые и 

установленные направления движения воды обозначены сплошными синими стрелками. Предполагаемые направления движения 
воды обозначены пунктирными синими стрелками: UA – верхняя штольня; BA – нижняя штольня; UW – верхний колодец; LW – нижний 

колодец; SFB – самоизливающаяся скважина № 45; DP – пруд разбавления; KR – река Кунийок; RR – река Рисйок. Рисунок не 
масштабирован]
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conduit had significantly decreased, down to 32,000 Bq/l 
[22]. This value, however, was four times higher than the IL 
adopted for drinking water in the RF (7700 Bq/l [21]). The AC 
of tritium in the river water (120 Bq/l) was already significantly 
lower than the IL [22]. AC of 137Cs and 90Sr in all water samples 
(including mine waters) did not exceed 0.04 Bq/l, which was 
two orders of magnitude lower than the IL for 137Cs (11 Bq/
kg) and 90Sr (5 Bq/kg) in drinking water, according to NRB-
99/2009. That is, only tritium was the radioactive contaminant 
of concern for water quality at the “Dnepr” UNEs site. 

Surveys carried out in 2008–2013 [16, 20, 23] revealed 
a tendency towards a gradual decrease in the AC of tritium 
in water samples from the “Dnepr” site. No increase in the 
contamination of surface and ground waters with 137Cs and 
90Sr was found as well. At the same time, it was noted that a 
part of the drainage system was destroyed. This led to the 
continuous and uncontrolled spreading of mine waters over 
the ground surface at the base of Mt. Kuel’por [20].

Surveys carried out in previous years to estimate the 
levels of radioactive contamination of water with technogenic 
radionuclides were of practical importance, because the 
Kuniyok River valley and Mt. Kuel’por are popular tourist 
places. The river itself and its tributaries are sources of 
drinking water. It has been shown that information on the 
actual levels of contamination of water with tritium at the site 
of the UNEs was demanded by the public of the Murmansk 
Oblast and by tourists [23]. Therefore, regular monitoring 
surveys of water sources at the “Dnepr” UNEs site remain 
relevant at the present time.

The purpose of this study was to assess the drinkability 
of water from the sources of the Kuniyok River valley at the 
“Dnepr” UNEs site in terms of activity concentration of tritium. 
The research objectives were the following:

– to collect samples of water from wells, boreholes, 
rivers, streams, lakes and other accessible environmental 
waterbodies;

– to determine AC of tritium in the samples of water using 
a low-background scintillation beta-spectrometer;

– to compare the measurement data on the AC of tritium in 
the samples of water with the hygienic norms and with results 
of surveys performed by other researchers;

– to calculate the rate of decrease in AC of tritium in the 
waterbodies depending on time;

– to estimate the effective dose of internal exposure from 
ingestion of tritium with drinking water.

Materials and methods

The site of the UNEs “Dnepr” is located in a mountainous 
area at a distance of about 20 km north of the nearest large 
settlement Kirovsk, 130 km south of Murmansk, and 150 
km east of the border with Finland (Fig. 1). The nearest 
NFC facility, the Kola nuclear power plant (Polyarnye Zori, 
Murmansk Oblast), is situated to the south-west from the 
UNEs site at a distance of approximately 60 km.

The main waterway in area under study is the Kuniyok 
(the other names: Kuna, Kuniok, Petremus) River (the 
watercourse length is 40 km; the catchment area is 341 km2 
[24]) (Figs. 3 and 5). The river flows from south to north at 
the western base of Mt. Kuel’por (max. elevation is 902 m) 
into Lake Gol’covoye. The tributary of the Kuniyok River is the 
Risyok River, which skirts Mt. Kuel’por from the north. Another 
tributary, the Partomyok River, flows into the Kuniyok River 

ничной воды: до значения 340 Бк/л. К 2002 г. ОА трития в 
воде, вытекающей из штольни по водоводу, существенно 
снизилась – до 32 000 Бк/л [22]. Это значение, однако, в 
4 раза превышало УВ, установленный для питьевой воды 
в РФ (7700 Бк/л [21]). В реке Кунийок уровень содержа-
ния трития (120 Бк/л) был уже существенно ниже УВ [22]. 
Значения объемной активности 137Cs и 90Sr во всех водных 
пробах (включая рудничные воды) не превышали 0,04 
Бк/л, что было на 2 порядка ниже УВ для 137Cs (11 Бк/кг) 
и 90Sr (5 Бк/кг) в питьевой воде, согласно НРБ-99/2009. То 
есть только тритий был тем радиоактивным загрязните-
лем, который вызывал беспокойство в отношении каче-
ства воды на объекте «Днепр» [22]. 

Обследования, выполненные в 2008–2013 гг. [16, 20, 
23], выявили тенденцию к дальнейшему снижению со-
держания трития в водных пробах с объекта «Днепр» и 
отсутствие нарастания загрязнения подземных и по-
верхностных вод радионуклидами цезия и стронция. 
Одновременно было отмечено, что часть дренажной си-
стемы подверглась разрушению. Это привело к постоян-
ному и бесконтрольному растеканию рудничных вод по 
поверхности земли у основания горы Куэльпор [20]. 

Выполненные в предыдущие годы работы по оценке 
уровней радиоактивного загрязнения воды имели пря-
мое прикладное значение, т.к. долина реки Кунийок и гора 
Куэльпор являются местами, которые активно посещают-
ся туристами. Сама река и ее притоки являются источ-
никами воды для питья. Как показали опросы, информа-
ция о реальных уровнях загрязнения тритием природных 
вод в месте проведения МЯВ востребована населением 
Мурманской области и туристами [23]. Поэтому регуляр-
ные мониторинговые обследования водных источников в 
месте проведения МЯВ «Днепр» остаются актуальным и в 
настоящее время. 

Цель исследования – оценка пригодности для питья 
воды из источников долины реки Кунийок в месте прове-
дения МЯВ серии «Днепр» по показателю удельной актив-
ности (УА) трития. 

Задачи исследования

1. В 2019 г. отобрать пробы воды из колодцев, сква-
жин, рек, ручьев, озер и других доступных водоносных 
объектов окружающей среды. 

2. С помощью низкофонового сцинтилляционного 
бета-спектрометра определить содержание трития в 
пробах. 

3. Сравнить полученные экспериментальные данные 
по содержанию трития в отобранных водных пробах с 
гигиеническим нормативом и с результатами исследова-
ний, выполненных другими авторами.

4. Вычислить скорость снижения УА трития в водных 
объектах в зависимости от времени.

5. Оценить эффективную дозу внутреннего облучения 
от трития при использовании воды для питья. 

Материалы и методы

Место проведения МЯВ «Днепр» располагается в гор-
ной местности на расстоянии примерно 20 км к северу от 
ближайшего крупного населенного пункта (г. Кировск), в 
130 км к югу от г. Мурманска и 150 км к востоку от границы 
с Финляндией (рис. 1). Ближайшее предприятие ЯТЦ – 
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three kilometers north of the explosion site. In addition, there 
are many small streams and lakes in the valley of the Kuniyok 
River; the territory is swampy in places and mostly difficult to 
pass. Several dirt roads were built for the movement of people 
and vehicles. There is a tourist base approximately 1.5 km 
to the north of the explosions site. A hotel and the base of 
the control and rescue service of the Ministry of the Russian 
Federation for Civil Defense, Emergencies and Elimination of 
Consequences of Natural Disasters (EMERCOM of Russia) 
are located on its territory.

The Khibiny Massif is located beyond the Arctic Circle; 
the climatic conditions are harsh, subarctic. We did not come 
across exact quantitative data on the main weather conditions 
(temperature, amount of precipitation) concerning the very 
site of the “Dnepr” UNEs. Therefore, we present the rang-
es typical for the Khibiny Massif as a whole [25]. The annual 
mean long-term temperatures are negative and range from 
–1 °С in the valleys to –(5–6) °С on the mountain plateaus. 
There are noticeable spatial variations in the annual total pre-
cipitation depending on the altitude: from 600–700 mm in the 
foothills and valleys up to 1600 mm on the mountain plateaus. 

Кольская атомная электростанция (Полярные Зори, 
Мурманская область) – расположено на расстоянии око-
ло 60 км к юго-западу от площадки МЯВ. 

Основной водной артерией является река Кунийок 
(другие названия Куна, Куниок, Петремус; длина водото-
ка 40 км, водосборная площадь 341 км2 [24]) (рис. 3 и 5), 
протекающая с юга на север у западного основания горы 
Куэльпор (максимальная высота горы 902 м). Река впа-
дает в озеро Гольцовое. Притоком реки Кунийок является 
река Рисйок, которая огибает гору Куэльпор с севера. В 3 
км к северу от места взрыва в реку Кунийок впадает река 
Партомйок. Кроме того, в долине реки Кунийок имеется 
много мелких ручьев и озер; территория местами заболо-
чена и, в основном, труднопроходима. Для передвижения 
людей и транспортных средств было построено несколько 
грунтовых дорог. Примерно в 1,5 км к северу от места взры-
вов находится туристическая база, на территории которой 
располагается гостиница и база контрольно-спасательной 
службы Министерства Российской Федерации по делам 
гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликви-
дации последствий стихийных бедствий (МЧС России).

Fig. 5. Location of sampling points (circles) for determination of tritium activity concentration in water at the region of the “Dnepr” UNEs. UNE 
– the approximate place of the explosions is marked by the black triangle; CRS – Base of the control and rescue service of EMERCOM

[Рис. 5. Расположение точек отбора проб (кружки) для определения удельной активности трития в воде в регионе проведения МЯВ 
серии «Днепр»: Mt. Kuel’por – гора Куэльпор; UNE – приблизительное место взрывов обозначено черным треугольником; CRS – база 
контрольно-спасательной службы МЧС; Kuniyok – река Кунийок; Risyok – река Рисйок; Partomyok – река Партомйок; Lake Gol’covoe – 

озеро Гольцовое; Lake Schuc’e – озеро Щучье; 3H activity concentration – удельная активность 3H; Bq/kg – Бк/кг]



13Радиационная гигиена    Том 15 № 1, 2022   

Научные статьи

Precipitation is in the form of rain and snow. The rivers of the 
Khibiny have predominantly snow (melt) feeding.

The field survey of the Mt. Kuel’por and the Kuniyok River 
valley at the site of the “Dnepr” UNEs was performed in July 
2019. A visual inspection revealed an intensive inflow of the 
mine water from the lower adit into the upper well and further 
through the drainage system into the diluent pond. At the same 
time, it was noted that due to mechanical damage of the pipe 
connecting the lower well and the dilution pond, a part of the 
mine water flowed out onto the road forming puddles (Fig. 6). 
Water from the puddles flowed into a swamp extending from 
the road to the Kuniyok River along the discharge channel 
(Fig. 3). A self-flowing borehole was found at the site next to 
the dilution pond. This borehole, designated No. 45 (Fig. 7), 

Горный массив Хибины находится за Северным по-
лярным кругом; климатические условия здесь суровые, 
субарктические. Точных количественных данных об ос-
новных погодных показателях (температура, количе-
ство осадков), касающихся самого места проведения 
МЯВ «Днепр», в доступных источниках нам не встрети-
лось. Поэтому приводим диапазоны, характерные для 
массива Хибины в целом [25]. Значения среднегодовой 
многолетней температуры являются отрицательными 
и колеблются от −1 °С в долинах до –(5–6) °С на горных 
плато. В Хибинах выпадает сравнительно много осадков. 
Отмечаются заметные пространственные вариации сум-
мы годовых осадков в зависимости от высоты: от 600–700 
мм в предгорьях и долинах до 1600 мм на горных плато. 

Fig. 6. A puddle on the main dirt road where a portion of the mine water flows
[Рис. 6. Лужа на главной грунтовой дороге, куда стекает часть шахтной воды]

Fig. 7. Self-flowing borehole No. 45
[Рис. 7. Самоизливающаяся скважина № 45]
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has been used by hydrogeologists for long-term monitoring of 
groundwater quality [26]. The water from the borehole spilled 
over the adjacent ground uncontrollably; a portion of the water 
flowed into the dilution pond. There were three more boreholes 
near the explosions site, conventionally numbered 1b, 2b, and 
3b (Fig. 3). Water from the borehole 3b, located at the foot of 
Mt. Kuel’por, 400 m south of the borehole No. 45, flowed by 
gravity into the swamp on the opposite side of the main dirt 
road. In the available literature, we have not found data on the 
time of creation of these four boreholes and their depth.

Water samples were taken at 35 points (Table 1; Fig. 5) 
located both on the western slope of Mt. Kuel’por at the 
outlets of the upper and lower adits, and in the valleys of the 
Kuniyok and Risyok rivers. The location of the outflow of the 
mine water from the lower adit was used as a reference point 
(No. 1 in Table 1 and in Fig. 5). The sampling points were 
chosen so as to get a fairly complete picture of AC of tritium 
in: 1) groundwater flowing from the mine; 2) groundwater 
from boreholes; 3) water having mainly a direct surface origin 
(due to atmospheric precipitation). The last category included 
samples of river water (the Risyok, Kuniyok, and Partomyok 
rivers), water from streams, lakes and swamps, as well as a 
sample from the water streaks formed by condensation from 
atmospheric moisture on the surface of the Mt. Kuel’por 
slope. The samples in the valley of the Kuniyok River were 
taken downstream (south to north) of the confluence of the 
discharge channel to the river. The survey covered many of 
the places that were or could be used by people for taking 
water for drinking. In particular, the river water at the place of 
its intake for the needs of the local hotel was sampled (point 12 
in Fig. 5). To evaluate the temporal dynamics of AC of tritium 
in waterbodies, the selection list included nine places (No. 2, 
3, 6, 8, 12, 19, 20, 29, 33 in Table 1 and Fig. 5) that had been 
surveyed by expeditions of the Saint-Petersburg Research 
Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev 
[23] to study AC of tritium in water in 2008 and 2013. During 
the 2008, 2013, and 2019 surveys, water samples were taken 
at the same time of the year, namely in the second half of July.

The water samples were taken into 200 ml plastic vessels 
and acidified with concentrated nitric acid to pH of 3–4. 
The pH level was checked using a universal indicator paper 
PND 50-975-84. The vessels were hermetically sealed and 
delivered to the laboratory.

Water samples were freed from chemical impurities by 
distillation. 10 ml of the distillate were further mixed with the 
same amount of the commercially available OptiPhase HiSafe 
3 scintillant (“PerkinElmer, Inc.”, the USA) in 20 ml plastic vials 
to form a measurement sample. The vials were tightly covered 
with lids and shaken. Before counting, the vials were stored in 
the cooled measuring chamber of the low-background alpha-
beta-radiation spectrometer Quantulus 1220 (“PerkinElmer 
Life Sciences/Wallac Oy”, Finland) for at least 12 hours. The 
background sample was prepared from artesian bottled water 
according to the same method.

Determination of the conversion coefficient from the 
counting rate to the AC of tritium in the sample was carried out 
using calibration samples prepared from a reference (standard) 
solution. The AC of tritium in the solution was of 100,000 Bq/l 
at the date of manufacture. The declared uncertainty of the AC 
value was no more than 5% (95% probability).

The duration of measurements of the samples in the 
Quantulus 1220 system was at least 360 min. The number of 

Осадки выпадают в форме дождя и снега. Реки Хибин 
имеют преимущественно снеговое (талое) питание. 

Наземное обследование горы Куэльпор и долины реки 
Кунийок в месте проведения МЯВ «Днепр» было проведе-
но в июле 2019 г. Визуальный осмотр обнаружил интен-
сивное поступление рудничной воды из нижней штольни 
в верхний колодец и далее по дренажной системе в пруд-
разбавитель. При этом отмечено, что в результате механи-
ческого повреждения трубы, идущей от нижнего колодца 
к пруду-разбавителю, часть рудничной воды вытекает на 
дорогу, образуя лужи (рис. 6). Из луж вода стекает в бо-
лото, простирающееся от дороги до реки Кунийок вдоль 
отводного канала (рис. 3). На площадке рядом с прудом-
разбавителем имеется самоизливающаяся скважина. 
Эта скважина, обозначаемая № 45 (рис. 7), используется 
гидрогеологами для долговременного мониторинга каче-
ства подземных вод [26]. Вода из скважины растекается по 
прилегающей территории бесконтрольно; часть воды по-
падает в пруд-разбавитель. Вблизи от места проведения 
взрыва находятся еще 3 скважины, имеющие условные 
номера 1b, 2b и 3b (рис. 3). Вода из скважины 3b, располо-
женной у подножья горы Куэльпор в 400 м югу от самоиз-
ливающейся скважины № 45, самотеком поступает в боло-
то. В доступной литературе нам не встретились данные о 
времени создания этих 4 скважин и их глубине. 

Отбор проб воды был проведен в 35 точках (табл. 1;  
рис. 5), расположенных как на западном склоне горы 
Куэльпор у выходов из верхней и нижней штольни, так и 
в долинах рек Кунийок и Рисйок. Место истекания руд-
ничных вод из нижней штольни взято в качестве опорной 
точки (№ 1 в табл. 1 и на рис. 5). Точки пробоотбора были 
выбраны таким образом, чтобы получить достаточно пол-
ное представление о содержании трития в: 1) подзем-
ной воде, вытекающей из рудника; 2) подземной воде из 
скважин; 3) воде, имеющей преимущественно поверх-
ностное происхождение (за счет атмосферных осадков). 
В последнюю категорию вошли пробы речной воды (реки 
Рисйок, Кунийок и Партомйок), воды из ручьев, озер и бо-
лот, а также водных потоков, формирующихся путем кон-
денсации из атмосферной влаги на поверхности склона 
горы Куэльпор. Отбор проб в долине реки Кунийок был 
проведен вниз по течению реки (с юга на север) от ме-
ста впадения отводящего канала. Обследованием были 
охвачены многие из тех мест, которые использовались 
или могли использоваться человеком для забора питье-
вой воды. В частности, была исследована речная вода в 
месте ее забора для нужд местной гостиницы (точка 12 
на рис. 5). Для оценки временной динамики УА трития в 
водных объектах в перечень отбора были включены 9 то-
чек (№ 2, 3, 6, 8, 12, 19, 20, 29, 33), опробованных экспе-
дициями Санкт-Петербургского научно-исследователь-
ского института радиационной гигиены им. профессора 
П.В. Рамзаева [23] для исследования содержания трития 
в воде в 2008 и 2013 гг. (рис. 5 и табл. 1). Отбор проб при 
обследованиях 2008, 2013 и 2019 гг. проводили в один и 
тот же период времени – в июле.

Водные пробы отбирали в чистые пластиковые ем-
кости объемом 0,2 л и подкисляли концентрированной 
азотной кислотой до уровня рН 3–4. Значение рН про-
веряли с помощью универсальной индикаторной бумаги 
ПНД 50-975-84. Емкости с пробами герметично закрыва-
ли и доставляли в лабораторию.
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Table 1 
Activity concentration of tritium (AC) in water samples collected at the “Dnepr” UNEs site in 2019

[Таблица 1 
Удельная активность трития (УА) в пробах воды, отобранных в 2019 г. в месте проведения МЯВ «Днепр»]

No.* 
[№ *]

Location 
[Локация]

Distance 
from point 
No. 1 (m) 

[Расстояние 
от точки № 1 

(м)]

Altitude 
above sea 
level (m) 
[Высота 

над 
уровнем 
моря (м)]

Latitude 
(° N) 

[Широта  
(° с.ш.)]

Longitude 
(° E) 

[Долгота 
(° в.д.)]

Form of water ap-
pearance [Форма 
водопроявления]

Main source 
of water 

[Основной 
источник 

воды]

AC (Bq/kg) 
[УА (Бк/кг)]

1

Entrance to 
the lower adit 

[Вход в нижнюю 
штольню]

0 333 67.79111 33.60778 running [Текущая] adit [Штольня] 1260 ± 190

2
Upper well 
[Верхний 
колодец]

23 322 67.79115 33.60722 running [Текущая] adit [Штольня] 1210 ± 180

3
Lower well 
[Нижний 
колодец]

88 302 67.79160 33.60615 running [Текущая] adit [Штольня] 1270 ± 190

4

Puddle near 
lower well [Лужа 
около нижнего 

колодца]

88 301 67.79150 33.60596 still [Стоячая] adit [Штольня] 934 ± 140

5
Puddle on road 

[Лужа на дороге]
183 293 67.79166 33.60369 still [Стоячая] adit [Штольня] 1190 ± 180

6
Borehole No. 45 

[Скважина № 45]
162 295 67.79193 33.60463 running [Текущая]

borehole 
[Скважина]

490 ± 74

7
Underground cis-
tern [Подземная 

цистерна]
156 298 67.79085 33.60417 still [Стоячая] adit [Штольня] 303 ± 49

8
Borehole-3b 

[Скважина 3b]
305 303 67.78920 33.60258 running [Текущая]

borehole 
[Скважина]

1510 ± 230

9
Discharge chan-
nel [Отводящий 

канал]
197 292 67.79196 33.60370 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

16.9 ± 4.6

10
Borehole-2b 

[Скважина 2b]
750 298 67.79770 33.67440 running [Текущая]

borehole 
[Скважина]

5.0 ± 1.0

11
Kuniyok River 

[Река Кунийок]
750 277 67.79707 33.59528 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

5.5 ± 1.0

12
Kuniyok River 

[Река Кунийок]
1280 266 67.80237 33.60164 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

5.5 ± 0.9

13

Left bank of the 
Kuniyok River 
[Левый берег 
реки Кунийок]

1290 265 67.80234 33.59997 still [Стоячая]
surface 

[Поверхность]
6.2 ± 1.1

14

Left bank of the 
Kuniyok River 
[Левый берег 
реки Кунийок]

1350 264 67.80234 33.59997 still [Стоячая]
surface 

[Поверхность]
6.3 ± 1.1

15
Kuniyok River 

[Река Кунийок]
3540 232 67.82164 33.63057 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

6.9 ± 1.1

16
Kuniyok River 

[Река Кунийок]
5950 210 67.84002 33.66400 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

4.7 ± 0.8

17
Lake Gol’covoe 

[Озеро 
Гольцовое]

6400 208 67.84256 33.67511 still [Стоячая]
surface 

[Поверхность]
5.6 ± 1.0

18
Lake Gol’covoe 

[Озеро 
Гольцовое]

6400 208 67.84270 33.67440 still [Стоячая]
surface 

[Поверхность]
5.3 ± 1.7
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No.* 
[№ *]

Location 
[Локация]

Distance 
from point 
No. 1 (m) 

[Расстояние 
от точки № 1 

(м)]

Altitude 
above sea 
level (m) 
[Высота 

над 
уровнем 
моря (м)]

Latitude 
(° N) 

[Широта 
(° с.ш.)]

Longitude 
(° E) 

[Долгота 
(° в.д.)]

Form of water ap-
pearance [Форма 
водопроявления]

Main source 
of water 

[Основной 
источник 

воды]

AC (Bq/kg) 
[УА (Бк/кг)]

19

Slope above the 
entrance to the 

upper adit [Склон 
над входом 
в верхнюю 
штольню]

156 380 67.79110 33.61147 running [Текущая]
surface 

[Поверхность]
2.2 ± 0.9

20
Supply channel 
[Подводящий 

канал]
146 296 67.79181 33.60484 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

2.5 ± 0.9

21

Spring near the 
edge of swamp 
[Ручей на краю 

болота]

780 278 67.79618 33.59507 running [Текущая]
surface 

[Поверхность]
2.8 ± 0.9

22
Risyok River 

[Река Рисйок]
780 278 67.79630 33.59538 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

<2

23
Edge of swamp 
[Край болота]

752 278 67.79567 33.59466 still [Стоячая]
surface 

[Поверхность]
<2

24
Unnamed spring 

[Безымянный 
ручей]

1420 280 67.80045 33.58495 running [Текущая]
surface 

[Поверхность]
<2

25
Unnamed lake 
[Безымянное 

озеро]
1400 280 67.80006 33.58463 still [Стоячая]

surface 
[Поверхность]

2.5 ± 0.8

26
Unnamed lake 
[Безымянное 

озеро]
1430 278 67.80156 33.58790 still [Стоячая]

surface 
[Поверхность]

<2

27
Unnamed spring 

[Безымянный 
ручей]

1570 2576 67.80373 33.59117 running [Текущая]
surface 

[Поверхность]
2.1 ± 0.7

28
Unnamed spring 

[Безымянный 
ручей]

1530 263 67.80391 33.59454 running [Текущая]
surface 

[Поверхность]
<2

29
Risyok River 

[Река Рисйок]
850 386 67.78846 33.62669 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

<2

30
Risyok River 

[Река Рисйок]
1020 403 67.78693 33.62935 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

<2

31
Risyok River 

[Река Рисйок]
585 334 67.79530 33.61578 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

<2

32
Risyok River 

[Река Рисйок]
450 289 67.79477 33.60294 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

<2

33
Borehole-1b 

[Скважина 1b]
635 358 67.79388 33.62083 running [Текущая]

borehole 
[Скважина]

<2

34
Unnamed pond 
[Безымянный 

пруд]
400 288 67.79424 33.60330 still [Стоячая]

surface 
[Поверхность]

<2

35
Partomyok 
River [Река 

Партомйок]
4100 226 67.82543 33.64284 running [Текущая]

surface 
[Поверхность]

3.3 ± 0.8

* – number corresponds to the number of the sampling point shown in Fig. 5. 
[* – номер соответствует номеру точки отбора проб, указанному на рис. 5.]

End of Table 1  
[Окончание таблицы 1]
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pulses counted in the channels from 40th to 200th was used for 
further calculations. The 200th channel corresponded to the 
energy equal to approximately 20 keV.

The AC of tritium in a measurement sample (C
THO

, Bq/l) 
was calculated using the equation:
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where N
smp

 is the counting rate for the measurement 
sample, pulse/min; N

b
 is the counting rate for the background 

sample, pulse/min; K is the conversion coefficient, (Bq/l)/
(pulse/min).

The relative error in determining the counting rate CE (%) 
was calculated with the formula:
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where T
smp

 and T
b
 is the duration of measurement of a 

measurement sample and a background sample, respectively, 
min; N

smp
 and N

b
 is the counting rate of a measurement sample 

and a background sample, respectively, pulse/min.
AC of tritium in a water sample was calculated as the 

arithmetic mean of AC of tritium in three measurement 
samples prepared from this water sample.

The overall uncertainty of the measurement (95% 
probability) was calculated considering the statistical 
uncertainty of the number of pulses counted in the channels 
from 40th to 200th, the non-excluded systematic uncertainty 
of the determination of the conversion coefficient (5%), 
the uncertainty of the AC of tritium in the reference solution 
(5%), and the uncertainty associated with the preparation of 
measurement sample (2%).

To calculate the minimum detectable activity 
concentration (MDA, Bq/l), we used the formula suitable for a 
low-background radiometric device [27]:
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where R
b
 is the counting rate of background sample, 

pulse/min; T
b
 is the background measurement time, min; ε is 

the efficiency, pulse/Bq; V is the volume of water in a mea-
surement sample (0.01 l).

For the measurement time, T
b
, of 360 min, the MDA was 

2 Bq/l.
Considering that the IL for drinking water in the current 

NRB-99/2009 is expressed as activity concentration in Bq/
kg units, results of our study are also presented in the same 
units. The density of water at 20 °C was taken equal to 1.00 g/
cm3 (rounded from 0.9982 g/cm3 [28]).

The effective dose due to ingestion of tritium with drink-
ing water was estimated for two groups of population: local 
hotel staff and tourists. For a conservative dose estimate it 
was assumed that the hotel staff stayed in the surveyed area 
continuously for 11 months (335 days) a year, since their ac-
commodation was located in the hotel building. The staff con-
sumed water from the Kuniyok River. The tourists stayed near 
the site of the UNEs for 14 days and consumed water from the 
self-flowing borehole No. 45. The daily water consumption for 

Для подготовки счетных образцов пробы воды освобож-
дали от химических примесей посредством дистилляции. 
Счетные образцы готовили в пластиковых виалах объемом 
20 мл путем смешивания 10 мл коммерческого сцинтилля-
ционного коктейля OptiPhase HiSafe 3 (фирма «PerkinElmer, 
Inc.», США) и такого же количества дистиллята. Виалы 
плотно закрывали крышками, встряхивали и помещали 
в охлажденную измерительную камеру низкофонового 
спектрометрического радиометра альфа-, бета-излучения 
Quantulus 1220 (фирма «PerkinElmer Life Sciences/Wallac 
Oy», Финляндия), где выдерживали перед измерением не 
менее 12 ч. Фоновый образец готовили из артезианской 
бутилированной воды после дистилляции по той же схеме.

Расчет градуировочного коэффициента связи УА три-
тия в счетном образце со скоростью счета импульсов про-
водили по калибровочным образцам, приготовленным 
из образцового (эталонного) раствора объемом 100 мл  
с объемной активностью трития на дату изготовления 100 
000 Бк/л с ошибкой не более 5% (95% вероятность).

Длительность измерений составляла не менее 360 
мин. Подсчет числа импульсов фонового, калибровочно-
го и счетных образцов проводили в каналах с 40 по 200; 
при этом 200-й канал соответствовал энергии излучения, 
равной приблизительно 20 кэВ. 

 Объемную активность счетного образца C
THO

 (Бк/л) 
определяли по формуле:
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где N
smp

 – скорость счета счетного образца с фоном, 
имп./мин; N

b 
– скорость счета фонового образца, имп./

мин; K – градуировочный коэффициент, (Бк/л)/(имп./
мин).

Ошибку определения скорости счета импульсов счет-
ного образца (CE,%) рассчитывали по формуле:
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где Т
smp

 и T
b
 – время измерений счетного и фонового 

образца соответственно, мин; N
smp

 и N
b
 – скорость счета 

счетного и фонового образца соответственно, имп./мин.
Объемную активность трития в пробе определяли как 

среднее арифметическое из результатов измерений 3 
счетных образцов, приготовленных из данной пробы.

Общую неопределенность (P = 0,95) измерения объ-
емной активности рассчитывали с учетом статистической 
неопределенности подсчета числа импульсов в окне, не-
исключаемой систематической неопределенности оцен-
ки градуировочного коэффициента (5%), неопределенно-
сти заявленного значения активности трития в эталонном 
растворе (5%) и неопределенности, связанной с приго-
товлением счетного образца (2%).

Для вычисления минимально детектируемой удельной 
активности (MDA, Бк/л) использовали формулу, пригодную 
для низкофонового радиометрического устройства [27]:
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где R
b
 – скорость счета фонового образца, имп./мин; 

T
b 

– продолжительность измерения фонового образца, 
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both groups was equal to 2 kg (2 l). This value is used in NRB-
99/2009 to estimate internal doses to adults. To calculate the 
annual effective dose for the i-th group (E

i
, μSv/year), the fol-

lowing expression was used:
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where n
i
 is the duration of water consumption for the i-th 

group, day; m is the daily water consumption, kg/day; AC
i
 is 

the AC of tritium in water consumed by the i-th group (Bq/kg); 
DC is the dose coefficient (equal to 4.8 × 10-11 Sv/Bq for tri-
tium, according NRB-99/2009); 10-6 is the conversion factor 
from Sv to μSv.

Microsoft Excel was used for statistical calculations and 
data plots. Linear regression was applied for analysis of 
temporal trends. The non-parametric Mann-Whitney U test 
was used to compare two independent samples.

Results and discussion

The AC of tritium in water samples varied in a very wide 
range: from less than 2 Bq/kg up to 1510 Bq/kg (see Table 1). 

At the sampling sites located in the Risyok riverbed, along 
streams and lakes on the left bank of the Kuniyok River, AC of 
tritium did not exceed 2.5 Bq/kg; in most of these samples 
the AC was below the MDA (2 Bq/kg). All these waterbodies 
are constantly replenished and renewed by atmospheric 
precipitation and obviously have no direct connection with the 
water flow from the lower adit in Mt. Kuel’por. Hence, 2 Bq/kg 
can be considered as a value close to an average background 
AC of tritium in surface waters in the studied area. This value 
is generally in reasonable agreement with the Federal Service 
for Hydrometeorology and Environmental Monitoring of Russia 
(Roshydromet) data obtained in 2019 in the RF [6]. The annual 
average values of AC of tritium in atmospheric precipitation 
for the entire territory of the RF and in water of the main rivers 
of the RF outside the radioactively contaminated zones were 
1.78 Bq/l (1.15–2.42 Bq/l) and 1.62 Bq/l (0.9–2.2 Bq/l), 
respectively. The annual average AC of tritium in atmospheric 
precipitation in Murmansk in 2019 was 1.3 Bq/l, which was 
lower compared to the average value for the RF as a whole. AC 
of tritium in water of two main rivers located in the northern part 
of the European territory of the RF, the Severnaya (Northern) 
Dvina River (sampled in Arkhangelsk city) and the Pechora 
River (sampled in Naryan-Mar city) was 1.2 Bq/l and 1.4 Bq/l, 
respectively. These values were also lower than the average 
value for the main rivers of the RF.

The AC of tritium (1260 Bq/kg) in groundwater coming 
from the mine through the outlet from the lower adit was about 
three orders of magnitude higher compared to the AC of tritium 
in atmospheric precipitation in Murmansk. No changes in AC 
of tritium were observed as the mine water flowed through the 
wells. At the exit place from the diluent pond (point 9 in Fig. 5), 
AC of tritium in the mine water sharply decreased (to 17 Bq/kg) 
due to dilution with “pure” water (AC of tritium was equal to 2.5 
Bq/kg) entering through the supply channel (point 20 in Fig. 5). 
AC of tritium further decreased to 5.5 Bq/kg in the water of the 
Kuniyok River below the outlet of the discharge channel (point 
11 in Fig. 5). No further decrease of AC of tritium in the water 
downstream of the Kuniyok River (points 12–16) was observed. 
The AC of tritium (5.3 and 5.6 Bq/kg) in water sampled on the 
southern shore of the Lake Gol’covoe (points 17 and 18) was 
similar to that in the Kuniyok River water.

мин; ε – эффективность, имп./Бк; V – объем воды в счет-
ном образце (0,01 л).

При продолжительности измерений 360 минут MDA 
была равна 2 Бк/л. 

Учитывая то обстоятельство, что в действующих НРБ-
99/2009 уровень вмешательства для питьевой воды име-
ет размерность Бк/кг (удельная активность, УА), получен-
ные результаты также приводятся в этой же размерности. 
Плотность воды при 20 °C была принята равной 1,00 г/см3 
(округлено от 0,9982 г/см3 [28]).

Эффективная доза облучения от поступления трития 
с питьевой водой была оценена для 2 групп населения: 
работники местной гостиницы и туристы. Для консерва-
тивной оценки предполагали, что работники гостиницы 
постоянно находились на обследованной территории 
в течение 11 месяцев (335 дней) в году, т.к. служебное 
жилье размещалось в здании гостиницы. Они постоянно 
потребляли воду из реки Кунийок. Туристы находились 
вблизи места проведения МЯВ в течение 14 дней и по-
требляли воду из самоизливающейся скважины № 45. 
Суточное потребление питьевой воды для обеих групп 
принято равным 2 кг (2 л). Это значение используется в 
НРБ-99/2009 для расчета доз внутреннего облучения 
взрослого человека. Для вычисления годовой эффектив-
ной дозы для i-й группы (E

i
, мкЗв/год) использовали сле-

дующее выражение:
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где n
i
 – продолжительность потребления воды для i-й 

группы (день); m – масса ежедневно потребляемой воды; 
AC

i
 – удельная активность трития в воде, потребляемой 

i-той группой (Бк/кг); DC – дозовый коэффициент (для 
трития он равен 4,8 × 10-11 Зв/Бк по НРБ-99/2009); 10-6 – 
коэффициент пересчета Зв в мкЗв.

Для статистических расчетов и построения графиков 
использовали Microsoft Excel. Для анализа временных 
трендов УА трития в воде применяли метод линейной 
регрессии. Сравнение двух независимых выборок про-
водили с помощью непараметрического U-критерия 
Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение

Значения УА трития в отобранных пробах воды на-
ходились в весьма широком диапазоне: от <2 Бк/кг до 
1510 Бк/кг (табл. 1). В точках, которые были расположе-
ны в русле реки Рисйок, на ручьях и озерах левого берега 
реки Кунийок, УА не превышала величины 2,5 Бк/кг; для 
большинства из этих проб содержание трития было ниже 
уровня MDA (2 Бк/кг). Все эти водные тела постоянно по-
полняются и обновляются за счет атмосферных осадков и, 
очевидно, не имеют прямой связи с водотоком из нижней 
штольни горы Куэльпор. Поэтому величину 2 Бк/кг можно 
рассматривать в качестве значения, близкого к средне-
му фоновому содержанию трития в воде поверхностных 
водоемов зоны нашего обследования. Эта величина, в 
целом, разумно согласуется с данными Федеральной 
службы по гидрометеорологии и мониторингу окружа-
ющей среды (Росгидромет), полученными в 2019 г. в РФ 
[6]. Среднегодовые значения содержания трития в ат-
мосферных осадках для всей территории России и в воде 
основных рек России вне загрязненных зон составили 
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AC of tritium in the portion of the mine water that flowed 
over the territory as a result of partial destruction of the 
drainage system (specifically, a puddle on the road, point 4 
in Fig. 5) was 1190 Bq/kg and similar to that at the exit point 
from the lower adit (1260 Bq/kg). It indicated that there was 
no source (in particular, rain) to dilute this portion of the mine 
water near the foot of Mt. Kuel’por during the sampling period.

The boreholes near the UNEs site differed very significantly 
from each other in terms of AC of tritium in groundwater. AC of 
tritium in water from the borehole 1b (point 33 in Fig. 5) located 
to the north of the outlet from the lower adit outside the foot 
of Mt. Kuel’por was below the MDA (2 Bq/kg). Obviously, the 
aquafer that fed this borehole did not have a direct connection 
with the mine of Mt. Kuel’por. The highest AC (1510 Bq/kg) 
was measured in water from the borehole 3b (point 8 in Fig. 5) 
located directly at the base of Mt. Kuel’por. It was not lower 
compared to that in water flowing out through the lower adit 
(1260 Bq/kg). This could indicate that the borehole 3b was 
fed from an aquafer saturated with contaminated mine water. 
The AC of tritium in water from the self-flowing borehole No. 
45 (490 Bq/kg) was three times lower than that from the 
borehole 3b. It seems that the borehole No. 45 was fed from 
the aquafer where a mixing of contaminated mine’s water and 
pure groundwater of other genesis was occurring. The AC 
of tritium in water from the borehole 2b (5.0 Bq/kg) slightly 
exceeded the background values of ~2 Bq/kg. Apparently, 
the aquafer that fed this borehole also had some kind of 
connection with the mine of Mt. Kue’lpor.

The AC of tritium in water flowing down the surface of the 
stones above the exit of the upper adit was 2.2 Bq/kg and 
barely exceeded the MDA.

In all water samples taken at the site of the “Dnepr” UNEs 
in 2019, the AC of tritium was significantly lower than the IL for 
drinking water (7600 Bq/kg, according to NRB-99/2009). In 
addition, the AC values for reference locations and samples 
(mine water, water from boreholes No. 45 and 3b, and water 
from the Kuniyok River) in 2019 were significantly lower than 
those in 2013 and, in particular, in 2008 (Table 2). The time-
dependent change in AC of tritium in water from these points 
(examples are given in Fig. 8) can be well described with a 
negative exponential dependence:
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where AC
t 
is the AC of tritium (Bq/kg) at the time t; AC

0
 is 

the AC of tritium (Bq/kg) at zero time point (July 25, 2008); λ
eff 

is the empirical constant of effective decrease of AC (year-1); 
t is time (year).

The constant λ
eff

 can be represented as the sum of two 
components: the decay constant, λ

phys
 (0.0563 year-1 for tri-

tium), and the constant of decrease of AC of tritium due to all 
ecological processes (λ

eco
, year-1). Accordingly, λ

eco
 is calcu-

lated as:
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Using the λ
eff

 values, we calculated the effective half-time 
(T

eff
, year) of tritium in water with the formula:
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The ecological half-time (T
eco

, year) of tritium in water was 
calculated in a similar way:

1,78 Бк/л (диапазон = 1,15–2,42 Бк/л) и 1,62 Бк/л (диа-
пазон = 0,9–2,2 Бк/л) соответственно. Среднегодовое 
значение трития в атмосферных осадках в г. Мурманске в 
2019 г. было равно 1,3 Бк/л, что ниже среднего по России 
в целом. Концентрация трития в воде двух основных рек, 
расположенных в северной части европейской террито-
рии России (Северная Двина (г. Архангельск) и Печора 
(г. Нарьян-Мар)), равнялась 1,2 Бк/л и 1,4 Бк/л соответ-
ственно, что также ниже среднего показателя для основ-
ных рек РФ. 

Значение УА трития (1260 Бк/кг) в подземной воде, 
поступающей из рудника через выход из нижней штоль-
ни, было примерно на 3 порядка выше, чем значение УА 
трития в атмосферных осадках в Мурманске. При продви-
жении рудничной воды по колодцам не отмечалось изме-
нения концентрации трития. На выходе из пруда-разбави-
теля (точка 9 на рис. 5) УА трития в воде резко снизилась 
(до 17 Бк/кг) за счет разбавления «чистой» водой (с УА три-
тия, равной 2,5 Бк/кг), поступающей через подводящий ка-
нал (точка 20 на рис. 5). В воде реки Кунийок ниже выхода 
отводящего канала концентрация трития дополнительно 
уменьшилась до 5,5 Бк/кг (точка 11 на рис. 5). Ниже по те-
чению (точки 12–16) дальнейшего снижения УА трития в 
воде реки Кунийок не наблюдалось. У южного берега озера 
Гольцовое (точки 17 и 18 на рис. 5) УА трития (5,3–5,6 Бк/кг) 
была аналогична таковой в реке Кунийок. 

Рудничная вода, растекающаяся по территории в ре-
зультате частичного разрушения дренажной системы 
(лужа на дороге, точка 4 на рис. 5), имела УА, сходную с 
таковой на выходе из нижней штольни. Это свидетель-
ствовало об отсутствии источника (в частности, дождя) 
для разбавления этой части рудничной воды у подножья 
горы Куэльпор в период пробоотбора. 

Скважины, находящиеся около места проведения 
МЯВ, весьма существенно различались между собой по 
показателю УА трития в подземной воде. Вода из сква-
жины 1b, расположенной к северу от выхода из нижней 
штольни за пределами подножья горы Куэльпор, не со-
держала измеримой активности трития (УА <2 Бк/кг). 
Очевидно, что горизонт питания этой скважины не име-
ет непосредственной связи с рудником горы Куэльпор. 
Наибольшее значение УА (1510 Бк/кг) было зарегистри-
ровано в скважине 3b (точка 8), расположенной непо-
средственно у основания горы Куэльпор. УА трития в 
воде из этой скважины была не ниже значения УА в воде, 
вытекающей через нижнюю штольню (1260 Бк/кг), что 
могло свидетельствовать о питании скважины 3b из под-
земного горизонта, насыщенного исключительно загряз-
ненной рудничной водой. Значение УА трития в воде из 
самоизливающейся скважины № 45 (490 Бк/кг) было в  
3 раза ниже соответствующего показателя для скважины 
3b. Очевидно, что питание скважины № 45 происходит из 
подземного горизонта, в котором имеет место смеши-
вание загрязненной рудничной воды и чистых подзем-
ных вод иного генеза. УА трития в воде из скважины 2b 
(5 Бк/кг) несколько превышала фоновые значения. По-
видимому, горизонт питания этой скважины также имеет 
какую-то связь с рудником горы Куэльпор. 

Вода, стекающая по поверхности камней над ме-
стом выхода верхней штольни, содержала тритий на 
уровне (2,2 ± 0,9 Бк/кг), который едва превышал предел 
детектирования. 
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Table 2 
Activity concentration of tritium (AC) in water samples collected in certain locations at the “Dnepr” UNEs site in 2008, 2013, and 

2019 [23; this study]
[Таблица 2 

Удельная активность трития (УА) в пробах воды, отобранных в определенных точках в 2008, 2013 и 2019 гг. в месте 
проведения МЯВ «Днепр» [23; данная работа]]

No.* [№ *] Location [Локация]
Main source of water 

[Основной источник воды]

AC (Bq/kg) [УА (Бк/кг)]

2008 2013 2019 

2 Upper well [Верхний колодец] adit [Штольня] 7500 ± 800 3655 ± 146 1210 ± 180

3 Lower well [Нижний колодец] adit [Штольня] 7500 ± 800 3791 ± 151 1270 ± 190

6 Borehole No. 45 [Скважина № 45] borehole [Скважина] 2900 ± 300 1556 ± 93 490 ± 74

8 Borehole-3b [Скважина 3b] borehole [Скважина] 8700 ± 900 4506 ± 135 1510 ± 230

12 Kuniyok River [Река Кунийок] surface [Поверхность] 24 ± 3 14.5 ± 0.5 5.5 ± 0.9

19
Slope above the entrance to the 
upper adit [Склон над входом в 

верхнюю штольню]
surface [Поверхность] 6.8 ± 1.4 <2 2.2 ± 0.9

20
Supply channel [Подводящий 

канал]
surface [Поверхность] 5.6 ± 1.3 <2 2.5 ± 0.9

29 Risyok River [Река Рисйок] surface [Поверхность] 3.6 ± 1.3 <2 <2

33 Borehole-1b [Скважина 1b] borehole [Скважина] 2.1 ± 1.2 2.0 ± 0.8 <2

* – number corresponds to the number of the sampling point shown in Fig. 5 and Table 1. 
[* – номер соответствует номеру точки отбора проб, указанному на рис. 5 и в табл. 1].

Fig. 8. Changes over time in the activity concentration of tritium in water from the underground sources (Borehole-3b, Upper well, 
Borehole-45) and the Kuniyok River at the site of the UNEs “Dnepr”, and from the Northern Dvina River in Arkhangelsk. Zero time point 

corresponds to 2008. The locations of the water sampling points Borehole-3b, Upper well, Borehole-45 and the Kuniyok River are marked in 
Fig. 5 with numbers 8, 2, 6, and 12, respectively. Exponential curves are fitted to the data points for each sampling location. The data on the 

Northern Dvina River are taken from ref. [6]
[Рис. 8. Изменение со временем объемной активности трития в воде подземных источников (скважина 3b [Borehole-3b], верхний колодец 

[Upper well], скважина № 45 [Borehole-45] и реки Кунийок [Kuniyok River] в месте проведения МЯВ серии «Днепр», а также в воде из реки 
Северная Двина [N. Dvina River] в городе Архангельск. Нулевая отметка времени соответствует 2008 г. Места расположения точек отбора 

воды из скважины 3b, верхнего колодца, скважины № 45 и реки Кунийок отмечены номерами 8, 2, 6 и 12 соответственно на рисунке 5. 
Экспоненциальные кривые построены по точкам экспериментальных данных для каждого места отбора проб. Данные по реке Северная 

Двина взяты из [6]. Time (year) – время (год); Activity concentration (Bq/kg) – удельная активность (Бк/кг)]
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Results of the calculations are provided in Table 3. The val-
ues of T

eff
 of tritium at the “Dnepr” site were in the range of 4.1–

5.1 years. The median and mean values of T
eff

 were equal to 4.3 
and 4.4 years, respectively (standard error of the mean, SEM, = 
0.2 year). The T

eco
 values ranged from 6.2 to 8.8 years with the 

mean ± SEM = 6.9 ± 0.9 years. Therefore, the rate of decrease 
in AC of tritium in water from the mine, the boreholes 3b and 45, 
and the Kuniyok River depended more on ecological process-
es (dilution with “pure” water) than on physical decay (T

1/2 
= 

12.3 years) of the radionuclide. For comparison, we performed 
similar calculations of the effective half-time of tritium in water 
of 11 largest rivers of the RF: Northern Dvina, Pechora, Volga, 
Don, Yenisei, Lena, Kolyma, Nizhnyaya Tunguska, Indigirka, 
Ob, and Amur. The original experimental data were obtained by 
Roshydromet (Table 1, Appendix A9 in [6]) based on results of 
the annual analysis of water samples taken in 15 observation 
points. Fig. 8 shows an example of using regression analysis to 
assess temporal variations in AC of tritium in the water from the 
Northern Dvina River sampled at the Solombala station, locat-
ed in Arkhangelsk (see Fig. 1), at a distance of approximately 
480 km from the site of the “Dnepr” UNEs. The Arkhangelsk 
station is the closest to our studied area sampling point, which 
is used by Roshydromet for annual monitoring of river water. 
The regression analysis (Fig. 8) and calculations (expressions 
5–8) showed that in the uncontaminated Northern Dvina River, 
the T

eff
 value (15.4 years) for AC of tritium was much larger than 

that in the mine waters of Mt. Kuel’por. For the whole set of 11 
uncontaminated rivers, the T

eff 
values (range = 10.5–23.9 years, 

median = 16.9 years, mean ± SEM = 17.2 ± 1.1 years) signifi-
cantly (the Mann-Whitney U test, P < 0.01) exceeded the T

eff
 

values that were calculated for the five monitored places at the 
“Dnepr” site (Table 3). The differences between the major rivers 
and the Mt Kuel’por mine in terms of the rate of decrease in 
AC of tritium in water can be attributed to different sources of 
origin of tritium. For the mine water, virtually the only (and never 
replenished) source of radioactive contamination is the con-
stantly depleting tritium inventory formed inside Mt. Kuel’por 
as a result of the 1972 and 1984 UNEs. Tritium in water of the 

Во всех пробах воды, отобранных в 2019 г. в месте про-
ведения МЯВ «Днепр», УА трития была существенно ниже 
уровня вмешательства для питьевой воды (7600 Бк/кг, со-
гласно НРБ-99/2009). Кроме того, значения УА в пробах 
2019 г. (рудничная вода, вода из скважин 45 и 3b, а также 
вода реки Кунийок) были заметно ниже значений 2013 г. и 
в особенности 2008 г. (табл. 2). Зависящее от времени из-
менение УА трития в воде из этих точек (примеры даны на 
рис. 8) может быть хорошо описано отрицательной экс-
поненциальной зависимостью:
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где AC
0
 – удельная активность трития (Бк/кг) в момент 

времени 0 (принято 25 июля 2008 г.); AC
t
 – удельная ак-

тивность трития (Бк/кг) в момент времени t; λ
eff

 – эмпири-
ческая постоянная эффективного уменьшения удельной 
активности (год-1); t – время (год).

λ
eff

 может быть представлена как сумма двух компо-
нент – постоянной распада, λ

phys
, (для трития она равна 

0,0563 год-1) и постоянной уменьшения удельной актив-
ности за счет всех экологических процессов (λ

eco
, год-1). 

Соответственно, λ
eco

 вычисляем как:
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Используя значения λ
eff

, мы вычислили значения эф-
фективного периода полууменьшения (T

eff
, год) УА трития 

в воде по формуле:
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Аналогичным способом был вычислен и экологиче-
ский период полууменьшения (T

eco
, год) УА трития в воде:
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Результаты вычислений представлены в таблице 3. 
Значения T

eff
 трития на объекте «Днепр» находились в 

диапазоне 4,1–5,1 года. Медианное и среднее значение 
T

eff
 составили 4,3 и 4,4 года соответственно (стандарт-

ная ошибка среднего, SEM, = 0,2 года). Значения T
eco

 

Table 3 
Estimated values of the activity concentration of tritium (AC

0
) for the zero time point (2008), effective half-time (T

eff
), ecological 

half-time (T
eco

) for tritium in water at the “Dnepr” site in the period 2008–2019. The least squares’ regression method was used  
to assess the AC

0
, T

eff
 and T

eco.

[Таблица 3 
Расчетные значения удельной активности трития (УА

0
) для нулевой отметки времени (2008 г.), эффективного периода 

полууменьшения (T
eff

), экологического периода полу-уменьшения (T
eco

) удельной активности трития в воде в период  
2008–2019 гг. на объекте «Днепр». Для вычисления AC

0
, T

eff 
и T

eco
 была использована линейная регрессия (метод 

наименьших квадратов)]

No.* 
[№ *]

Location [Локация]
Main source of water 

[Основной источник воды]
AC

0
 (Bq/kg) 

[УА
0
 (Бк/кг)]

R2 T
eff

 (y)  
[T

eff
 (год)]

T
eco

 (y)  
[T

eco
 (год)]

2 Upper well [Верхний колодец] adit [Штольня] 7810 0.99 4.1 6.2

3 Lower well [Нижний колодец] adit [Штольня] 7850 0.99 4.3 6.6

6 Borehole No. 45 [Скважина № 45] borehole [Скважина] 3100 0.98 4.3 6.6

8 Borehole-3b [Скважина 3b] borehole [Скважина] 9150 0.99 4.3 6.6

12 Kuniyok River [Река Кунийок] surface [Поверхность] 25.5 0.98 5.1 8.8

* – number corresponds to the number of the sampling point shown in Fig. 5 and Table 1. 
[* – номер соответствует номеру точки отбора проб, указанному на рис. 5 и в табл. 1].
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large rivers originates mainly from a global inventory of tritium, 
which is constantly replenished due to natural processes and 
human activities [2, 5, 6].

In 2019, the effective dose to the hotel staff due to inges-
tion of tritium with drinking water from the Kuniyok River was 
estimated as 0.17 μSv/year. The effective dose to tourists in 
case of consumption of the tritium-contaminated water from 
the self-flowing borehole No. 45 during 14 days was estimat-
ed as 0.66 μSv/year. Both estimations gave the dose values 
that were negligible in comparison with the effective dose limit 
for public exposure (1 mSv/year or 1000 μSv/year, according 
to NRB-99/2009) and with the value of annual average effec-
tive dose due to natural radiation for a citizen of Murmansk 
Oblast in 2019 (2.98 mSv [29]).

Conclusions

The study revealed that in 2019, the tritium-
contaminated water continued to flow from the site of 
peaceful underground thermonuclear explosions of the 
“Dnepr” series into waterbodies located in the Kuniyok 
River valley, Khibiny Massif. The maximum AC of tritium 
in surface and ground water samples reached 1500 Bq/
kg, which was almost three orders of magnitude higher 
than the regional background level (about 2 Bq/kg). 
However, the maximum measured value was significantly 
lower compared to the IL for drinking water (7600 Bq/kg, 
according to NRB-99/2009). Hence, in terms of tritium 
contamination, surface and ground waters in the region of 
the “Dnepr” UNEs are drinkable without any restrictions.

Based on the results of this study and data obtained 
earlier by other researchers, it became possible to estimate 
the half-time for decrease of AC of tritium in surface and 
ground waters in 2008–2019. The decrease in AC of tritium 
occurred at the same rate in the mine water and in the water 
from boreholes; T

eff
 values were in the range of 4.1–4.3 years. 

The effective half-time of tritium in water from the Kuniyok 
River (5.1 years) was slightly longer than that in the mine 
water and in water from the boreholes. In all sampling points, 
the rate of decrease in AC of tritium in water depended more 
on ecological processes (dilution with “pure” water) than on 
the physical decay of the radionuclide.

In 2019, the effective dose to the staff of the local hotel 
due to ingestion of tritium with drinking water from the Kuniyok 
River was 0.17 μSv/year. The effective dose to tourists in case 
of consumption of the tritium-contaminated water from the 
self-flowing borehole No. 45 during 14 days was 0.66 μSv/year. 
Both estimations gave the dose values, which were negligible in 
comparison with the public dose limit of 1 mSv/year.

Based on the available experimental data and estimates, 
in the following years we should not expect an increase in the 
level of tritium contamination of waterbodies at the “Dnepr” 
UNEs site. However, regular monitoring of AC of tritium in 
those water sources that are used or can be used by people 
for the drinking water intake should be continued. Having the 
updated and experimentally based assessments of water 
contamination and communicating them promptly to the 
public will help to keep the level of concern among the local 
residents and tourists at a low level. At the same time, such 
assessments may be in demand in the scientific synthesis 
of modern and archival data on AC of tritium in surface and 
ground waters in various regions of the world.

варьировали от 6,2 до 8,8 лет со средним значением и 
SEM, равными 6,9 года и 0,9 года соответственно. Эти 
оценки показывают, что скорость снижения концентра-
ции трития в воде в большей мере зависела от эколо-
гических процессов (разбавление «чистой» водой), не-
жели от физического распада радионуклида (T

1/2
 = 12,3 

года). Для сравнения мы выполнили аналогичные расче-
ты в отношении изменения концентрации трития в воде 
11 основных крупных рек РФ: Северная Двина, Печора, 
Волга, Дон, Енисей, Лена, Колыма, Нижняя Тунгуска, 
Индигирка, Обь, Амур. Оригинальные эксперименталь-
ные данные были получены Росгидрометом (табл. 1 из 
Приложения А9 в [6]) по результатам ежегодного ана-
лиза проб воды из 15 пунктов наблюдения. На рисунке 
8 приведен пример использования регрессионного ана-
лиза для оценки временных изменений УА трития в реке 
Северная Двина в пункте Соломбала, расположенном 
в Архангельске (рис. 1) на расстоянии приблизительно 
480 км от места проведения МЯВ «Днепр». Это самый 
близкий к ареалу нашего обследования пост, использу-
емый Росгидрометом для ежегодного мониторинга реч-
ной воды. Регрессионный анализ (рис. 8) и вычисления 
(выражения 5–8) показали, что в незагрязненной реке 
Северная Двина значение T

eff
 для трития в воде (15,4 

года) было существенно больше значений этого показа-
теля в рудничной воде горы Куэльпор. Для всей выборки 
из 11 незагрязненных рек значения T

eff
 (диапазон 10,5–

23,9 года, медиана = 16,9 года, средняя ± SEM = 17,2 ± 
1,1 года) статистически значимо (U-критерий Манна – 
Уитни, P <0,01) превышали значения T

eff
, определенные 

для 5 мест мониторинга на объекте «Днепр» (табл. 3).  
Различия между крупными реками и рудником горы 
Куэльпор в отношении скорости уменьшения концен-
трации трития в воде объяснятся разными источниками 
происхождения трития. Для воды из рудника практически 
единственным (и непополняемым) источником загряз-
нения является постоянно истощающийся запас трития, 
сформировавшийся внутри горы Куэльпор в результате 
подземных термоядерных взрывов 1972 и 1984 гг. Тритий 
в воде крупных рек имеет происхождение, в основном, из 
глобального резервуара трития, который постоянно по-
полняется за счет естественных процессов и деятельно-
сти человека [2, 5, 6]. 

Эффективная доза облучения работника гостини-
цы за счет присутствия трития в питьевой воде из реки 
Кунийок составила в 2019 г. 0,17 мкЗв/год. Доза облуче-
ния туриста в случае потребления загрязненной тритием 
воды из самоизливающейся скважины № 45 была равна 
0,66 мкЗв/год. Оба сценария дают дозовую оценку, вели-
чина которой является пренебрежимо малой по сравне-
нию с допустимой дозой техногенного облучения населе-
ния 1 мЗв/год (1000 мкЗв/год), согласно НРБ-99/2009, и 
дозой облучения населения Мурманской области за счет 
природных источников (2,98 мЗв/год) [29]. 

Заключение

Выполненное исследование показало, что в 2019 г. 
продолжалось поступление трития с водой от места 
проведения подземных термоядерных взрывов серии 
«Днепр» в водотоки и водоемы, расположенные на по-
верхности земли в Хибинах. Максимальная удельная ак-
тивность трития в пробах воды из поверхностных и под-
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земных источников достигала 1500 Бк/кг, что почти на  
3 порядка величины превышало региональное фоновое 
значение (около 2 Бк/кг), но было существенно ниже 
уровня вмешательства для питьевой воды (7600 Бк/кг). 
Соответственно, по показателю загрязнения тритием 
поверхностные и подземные воды в регионе проведе-
ния МЯВ «Днепр» пригодны для питья без каких-либо 
ограничений.

По результатам данного исследования и на основе 
сведений, полученных ранее другими авторами, пред-
ставилась возможность оценить период полуочище-
ния подземных и поверхностных вод от трития в пери-
од 2008–2019 гг. В рудничной воде и в воде из скважин 
уменьшение удельной активности трития проходило с 
одинаковой скоростью; значения T

eff
 находились в диа-

пазоне 4,1–4,3 года. Период полууменьшения УА трития 
в воде реки Кунийок (5,1 года) был несколько больше 
такового в рудничной воде и в воде из скважин. Во всех 
случаях скорость снижения концентрации трития в воде 
в большей мере зависела от экологических процессов 
(разбавление «чистой» водой), нежели от физического 
распада радионуклида.

В 2019 г. оцененное значение эффективной дозы об-
лучения работника гостиницы за счёт присутствия трития 
в питьевой воде из реки Кунийок равнялось 0,17 мкЗв. 
Доза облучения туриста в случае потребления загрязнен-
ной тритием воды из самоизливающейся скважины № 45 
была равна 0,66 мкЗв/год. В обоих случаях величина до-
зовой оценки является пренебрежимо малой по сравне-
нию с допустимой дозой техногенного облучения населе-
ния 1 мЗв/год.

На основе имеющихся экспериментальных данных 
и оценок в последующие годы не следует ожидать уве-
личения уровня загрязнения тритием водных объек-
тов в месте проведения МЯВ серии «Днепр». Однако 
регулярный мониторинг загрязнения тритием тех ис-
точников, которые используются или могут использо-
ваться человеком для забора питьевой воды, следует 
продолжить. Наличие актуализированных и экспери-
ментально-обоснованных оценок показателей загряз-
нения воды и их публичное оперативное представление 
в средствах массовой информации поможет сохранять 
уровень тревожности у местного населения и туристов 
на низком уровне. В то же время такие оценки могут 
оказаться востребованными при научном обобщении 
современных и архивных данных о содержании трития 
в поверхностных и подземных водах в различных реги-
онах мира. 
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Введение

В 1950-е гг. на Южном Урале произошли две значи-
мых радиационных ситуации. Обе связаны с деятель-
ностью запущенного в эксплуатацию в 1948 г. предпри-
ятия по производству оружейного плутония ПО «Маяк». 
В первые годы работы предприятия (1949–1956 гг.) по 
причине отсутствия отлаженных технологий переработ-
ки и хранения радиоактивных отходов осуществлялся 
бесконтрольный сброс жидких радиоактивных отходов в 
реку Течу. Максимум сбросов пришелся на 1951 г. В ре-
зультате этого население, проживающее в населенных 
пунктах на реке Тече, которое активно использовало 
воду для бытовых и хозяйственных нужд, подверглось 
длительному радиационному воздействию за счет вну-
треннего и внешнего γ-облучения. Основными дозо- 
образующими радионуклидами были долгоживущие 90Sr 
и 137Cs [1–3].

29 сентября 1957 г. вследствие аварийного выхода из 
строя системы охлаждения в хранилище жидких радио-
активных отходов на территории ПО «Маяк» произошел 
термический взрыв емкости с отходами. В результате 
образовалось радиоактивное облако, содержащее ко-
ротко- и долгоживущие радионуклиды (144Ce+144Pr=66%; 
90Sr+90Y=5,4%; 95Zr+95Nb = 24,9%; 106Ru + 106Rh=3,7%). 
Большая часть радионуклидов (18 млн Ки из 20) осела 
на территории ПО «Маяк», остальные разнесло ветром 
на территории Челябинской и Свердловской областей. 
Территории, подвергшиеся радиоактивному загрязне-
нию, получили название Восточно-Уральского радио-
активного следа (ВУРС). Протяженность ВУРСа на се-
веро-восток от эпицентра взрыва составила 350 км. 
Жители, проживающие на этих территориях, подверглись 
длительному радиоактивному внешнему и внутреннему 
γ-облучению. Населенные пункты с плотностью загрязне-
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Восточно-Уральский радиоактивный след: смертность  
от злокачественных опухолей за 57-летний период (1957–2014 гг.)
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Уральский научно-практический центр радиационной медицины Федерального медико-биологического 
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Целью данного исследования была оценка радиогенного риска смерти от злокачественных опу-
холей в когорте населения, облученного на территории Восточно-Уральского радиоактивного сле-
да за 57-летний период наблюдения (с 1957 по 2014 г.) с использованием индивидуализированных 
доз. Материалы и методы: в конце сентября 1957 г. на территории производственного объндинения 
«Маяк» в результате аварии в системе охлаждения емкостей с жидкими радиоактивными от-
ходами произошел взрыв, приведший к образованию Восточно-Уральского радиоактивного следа. 
Население, проживавшее в загрязненных населенных пунктах Челябинской и Свердловской обла-
стей, подверглось длительному внешнему и внутреннему облучению. Когорта облученных лиц на-
считывает 21 384 человека, 2055 из которых до аварии 1957 г. проживали в населенных пунктах 
на реке Тече и получили дополнительное облучение. Средняя доза на желудок для членов когорты 
Восточно-Уральского радиоактивного следа составила 36 мГр, максимальная – 1130 мГр. Для оцен-
ки индивидуализированных доз использована обновленная дозиметрическая система TRDS-2016. За 
57-летний период наблюдения за когортой (1957–2014 гг.) на территории наблюдения зарегистри-
ровано 1294 случая смерти от злокачественных опухолей. Число человеко-лет под риском составило  
511 278. Анализ риска смертности от злокачественных опухолей проведен с использованием про-
грамм статистического пакета EPICURE методом Пуассоновской регрессии. Доверительные ин-
тервалы рассчитаны с использованием метода максимального правдоподобия. Результаты: при 
анализе смертности от злокачественных опухолей в когорте Восточно-Уральского радиоактивного 
следа за 57-летний период получен статистический значимый избыточный относительный риск 
смерти на 100 мГр, равный 0,05 (95% ДИ: 0,002;0,11, p=0,04) во всей когорте. При исключении из 
анализа лиц, получивших дополнительное облучение на реке Тече, величина риска теряет стати-
стическую значимость. 

Ключевые слова: Восточно-Уральский радиоактивный след, ВУРС, когорта Восточно-Ураль-
ского радиоактивного следа, злокачественные новообразования, злокачественные опухоли, избы-
точный относительный риск смерти, радиогенный риск смерти.
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ния по 90Sr выше 2 Ки/км2 были переселены в несколько 
этапов на чистые территории, остальные (с плотностью 
загрязнения ниже 2 Ки/км2) остались не переселенными. 
Всего было переселено 22 пункта (19 из Челябинской об-
ласти и 3 из Свердловской областей) [4–6]. Часть жителей 
(2055 человек) до аварии 1957 г. проживали в населенных 
пунктах на реке Тече. Эта группа лиц получила наивысшие 
в когорте ВУРСа (КВУРС) дозы. 

Наблюдение за облученным населением Южного 
Урала, а также изучение эффектов радиационного излу-
чения на здоровье ведется в Уральском научно-практиче-
ском центре радиационной медицины (УНПЦ РМ) на про-
тяжении нескольких десятилетий. В конце 1980-х гг. был 
создан электронный персонализированный регистр об-
лученного на территории ВУРСа населения, позднее была 
сформирована КВУРС. Первые работы, посвященные эф-
фектам действия радиационного излучения на здоровье 
населения ВУРСа, проводимые в УНПЦ РМ в 1990-е и 2000-
е гг., не выявили значимых зависимостей онкологической 
заболеваемости и смертности от дозы [7, 8]. В 2010-е гг.  
в эпидемиологической лаборатории УНПЦ РМ нами были 
проведены исследования, посвященные анализу смерт-
ности [9] и заболеваемости [10] злокачественными опу-
холями (ЗО) в КВУРС с использованием индивидуали-
зированных доз, которые выявили наличие линейной 
статистически значимой зависимости «доза – эффект» 
(ИОР смерти был равен 0,67/Гр, p=0,03, ИОР заболевае-
мости составил 0,5/Гр, p=0,08). В 2020 г. была проанали-
зирована заболеваемость ЗО в КВУРС [11] с расширен-
ным периодом наблюдения до 57 лет. Кроме того, в этом 
исследовании была проанализирована заболеваемость 
ЗО в КВУРС с исключением высокодозовой группы лиц, 
получивших дополнительное облучение на реке Тече. Во 
всей КВУРС был выявлен статистически значимый риск 
заболеваемости, равный 0,5/Гр (аналогичный, как и в пре-
дыдущем исследовании [10]). Статистическая значимость 
повысилась за счет увеличения длительности периода на-
блюдения и количества случаев заболеваний ЗО. Также 
необходимо отметить, что при исключении группы лиц, 
получивших дополнительное облучение на реке, риск ста-
новился статистически не значимым.

Данное исследование является продолжением иссле-
довательской работы, посвященной эффектам на здоро-
вье населения в КВУРС. Ее целью является оценка ИОР 
смерти от ЗО в КВУРС с увеличенным на 7 лет периодом 
наблюдения за когортой, а также с использованием инди-
видуализированных доз, рассчитанных по обновленной 
дозиметрической системе TRDS [12].

Материалы и методы

Источники информации о жизненном статусе, об истории 
проживания членов КВУРС и о случаях ЗНО

Информация об истории проживания облученных 
лицах на ВУРСе, а также о заболеваемости и смерти со-
бирается в УНПЦ РМ систематически, начиная с конца 
1980-х гг и по настоящее время. Основным источни-
ком данных об истории проживания являются данные 
Челябинского адресного бюро и похозяйственных книг. 
Дополнительными источниками информации о жизнен-
ном статусе членов когорты являлись: опрос родствен-
ников, анкетирование, медицинская документация кли-

нического отделения УНПЦ РМ, а также данные единого 
компьютерного регистра облученного на Южном Урале 
населения, станции которого находятся на базе многих 
лечебно-профилактических учреждений Челябинской 
области.

Основными источниками данных об онкологической 
заболеваемости и смертности являются извещения о 
впервые выявленных случаях ЗНО из Челябинского и 
Курганского онкодиспансеров, которые собираются, на-
чиная с 1956 г. Помимо этого, информация о случаях ЗНО 
получена из медицинской документации клинического 
отделения УНПЦ РМ, выписок радиологических, цитоло-
гических, гистологических журналов Челябинского об-
ластного онкологического диспансера, из заключений 
ВТЭК и экспертного совета УНПЦ РМ. Идентификация 
случаев ЗО у членов КВУРС происходит путем пересече-
ния регистра облученного населения, созданного в УНПЦ 
РМ, и данных Челябинского областного онкологического 
диспансера.

Демографические характеристики КВУРС

В КВУРС включены лица, родившиеся и/или про-
живавшие в одном из 34 населенных пунктов на терри-
тории ВУРСа в период с 29.09.1957 г. (с даты аварии) 
по 31.12.1959 г (к этому времени закончены основные 
мероприятия по переселению жителей наиболее за-
грязненных населенных пунктов). В аналитическую 
когорту численностью 21 384 человек не включены жи-
тели населенных пунктов на территории Свердловской 
области (численностью около 1100 человек) по причине 
отсутствия постоянного доступа к информации об он-
кологических заболеваниях в Свердловской области. 
Численность когорты незначительно отличается по 
сравнению с предыдущими публикациями. Причиной 
тому является удаление из регистра УНПЦ РМ дублиру-
ющих записей, уточнение информации о местах и датах 
проживания членов когорты. Демографические харак-
теристики всей КВУРС, а также когорты с исключением 
облученных на реке Тече (19 329 человек) представле-
ны в таблице 1.

КВУРС на 56% представлена женщинами, преоблада-
ют лица русской национальности – 60%. Непереселенное 
население составляет 60%. На период начала наблюде-
ния (на 31 декабря 1959 г.) в когорте было 75% лиц моло-
дого возраста (до 40 лет), лиц пожилого возраста (60 лет 
и старше) – 9%. В когорте с исключением лиц, получив-
ших дополнительное облучение на реке, пропорции по 
демографическим характеристикам практически полнос-
тью повторяют всю КВУРС. 

Территория наблюдения и жизненный статус

Регистр УНПЦ РМ содержит информацию об истории 
проживания и жизненном статусе каждого члена когор-
ты. Кроме того, на каждого человека имеются данные о 
заболеваемости и причинах смерти. Сбор информации 
производится непрерывно, а также происходит система-
тическое обновление данных регистра. Благодаря этому 
имеется возможность включать в анализ только те чело-
веко-годы и те случаи смерти, когда член когорты про-
живал на территории наблюдения. Территория наблю-
дения за смертностью (ТНС) ограничена Челябинской и 
Курганской областями, где имелась возможность полу-
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чать информацию об истории проживания и причинах 
смерти членов когорты с 1957 по 2014 г.

На конец периода наблюдения (31 декабря 2014 г.) 
о жизненном статусе членов когорты известно, что из  
21 384 человек живыми остаются 4328 человек (20%), 
умерли 9612 человек (45%), потерянными из наблюдения 
являются 3270 человек (15%), мигранты – 4174 человека 
(20%). На 90% умерших имеются данные врачебных сви-
детельств о смерти с указанием причины смерти. 

Структура причин смерти в КВУРС

Источником информации о причинах смерти яв-
лялись свидетельства о смерти, собираемые на ТНС. 
Дополнительно информация об онкологических причинах 
смерти могла быть получена из извещений о впервые вы-
явленных случаях ЗНО. Всего на ТНС было зарегистри-
ровано 1294 случая ЗО (за период наблюдения с 1957 по 
2014 г.). Структура смертности от ЗО по полу представле-
на в таблице 2.

Таблица 1
Распределение членов КВУРС по полу, национальности, факту переселения и возрасту на начало периода наблюдения

[Table 1
Distribution of the East Urals Radioactive Trace cohort members by sex, ethnicity, fact of resettlement and age at the beginning 

of the follow-up period]

Характеристики
[Characteristics]

КВУРС [EURT cohort]
КВУРС без облученных на реке Тече [EURT cohort 

excluding exposed on the Techa river]

Пол [Sex]

n % n %

Мужчины [Male] 9489 44 8582 44 

Женщины [Female] 11 895 56 10 747 56 

Национальность [Ethnicity]

Татары и башкиры [Tatars and 
Bashkirs]

8474 40 7837 41 

Русские [Russians] 12 910 60 11 492 59

Факт переселения [Fact of resettlement]

 Переселенные [Resettled] 8494 40 8433 44 

 Не переселенные [Not resettled] 12890 60 10 896 56 

Возраст на 31 декабря 1959 г. [Age on 31 of December 1959]

0–1 355 2 355 2

1–19 8575 40 7804 40

20–39 7103 33 6344 33

40–59 3363 16 3017 16

60> 1988 9 1809 9 

Вся когорта [Total] 21 384 100 19 329 100% 

Таблица 2
Структура смерти от ЗО в КВУРС по полу

[Table 2
Cancer mortality structure in EURT cohort by gender]

Рубрика МКБ-10 
[ICD-10 sites]

Мужчины 
[Male]

%
Женщины 
[Female]

%
Всего 
[Total]

%

С00-С14 ЗО губы, ротовой полости и глотки [Lips, mouth and pharynx] 22 3,1 1 0,2 23 1,8

С15 ЗО пищевода [Esophagus] 43 6,1 41 7,0 84 6,5

С16 ЗО желудка [Stomach] 137 19,4 125 21,3 262 20,2

С17–С26 ЗО тонкого и толстого кишечника, прямой кишки, печени и 
других отделов брюшной полости 

[Intestine, rectum, liver and other parts of the abdominal cavity]
95 13,4 127 21,7 222 17,2

С30–С32 ЗО носа, гортани 
[Nose, larynx]

18 2,5 4 0,7 22 1,7

С33–С34 ЗО трахеи, бронхов и легкого [Trachea, bronchi, lung] 257 36,3 32 5,5 289 22,3

С37–С39 ЗО других отделов дыхательной системы  
[Other parts of the respiratory system]

2 0,3 2 0,3 4 0,3

С40–С49 ЗО костей и соединительной ткани [Bones and connective tissue] 7 1,0 5 0,9 12 0,9
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В структуре смерти от ЗО у мужчин в КВУРС преобла-
дают рак трахеи, бронхов и легкого – 257 случаев (36,3%), 
на втором месте по частоте ЗО желудка – 137 случаев 
(19,4%), на третьем – ЗО тонкого и толстого кишечника, 
прямой кишки, печени и других отделов брюшной полости 
– 95 случаев (13,4%). У женщин лидирующими локализа-
циями являются ЗО тонкого и толстого кишечника, прямой 
кишки, печени и других отделов брюшной полости – 127 
случаев (21,7%). Второе место по частоте у женщин зани-
мают ЗО желудка – 125 случаев (21,3%), третье – ЗО матки 
и других женских половых органов – 124 случая (21,2%). 
Если рассматривать общую структуру смертности, сумми-
руя оба пола, то самой частой локализацией являются ЗО 
трахеи, бронхов и легкого – 289 случаев (22,3%). 

Если рассмотреть структуру смерти от ЗО по нацио-
нальному признаку, то можно отметить, что у русского 
населения наиболее часто встречающимися локализа-
циями являются: ЗО трахеи, бронхов и легкого – 24,3%, 
желудка – 20,5%, кишечника, печени и других отделов 
брюшной полости – 16,6%. У татар и башкир первую 
строчку занимает смертность от ЗО желудка – 19,3%, да-
лее располагаются ЗО трахеи, бронхов и легкого – 18,4% 
и ЗО кишечника и печени и других отделов брюшной по-
лости – 17,6%. 

Дозы

При анализе риска смерти от ЗО используются ин-
дивидуализированные дозы, рассчитанные на основе 
обновленной дозиметрической системы TRDS, разрабо-
танной в биофизической лаборатории УНПЦ РМ. Оценка 
доз, накопленных в органах и тканях, связана с историей 
проживания членов когорты в населенных пунктах ВУРСа 
и на реке Тече. Принципы расчета доз подробно описаны 
в работе сотрудников биофизической лаборатории и их 
иностранных коллег [12].

Исходя из структуры смертности в КВУРС, самыми ча-
стыми локализациями ЗО являлись желудок, кишечник, 

легкие. Было принято решение выбрать дозу на желудок 
в качестве реперной. Во всей КВУРС средняя доза на 
желудок составила 36 мГр, максимальная 1130 мГр. При 
исключении из анализа группы лиц, получившей допол-
нительное облучение при проживании в пунктах на реке 
Тече, средняя доза составила 11 мГр, максимальная –  
121 мГр. Это говорит о том, что максимальные дозы полу-
чили члены когорты, получившие дополнительное облу-
чение на реке Тече. На рисунке показано распределение 
членов всей КВУРС и с исключением облученных на реке 
по дозовым группам. Доля лиц, получивших облучение 
в дозе выше 100 мГр во всей КВУРС, составляет всего 
9,3%, при исключении облученных на реке – 2,7%. 

Рис. Распределение членов КВУРС по дозовым группам
[Fig. Distribution of EURT cohort members by dose groups]

Рубрика МКБ-10 
[ICD-10 sites]

Мужчины 
[Male]

%
Женщины 
[Female]

%
Всего 
[Total]

%

С43 Меланома [Melanoma] 4 0,6 4 0,7 8 0,6

С44 ЗО кожи, не меланома 
[Skin, not melanoma]

3 0,4 7 1,2 10 0,8

С50 ЗО молочной железы [Breast] 0 0,0 53 9,0 53 4,1

С53–С54 ЗО матки [Uterus] 0 0,0 49 8,4 49 3,8

С51, С52, С55–С58 ЗО других женских половых органов 
[Other female genital organs]

0 0,0 75 12,8 75 5,8

С60-С62 ЗО мужских половых органов
 [Male genital organs]

23 3,2 0 0,0 23 1,8

С64–С68 ЗО мочевого пузыря и других органов мочевой системы 
[Bladder and other organs of the urinary system]

45 6,4 8 1,4 53 4,1

С73 ЗО щитовидной железы 
[Thyroid]

1 0,1 4 0,7 5 0,4

С69–С80 (кроме С73), D43* ЗО других и неуточненных локализаций 
[Other unspecified sites]

44 6,2 43 7,3 87 6,7

Всего ЗО (включая D43) [Total] 708 100,0 586 100,0 1294 100,0

Окончание таблицы 2

Методы анализа

Для анализа риска смерти от ЗО в КВУРС использо-
вался статистический пакет EPICURE (программы DATAB 
и AMFIT) [13]. 

В DATAB была проведена стратификация всех случаев 
смерти от ЗО по полу, национальности, факту переселе-
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ния населенного пункта, возрасту на начало облучения 
(17 страт по 5 лет от 0 до 80 и старше), времени после 
облучения (по 5 лет, 0–50 лет и старше), календарным пе-
риодам (по 5 лет с 1957 по 2014 г.), по дозовым группам 
(9 групп от 0 до 500 мГр и выше), году рождения когорты 
(до 1932 г. и после). Стратификация была проведена для 
латентных периодов в 0, 2, 5, 10, 15 лет.

В программе AMFIT пакета EPICURE был проведен 
многофакторный анализ зависимости смертности от 
радиационных и не связанных с облучением факторов. 
Тестированием различных моделей в программе была 
определена форма зависимости риска смерти от дозы. 
Для оценки риска смерти от ЗО в КВУРС использовалась 
простая параметрическая модель избыточного относи-
тельного риска (ИОР) на базе Пуассоновского распреде-
ления в виде:

 λ(a,d,z)=λ0(a,z
0
)(1+r(d)ε(z

1
)) (1)

где a – достигнутый возраст, d – доза (Гр), z
0
 – факто-

ры, которые могут влиять на базовые уровни (λ
0
), z

1
 – фак-

торы, которые могут модифицировать ИОР. 
Избыточный риск описывается как произведение 

функции дозового ответа r(d) на функцию модификации 
эффекта (ε(z

1
)).

Статистическая значимость и доверительные интер-
валы определялись методом максимального правдопо-
добия, результат считался значимым при вероятности 
ошибки менее 5%.

Результаты и обсуждение

Зависимость смертности от характеристик,  
не связанных с облучением

Для оценки зависимости базовых уровней смерти от 
ЗО в КВУРС от характеристик, не связанных с радиаци-
онным воздействием, в программе AMFIT были проте-
стированы несколько переменных: пол, национальность, 
календарный период (до 1986 г. и после), год рождения 
членов когорты (до 1932 года и после), факт переселения, 
поло-специфичная степенная зависимость от достиг-
нутого возраста в виде логарифма и квадрата логариф-
ма. Тестирование проводилось как для всей КВУРС, так 
и для когорты с исключением облученных на реке Тече. 

В итоговую модель для всей КВУРС были включены ста-
тистически значимые переменные: пол (p<0,001), наци-
ональность (p<0,001), факт переселения (p=0,03), кален-
дарный период (p=0,01), поло-специфичная степенная 
зависимость от достигнутого возраста в виде логарифма 
и квадрата логарифма (p<0,001). Для когорты с исклю-
чением получивших дополнительное облучение на реке 
в итоговую модель были включены: пол (p<0,001), на-
циональность (p<0,001), календарный период (p=0,007), 
поло-специфичная степенная зависимость от достигну-
того возраста в виде логарифма и квадрата логарифма 
(p<0,001).

Зависимость смертности от дозы

При анализе было протестировано несколько латент-
ных периодов после радиационного воздействия (0, 2, 5, 
10, 15 лет). Необходимость этого связана с отсроченнос-
тью реализации случаев ЗО после радиационного облу-
чения. В ходе тестирования различных латентных пери-
одов с использованием линейной зависимости эффекта 
от дозы получены почти идентичные значения ИОР (0,05–
0,06 на 100 мГр) с почти равной статистической значи-
мостью (p=0,03–0,04) в разных латентных периодах. При 
исключении из КВУРС облученных на реке Тече величина 
ИОР была положительной, но статистически не значимой 
во всех латентных периодах, что связано с исключением 
лиц, получивших наиболее значительные дозы в когорте. 
Это приводило к снижению значимости эффекта. В табли-
це 3 представлены величины ИОР смерти от ЗО во всей 
КВУРС и в когорте с исключением облученных на реке. 

При использовании линейной модели и 5-летнего 
латентного периода число избыточных случаев за весь 
период наблюдения, связанных с радиационным воздей-
ствием, составило 30, что составляет 2,4% от всех случа-
ев ЗО в КВУРС на территории наблюдения.

Модификация дозового ответа

Для линейной модели с 5-летним латентным перио-
дом была оценена модификация дозового ответа факто-
рами, не связанными с облучением (пол, национальность, 
возраст на начало облучения, достигнутый возраст, ка-
лендарный период). Модификация данными факторами 

Таблица 3
Величины ИОР смерти от ЗО в КВУРС и когорте с исключением облученных на реке Тече

[Table 3
ERR values of cancer mortality in the EURT cohort and in the cohort with the exclusion of exposed members on the Techa river]

Параметры [Parameters] КВУРС [EURT cohort]
Когорта без лиц, облученных на реке Тече [cohort with 

the exclusion of exposed members on the Techa river]

ИОР/100 мГр
 [ERR/100 mGy]

0,05 0,18

95% ДИ [95% CI] 0,002; 0,10 -0,01; 0,54

P 0,04 0,23

Избыточные случаи [Excess cases] 30 22

Атрибутивный риск,% [Attributive risk] 2,4% 2,04%

Средняя доза, мГр 
[Mean dose, mGy]

36 11

Максимальная доза, мГр [Maximum dose, 
mGy]

1130 121
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оценена как для всей КВУРС, так и для когорты с исключе-
нием облученных на реке Тече (табл. 4). 

Для обеих когорт не выявлено значимой модифика-
ции дозовой зависимости риска смерти от факторов, не 
связанных с радиационным воздействием. В КВУРС были 
обнаружены тенденции к более высоким значениям ИОР 
на единицу дозы у татар и башкир по сравнению с русски-
ми и у лиц, достигших 70-летнего возраста, относительно 
50-летних. Кроме того, отмечаются тенденции к более 
высокому риску смерти от ЗО после 1990 г., чем в период 
с 1957 по 1990 г. Однако все эти различия статистически 
не значимы. Исключение из анализа лиц, получивших до-
полнительное облучение на реке Тече, приводит к суще-
ственному снижению статистической значимости и от-
рицательным (или неопределенным) значениям нижней 
границы доверительного интервала. Отсутствие четкой 
зависимости риска смерти от ЗО от факторов, не свя-
занных с облучением, по-видимому, связано с неболь-
шим количеством случаев ЗО при распределении их по 
группам. 

Заключение

Данная работа, посвященная исследованию риска 
смерти от ЗО среди населения, облученного на ВУРСе, яв-
ляется продолжением многолетних исследований УНПЦ 
РМ в сфере изучения радиационных эффектов на здоро-
вье населения загрязненных районов Челябинской обла-
сти. Первые аналитические исследования, посвященные 
риску смерти [9] и заболеваемости [10] ЗО у населения 
ВУРСа с использованием индивидуализированных ор-
ганоспецифических доз, были проведены в эпидеми-
ологической лаборатории УНПЦ РМ в 2014 и 2017 гг.  

соответственно. Период наблюдения в анализе смерти 
был ограничен 50-летним промежутком (1957–2006 гг.), 
заболеваемости – 53-летним (1957–2009 гг.). В обоих ис-
следованиях был получены статистически значимые ри-
ски (ИОР смерти был равен 0,07/100мГр, 95% ДИ: 0,006–
0,14, p=0,03; ИОР заболеваемости – 0,05/100 мГр, 90% 
ДИ: 0,003–0,1, p=0,08). В анализ смерти были включены 
1039 случаев смерти от ЗО на территории наблюдения, в 
анализ заболеваемости – 1426 случаев. 

В 2020 г. проведен анализ заболеваемости в КВУРС 
с увеличенным до 57 лет периодом наблюдения (1957–
2014 гг.) [11], включающий 1609 случаев заболеваний ЗО 
на территории наблюдения. Благодаря увеличению пери-
ода наблюдения (на 4 года по сравнению с предыдущим 
анализом заболеваемости ЗО) и увеличению количества 
случаев ЗО удалось достичь улучшения достоверности 
результатов (p=0,02 по сравнению с p=0,08 в исследова-
нии 2017 г.). ИОР заболеваемости был равен 0,05/100 мГр 
(95% ДИ 0,01–0,10, p=0,02). Помимо этого, в последнем 
исследовании была установлена связь риска заболевае-
мости ЗО в КВУРС с дополнительной дозой, полученной 
группой лиц в КВУРС, которые до аварии 1957 г. прожи-
вали в населенных пунктах на реке Тече. При исключении 
этих людей из анализа риск становится статистически не 
значимым.

В данной работе исследовался риск смерти от ЗО у 
населения ВУРС в когорте той же численностью (21 384 
человека), период наблюдения составил также 57 лет 
(1957–2014 гг.). Всего было проанализировано 1294 слу-
чая смерти от ЗО в когорте. Полученный достоверный 
риск смерти от ЗО во всей КВУРС, равный 0,05/100 мГр 
(95% ДИ 0,002–0,10; p=0,04), который сопоставим не 

Таблица 4
Оценка модификации дозовой зависимости смертности от ЗО факторов, не связанных с облучением

[Table 4
Cancer mortality ERR modification by factors unrelated to exposure]

Параметры [Parameters]

ИОР /100 мГр [ERR/100 mGy]

КВУРС [EURT cohort]
Исключая облученных на реке Тече [cohort with the 

exclusion of exposed members on the Techa river]

Пол [Sex]

Мужчины [Male] 0,05 (-0,02; 0,12) 0,1 (-0,23; 0,53)

Женщины [Female] 0,05(-0,01; 0,14) 0,3 (-0,10; 0,80)

Национальность [Ethnicity]

Русские [Russians] 0,04 (-0,01; 0,1) 0,31 (-0,23; 1,03)

Татары/башкиры [Tatars/ 
Bashkirs]

0,1 (-0,01; 0,31) 0,15 (-0,13; 0,50)

Возраст к началу облучения [Age at exposure]

10 лет [10 year] 0,04 (0,0006; 0,12) 0,17 (nf*; 0,57)

40 лет [40 years] 0,05 (0,0003; 0,11) 0,21 (nf; 0,61)

Достигнутый возраст [Attained age]

50 лет [50 years] 0,02 (0,0003; 0,09) 0,14 (nf; 0,48)

70 лет [70 years] 0,06 (0,01; 0,20) 0,26 (nf; 0,66)

Календарный период [Calendar period]

 До 1990 г. [Before 1990] 0,02 (-0,04; 0,09) -0,11 (-0,44;0,34)

После 1990 г. [After 1990] 0,1 (0,01; 0,2) 0,30 (-0,04;0,74)

*nf (not found) – граница доверительного интервала не может быть точно вычислена программой
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только с риском заболеваемости в этой же когорте, но и 
с рисками смерти и заболеваемости, полученными в ис-
следованиях в когорте реки Течи (КРТ). В КРТ риск смерти 
от ЗО статистически значим с ИОР, равным 0,06/100 мГр 
(95% ДИ: 0,004–0,13) [14], риск заболеваемости ЗО так- 
же значимый с ИОР, равным 0,08/100 мГр (95% ДИ: 0,01–
0,15) [15].

Как и в анализе заболеваемости ЗО в КВУРС [11], при 
исключении из анализа смертности лиц, получивших до-
полнительное облучение до аварии 1957 г. в прибрежных 
селах на реке Тече (2055 человек, получивших макси-
мальные дозы в КВУРС), риск смерти остается положи-
тельным, но становится незначимым (ИОР равен 0,18/100 
мГр, 95% ДИ -0,01–0,54; p=0,23).

Для увеличения статистической силы в дальнейшем 
планируется проведение анализа рисков смерти и за-
болеваемости ЗО, а также нераковых эффектов в объ-
единенной когорте, облученных на Южном Урале [16], 
включающее в себя население из КРТ и КВУРС. Когорта 
численностью около 63 000 человек позволит увеличить 
статистическую значимость исследований, посвященных 
ситуациям, в которых население облучилось в диапазоне 
малых и средних доз. Это позволит оценить органоспеци-
фические риски возникновения ЗНО, эффекты облучения 
в различных возрастных группах и в различные периоды 
времени. Кроме того, наличие такой когорты даст воз-
можность оценить влияние постнатальной, внутриутроб-
ной и гонадной доз.
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East Ural Radioactive Trace: cancer mortality over a 57-year period (1957–2014)

Stanislav S. Silkin, Lyudmila Yu. Krestinina, Alexander V. Akleyev
Ural Research Center for Radiation Medicine, Federal Medical-Biological Agency, Chelyabinsk, Russia

The objective of the current study was to assess the cancer mortality risk in the cohort of the exposed 
population on the territory of the East Urals Radioactive Trace over a 57-year follow-up period from 1957 to 
2014 using individual doses. Materials and methods: At the end of September 1957 as a result of an accident 
in the cooling system of storage tanks with liquid radioactive waste, an explosion occurred on the territory of 
the Mayak PA which led to the formation of the East Urals Radioactive Trace. The population living in the 
contaminated settlements of the Chelyabinsk and Sverdlovsk regions has been affected by prolonged exter-
nal and internal exposure. The cohort of individuals exposed in the territory of the East Urals Radioactive 
Trace numbers 21,384 people, of whom 2,055 persons had lived in Techa riverside settlements before the 
1957 accident and received additional radiation exposure. The mean stomach dose for members of the East 
Urals Radioactive Trace cohort was 36 mGy, the maximum dose was 1130 mGy. The updated TRDS-2016 
dosimetry system was used to assess individualized doses. Over the 57-year follow-up period of the cohort 
(1957-2014), 1294 deaths from cancer were registered in the catchment area. The number of person-years 
at risk was 511278. The analysis of the cancer mortality risk was carried out with the EPICURE statistical 
package using the Poisson regression method. Confidence intervals were calculated using the maximum like-
lihood method. Results: In the course of the cancer mortality analysis in the East Urals Radioactive Trace 
cohort over a 57-year period, a statistically significant excess relative risk of mortality per 100 mGy equal 
to 0.05 (95% CI: 0.002; 0.11, p = 0.04) was obtained in the entire East Urals Radioactive Trace cohort. If 
individuals who received additional exposure on the Techa River were excluded from the analysis, the value 
of the risk loses its statistical significance.

Key words: East Urals Radioactive Trace, East Urals Radioactive Trace cohort, cancer, excess relative 
risk of mortality, radiogenic mortality risk.
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Введение

Интерес к отдаленным неопухолевым последстви-
ям радиационного воздействия на щитовидную железу 
(ЩЖ) не исчерпан, несмотря на масштабные исследо-
вания последних 30 лет. Распространенность патологии 
ЩЖ исследовали после внешнего γ-облучения в ходе 
диагностических и лечебных процедур [1]; у лиц, пере-
живших атомную бомбардировку [2]; подвергшихся воз-
действию β-излучения 131I в составе штатных газо-аэро-
зольных выбросов ядерного центра в Хенфорде (США) 
[3], Производственного объединения (ПО) «Маяк» [4]; 
в результате аварии на АЭС в Чернобыле [5]. Наиболее 
сложным и малоизученным является вопрос о распрос-

траненности тиреопатологии (ТП) у лиц, проживавших на 
территориях Южного Урала, загрязненных радионуклида-
ми вследствие радиационных инцидентов на ПО «Маяк»: 
сбросов жидких радиоактивных отходов в реку Течу в 
1949–1956 гг. и аварии 1957 г. с образованием Восточно-
Уральского радиоактивного следа (ВУРС).

Население радиоактивно загрязненных террито-
рий (РЗТ) вокруг ПО «Маяк» подверглось комплексному 
внешнему и внутреннему радиационному воздействию. 
Потребление воды и местных продуктов питания приво-
дило к внутреннему облучению от радионуклидов, инкор-
порированных в органах и тканях. Облучение ЩЖ проис-
ходило, главным образом, в результате 131I-содержащих 
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Связь распространенности заболеваний щитовидной железы  
с дозой облучения у лиц, переселенных с радиоактивно 

загрязненных территорий Южного Урала

Е.И. Рабинович1, С.В. Поволоцкая1, М.О. Дегтева2, Е.И. Толстых2

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

2 Уральский научно-практический центр радиационной медицины Федерального медико-биологического 
агентства России, Челябинск, Россия

Целью работы является выявление связи между распространенностью тиреопатологии и по-
глощенной дозой в щитовидной железе от 131I среди лиц, переселенных в г. Озерск с радиоактивно 
загрязненных территорий Южного Урала. Источниками для статистического анализа явились 
электронные базы данных «Щитовидная железа» Южно-Уральского института биофизики, содер-
жащая клинико-лабораторные данные, и «Человек и окружающая среда» Уральского научно-прак-
тического центра радиационной медицины, содержащая дозиметрические данные. У 195 человек, 
переселенных в г. Озерск в разные сроки из сел побережья реки Течи и территории Восточно-Ураль-
ского радиоактивного следа, были сопоставлены индивидуальные дозы облучения от всех источни-
ков ионизирующего излучения и случаи заболеваний щитовидной железы. Статистический анализ 
данных проводили с использованием пакета прикладных программ (табличный процессор Excel, 
Statistica 6.1). Выявлена дозовая зависимость распространенности тиреоидной патологии: часто-
та узловых доброкачественных образований, опасных в плане малигнизации, в  щитовидной желе-
зе женщин-переселенцев была статистически значимо увеличена в 1,7 раза (p=0,03) в интервале 
тиреоидных доз 1000–1499 мГр и в 2 раза (p=0,003) в интервале доз 1500–1999 мГр по сравне-
нию с распространенностью тиреопатологии при дозах до 1000 мГр. В диапазоне тиреоидных доз 
1500–1999 мГр была также повышена распространенность всех заболеваний щитовидной железы 
в 1,5 раза (р=0,007). Возрастание распространенности заболеваний щитовидной железы в 1,6 раза 
(р=0,02) относительно необлученных лиц отмечено только для женщин-переселенцев, возраст 
которых на момент обследования был менее 60 лет. Значительное количество факторов риска, 
оказывавших влияние на формирование дозы облучения щитовидной железы и развитие тиреопа-
тологии, вызывает необходимость использования многофакторного статистического анализа для 
оценки вклада каждого из них в развитие патологии щитовидной железы у лиц, проживавших на 
радиоактивно загрязненных территориях.

Ключевые слова: радиоактивно загрязненные территории, река Теча, Восточно-Уральский ра-
диоактивный след,131I, переселенцы, заболевания щитовидной железы.
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газо-аэрозольных выбросов ПО «Маяк», которые были 
особенно велики в начальный период работы предпри-
ятия. Выбросы 131I в период 1948–1957 г в среднем пре-
вышали 1015 Бк/год, при этом максимум приходился на 
1949–1951 гг. и составлял 1016 Бк/год [6]. Загрязнение 
реки Течи в 1949–1956 гг. привело к дополнительному об-
лучению ЩЖ жителей прибрежных сел за счет поступле-
ния 137Cs с водой и молоком [7]. Основным источником 
внешнего облучения ЩЖ для жителей РЗТ были почвы, 
загрязненные гамма-излучающими радионуклидами в 
результате паводков на реке Тече и радиоактивных вы-
падений на ВУРС. Сведения об отдаленных эффектах со 
стороны ЩЖ в связи с проживанием на РЗТ немного-
численны. Снижение минеральной плотности костной 
ткани было обнаружено у жителей, проживающих на 
РЗТ Уральского региона, что связывают с влиянием об-
лучения 131I на щитовидную и паращитовидную железы, 
осуществляющие регуляцию кальция в организме [8]. 
Обнаружено статистически значимое повышение риска 
развития одноузлового зоба у лиц, переселенных с РЗТ 
относительно необлученных лиц [9]. В обеих работах не 
проводилось сопоставления с дозами облучения.

В Уральском научно-практическом центре радиаци-
онной медицины (УНПЦ РМ) в сотрудничестве с зарубеж-
ными коллегами была проведена реконструкция индиви-
дуальных поглощенных доз облучения ЩЖ в Уральской 
когорте аварийно-облученного населения (УКАОН), ко-
торая объединяет лиц, подвергшихся хроническому об-
лучению на реке Тече и на ВУРС [6]. Дозы на ЩЖ от 131I 
были оценены на основании данных по газо-аэрозольным 
выбросам с 1948 по 1972 гг., предоставленных специ-
алистами ПО «Маяк» в рамках Российско-американского 
проекта 1,4 [10]. Результаты расчетов показали, что 80% 
суммарной дозы, накопленной в ЩЖ у членов УКАОН, 
обусловлено поступлением 131I из газо-аэрозольных вы-
бросов [6]. При этом уровни индивидуальных доз суще-
ственно снижались с увеличением расстояния места про-
живания человека от ПО «Маяк». Также было отмечено, 
что дозы облучения ЩЖ людей, которые были детьми в 
период наибольших выбросов, в 3–4 раза выше по срав-
нению с взрослыми людьми [6]. 

Цель исследования - выявление связи между рас-
пространенностью ТП и дозой облучения ЩЖ среди лиц, 
переселенных в г. Озерск с радиоактивно загрязненных 
территорий Южного Урала. 

Материалы и методы

Источниками для анализа клинико-лабораторных и 
дозиметрических данных явились зарегистрированные 
в Роспатенте Базы данных (БД) «Щитовидная железа» 
ЮУрИБФ и «Человек и окружающая среда» УНПЦ РМ. Из 
БД «Щитовидная железа» было отобрано 265 человек, пе-
реселенных в разные сроки с РЗТ Южного Урала в г. Озерск 
(далее – переселенцы). Переселение жителей с побере-
жья реки Течи и территории ВУРС происходило, начиная 
с 1956 г. и 1957 г. соответственно. Персональные данные 

переселенцев были сопоставлены с УКАОН, в результате 
чего было идентифицировано 195 человек, для которых в 
БД УНПЦ РМ имеется детальная информация по истории 
проживания на РЗТ и индивидуальных дозах облучения. 
Система расчета доз основывалась на разработанных кол-
легами из США моделях переноса йода в окружающей сре-
де и его перехода по пищевым цепочкам [11, 12]. Расчет 
доз облучения ЩЖ от поступивших в организм радиону-
клидов проводился с использованием зависящих от воз-
раста человека дозовых коэффициентов из Публикации 67 
МКРЗ [13]. Также учитывали дозу облучения ЩЖ, получен-
ную в период внутриутробного развития, для этой цели ис-
пользовались коэффициенты из Публикации 88 МКРЗ [14]. 
Индивидуальные дозы, полученные за счет проживания на 
реке Тече и территории ВУРС, рассчитывались по дози-
метрической системе TRDS-2016, разработанной в УНПЦ 
РМ [15]. Для статистического анализа были использова-
ны результаты тиреоидного обследования идентифици-
рованных лиц, содержащиеся в БД «Щитовидная железа» 
ЮУрИБФ. Скрининг ТП проводился в 2013–2014 гг. соглас-
но Методическим рекомендациям1, формализованный 
протокол которых включал физикальные, лабораторные и 
инструментальные исследования с последующей поста-
новкой клинического диагноза. Идентификацию нозоло-
гических форм тиреоидной патологии проводили согласно 
МКБ-9. Для выявления зависимости распространенности 
ТП от возраста были привлечены имеющиеся в БД резуль-
таты обследования группы необлученных лиц, состоящей 
из 55 индивидуумов, приехавших в г. Озерск в возрасте 
старше 15 лет из местностей, не загрязненных радиону-
клидами. Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ (табличный 
процессор Excel, Statistica 6.1). Описательная статистика 
включала среднее арифметическое значение (М), ошиб-
ку средней величины (m). Для сравнения количествен-
ных показателей использовали t-критерий Стьюдента. 
Дисперсионный анализ проводили с использованием 
t-критерия Стьюдента и теста Альтхам [16] при уровне зна-
чимости р<0,05. Анализ статистической значимости фак-
торов риска выполняли при помощи вычисления отноше-
ния шансов (ОШ) и доверительного интервала (ДИ) [17]. 
Различия считали достоверными при уровне значимости 
соответствующего статистического критерия р≤0,05.

Результаты и обсуждение

В состав анализируемой группы переселенцев (195 че-
ловек) входили 43 человека, облученных в прибрежных се-
лах реки Течи (22%), 108 человек с территории ВУРС (55,4%) 
и 44 человека (22,6%), облученных и на Тече, и на ВУРС. Для 
анализа последние из перечисленных были присоединены 
к подгруппам в зависимости от населенного пункта перво-
начального радиационного воздействия. Таким образом, 
численность группы, проживавшей на побережье реки 
Течи составила 84 (43%), на территории ВУРС – 111 (57%) 
человек (табл. 1). Более 70% переселенных лиц проживали 
на расстоянии от 7 до 20 км от ПО «Маяк». Все переселенцы 
к моменту начала газо-аэрозольных 131I-содержащих выбро-

1 МР 12.06-04. Организация целевого обследования щитовидной железы после техногенного облучения в детском возрасте. – 
М.:ФМБА России. 2004. 31с [MU 12.06-04. Organization of targeted examination of the thyroid gland after technogenic exposure in childhood. 
Moscow: FMBA of Russia; 2004. 31 p. (In Russ.)]
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сов были в возрасте, не превышающем 10 лет. Соотношение 
женщины/мужчины в группе составило 2,8:1 (144 женщины 
и 51 мужчина). Этнический состав представлен славя-
нами (русские и украинцы – 59,5%) и тюрками (башки-
ры и татары – 40,5%). На момент обследования средний 
возраст составлял 62±0,4 лет, при этом 35% составляли 
лица в возрасте от 50 до 60 лет, 65% – в возрасте старше 
60 лет. В процессе клинико-лабораторного скрининга было 
выявлено 115 индивидуумов с ТП (59%), из них 99 женщин 
и 16 мужчин. Всего было диагностировано 122 заболева-
ния, среди них диффузные (неузловые) формы (диффуз-
ный зоб, аутоиммунный тиреоидит) и узловые формы (уз-
ловой/многоузловой зоб, рак щитовидной железы). Почти 
в 69% случаев заболевания были обнаружены впервые. 
В структуре ТП доминирующее место занимали узловые 
зобы. Оба случая рака ЩЖ (2,4%), выявленные до скрининга, 
были диагностированы в подгруппе женщин, переселенных 
с побережья реки Течи. Найденные половые различия 
в распространенности заболеваний ЩЖ в группе (66,7% 

среди женщин и 31,4% среди мужчин) являются известным 
фактом [9]. Ввиду малой численности группы мужчин и 
низкой частоты в ней заболеваний ЩЖ анализ связи между 
дозой облучения ЩЖ и развитием ТП проводили только 
среди женщин. 

Средняя накопленная доза облучения ЩЖ по группе 
составила 1140 мГр. Различия между мужчинами и жен-
щинами по уровню дозовой нагрузки на ЩЖ были несуще-
ственными (табл. 1). Дозы у переселенцев, чей возраст на 
момент скрининга не превышал 60 лет, были наименьши-
ми (290 мГр). У переселенцев, достигших 60 лет и более, 
дозы были в 4–6 раз выше. При проживании на побережье 
реки Течи сформировалась в 2 раза большая доза облу-
чения по сравнению с проживанием на территории ВУРС. 

У бо ́льшей части переселенцев (61%) дозы 
облучения ЩЖ относились к области «малых» (10–
99 мГр) и «средних» (100–1000 мГр) доз (табл. 2) [18]. 
Высокие дозы (от 1000 мГр и выше) получили около 39% 
переселенцев. 

Таблица 1 
Накопленные дозы облучения ЩЖ переселенцев (мГр) в зависимости от некоторых факторов риска развития ТП

[Table 1 
Thyroid doses (mGy) accumulated by relocated individuals in relation to some risk factors of thyroid pathology]

Параметры
[Parameters]

Группы
[Groups] n % 

Накопленная доза на ЩЖ 
[Thyroid accumulated dose]

M ± m

Пол [Sex]

Мужчины [Male] 51 26,2 1070±240

Женщины [Female] 144 73,8 1180±110

Возраст на дату обследования, лет
[Age of examination, years]

70–77,0 1 24 12,3 1180±200*■

60–69,9 2 103 58,2 1700±170х

50–59,9 3 68 34,9 290±40

Место проживания до переселения в г. Озерск
[Place of residence prior to relocation into Ozyorsk]

Побережье реки Течи
[Techa riverside]

84 43,0 1620±200▼

Территория ВУРС
[EURT territory]

111 57,0 790±80

Статистически значимые различия между группами: * – 1 и 3, х –2 и 3, ■ – 1 и2, ▼ – между местами проживания (p<0,05). 
[The statistically significant differences between the groups: * – 1 vs 3, x – 2 vs 3, ■ – 1 vs2, ▼ – Techa riverside vs EURT territory (p<0.05)]

Таблица 2
Распределение переселенцев по интервалам доз радиационного воздействия (мГр) на ЩЖ

[Table 2
Distribution of relocated individuals by the intervals of thyroid doses (mGy)]

Интервалы тиреоидных доз
[The intervals of thyroid doses]

Средняя доза
 [Average dose]

(M±m)

Общее число человек
[Total number of persons]

Доля
[Proportion]

%

10–99 50±3 39 20,0

100–499 240±20 42 21,5

500–999 730±20 38 19,5

1000–1999 1390± 40 45 23,1

2000–3999 2920±110 21 10,8

4000–7070 5420±580 10 5,1

10–7070 1140±100 195 100
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Как видно из таблицы 3, средние дозы в группах 
лиц, родившихся до начала больших выбросов 131I или в 
самом их начале (1940–1951 гг.), составляли от 710 до 
3030 мГр, при этом максимальные дозы наблюдались для 
лиц 1947–1948 гг. рождения, что согласуется с динамикой 
атмосферных выбросов 131I ПО «Маяк» [6,19]. В группе 
людей 1952–1960 гг. рождения дозы облучения ЩЖ 
варьировали от 30 до 590 мГр, это определялось более 
низкими уровнями поступления 131I. 

Следует отметить, что вариабельность средне-группо-
вых значений доз объясняется различиями в расстоянии 
мест проживания конкретных людей от источника выбро-
сов и в длительности проживания на РЗТ. Для формиро-
вания дозы в ЩЖ существенное значение имеет возраст 
на момент облучения, причем накопление радиоактивного 
йода имеет обратную связь с возрастом ребенка [20, 21]. 
Объем ЩЖ у новорожденных чрезвычайно мал, по разным 
данным от 0,4 см3 до 1,3 см3, после рождения постепен-
но увеличивается, составляя к 15 годам 9–11 см3 [22,23]. 
Повышенная радиочувствительность ЩЖ в детстве обу-
словлена интенсивной функциональной активностью же-
лезы и высокой потребностью в йоде для синтеза тиреоид-
ных гормонов. Онтогенетическими периодами наиболее 
интенсивной концентрации 131I в ЩЖ являются внутриу-
тробный, «молочный» (от рождения до 3 лет) и пубертат-
ные периоды, в которых поглощенная доза в ЩЖ ребенка 
может во много раз превосходить значения, наблюдаемые 
у взрослого человека [20]. Соответственно этому, для дет-
ского возраста дозовые коэффициенты на единицу посту-
пления 131I имеют максимальные значения [13]. 

Нам представляется, что на кривой зависимости 
дозы от года рождения женщин, представленной на 
рисунке 1, можно выделить 3 кластера, отличающихся 
по ряду характеристик. Так, первый кластер объединяет 
женщин (n=31), рожденных в 1940–1945 гг. еще до выбро-
сов 131I, к началу облучения их возраст составил от 3 до 9 
лет; объем ЩЖ – примерно 1/6 от объема ЩЖ взрослого 
человека (табл. 4). Второй кластер включает 59 женщин 
1946–1951 гг. рождения, формирование дозы у которых 
начиналось в «молочном» периоде детства (до 3 лет); 

объем ЩЖ у детей этого возраста был критически мал, а 
накопленные дозы облучения – максимально высокими, 
35,6% женщин имели дозы свыше 2000 мГр, в то время 
как среди женщин первого временно ́го кластера такими 
дозами характеризовалось только 16% индивидуумов.

Таблица 3
Накопленные средние дозы радиационного воздействия на ЩЖ обследованных переселенцев (195 чел.) в зависимости 

от года рождения
[Table 3 

Accumulated average thyroid doses (mGy) in examined relocated individuals (n=195) by the year of birth]

Год рождения
[Year of birth]

Число лиц
[Number of persons]

Доза в ЩЖ
 [Thyroid dose]

М± m

Год рождения
[Year of birth]

Число лиц
[Number of 

persons]

Доза в ЩЖ 
[Thyroid dose]

М± m

1940 10 730 ±180 1950 11 1330±350

1941 9 2000±340 1951 18 860±150

1942 5 830±360 1952 16 420±150

1943 2 710±310 1953 9 590±55

1944 5 1290±350 1954 17 490±80

1945 10 1750±510 1955 15 180±40

1946 5 2180±900 1956 9 80±20

1947 13 2930±620 1957 5 65±20

1948 16 3030±550 1958–60 7 30±5

1949 13 1310±240 1940–1960 195 1140±100

Рис. 1. Зависимость накопленных средних доз в ЩЖ (мГр) и 
распространенности тиреопатологии (%) от года рождения у 

переселенных женщин
[Fig. 1. The dependence of average thyroid doses and the 

prevalence of thyroid pathology on the year of birth in relocated 
females]

Третий кластер представлен 54 женщинами 1952–
1960 гг. рождения (см. табл. 4, рис. 1). Несмотря на то, что 
облучение на начальном этапе у этих женщин приходилось 
также на период новорожденности и младенчества, ни у 
одной из них ЩЖ не была облучена в дозе выше 1500 мГр, 
средняя тиреоидная доза была почти в 3 раза ниже 
1000 мГр. Это отражает падение радиационной нагрузки, 
обусловленное улучшением радиационной обстановки в 
зоне влияния ПО «Маяк»: к 1958 г. выбросы снизились в 
1000 раз [6], существенно уменьшились дозы облучения 
от радионуклидов в населенных пунктах по реке Тече, уве-
личились темпы переселения жителей на незагрязненные 
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территории. Авария 1957 г. на ПО «Маяк» не привнесла 
существенного вклада в кумулятивную дозу облучения 
ЩЖ (см. табл. 4). 

Распространенность ТП среди женщин 1-го и 2-го кла-
стеров (1940–1945 гг. и 1946–1951 гг. рождения, рис. 1) 
составляла от 64,5% до 72,9% и была близка к значени-
ям ТП для одновозрастного контроля (табл. 5). Следует 
отметить, что средний возраст на момент обследования 
женщин данных временны́х отрезков составил от 63 до 
70 лет. Как известно, с увеличением возраста изменяется 
тиреоидный гормональный баланс, увеличивается рас-
пространенность «нетиреоидных» заболеваний, в связи с 
чем частота и выраженность патологии ЩЖ повышается 
[24]. В 3-м кластере (женщины 1952–1960 гг. рождения, 
возраст обследования менее 60 лет) распространенность 
ТП была на уровне 67% (см. табл. 5). Однако, в отличие от 
первых 2 кластеров, для женщин 3 кластера этот уровень 
в 1,6 раза статистически значимо превышал возрастные 
значения частоты заболеваний ЩЖ у необлученных лиц 
(р=0,02), ОШ – 2,65 при 95% ДИ 1,04–6,9 (см. табл. 5), 
при этом средняя доза облучения ЩЖ была существенно 

ниже (310мГр). В литературе, касающейся изучения по-
следствий аварии на Чернобыльской АЭС, обсуждаются 
вопросы относительно пороговой дозы радиационно-
индуцированных эффектов в ЩЖ [25]. Отмечают, что к 
особенностям микрораспределения 131I относится кон-
центрирование радиоизотопа лишь в функционирующих 
фолликулах ЩЖ [26]. Доля йодаккумулирующих фолли-
кулов, согласно имеющимся сведениям, «составляет 
порядка 5% от их общего числа» [цит. по: 25, С.437]. По 
мнению авторов, это обстоятельство может приводить к 
неравномерности интратиреоидного распределения по-
глощенной дозы и служить до некоторой степени объяс-
нением отсутствия корреляции между дозами облучения 
и развитием некоторых неканцерогенных заболеваний 
ЩЖ [25, 26].

Результаты, полученные при объединении пересе-
ленцев по годам рождения, отчетливо свидетельствуют о 
неоднородности групп по дозе облучения. Так, в 14 из 18 
групп, сформированных по годам рождения, доля лиц с до-
зами выше 1000 мГр варьировала от 9 до 100%, а в осталь-
ных группах составила 0%. Это было обусловлено разли-

Таблица 4 
Некоторые характеристики группы женщин-переселенцев (n=144)

[Table 4
Some characteristics of relocated females (n=144)]

Год рождения
[Year of birth]

Число женщин-
переселенцев

[Number of relocated
females]

К началу воздействия 131I
 [By the beginning of 131I exposure] Возраст на дату 

обследования, лет [Age 
of examination, year], 

М±m

Средняя доза в 
ЩЖ, мГр

[Average thyroid 
dose, mGy],

М±m

Возраст *, лет 
[Age*, year],  М±m

Объем ЩЖ▼, 
см3 [Thyroid 

volume▼,sm3]

1940 9 9±0,1 3,70 72±0,1 800±180

1941 7 8±0,1 3,70 71±0,1 2090±400

1942 3 7±0,2 3,34 71±0,6 1120±530

1944 5 5±0,1 2,20 68±0,2 1290±350

1945 7 4±0,1 1,56 67±0,1 1300±320

1940–1945 31 7±0,4 1,56–3,70 70±0,4 1320±160

1946 5 3±0,1 1,47 66±0,2 2180±900

1947 10 2±0,1 1,13 65±0,2 2980±630

1948 12 1±0,1 64±0,2 2740±475

1949 9 0 63±0,1 1430±330

1950 9 0 62±0,2 1390±430

1951 14 0 61±0,1 900±180

1946–1951 59 1±0,1 63±0,2 1890±210

1952 10 0

1,0 и менее

60±0,2 550±230

1953 4 0 59±0,3 710±250

1954 11 0 58±0,2 460±110

1955 12 0 57±0,2 200±50

1956 8 0 57±0,3 80±20

1957 4 0 56±0,3 70±20

1958–1960 5 0 54±0,4 30±6

1952–1960 54 0 58±0,2 310±60

*лицам, родившимся в 1949 г. или позже, присваивали «нулевой» возраст  [*persons born in 1949 or later were assigned a «zero» age] 
▼ – предполагаемый объем ЩЖ в соответствии с возрастом, согласно [23] [▼ – the assumed thyroid volume according to age, by [23]
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чиями в мощности облучения, маршруте передвижения, 
длительности проживания, в характере жизнедеятельно-
сти переселенцев. В связи с этим была предпринята груп-
пировка по величине тиреоидной дозы (табл. 6). Обращает 
на себя внимание, что в дозовой группе 1000–1499 мГр по 
сравнению с группой до 1000 мГр статистически значимо 
увеличена частота узловых форм ТП, наиболее опасных в 
плане малигнизации (в 1,7 раз, р=0,03). При еще большем 
увеличении дозы облучения (1500–1999 мГр) показатель 
распространенности узловых форм повышался с большей 
степенью статистической значимости (в 2 раза, р=0,003), 
при этом наблюдалось также учащение ТП в целом (в 1,5 
раза, р=0,007). Дальнейшее возрастание дозы облучения 
до 2000 мГр и выше не сопровождалось повышением рас-
пространенности заболеваний ЩЖ (см. табл. 6). 

Еще до проведения скрининга у 57 женщин (39%), 
переселенных с загрязненных территорий, ТП была 
диагностирована при обращении в медицинское 
учреждение. Среди них в подгруппе с тиреоидной дозой 

1000 мГр и более доля женщин с ТП в анамнезе была в 
1,7 раза выше (31 из 61 женщины), чем таковая в под-
группе с дозой 1000 мГр (26 из 83 женщин), различия 
статистически значимы, р=0,006. В отличие от скрининга 
(активного выявления патологии среди популяции), в кли-
нической практике диагностика заболеваний происходит 
после обращения пациента за медицинской помощью. 
Среди жалоб, которые приводят пациента к специалисту, 
могут быть симптомы гипо- или гипертиреоза, диффузное 
увеличение ЩЖ, сдавление узлом окружающих тканей, 
сердечно-сосудистые и неврологические заболевания, 
а также многие другие состояния. Можно думать, что вы-
сокие дозы облучения ЩЖ вызвали не только учащение, 
но и более раннюю манифестацию тиреопатологии. Этот 
вопрос требует дальнейшего углубленного изучения.

Стратификация по дозовому уровню не исключи-
ла неоднородность по некоторым другим параметрам. 
Практически во всех дозовых интервалах наблюдалась 
вариабельность по возрасту, достигнутому на момент об-

Таблица 5
Распространенность ТП в зависимости от возраста переселенных женщин при обследовании

[Table 5
Prevalence of thyroid pathology in relocated females on the examination age]

Группы
[Groups]

Возраст при 
обследовании, лет 

[The examination 
age, years]

Общее число 
женщин [Total 

number of 
persons

Все случаи ТП
[All thyroid pathology cases]

n % P*
ОШ (95% ДИ)
[OR (95%  CI]

Необлученные лица  
[unexposed persons]

≥ 60

29 19 65,5

Переселенцы [relocated 
persons] 1940–1945 г.р. [b.y.]

31 20 64,5 0,46 0,96 (0,34–2,7)

Переселенцы [relocated per-
sons] 1946–1951 г.р. [b.y.]

59 43 72,9 0,23 1,42 (0,55–3,2)

Необлученные лица
[unexposed persons]

< 60

26 11 42,3

Переселенцы [relocated 
persons] 1952–1960 г.р. [b.y.]

54 36 66,7 0,02 2,65 (1,04–6,9)

*Оценка различий проведена между переселенцами и необлученными лицами соответствующего возраста  
[The differences assessment was carried out between relocated persons and unexposed persons of appropriate age].

Таблица 6
Распределение случаев ТП среди женщин-переселенцев по интервалам тиреоидных доз

[Table 6
Distribution of thyroid pathology cases among relocated female by intervals of thyroid doses]

Интервалы 
тиреоидных доз, мГр

[Interval of thyroid 
doses, mGy ]

Число лиц
[Number of 

persons]

Случаи с заболеваниями ЩЖ 
[Thyroid pathology cases]

Все случаи
[All cases]

Узловые формы
[Thyroid nodular diseases]

Неузловые формы
[Nonnodular thyroid diseases]

n % P* n % P* n % P*

10–999 83 51 61,4 27 32,5 24 28,9

1000–1499 20 15 75,0 0,14 11 55,0 0,03 4 20,0 0,24

1500–1999 15 14 93,3 0,007 10 66,7 0,003 4 26,7 0,47

≥2000 26 19 73,1 0,15 13 50,0 0,06 6 23,1 0,18

*Различия оценены по сравнению с дозовой группой 10-999 мГр  
*[Differences are estimated by comparison with the dose group “10–999” mGy]
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следования. Чтобы при статистической обработке ниве-
лировать влияние возраста на реализацию ТП, женщины 
по возрасту на момент обследования были разделены на 
две группы: «до 60 лет» (49 человек) и «60 лет и старше» 
(95 чел). При такой группировке зависимость распро-
страненности тиреоидных отклонений от дозы облучения 
четко выявилась в старшей возрастной группе (табл. 7). 
В подгруппе со средней дозой 1450 мГр риск развития 
ТП был статистически значимо выше, чем среди жен-
щин, облученных в средней дозе 500 мГр: ОШ для всех 
тироидных отклонений составило 3,1 (95% ДИ 1,1–10,1), 
для узловых форм – 2,9 (95% ДИ 1,1–7,8). Возрастание 
средне-групповой дозы облучения ЩЖ еще в 2,5 раза (до 
3530 мГр) не приводило к увеличению распространенно-
сти всех тиреоидных отклонений, однако частота узловых 
форм оставалась повышенной по сравнению с лицами, 
облученными в дозах ниже 1000 мГр (р=0,04). В младшей 
возрастной группе («до 60 лет») прослеживалась подоб-
ная тенденция: в дозовой подгруппе 1000 мГр и более 
частота узловых форм была в 2,2 раза выше, однако раз-
личия были статистически незначимы (р=0,057), скорее 
всего, из-за малочисленности подгруппы.

Полученные нами данные согласуются с имеющимися 
в литературе сведениями о росте частоты радиационно-
индуцированной доброкачественной тиреоидной пато-
логии в широком диапазоне доз при различных видах и 
сценариях облучения [1, 2, 4, 5]. Ранее было показано, 
что распространенность одноузлового зоба у женщин 
г. Озерска после облучения в раннем детстве от высоких 
131I-содержащих выбросов ПО «Маяк» статистически зна-
чимо превышала таковую у необлученных лиц (ОШ=1,5, 
95% ДИ 1,1;2,04), в то время как у лиц, родившихся в пе-
риод существенного снижения выбросов 131I, частота уз-
лового солитарного зоба уменьшилась до контрольных 
значений [27]. Обращает на себя внимание, что возраста-
ние уровня радиационного воздействия более 2000 мГр 
не сопровождалось увеличением распространенности 
неканцерогенной ТП (см. табл. 7). Аналогичные ситуа-
ции наблюдаются при анализе зависимости некоторых 

других радиобиологических эффектов от радиационной 
дозы. Так, например, связь частоты доброкачественных 
новообразований в ЩЖ с дозой облучения прослежива-
ется в диапазоне малых и средних доз и теряется после 
облучения в дозе 5 Гр [28] Подобный феномен при нарас-
тании дозы облучения отмечен для частоты некоторых ви-
дов злокачественных новообразований других органов, в 
частности, легких [29]. 

Заключение

В работе приведены результаты анализа связи рас-
пространенности отдаленной тиреоидной патологии с 
индивидуальными дозами на ЩЖ у лиц, переселенных в 
г. Озерск с прибрежных сел реки Течи и территории ВУРС 
и подвергшихся в детстве преимущественному воздей-
ствию 131I от выбросов ПО «Маяк». Выявлена дозовая за-
висимость распространенности тиреоидной патологии. 
Так, частота узловых доброкачественных образований, 
опасных в плане малигнизации, в ЩЖ женщин-пересе-
ленцев была статистически значимо увеличена в 1,7 раза 
(p=0,03) в интервале тиреоидных доз 1000–1499 мГр и в 
2 раза (p=0,003) в интервале доз 1500–1999 мГр по срав-
нению с распространенностью ТП при дозах до 1000 мГр. 
В диапазоне тиреоидных доз 1500–1999 мГр была повы-
шена также распространенность всех заболеваний ЩЖ 
(в 1,5 раза, р=0,007). Дальнейшее увеличение дозы об-
лучения ЩЖ не приводило к возрастанию частоты тире-
опатологии. Относительно необлученных лиц более вы-
сокая распространенность заболеваний ЩЖ (в 1,6 раза, 
р=0,02) отмечена только для женщин-переселенцев, воз-
раст которых на момент скрининга был менее 60 лет. 

Полученные данные носят предварительный харак-
тер; для установления четкой зависимости доза – эффект 
необходимо расширение выборки для исследования. 
Значительное количество факторов риска, оказывавших 
влияние на формирование дозы облучения ЩЖ и разви-
тие тиреопатологии, вызывает необходимость исполь-
зования многофакторного статистического анализа для 
оценки вклада каждого из них в развитие заболеваний 

Таблица 7
Распространенность ТП у женщин-переселенцев (возраст на момент обследования 60 лет и более)  

при различных дозах облучения 
[Table 7 

Thyroid pathology cases prevalence in relocated female (examination age 60 years and more) at different exposure doses]

Параметры
[Parameters] 

Дозовые подгруппы
[Dose subgroups]

Тиреоидные дозы, мГр, M±m (min-max)  
[Thyroid dose, mGy]

500±50
(10-999)

1450±40
(1000-1999)

3530±240
(≥2000)

Возрастной диапазон, лет
[Age range, years]

60,0-72,2 60,3-71,9 60,5–71,6

Общее число человек
[Total number of persons]

38 31 26

Число случаев с ТП, (%)
[Thyroid pathology cases]

23 (60,5) 26* (83,9) 19 (73,1)

Число случаев с узловыми формами ТП, (%)
[Cases of thyroid nodular pathology ]

12 (31,6) 18* (58,1) 14* (53,8)

* – статистически значимые различия с дозовой подгруппой 10–999 мГр (p<0.05) 
[* – statistically significant differences with dose subgroup 10–999 mGy]
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ЩЖ у лиц, проживавших в детстве на радиоактивно за-
грязненных территориях.
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Relation between the thyroid diseases prevalence and doses of radiation exposure  
in the individuals relocated from radioactively contaminated areas in South Urals

Evgeniya I. Rabinovich1, Svetlana V. Povolotskaya1, Marina O. Degteva2, Evgenia I.  Tolstykh2

1 Southern Urals Biophysics Institute of the Federal Medical Biological Agency of Russia, Ozyorsk, Chelyabinsk region, 
Russia
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The objective of this work was to reveal the relations between thyroid pathology prevalence and absorbed 
thyroid radiation dose from 131I in the individuals relocated into Ozyorsk from the radioactively contaminated 
areas of South Urals. The sources of data for statistical analysis were the electronic database “Thyroid” 
containing clinical and laboratory data, and electronic database “The man and the environment” contain-
ing dosimetry information on irradiated individuals. Thyroid diseases and individual thyroid doses from all 
sources of ionizing radiation were collate for 195 persons relocated into Ozyorsk from the villages of the Techa 
riverside and of the territory of the East Ural Radioactive Trace. Statistical analysis of the data was performed 
using a software package (Excel, Statistica 6.1). The prevalence of thyroid nodules increased in relocated fe-
male statistically significantly 1.7 times (p=0.03) in the range of thyroid doses of 1000-1499 mGy and 2 times 
(p=0.003) in the range of doses of 1500–1999 mGy compared to this parameter at the doses below 1000 mGy. 
The prevalence of all thyroid abnormalities has been increased 1.5 times (p=0.007) in the range of thyroid 
doses of 1500-1999 mGy. An increased prevalence of thyroid diseases by 1.6 times (p=0.02) relative to non-
irradiated persons was noted for relocated female whose age at the time of the medical examination was less 
than 60 years only. A significant number of risk factors requires the use the multivariate statistical analysis to 
assess their contribution for the development of thyroid pathology in the individuals residing in childhood in 
radioactively contaminated areas.

Key words: radioactively contaminated areas, Techa river, East Urals Radioactive Trace, 131I, relocated 
persons, thyroid diseases. 
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Введение

Необходимым этапом оптимизации радиационной 
безопасности при обращении с источниками ионизиру-
ющего излучения является объективная и достоверная 
оценка ситуации облучения [1, 2]. Воздействие радона 
и его дочерних продуктов (ДПР) на население определя-
ется по результатам измерения их объемной активности 
(ОА) или эквивалентной равновесной объемной актив-
ности (ЭРОА) в воздухе помещений с применением со-
ответствующих средств и методов измерений. Контроль 
облучения населения радоном может проводиться как 
на уровне отдельных зданий, так и на уровне террито-
рии (населенных пунктов, регионов или страны в целом). 
Обследование зданий проводится с целью определения 
соответствия этих зданий установленным гигиеническим 
нормативам по среднегодовым уровням ЭРОА изотопов 
радона и оценки доз облучения. Радиационное обсле-
дование зданий, как правило, проводится в рамках са-
нитарно-эпидемиологического надзора организациями 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека (Роспотребнадзор), 
а также другими лабораториями радиационного контроля 
по заявкам жильцов и участников рынка недвижимости 
[2]. Радоновое обследование территории проводится на-
учно-исследовательскими организациями с целью полу-
чения объективных данных об уровнях облучения населе-
ния и оценки масштаба проблемы облучения населения 
радоном [3]. В рамках радонового обследования терри-
тории устанавливается частотное распределение ОА ра-
дона в жилищах, определяются его форма и параметры. 
При радоновом обследовании территории массовые из-
мерения ОА радона в жилых зданиях проводятся в рам-
ках целостной скоординированной программы. Основной 
методологический принцип радонового обследования – 
это проведение измерений по единой методике в пред-
ставительной выборке жилищ.

С учетом невозможности охватить все здания на об-
следуемой территории, обследование проводят в выбор-
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Оценка уровней содержания радона в многоэтажных зданиях  
на примере восьми крупных городов России

М.В. Жуковский, И.В. Ярмошенко, А.Д. Онищенко, Г.П. Малиновский, А.В. Васильев,  
Е.И. Назаров

Институт промышленной экологии Уральского отделения Российской Академии наук, Екатеринбург, 
Россия

В настоящей работе проанализированы результаты измерений ОА радона в многоэтажных 
многоквартирных зданиях в 8 крупных городах России. В каждом городе на основе квазислучайного 
подхода были сформированы две выборки в зависимости от года постройки здания – до и после 
2000 г. Измерения выполнены с использованием радиометров радона на основе твердотельного тре-
кового детектора CR-39. В квартирах многоэтажных зданий устанавливались по 2 радиометра 
и рассчитывалась средняя по квартире ОА радона. Период экспонирования радиометров составил 
3 месяца. Для оценки среднегодовой ОА применялись сезонные коэффициенты, рассчитанные для 
преимущественного поступления радона из строительных материалов. Всего измерения ОА радона 
проведены в 1032 квартирах. Предполагалось, что объединенная выборка для городов Екатерин-
бург, Краснодар, Нижний Новгород, Новосибирск, Тюмень и Челябинск является представительной 
для многоэтажных зданий нестоличных городов России. Были получены следующие средние ариф-
метические среднегодовые значения ОА радона в выборках зданий, возведенных до и после 2000 г. 
соответственно: Москва – 17 и 21 Бк/м3; Санкт-Петербург – 15 и 25 Бк/м3, группа нестоличных 
городов – 25 и 31 Бк/м3. С учетом весового вклада каждой группы зданий в общий городской жилищ-
ный фонд рассчитаны параметры, характеризующие ОА радона в многоэтажных многоквартирных 
городских зданиях России: среднее арифметическое 25 Бк/м3; среднее геометрическое 21 Бк/м3; гео-
метрическое стандартное отклонение 1,81. В целом, облучение радоном в многоэтажных городских 
зданиях России является невысоким, как по средней величине, так и диапазону значений. Отмеча-
ется тенденция роста облучения населения радоном в новых зданиях, которая связана с внедрением 
строительных технологий, повышающих энергоэффективность зданий.

Ключевые слова: радон, обследование, радиационная безопасность, города, многоэтажные здания.
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ке помещений зданий. Считается, что надежным спосо-
бом формирования представительной выборки является 
случайный (рандомизированный) отбор. В реальности в 
полной мере реализовать этот способ оказывается не-
возможно. В научной литературе рассматривается не-
сколько альтернативных подходов к созданию выборок 
жилищ, таких как квазислучайный, привлечение добро-
вольцев, обследование жилищ организованных групп 
граждан и др. [2, 4, 5]. В случае формирования выборки 
на основе не полностью рандомизированного подхода 
ее представительность оценивается по соответствию 
жилому фонду в целом с учетом известных признаков 
радоноопасности зданий. Объем выборки определяет-
ся, исходя из необходимой точности оценки параметров 
частотного распределения ОА радона и имеющихся ор-
ганизационно-технических возможностей. Как показано 
в ряде работ, для удовлетворительной оценки среднего 
арифметического в однородной группе зданий достаточ-
но провести измерения в выборке из нескольких десятков 
помещений [2]. Для оценки частотного распределения в 
неоднородной группе зданий размер выборки обсле-
дования должен быть увеличен до нескольких тысяч [4]. 
Базы данных обследованных зданий объемом в десятки 
тысяч записей используются для составления карт радо-
ноопасности территорий [6].

При проведении радонового обследования терри-
тории предпочтение отдается интегрирующим методам 
измерения ОА радона [4, 7]. Для оценки среднегодового 
значения ОА радона можно экспонировать интегриру-
ющие радиометры радона в атмосфере помещений в 
течение 12 месяцев. Однако на практике такое продол-
жительное экспонирование при массовых измерени-
ях осуществить сложно. В большинстве проведенных в 
мире радоновых обследований исследователи ограни-
чивались 3-месячными измерениями. Для перехода от 
измеренного сезонного значения ОА радона к среднего-
довому необходимо применять методы сезонной норма-
лизации [7, 8].

В России ежегодно проводится большое количество 
измерений ОА радона в жилых зданиях [9, 10]. С 2001 г. 
результаты измерений, проводимых аккредитованными 
лабораториями, аккумулируются в Федеральном бан-
ке данных и публикуются в обобщенном виде [10, 11]. 
Комплексный анализ результатов измерений ОА радона 
за период с 2001 по 2017 г., содержащихся в Федеральном 
банке данных, проведен в работе Д.В. Кононенко [10]. 
Автор критически проанализировал собранные результа-
ты, оценил их надежность и предложил методы корректи-
ровки искаженных распределений ОА радона в отдельных 
регионах. Для субъектов Российской Федерации оценены 
среднее геометрическое, геометрическое стандартное от-
клонение и среднее арифметическое значение ОА радона. 
Представленные в Федеральном банке данных результаты 
позволяют проанализировать актуальность проблемы об-
лучения радоном населения России, определить наиболее 
радоноопасные регионы и оценить численность населе-
ния, проживающего при высоких уровнях ОА радона.

Необходимо отметить, что подразделения 
Роспотребнадзора в большей степени нацелены на выяв-
ление превышений санитарно-гигиенических нормативов 
и поиск радоноопасных территорий. Поэтому выборки 
зданий, вошедшие в Федеральный банк, необходимо рас-

сматривать как потенциально смещенные. В частности, 
в этой базе могут быть непропорционально представле-
ны наименее радоноопасные типы зданий и помещений, 
такие как квартиры в городских зданиях, расположенные 
выше первого этажа. Кроме того, применение различных 
методов измерения в различных регионах, в том числе с 
высокими пределами обнаружения, снижают надежность 
данных, включенных в Федеральный банк. 

Российская Федерация относится к странам с высо-
ким уровнем урбанизации. Городские жители составляют 
74,7% населения [12]. Жилищный фонд городов России 
преимущественно составляют многоэтажные много-
квартирные здания. Традиционно считается, что накоп-
ление радона в квартирах таких зданий происходит за 
счет поступления из строительных конструкций и при 
надлежащем контроле содержания природных радио-
нуклидов в строительных материалах и изделиях ЭРОА 
радона в жилищах остается низкой и не превышает нор-
матив. С учетом этого, обследование эксплуатируемых 
городских зданий часто отходит на второй план при пла-
нировании радиационно-гигиенических мероприятий на 
территории.

В последние годы актуальность исследований уров-
ней накопления радона в многоэтажных зданиях возрос-
ла с учетом широкого внедрения в практику строитель-
ства технологий, повышающих энергоэффективность 
строящихся зданий. Было показано, что в отдельных зда-
ниях ЭРОА радона достигает значений, приближающихся 
к нормативу, а в ряде случаев превышающих норматив 
[13]. С учетом этого, в Институте промышленной эколо-
гии УрО РАН было запланировано и проведено исследо-
вание по анализу зависимости ОА радона от класса энер-
гоэффективности зданий в 8 крупных городах России: 
Екатеринбург, Краснодар, Москва, Нижний Новгород, 
Новосибирск, Санкт-Петербург, Тюмень, Челябинск.  
В рамках исследования в каждом из городов формиро-
вались выборки из зданий, возведенных в период до и 
после официального введения требований к энергосбе-
режению в зданиях. Уже предварительные результаты 
радонового обследования этих выборок в 4 городах по-
казали, что в новых зданиях повышенных классов энерго-
эффективности средние уровни ОА радона существенно 
выше, чем в домах типовых проектов 1950–1990-х гг. [14, 
15]. Проведенные в 8 крупных городах обследования по-
зволяют не только выявить влияние технологий энергос-
бережения на облучение населения радоном, но и проа-
нализировать облучение радоном городского населения 
России, проживающего в многоэтажных многоквартир-
ных зданиях. Такой анализ дает возможность получить 
данные о средней ОА радона и распределении ОА радона 
в жилищах для крупнейшей группы населения и воспол-
нить пробелы в понимании современной ситуации облу-
чения радоном населения России.

Материалы и методы

Формирование выборок

Особенностью настоящего исследования являлось то, 
что в каждом городе формировались две неперекрываю-
щиеся выборки в зависимости от года постройки здания –  
до и после 2000 г. Минимальный объем каждой выборки 
задавался в 50 объектов.
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Участники исследования – жильцы квартир, в которых 
были проведены измерения, привлекались следующими 
способами:

– целевое информирование аудитории интернет-со-
обществ жильцов зданий, относящихся к одному из тре-
буемых типов;

– распространение информации среди аудитории 
различных тематических групп в социальных сетях;

– поиск потенциальных участников по цепочке личных 
контактов организаторов исследования;

– привлечение организованных групп населения, таких 
как сотрудники научных и образовательных учреждений.

Для информирования участников исследования об 
организационных деталях, ходе исследования и его ре-
зультатах была создана специальная группа в социаль-
ной сети «ВКонтакте» и интернет-сайт. В каждом городе 
приближение к рандоминизированному принципу отбора 
объектов исследования обеспечивалось за счет сочета-
ния разнообразных способов формирования выборок. 
Для оценки представительности выборок было проана-
лизировано соответствие строительных, конструкци-
онных и других характеристик выборок квартир жилищ 
ожидаемым для соответствующих городов и периодов 
постройки.

Более развернуто методология формирования вы-
борок описана в предыдущей работе [15], в которой 
представлены результаты измерений в Екатеринбурге, 
Челябинске, Краснодаре и Санкт-Петербурге. 
Необходимо отметить, что в настоящую статью допол-
нительно включены результаты обследований в городах 
Москва, Нижний Новгород, Новосибирск и Тюмень, полу-
ченные позже.

Методы измерения

Измерения ОА радона выполнялись с использованием 
радиометров радона RSKS компании Radosys (Венгрия). 
Радиометры радона RSKS являются интегрирующим 
средством измерения на основе твердотельного треко-
вого детектора CR-39, помещенного в диффузионную ка-
меру. Треки альфа-частиц, образовавшиеся в материале 
детектора в процессе экспонирования радиометра, про-
травливаются в растворе щелочи и затем подсчитывают-
ся в автоматическом режиме на оптическом микроскопе в 
лабораторных условиях.

Для обеспечения точности и воспроизводимости ре-
зультатов измерений радиометры радона RSKS были от-
калиброваны как производителем, так и в рамках внутрен-
него лабораторного контроля Института промышленной 
экологии УрО РАН с использованием специально создан-
ного калибровочного стенда [16]. Калибровочные коэф-
фициенты производителя и Института совпали. Нижний 
предел измерения для радиометров радона RSKS при 
3-месячной экспозиции составляет 5 Бк/м3.

Необходимо отметить, что радиометры радона на 
основе трекового детектора CR-39 обладают рядом 
преимуществ по сравнению с устройствами на основе  
LR-115, которые более распространены в России. В пер-
вую очередь, преимуществом является постоянство ме-
трологических характеристик в пределах партии и мень-
шее значение неопределенности единичного измерения 
[17]. Отличают радиометры RSKS также относительно 
невысокая цена и возможность приобретения крупных 

партий. Недостатками являются необходимость исполь-
зовать более дорогие оптические системы считывания и 
невозможность многоразового использования диффузи-
онных камер.

Радиометры радона передавались участникам ис-
следования лично организаторами или через специаль-
но проинструктированных распространителей. В период 
действия ограничений, вызванных COVID-19, радиоме-
тры радона доставлялись курьерской службой. Участники 
исследования получали комплект, состоящий из двух 
радиометров радона, анкеты и инструкции по установке и 
экспонированию. Подробная инструкция была также раз-
мещена на сайте обследования. Участники исследования 
заполняли анкету, в которой указывали строительные, 
конструкционные и другие характеристики здания и сво-
ей квартиры, а также такие параметры, как состав семьи, 
режим проветривания и статус по курению. С участника-
ми исследования поддерживалась связь по телефону и 
через электронные средства коммуникации.

Участники исследования самостоятельно размеща-
ли радиометры радона в своих квартирах на 3 месяца. 
В многокомнатных квартирах радиометры устанавлива-
лись в разных жилых комнатах, в однокомнатных квар-
тирах – рядом. Использование 2 радиометров радона на 
один объект позволяет рассчитать усредненное значение 
ОА радона по квартире, а в случае потери или порчи од-
ного из радиометров гарантированно получить результат. 
Экспонирование радиометров радона в течение 3 меся-
цев минимизирует влияние краткосрочных вариаций ОА 
радона.

По окончании экспонирования участники исследова-
ния передавали радиометры радона организаторам лич-
но или через курьерскую службу. Трековые детекторы об-
рабатывались в лаборатории в Институте промышленной 
экологии УрО РАН.

Сезонная нормализация

С учетом методики проведения обследования ОА 
радона в выборках зданий требовалось провести сезон-
ную нормализацию для оценки среднегодовой ОА ра-
дона. В настоящей работе были использованы методы 
сезонной нормализации, предложенные для помещений 
многоквартирных зданий, в которых источником радона 
являются строительные материалы [18]. Для разработки 
подхода к сезонной нормализации результатов измере-
ния ОА радона в этом типе зданий были использованы 
более 20 долгосрочных часовых серий ОА радона, полу-
ченных с помощью радон-мониторов AlphaGUARD. В ра-
боте [18] было показано, что среднесрочная ОА радона 
связана с температурой атмосферного воздуха в период 
экспонирования. На рисунке 1 показаны сезонные коэф-
фициенты, которые применялись для расчета среднего-
довой ОА радона в соответствующих городах с учетом 
месяца, в который начиналось 3-месячное экспонирова-
ние радиометров радона. В г. Екатеринбурге измерения 
проводились в разные сезоны, и расчет среднегодовых 
ОА радона выполнялся индивидуально для каждого зда-
ния в рамках проведенных ранее работ.

Порядок расчета средневзвешенной величины ОА радона 

Для расчета средней ОА радона, характерной для квар-
тир в зданиях городского типа РФ, использовались резуль-
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таты обследования 16 выборок в 8 крупных городах России. 
При анализе предполагалось, что выборки в столичных 
городах Москва и Санкт-Петербург характеризуют соот-
ветствующий жилой фонд этих городов. Выборки в осталь-
ных 6 нестоличных городах (Екатеринбург, Краснодар, 
Нижний Новгород, Новосибирск, Тюмень и Челябинск) 
объединялись в группы с учетом года постройки здания. 
Принималось, что такие объединенные группы предста-
вительны для квартир в многоэтажных многоквартирных 
зданиях нестоличных городов России в целом.

Для оценки весового вклада каждой выборки в гене-
ральную совокупность городских зданий использовались 
статистические данные о площади городского жилищно-
го фонда в Москве, Санкт-Петербурге и России в целом 
в 2000 и 2019 гг. (табл. 1, по данным Государственной 
информационной системы жилищно-коммунального 
хозяйства dom.gosuslugi.ru и информационной систе-
мы Федеральной службы государственной статистики 
https://rosstat.gov.ru/).

Для обобщенных оценок проводилось моделирова-
ние методом Монте-Карло. Был сгенерирован массив из 
1 000 000 значений ОА радона, состоящий из 6 подгрупп: 
1) г. Москва, дома, возведенные до 2000 г.; 2) г. Москва, 
дома, возведенные после 2000 г.; 3) г. Санкт-Петербург, 
дома, возведенные до 2000 г.; 4) г. Санкт-Петербург, 
дома, возведенные после 2000 г.; 5) нестоличные города 
России, дома, возведенные до 2000 г.; 6) нестоличные го-
рода России, дома, возведенные после 2000 г. Значения 
ОА радона генерировались, исходя из логнормального 
распределения и значений среднего геометрического и 
геометрического стандартного отклонения среднегодо-
вой ОА радона в соответствующих выборках.

Таблица 1
Городской жилищный фонд Москвы, Санкт-Петербурга и 

нестоличных городов России
[Table 1

Urban housing stock of Moscow, St. Petersburg and non-
capital cities of Russia]

Город
[City]

Городской жилищный 
фонд, млн м2

[Urban housing, million 
sq. m]

Доля жилищного 
фонда, 

возведенного 
после 2000 г.

[Share of housing 
stock built after 

2000]
2000 г. 2019 г.

Москва
[Moscow]

157,4 245,8 36%

Санкт-
Петербург

[St. Petersburg]
87,7 140,0 37%

Нестоличные 
города

[Non-capital 
cities]

1775,0 2493,7 29%

Каждая группа включалась в общий массив с учетом 
веса, который рассчитывался следующим образом:

 W
y,s

=w
y
∙w

s
,  (1)

где w
y
 – доля жилищного фонда (по площади) опреде-

ленного периода постройки в рассматриваемом городе 
или группе городов, w

s
 – доля жилищного фонда опреде-

ленного города или группы городов в городском жилом 
фонде России. Доли w

y 
и w

s
 рассчитывались с учетом ста-

тистических данных, приведенных в таблице  1.
В полученном массиве значений ОА радона рассчи-

тывались среднее геометрическое, среднее арифмети-
ческое и геометрическое стандартное отклонение ОА 
радона.

Результаты

Всего измерения ОА радона были проведены в 
1032 квартирах многоэтажных зданий 8 крупных городов 
России, в том числе в 545 квартирах в зданиях, возведен-
ных после 2000 г. Измерения были проведены последо-
вательно в каждом из городов, в период с августа 2019 г. 
по апрель 2021 г., за исключением г. Екатеринбурга, для 
которого выборки были сформированы по результатам 
исследований, выполненных ранее, в рамках других на-
учно-исследовательских работ.

На рисунках 2–6 приведены основные характеристики 
выборок зданий для Москвы, Санкт-Петербурга и 6 не-
столичных городов. Как видно из рисунка 2, в выборке до-
мов, построенных до 2000 г., основная часть относится к 
периоду застройки 1950–1989 гг. В Санкт-Петербурге из-
мерения были проведены в 16 многоэтажных кирпичных 
домах, построенных до 1917 г. В Москве в выборку вошли 
15 многоэтажных кирпичных домов, возведенных по ин-
дивидуальным проектам в 1930–1949 гг.

Распределение зданий по типу с учетом основного 
строительного материала представлено на рисунке 3. 
Подгруппа зданий, возведенных до 2000 г., преимуще-
ственно состоит из кирпичных и панельных домов типо-
вых серий. Как видно на рисунке 3, после 2000 г. значи-
тельное количество зданий построено с применением 

Рис. 1. Сезонные коэффициенты для оценки среднегодового 
ОА радона по результатам 3-месячных измерений (месяц 

начала измерения)
[Fig. 1. Seasonal correction factors for assessing the average 

annual radon concentration based on three-month measurements 
results (month of the measurement beginning)]
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технологии монолитного строительства. Анализ техни-
ческих паспортов зданий показал, что в отдельных го-
родах, например, в Москве и Челябинске, после 2000 г. 
продолжают развиваться технологии крупнопанельного 
домостроения, тогда как в других городах дома новых 
панельных серий практически не возводились. Как вид-
но на рисунке 4, средняя этажность зданий, возведенных 
до 2000 г., составляет от 7 в нестоличных городах до 11 
в Москве. После 2000 г. средняя этажность зданий воз-
растает до 14–20; при этом московские здания остаются 
наиболее многоэтажными. Всего в выборки зданий вош-
ли 44 здания высотой 25 этажей и выше.

Согласно принятой стратегии формирования выбо-
рок, квартиры включались в программу обследования 
независимо от указанного жильцами этажа. С учетом 
этого, квартиры на первых этажах не составляют значи-
мую часть исследованного жилого фонда (рис. 5), как это 

Рис. 2. Распределение зданий по году постройки в выборке 
зданий, возведенных до 2000 г.

[Fig. 2. Distribution of houses by year of construction in the sample 
of objects built up before 2000]

Рис. 3. Распределение зданий по типу (основному 
строительному материалу) в зданиях, возведенных после 2000 г. 

(слева) и до 2000 г. (справа)
[Fig. 3. Distribution of houses by type (main building material)  

in objects built up after 2000 (left) and before 2000 (right)]

Рис. 5. Распределение квартир по этажу
[Fig. 5. Distribution of flats by floor]

Рис. 4. Средняя этажность зданий в зависимости от периода 
постройки

[Fig. 4. Average number of storeys in buildings depending  
on the period of construction]

требуется при проведении санитарно-гигиенических об-
следований жилых зданий. Доля квартир, расположенных 
на последних этажах зданий (13%), выше, чем на первых 
(7%) за счет нежилых помещений, расположенных на пер-
вых этажах.

На рисунке 6 представлен средний состав семьи, про-
живающей в обследованных квартирах, с учетом взрос-
лых и детей младше 16 лет. В Москве наблюдается наи-
большее количество жильцов, проживающих в одной 
квартире. Во всех городах количество детей в семьях, 
проживающих в домах, построенных после 2000 г., боль-
ше, чем в зданиях, возведенных ранее. По данным анке-
тирования, в 56% квартир проживают только лица старше 
16 лет.

Результаты измерения ОА радона в 8 крупных горо-
дах Российской Федерации представлены в таблице 2. 
С учетом того, что распределение ОА радона в жили-
щах в однородных выборках следует логнормальному 
закону, в таблице 2, кроме среднего арифметическо-
го (СА) значения, представлены основные параметры 
логнормального распределения – среднее геометри-
ческое (СГ) и геометрическое стандартное отклонение 
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(ГСО) ОА радона. С учетом оцененных параметров лог-
нормального распределения, для каждой группы рас-
считана ожидаемая доля зданий, в которых ОА радона 
превышает 100 Бк/м3. В последних строках таблицы 2 
приведены параметры для объединенной выборки 6 
крупных нестоличных городов России – Екатеринбург, 
Краснодар, Нижний Новгород, Новосибирск, Тюмень и 
Челябинск.

Гистограммы распределения ОА радона в жилищах 
Москвы, Санкт-Петербурга и объединенной группы 
крупных городов для зданий, возведенных до и после 
2000 г., представлены на рисунке 7. Во всех подгруппах 
распределение ОА радона в городских жилищах хоро-
шо описывается логнормальным законом (критерий χ2, 
p>0,05). 

Кроме многоэтажных зданий, отдельные участники об-
следования по своей инициативе размещали радиометры 
радона в малоэтажных жилых зданиях (коттеджи, односе-
мейные дома и т. п.). Всего незапланированные измерения 
проведены в 18 малоэтажных зданиях, в которых средняя 
ОА радона составила 117 Бк/м3, ожидаемая доля домов 
с превышением уровня ОА радона 400 Бк/м3 – 5,3%. Эти 
результаты в дальнейший анализ не включались.

Рис. 6. Средний состав семьи в зависимости от года постройки 
здания, с учетом взрослых и детей до 16 лет

[Fig. 6. Average family structure, depending on the year of house 
construction, taking into account adults and children under 16 years old]

Таблица 2
Результаты радонового обследования многоквартирных зданий в крупных городах России

[Table 2
 Results of radon survey of apartment buildings in large cities of Russia]

Город
[City]

Год постройки (до 2000 г./
после 2000 г.)

[Year of construction (be-
fore or after 2000)]

Размер 
выборки

[Sample size]

СА
[Arithmetic 

mean]

СГ
[Geometric 

mean]

ГСО 
[Geometric stan-

dard deviation] 

Доля больше  
100 Бк/м3

[Percentage above 
100 Bq/m3]

Москва
[Moscow]

До [before] 83 17 15 1,53 <0,01%

После [after] 85 21 19 1,68 0,06%

Санкт-
[Петербург

St. Petersburg]

До [before] 72 15 13 1,82 0,03%

После [after] 78 25 22 1,68 0,18%

Екатеринбург
[Ekaterinburg]

До [before] 71 33 28 1,81 1,5%

После [after] 54 77 60 2,10 24%

Краснодар
[Krasnodar]

До [before] 33 22 19 1,78 0,18%

После [after] 59 16 15 1,38 <0,01%

Нижний 
Новгород

[Nizhny 
Novgorod]

До [before] 72 20 19 1,44 <0,01%

После [after] 83 23 21 1,46 <0,01%

Новосибирск
[Novosibirsk]

До [before] 60 17 15 1,79 0,05%

После [after] 60 17 14 1,76 0,03%

Тюмень
[Tyumen]

До [before] 30 24 21 1,58 0,04%

После [after] 51 29 27 1,47 0,04%

Челябинск
[Chelyabinsk]

До [before] 66 31 28 1,58 0,28%

После [after] 75 32 29 1,50 0,11%

Группа 
крупных 

нестоличных 
городов 

[Group of large 
non-capital 

cities]

До before] 332 25 21 1,75 0,30%

После [after] 382 31 24 1,93 1,5%
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Рис. 7. Гистограммы распределения ОА радона в различных городах в зависимости от года постройки (столбики – наблюдаемая 
частота, линии – ожидаемая частота)

[Fig. 7. Histograms of radon concentration distribution in different cities depending on the year of construction (bars – observed frequency, 
lines – expected frequency)]
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Итоговые веса, с которыми отдельные выборки вклю-
чались в общий модельный массив, представлены в та-
блице 3.

По результатам моделирования следующие параме-
тры характеризуют уровни ОА радона в многоэтажных 
многоквартирных городских зданиях России:

– среднее арифметическое – 25 Бк/м3;
– среднее геометрическое – 21 Бк/м3;
– геометрическое стандартное отклонение – 1,81.

Обсуждение

В рамках настоящей работы проведены выборочные 
радоновые обследования жилых зданий городского типа 
в 8 крупных городах России. При проведении обследова-
ний использованы интегрирующие методы измерения на 
основе детектирования альфа-треков материалом CR-39, 
имеющие ряд преимуществ, повышающих точность изме-
рения ОА радона. Для оценки среднегодовой ОА радона 
применен метод температурной нормализации, разрабо-
танный для условий преимущественного поступления ра-
дона из строительных материалов, которые соответствуют 
многоэтажным городским зданиям. В целом, использова-
ние интегрирующих методов измерения и сезонной норма-
лизации позволяет получить достаточно надежную оценку 
выборочной средней среднегодовой ОА радона. Выборки 
жилищ в городских зданиях сформированы с учетом года 
постройки. Такой подход был обусловлен задачей оценить 
влияние технологий строительства зданий повышенного 
класса энергоэффективности на уровни облучения насе-
ления. В пределах двух групп – зданий постройки до и по-
сле 2000 г., выборки создавались с применением единого 
квазирандомизированного подхода. Сформированные 
выборки охватывали различные районы городов, типы 
зданий, этажи, размеры квартир, составы семей и различ-
ные типы поведения жильцов (курение, предпочтения по 
проветриванию помещений). Анализ по этим факторам не 
выявил значимых отклонений структуры выборок от ожи-
даемой. Объем каждой из выборок в больших нестоличных 
городах превышает 300 квартир, что позволяет достаточно 
точно установить параметры логнормального распреде-
ления ОА радона. В Москве и Санкт-Петербурге в каждую 
выборку вошли не менее 80 и 70 зданий соответственно. 
Такие объемы выборок также позволяют определить сред-
нее геометрическое и стандартное отклонение ОА радона 
с хорошей точностью.

Таким образом, выборки жилищ городских зданий, 
сформированные для настоящего исследования, являют-
ся представительными для современного жилого фонда 
многоэтажных зданий городского типа России.

Разделение обследованных зданий по году построй-
ки отражается в распределении числа зданий по типам 
строительных материалов несущих конструкций. Если до 
2000 г. здания в российских городах, в основном, стро-
ились из кирпича и железобетонных панелей, то после 
2000 г. появляются здания из монолитного бетона, и их 
доля увеличивается со временем. Анализ распределения 
обследованных зданий по типам строительных матери-
алов показал, что после 2000 г. доля монолитных зданий 
составила 51%. В то же время в отдельных городах про-
должают развивать технологии панельного домостро-
ения, например, в Москве и Челябинске. Из более чем 
1000 обследованных квартир 7% расположены на первом 
этаже, 70% – на четвертом этаже и выше. Такое распре-
деление отражает подход к формированию выборки, ко-
торый должен был обеспечить представительность для 
всех квартир. В целом, средняя ОА радона на первых эта-
жах в 1,2 раза выше по сравнению со средним значением 
по всем этажам. Пропорциональный учет квартир, распо-
ложенных на различных этажах многоэтажных зданий, от-
личает настоящее исследование от работ, выполняемых 
лабораториями радиационного контроля для выявления 
ситуаций облучения радоном выше нормируемого уров-
ня. Последний подход обусловлен решением санитарно-
гигиенических задач.

На рисунке 8 приведено сопоставление средних ОА 
радона в крупных городах (с учетом доли зданий, возве-
денных до и после 2000 г.), по данным нашего исследова-
ния, и средних ОА радона по данным Федерального банка 
данных доз облучения граждан Российской Федерации за 
счет естественного и техногенно измененного радиаци-
онного фона в соответствующем регионе, приведенным 
Д. В. Кононенко [10]. В 7 городах из 8 средняя ОА радона 
в городских зданиях, по нашим данным, находится в пре-
делах 0,4–0,7 от средней ОА радона в регионе по данным 
Федерального банка. Можно предполагать, что разли-
чие средних ОА радона по результатам 2 исследований  
обусловлено составом обследованных выборок. Данные 
Федерального банка включают дома различного типа, 
в том числе одноэтажные деревянные и каменные, а так-
же непропорционально высокое количество квартир на 

Таблица 3
Веса выборок квартир для оценки обобщенных средних параметров ОА радона в городских многоквартирных 

многоэтажных зданиях
[Table 3

Weights of samples of apartments for assessing the generalized average parameters of radon concentration  
in urban multi-apartment high-rise buildings]

Город
[City]

Год постройки
[Year of construction]

w
y

w
s

W

Москва
[Moscow]

До 2000  г. [before 2000] 0,64 0,085 0,055

После 2000 г. [after 2000] 0,36 0,085 0,031

Санкт-Петербург
[St. Petersburg]

До 2000 г. [before 2000] 0,63 0,049 0,031

После 2000 г. [after 2000] 0,37 0,049 0,018

Нестоличные города
Non-capital cities

До 2000 г. [before 2000] 0,71 0,866 0,616

После 2000 г. [after 2000] 0,29 0,866 0,250
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первых этажах в многоэтажных зданиях. Более низкая ОА 
радона, полученная по нашим данным в представитель-
ной выборке многоэтажных зданий, включающей кварти-
ры на всех этажах, является закономерной. В Тюменской 
области, в отличие от других городов, данные из двух 
источников практически совпадают, что, возможно, свя-
зано с тем, что Федеральный банк включает только 810 
значений по Тюменской области за 17 лет. Таким обра-
зом, сравнение данных об ОА радона в квартирах много-
этажных зданий с данными Федерального банка показало 
удовлетворительную сходимость.

В настоящей работе проведен расчет средней ОА 
радона, характеризующей уровень облучения жителей 
городских территорий, проживающих в квартирах много-
этажных многоквартирных зданий. Для анализа резуль-
татов столичные города Москва и Санкт-Петербург рас-
смотрены в отдельности, остальные города объединены в 
одну группу. Выделение столичных городов обусловлено 
особенностями состава и структуры жилого фонда, а так-
же социальными факторами. В целом, облучение радо-
ном в многоэтажных городских зданиях России, как по 
средней величине (среднее арифметическое 25 Бк/м3), 
так и диапазону значений (прогнозируемая доля зданий 
с ОА радона выше 100 Бк/м3 – 0,4%), является невысо-
ким. Превышение норматива по ЭРОА радона могут ожи-
даться в отдельных зданиях, построенных с использова-
нием строительных материалов с высоким содержанием  
Ra-226 и низкой кратностью воздухообмена. В частности, 
такие здания, относящиеся к повышенному классу энер-
гоэффективности, были выявлены в г. Екатеринбурге [13]. 
В других городах также наблюдается тенденция увеличе-
ния ОА радона в новых зданиях [14, 15].

Для оценки ЭРОА радона следует принять некоторые 
допущения о величине коэффициента равновесия. Для 
крупных российских городов, расположенных в зоне кон-
тинентального климата, можно предполагать, что коэф-
фициент равновесия близок к 0,5. В этом случае среднее 
значение среднегодовой ЭРОА радона в многоэтажных 

городских зданиях составит 12,5 Бк/м3. Средняя эффек-
тивная доза облучения городского населения России, 
проживающего в многоэтажных зданиях, с учетом коэф-
фициента дозового перехода, рекомендованного МКРЗ 
[19], составляет 1,1 мЗв в год.

В работе [20] проведен анализ данных о результатах 
измерения ОА радона в жилых зданиях России по данным 
Федерального банка данных с учетом количества зданий 
различного типа. Было получено, что средняя ОА радона 
по этим данным составляет 48 Бк/м3. Принимая во вни-
мание результаты настоящего исследования и долю 
городского населения (74,7%), можно предварительно 
оценить среднюю ОА радона в малоэтажных домах при-
мерно 115 Бк/м3. Эта оценка совпадает с результатами 
дополнительных измерений ОА радона в небольшом ко-
личестве малоэтажных жилых зданий, попавших в наше 
исследование.

Значительную часть зданий, возведенных после 
2000 г., составляют дома повышенных классов энергоэф-
фективности. В этих зданиях применены специальные ин-
женерно-конструкторские решения, снижающие воздухо-
проницаемость оболочки здания и теплопотери. В таких 
зданиях за счет пониженной кратности воздухообмена 
в пассивном режиме эксплуатации происходит относи-
тельное увеличение ОА радона. Как показано в публика-
ции [14], в зданиях с повышенной энергоэффективностью 
ОА радона в 1,2–2,4 раза выше, чем в зданиях типовых 
многоквартирных конструкций XX в. Энергоэффективные 
здания вносят свой вклад в увеличение ОА радона в груп-
пе домов, возведенных после 2000 г., практически во 
всех городах (см. табл. 1). Тенденция роста облучения 
населения России радоном в новых зданиях требует вни-
мания с точки зрения соблюдения санитарно-гигиениче-
ских нормативов и принципа оптимизации радиационной 
безопасности.

Выводы

1. По данным выборочного радонового обследова-
ния представительной выборки квартир в многоэтажных 
многоквартирных зданиях средняя ОА радона в этом типе 
жилищ в России составляет 25 Бк/м3.

2. Облучение радоном и ДПР городского населения, 
проживающего в квартирах многоэтажных зданий, яв-
ляется, в целом, невысоким. Норматив по ЭРОА радона 
в этих зданиях может превышаться при условии низкой 
кратности воздухообмена и высокой удельной активно-
сти Ra-226 в строительных материалах. 

3. Тенденция роста облучения населения в новых зда-
ниях вследствие внедрения строительных технологий, 
повышающих энергоэффективность зданий, требует вни-
мания при реализации мероприятий по обеспечению ра-
диационной безопасности населения России.

4. Полученные результаты могут быть использованы 
для планирования стратегии защиты населения России 
от облучения радоном в жилищах.

Авторы выражают благодарность жителям городов 
России, принявшим активное участие в проведении 
измерений.

Исследование выполнено за счет гранта Российского 
научного фонда (проект № 19-19-00191).

Рис. 8. Сравнение средних ОА радона в зданиях по 
данным Федерального банка данных по регионам [10] и по 

результатам настоящего исследования в центральных городах 
соответствующих регионов

[Fig. 8. Comparison of average radon concentration in buildings 
according to the Federal Databank by region [10] and according 

to the results of this study in the central cities of the corresponding 
regions]
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Assessment of radon levels in multistory buildings on example of eight Russian cities

Mikhail V. Zhukovsky, Ilya V. Yarmoshenko, Aleksandra D. Onishchenko, Georgy P. Malinovsky, Aleksey V. Vasilyev,  
Evgeniy I. Nazarov

Institute of Industrial Ecology, Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Ekaterinburg, Russia

In this work, the results of radon concentration measurements in samples of multi-storey apartment build-
ings in eight large cities of Russia are analyzed. Two samples, depending on the year of construction of the 
building – before and after 2000, were formed in each city on the basis of a quasi-random approach. Radon 
concentration measurements were performed using radon radiometers equipped with the CR-39 solid-state 
nuclear track detector. In the flats of multi-storey buildings, two radiometers were installed and flat’s aver-
age radon concentration was calculated. The exposure period for the radon radiometers was three months. 
To estimate the average annual radon concentration, seasonal coefficients calculated for the primary radon 
entry from building materials were used. In total, radon concentration measurements were carried out in 1032 
flats. It was assumed that the combined sample for the cities of Ekaterinburg, Krasnodar, Nizhny Novgorod, 
Novosibirsk, Tyumen, and Chelyabinsk is representative for the multi-storey buildings in non-capital cities 
of Russia. The following arithmetic mean annual radon concentrations were obtained in samples of houses 
built up before and after 2000, respectively: Moscow – 17 and 21 Bq/m3; St. Petersburg – 15 and 25 Bq/
m3, the group of non-capital cities – 25 and 31 Bq/m3. Taking into account the contribution of each group 
of buildings to the general urban housing stock, the parameters characterizing the radon concentration in 
multi-storey multi-apartment urban buildings in Russia were calculated as follows: arithmetic mean 25 Bq/
m3; geometric mean 21 Bq/m3; the geometric standard deviation is 1.81. In general, exposure to indoor radon 
in multi-storey urban buildings in Russia is low both in terms of average value and range of concentrations. 
There is a tendency towards an increase in indoor radon exposure of the population in new buildings, which 
is associated with the introduction of construction technologies that increase the energy efficiency of buildings.

Key words: radon, survey, radiological protection, cities, multi-storey buildings.
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Введение

До последнего времени Международная комиссия 
по радиологической защите1 (МКРЗ) не рекомендовала 
использовать эффективную дозу для определения ради-
ационных рисков при медицинском использовании ио-
низирующего излучения [1]. Применение эффективной 
дозы при медицинском облучении МКРЗ ограничивала 
сравнением доз: 

– при выполнении различных диагностических 
исследований; 

– при использовании одинаковых медицинских техно-
логий и протоколов в различных медицинских организа-
циях или странах;

– при использовании различных медицинских техно-
логий и протоколов в рамках проведения одного медицин-
ского исследования, так как для этих целей малопригод-
ными являются такие измеряемые дозовые параметры, 
как произведение дозы на площадь (рентгенография, 

рентгеноскопия) или произведение дозы на длину скани-
рования (компьютерная томография). При таких сравне-
ниях также предполагается, что состав выборок пациен-
тов в отношении их возраста и пола аналогичен.  

Однако в своей недавней Публикации 147 МКРЗ при-
знала, что, учитывая неопределенности оценки риска при 
воздействии малых доз, эффективную дозу с учетом по-
правок на вариации риска в зависимости от возраста и 
пола пациентов можно использовать для грубой оценки 
(approximate indicator of possible risk) возможного радиа-
ционного риска [2]. Собственно попытка реализовать на 
практике этот подход для более корректной оценки кол-
лективного радиационного риска как отдельных медицин-
ских исследований (медицинских технологий), так и всего 
медицинского облучения в Российской Федерации и яв-
лялась предметом настоящего исследования. В случае 
медицинского облучения это тем более актуально, пото-
му что оно является самым большим управляемым техно-

DOI: 10.21514/1998-426Х-2022-15-1-59-67 
УДК: 614.876:616-073.75(470)

Оценка радиационного риска, обусловленного проведением 
медицинских исследований в Российской Федерации с учетом 

половозрастного состава пациентов

В.Ю. Голиков

 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

Целью исследования являлась разработка методологии, позволяющей с использованием 
пожизненных коэффициентов риска радиогенного рака и половозрастного распределения пациентов, 
характерного для различных медицинских исследований, оценивать коллективный радиационный 
риск, обусловленный как отдельными рентгенорадиологическими исследованиями, так и меди-
цинским облучением в целом в Российской Федерации. Методология основана на использовании 
коэффициентов пожизненного риска смерти с учётом вреда от снижения качества жизни при 
облучении органов риска для российской и композитной популяции и результатах исследования 
типичных доз облучения пациентов, характерных для различных медицинских технологий 
в Российской Федерации. Показано, что оценка коллективного радиационного риска отдельных 
медицинских исследований, выполненная с использованием пожизненных коэффициентов риска, ор-
ганных доз и распределений пациентов по возрасту и полу, может до порядка величины отличаться 
от оценки риска, основанной на эффективной дозе и номинальном коэффициенте риска. Разница 
же в оценках коллективного радиационного риска за счет медицинского облучения населения 
в Российской Федерации этими двумя методами в 2018 г. достигала 2,5 раз.     

Ключевые слова: медицинские исследования, пациенты, радиационный риск, номинальные 
коэффициенты риска, эффективная доза. 

1 Официальный сайт Международной комиссии по радиологической защите: https://www.icrp.org [Official website of the International 
Commission on Radiological Protection: https://www.icrp.org]
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генным источником радиационного риска для населения 
Российской Федерации. Так, суммарная коллективная 
эффективная доза населения Российской Федерации за 
1986–2019 гг. вследствие такой техногенной катастро-
фы, как Чернобыльская авария, оценивалась значением 
~15000 чел.-Зв [3], в то время как коллективная доза от 
медицинского облучения только в одном 2019 г. составля-
ла ~80000 чел.-Зв [4]. Среднее значение годовой эффек-
тивной дозы в 2019 г. в населенных пунктах Российской 
Федерации с поверхностной активностью цезия-137 
более 37 кБк∙м-2 составило ~0,09 мЗв. Это меньше, чем 
эффективная доза, обусловленная рентгенографией 
легких (2 проекции). Всего лишь 10% снижение годовой 
коллективной дозы от медицинского облучения будет эк-
вивалентно половине коллективной дозы от облучения 
радиоактивными выпадениями населения Российской 
Федерации после Чернобыльской аварии. Также понят-
но, что любое уточнение коллективной дозы населения от 
медицинского облучения имеет большое значение в си-
стеме управления радиационными рисками. 

Цель исследования – оценка корректирующих фак-
торов к значениям радиационного риска, получаемым на 
основе эффективной дозы и номинальных коэффициен-
тов риска, для более адекватного определения коллек-
тивных радиационных рисков как за счет отдельных ме-
дицинских исследований, так и для всего медицинского 
облучения населения в Российской Федерации. 

Материалы и методы

Характер возрастной зависимости радиационного 
риска онкологической заболеваемости различен для раз-
ных органов. Так, например, для желудка и щитовидной 
железы наблюдается достаточно выраженный спад зна-
чений радиационного риска онкологической заболевае-
мости с возрастом, в то время как для красного костного 
мозга он менее выражен, а для легких и пищевода наблю-
дается максимум риска в возрасте 45 и 75 лет соответ-
ственно [5]. Отсюда следует, что для корректного расчета 
коллективного риска за счет выполнения тех или иных ме-
дицинских исследований нужно знать возрастной состав 
пациентов.

В настоящее время систематические данные о по-
ловозрастном распределении пациентов при прохож-
дении ими медицинских исследований в Российской 
Федерации труднодоступны. В качестве таких данных 
в настоящей работе были использованы европейские 
статистические данные [6]. Европейский половозраст-
ной состав пациентов использовали в соответствии со 
структурой медицинских исследований в Российской 

Федерации, оцененной нами на основании данных ста-
тистического наблюдения за дозами облучения граж-
дан2 (далее форма 3-ДОЗ) и представленной следую-
щими медицинскими технологиями: флюорография, 
рентгенография, рентгеноскопия, компьютерная томо-
графия, специальные рентгенологические исследова-
ния. Для флюорографии использовали половозрастной 
состав пациентов из Европы, соответствующий рентге-
нографии легких, с поправкой на то, что в РФ флюоро-
графию начинают делать с 14 лет. Рентгенография была 
представлена исследованиями черепа, органов груд-
ной клетки (ОГК), шейного отдела позвоночника (ШОП), 
грудного отдела позвоночника (ГОП), поясничного отде-
ла позвоночника (ПОП), брюшной полости (БП) и таза; 
компьютерная томография – исследованиями черепа, 
грудной клетки и БП; рентгеноскопия (РС) – исследо-
ваниями пищевода, пищевода и желудка, кишечника; 
специальные исследования – интервенционными иссле-
дованиями (ИИ) сосудов сердца. Медицинские иссле-
дования указанных отделов организма в рамках каждой 
из рассматриваемых медицинских технологий, согласно 
данным формы 3-ДОЗ для РФ за 2018 г., дают вклад в 
коллективную дозу медицинского облучения от 52% (ис-
следования сосудов сердца) до 96% (рентгеноскопия). 
На рисунках 1 и 2 в качестве примера представлены 
возрастные распределения пациентов, усредненные 
по полу, подвергающихся рентгенографическим и КТ-
исследованиям различных отделов организма. 

Дозиметрическая модель каждого из исследований 
была представлена типичным набором физико-техни-
ческих и геометрических параметров, собранных нами 
ранее в медицинских организациях РФ [7–10] и, где 
это было необходимо, заимствованных из литературы 
[11–14]. Значения органных и эффективных доз для этих 
исследований были рассчитаны с использованием ком-
пьютерных программ PCXMC 2.0 [15] и EDEREX [16] для 
рентгенографии, рентгеноскопии и интервенционных ис-
следований и NCICT 2.01 [17] для компьютерной томогра-
фии. Типичные значения эффективных доз, опубликован-
ные нами ранее3, представлены в таблице 1. 

Пожизненный радиационный риск смерти с учётом 
вреда для здоровья от снижения качества жизни по при-
чине онкологического заболевания у пациента пола G из 
возрастного интервала A (лет) и наследственного забо-
левания его потомков оценивался на основе поглощен-
ных доз в органах и тканях, обусловленных проведением 
медицинского исследования, и значений коэффициентов 
пожизненного радиационного риска при облучении от-
дельных органов и тканей пациента по формуле (1) («зо-
лотой стандарт»): 

2 Приказ Росстата от 16.10.2013 г. № 411 «Об утверждении статистического инструментария для организации Федеральной служ-
бой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека федерального статистического наблюдения за сани-
тарным состоянием территорий, профессиональными заболеваниями (отравлениями), дозами облучения». [Order of Rosstat from 
10/16/2013 № 411 “On approval of statistical instruments for the organization of the Federal Service for Supervision in the Sector of Consumer 
Rights Protection and the Welfare of the Federal Statistical Observation of the sanitary condition of territories, professional diseases (poisoning), 
doses of irradiation (In Russ.)]

3 MP 2.6.1.0215-20 «Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований», ут-
вержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 21.09.2020 г.). [Methodical Recommendation (MR) 
2.6.1.0215-20 “Assessment of radiation risk of patients during radiological examinations”. Approved by the Chief state sanitary doctor of the 
Russian Federation on 21.09.2020). (In Russ.)]
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Рис. 1. Возрастные распределения пациентов при выполнении 
рентгенографии

[Fig. 1. Age distribution of patients undergoing plain radiography]

Рис. 2. Возрастные распределения пациентов при выполнении 
КТ-исследований

[Fig. 2. Age distribution of patients undergoing CT examinations]

Таблица 1 
Типичные значения эффективных доз (мЗв) при выполнении медицинских исследований в РФ

[Table 1
Typical values of effective doses (mSv) for the medical examinations performing in the Russian Federation]

Исследование [Examination]

Возрастная категория, лет [Age, years]

0–4 5–9 10–14 15–19
Взрослые

[Adults]

Рентгенография 
[Plain radiography]

Череп [Skull] 0,04 0,04 0,03 0,05 0,07

ШОП [Cervical spine] 0,08 0,10 0,10 0,13 0,15

ГОП [Thoracic spine] 0,27 0,40 0,45 0,61 0,84

ОГК [Chest] 0,06 0,08 0,08 0,12 0,17

ПОП [Lumbar spine] 0,33 0,52 0,57 1,12 1,90

БП [Abdomen] 0,22 0,34 0,45 0,78 1,14

Таз [Pelvis] 0,21 0,43 0,52 0,61 0,79

Флюорография [Fluorography]

Цифровая [Digital] 0,04 0,04

Пленочная [Film] 0,37 0,37

ИИ [Interventional examination]

Исследование сосудов сердца  
[Cardiac angiography]

5,25 4,58 6,60 13,00 19,20

Рентгеноскопия [Fluoroscopy]

РС желудка [Ba meal] 0,98 1,29 1,84

РС пищевода [Ba follow] 0,88 0,74 1,06 3,92 8,00

РС кишечника [Ba enema] 1,00 4,72 10,40

Компьютерная томография [CT]

КТ Голова [CT Head] 1,59 1,63 1,55 2,08 1,90

КТ ОГК [CT Chest] 2,60 2,77 3,17 4,32 5,16

КТ ОБП [CT Abdomen] 5,72 5,81 6,32 6,90 7,10
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– пожизненный радиационный риск смерти 
с учётом вреда для здоровья от снижения качества жиз-
ни по причине онкологического заболевания у пациента 
пола G из возрастного интервала A (лет) и наследствен-
ного заболевания его потомков вследствие проведения 
радиологического исследования, отн. ед.; 
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  – поглощенная доза в органе О у пациента 
пола G при облучении в возрастном интервале А (лет) 
вследствие проведения радиологического исследова-
ния, мГр;
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 – коэффициент пожизненного радиационного 
риска смерти, с учётом вреда от снижения качества жиз-
ни при облучении органа О дозой 1 мГр у лица пола G из 
возрастного интервала А (лет), мГр-1.

Для расчета рисков 
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 по формуле (1) использова-
лись значения поглощенных доз в органах, которые рас-
считывались, как указывалось выше, с использованием 
компьютерных программ PCXMC 2.0, EDEREX и NCICT 
2.01. Коэффициенты пожизненного радиационного риска 
смерти с учётом вреда от снижения качества жизни по 
причине онкологического заболевания различных орга-
нов и тканей после их облучения дозой 1 мГр для мужчин 
и женщин из разных возрастных интервалов на момент 
облучения были заимствованы для российской популя-
ции из МР 2.6.1.0098-154, а для композитной популяции 
из работ [5,18]. Значения рисков 
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 для мужчин и жен-
щин для 30 основных медицинских исследований разных 
категорий приведены в МР 2.6.1.0215-20.

Расчет корректирующих факторов Kиссл к значениям 
радиационного риска, полученным на основе эффектив-
ной дозы и номинальных коэффициентов риска, прово-
дился следующим образом:

Рассчитывали значения возрастных корректирующих 
факторов 
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,
, 

связанных с проведением рентгенологи-
ческого исследования, для пациентов из всех возрастных 
интервалов A: 
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 – пожизненный радиационный риск смерти с 
учётом вреда для здоровья от снижения качества жизни по 
причине онкологического заболевания у пациента мужского 
пола из возрастного интервала A (лет) и наследственного за-
болевания его потомков вследствие проведения радиологи-
ческого исследования, отн. ед. (МР 2.6.1.0215-20); 

 

( ) ( )G G G
A A A

O
R D O r O       (1) 

 

  5

[ ]
5,7 10 [ ]

M M F F
иссл A A A A
A M F

A A A

R f R fK
E f f

  


   
, отн.ед.    (2) 

    [ ] 1M F
A A

А
f f   

 

             5 5

[ ] [ ][ ]
5,7 10 [ ] 5,7 10

M M F F M M F F
иссл M FA A A A A A A A

A AM F
A AA A A A

R f R f R f R fK f f
E f f E 

     
   

           

(3) 
  

0,057 (0,45 0,38
0,41 0,20 0,40 )

Фл РГ
колл колл

КТ РС ИИ
колл колл колл

R E E
E E E

     

    
     (4) 

 
 

0,057 (0,65 0,58
0,58 0,31 0,60 )

Фл РГ
колл колл

КТ РС ИИ
колл колл колл

R E E
E E E

     

    
     (5) 

 – пожизненный радиационный риск смерти с учё-
том вреда для здоровья от снижения качества жизни по 
причине онкологического заболевания у пациента жен-
ского пола из возрастного интервала A (лет) и наслед-
ственного заболевания его потомков вследствие про-
ведения радиологического исследования, отн. ед. (МР 

4 МР 2.6.1.0098-15 «Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований», ут-
вержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 06.04.2015 г. [Methodical Recommendation (MR) 
2.6.1.0098-15 “Assessment of radiation risk of patients during radiological examinations”. Approved by the Chief state sanitary doctor of the 
Russian Federation on 06.04.2015). (In Russ.)]

Рис. 3. Зависимость от возраста значения пожизненного 
радиационного риска, рассчитанного для российской и 

композитной популяции, согласно «золотому стандарту» и 
эффективной дозе с номинальным коэффициентом риска при 

проведении КТ ОГК
[Fig. 3. Age dependence of the lifetime radiation risk due to the 
Chest CT calculated for the Russian and Composition population 

according to the “gold standard” and effective dose]

2.6.1.0215-20); 
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– эффективная доза у пациента из возрастного ин-

тервала A (лет), мЗв;
5,7∙10-5 мЗв-1 – номинальный коэффициент риска для 

всего населения;
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– доля пациентов мужского пола в возрастном ин-
тервале A [6];

 

( ) ( )G G G
A A A

O
R D O r O       (1) 

 

  5

[ ]
5,7 10 [ ]

M M F F
иссл A A A A
A M F

A A A

R f R fK
E f f

  


   
, отн.ед.    (2) 

    [ ] 1M F
A A

А
f f   

 

             5 5

[ ] [ ][ ]
5,7 10 [ ] 5,7 10

M M F F M M F F
иссл M FA A A A A A A A

A AM F
A AA A A A

R f R f R f R fK f f
E f f E 

     
   

           

(3) 
  

0,057 (0,45 0,38
0,41 0,20 0,40 )

Фл РГ
колл колл

КТ РС ИИ
колл колл колл

R E E
E E E

     

    
     (4) 

 
 

0,057 (0,65 0,58
0,58 0,31 0,60 )

Фл РГ
колл колл

КТ РС ИИ
колл колл колл

R E E
E E E

     

    
     (5) 

– доля пациентов женского пола в возрастном ин-
тервале A [6].

Рассчитывали значение корректирующего фактора 
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для данного рентгенологического исследования 

как средневзвешенную по доле пациентов обоих полов в 
возрастной группе A сумму возрастных корректирующих 
факторов 
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    (3)

С использованием вышеописанной методологии, были 
рассчитаны значения корректирующих факторов, позволя-
ющих, с учетом половозрастных распределений пациентов, 
оценить радиационный риск, обусловленный выполнением 
различных рентгенологических исследований. 

Результаты и обсуждение

В качестве примера, иллюстрирующего методику рас-
чета, определим значение корректирующего фактора при 
проведении КТ органов грудной клетки (ОГК). На рисун-
ке 3 в графическом виде представлены результаты расче-
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та зависимости от возраста пациента пожизненного ради-
ационного риска, обусловленного проведением КТ ОГК, 
по формуле (1) для российской и композитной популяции 
(«золотой стандарт») и с помощью эффективной дозы и 
номинального коэффициента риска. Непосредственно 
видно, что для российской популяции пожизненный ра-
диационный риск, оцененный с помощью методики «зо-
лотого стандарта», превышает аналогичную величину, по-
лученную с помощью эффективной дозы лишь для детей. 
У всех же взрослых пациентов это соотношение меньше 
единицы. Для композитной популяции это отношение 
больше единицы вплоть до возраста 40 лет, и далее с воз-
растом становится меньше единицы. 

Необходимые для расчета корректирующего факто-
ра данные и результат расчета для этого исследования 
представлены в таблице 2. Использовали распределение 
пациентов по 5-летним возрастным интервалам [6] и со-
ответствующий каждому возрастному интервалу коррек-
тирующий фактор, рассчитанный по формуле (2) (столбцы 
2 и 3 таблицы 2) для процедуры КТ ОГК. Общее значение 
корректирующего фактора для КТ ОГК для российской и 
композитной популяции рассчитывали по формуле (3). 

Таким образом, коллективный радиационный риск от 
проведения КТ ОГК в Российской Федерации, оцененный 

согласно «золотому стандарту» на основе коэффициентов 
риска, для российской популяции в 3 раза ниже, а на ос-
нове коэффициентов риска для композитной популяции –  
в 2 раза ниже, чем его оценка, выполненная на основе 
эффективной дозы и номинального коэффициента риска. 

Окончательные результаты расчетов значений кор-
ректирующих факторов при проведении как отдельных 
рентгенологических исследований, так и при использова-
нии более широких групп медицинских технологий (флю-
орография, рентгенография, рентгеноскопия, компью-
терная томография) представлены в таблице 3. Переход 
от значений корректирующих факторов для отдельных 
рентгенологических исследований к их значениям для 
более широких групп медицинских технологий осущест-
влялся путем взвешивания корректирующих факторов от-
дельных исследований по доле их вклада в коллективную 
дозу соответствующей медицинской технологии с ис-
пользованием данных формы 3-ДОЗ для России за 2018 г.  

Видно, что абсолютные значения корректирующих 
факторов практически для всех рентгенологических ис-
следований меньше единицы как для российской, так и 
для композитной популяции. Это связано, в основном, с 
тем, что возрастной состав пациентов смещен в сторону 
пожилых людей, для которых коэффициент риска меньше 

Таблица 2
Исходные данные и результаты расчета значения корректирующего фактора при проведении КТ ОГК

[Table 2
[Initial data and results of the calculation of the correction factor value for the Chest CT]

Возрастная группа (A), 
годы

[Patient age group (A), 
years]
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(Российская популяция)

[
exam
AK ,

Russian population]
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0–4 1,77 2,38 0,002/0,001

5–9 1,78 2,33 0,001/0,001

10–14 1,26 1,80 0,002/0,001

15–19 1,18 1,66 0,005/0,004

20–24 0,99 1,44 0,007/0,005

25–29 0,87 1,29 0,009/0,007

30–34 0,78 1,16 0,012/0,011

35–39 0,68 1,04 0,018/0,016

40–44 0,64 0,94 0,023/0,023

45–49 0,54 0,84 0,032/0,029

50–54 0,44 0,72 0,050/0,039

55–59 0,35 0,59 0,069/0,049

60–64 0,27 0,46 0,073/0,049

65–69 0,20 0,34 0,068/0,049

70–74 0,13 0,23 0,070/0,050

75–79 0,08 0,12 0,059/0,048

80–84 0,05  0,037/0,036

85+ 0,02  0,018/0,024

Kиссл = 0,32* Kиссл = 0,50*
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номинального, используемого в концепции эффективной 
дозы. Кроме того, дозы у детей при проведении многих 
медицинских исследований значительно ниже, чем у 
взрослых пациентов.

Таким образом, в отличие от оценки индивидуального 
риска, когда использование эффективной дозы и номи-
нальных коэффициентов риска для молодых пациентов 
будет приводить к недооценке риска, при расчете коллек-
тивного риска рентгенологического исследования, с уче-
том половозрастного состава пациентов, использование 
эффективной дозы будет являться консервативной оцен-
кой радиационного риска. 

Расчет коллективного риска R у населения РФ за 
счет всего медицинского облучения с коррекцией на 
половозрастную зависимость коэффициентов риска, 
используя данные, содержащиеся в форме 3-ДОЗ, можно 
выполнить с помощью соотношений:

– при использовании коэффициентов риска для рос-
сийской популяции:
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– при использовании коэффициентов риска для ком-
позитной популяции:
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где: R – коллективный пожизненный радиационный 
риск смерти с учётом вреда для здоровья от снижения 
качества жизни по причине онкологического заболевания 
и наследственного заболевания потомков; 
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 – коллективные эффективные дозы 
от использования различных медицинских технологий,  
чел.-Зв; 0,057 Зв-1 – номинальный коэффициент риска 
для всего населения.

Используя формулы (4) и (5) и данные о коллективных 
эффективных дозах за счет использования отдельных ме-
дицинских технологий из формы 3-ДОЗ РФ за 2018 г., лег-
ко показать, что коллективный риск за счет выполнения 
медицинских исследований в РФ в 2018 г. будет в 2,5 раза 
меньше по сравнению с его оценкой на основании исполь-
зования эффективной дозы с номинальным коэффициен-
том риска, если использовать коэффициенты риска для 
российской популяции, и в 1,7 раза меньше, если исполь-
зовать коэффициенты риска для композитной популяции. 

Таблица 3 
Корректирующие факторы к значениям риска, рассчитанным с помощью эффективных доз и номинальных значений 

коэффициентов риска
[Table 3

Correction factors to the risk values calculated using effective doses and nominal values of risk coefficients]

Исследование
[Examination]

Корректирующий фактор (российская 
популяция)

[Correction factor (Rusian  population)]

Корректирующий фактор (композитная 
популяция)

[Correction factor (Composite population)]

Флюорография [Fluorography] KФл=0,45 [KFg= 0,45] KФл=0,65 [KFg=0,65]

Рентгенография [Plain radiography] KРГ=0,38 [KPR = 0,38] KРГ=0,58 [KPR=0,58]

Череп [Skull] 0,71 1,00

ОГК [Chest] 0,50 0,74

ШОП [Cervical spine] 0,35 0,44

ГОП [Thoracic spine] 0,64 0,96

ПОП [Lumbar spine] 0,32 0,50

БП [Abdomen] 0,30 0,48

Таз [Pelvis] 0,19 0,32

Интервенционные исследования
[Interventional Examinations] KИИ=0,40 [KIE=0,40] KИИ=0,60 [KIE=0,60]

Коронарная ангиография
[Coronary angiography] 0,40 0,60

КТ [CT] KКТ=0,41 [KCT= 0,41] KКТ=0,58 [KCT=0,58 ]

Головы [Head] 0,77 0,93

Грудной клетки [Chest] 0,33 0,51

Брюшной полости [Abdomen] 0,29 0,46

Рентгеноскопия [Fluoroscopy] KРС=0,20 [KFs = 0,20] KРС=0,31 [KFs=0,31 ]

Пищевода [Ba follow] 0,31 0,44

Пищевода и желудка [Ba meal] 0,28 0,43

Кишечника [Ba enema] 0,09 0,13
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Заключение

Разработан подход, позволяющий с учетом зависи-
мости коэффициентов риска радиогенного рака от пола 
и возраста пациента и половозрастного распределения 
пациентов для различных медицинских исследований 
оценивать коллективный риск от проведения как отдель-
ных рентгенорадиологических медицинских исследова-
ний, так и медицинского облучения населения в целом в 
Российской Федерации. 
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Evaluation of the radiation risk of medical examinations in the Russian Federation taking  
into account the age and sex distribution of the patients
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on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia

The aim of the study was to develop a methodology that allows taking into account the age and sex de-
pendencies of the risk of radiogenic cancer and the age and sex distribution of the patients to evaluate the col-
lective risk due to separate X-ray examinations and medical exposure in the Russian Federation as a whole. 
Methodology is based on the use of lifetime risk coefficients estimated for the Russian and Composite popu-
lation and the results of the study of typical doses of patients for various X-ray examinations in the Russian 
Federation. It is shown that the assessment of the radiation risk of separate X-ray examinations calculated 
using lifetime age and sex risk coefficients, organ doses and age distributions of patients may differ up to order 
of magnitude from the risk assessment based on effective dose and nominal risk coefficients. The difference 
in estimating of the collective risk of total medical exposure in the Russian Federation by these two methods 
reached 2.5 times in 2018.
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Risk assessment based on effective patient radiation doses during 
multislice spiral computed tomography

Damir A. Zaredinov1, Marina V. Li2

1 Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan, Tashkent, Republic of Uzbekistan 
2 Center for the Development of Professional Qualifications of Medical Workers of the Health Ministry, Tashkent, 

Republic of Uzbekistan

The scientific article is devoted to the actual problem of modern medicine – the exposure of the public 
during multislice spiral computed tomography in the Republic of Uzbekistan. For the period 2017-2020 the 
number of computed tomography procedures increased from 175000 to 375000 (by a factor of 2), there was an 
increase in the collective dose from computed tomography from 987,5 to 2482,6 man-Sv (2.5 times). During 
the study the patient effective doses were calculated and the risks were assessed. The research work was car-
ried out in medical institutions on CT units from different vendors. The examination protocols of 1126 adult 
patients were analyzed. The patient effective doses during MSCT of various anatomical regions were calculat-
ed from the DLP value and their comparative assessment was carried out. The radiation risk assessment was 
carried out on the basis of the effective dose using the nominal ICRP risk coefficients adjusted for age-related 
radiosensitivity. According to the results of the studies, it was found that when examining the head area, the 
effective doses of patients ranged from 1.3 ± 0.3 to 1.9 ± 0.2 mSv, the neck area – from 1.3 ± 0.3 to 2.4 ±0.3 
mSv, the chest area – from 5.3 ± 0.7 to 6.6 ± 1,9 mSv, abdomen – from 7.0 ± 1.0 to 8.8 ± 1.6 mSv, small 
pelvis – from 7.8 ± 1.0 to 10.8 ± 2.5 mSv. The lifetime risk of long-term stochastic effects for the health of a 
patient from 18 to 65 years old was in the range of 10-4 – 10-3. The results of the study showed that the effective 
doses differ significantly from each other depending on the anatomical area of study of the patients. A person 
receives the highest doses of radiation when examining the pelvic and abdominal area, and smaller ones when 
examining the head area. The difference in the values of effective doses in the study of the same anatomical 
parts of the human body mainly depended on the weight of the patients, the length of the studied anatomical 
area, the model of the computer tomograph. 

Key words: multislice spiral computed tomography, X-ray computed tomography, medical diagnostic 
radiation; radiation dose of patients, effective dose.

Оценка радиационных рисков облучения пациентов при проведении 
мультисрезовой спиральной компьютерной томографии на основе 

эффективных доз

Д.А. Зарединов1, М.В. Ли2

1 Министерство здравоохранения Республики Узбекистан, Ташкент, Узбекистан 
2 Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников Министерства 

здравоохранения Республики Узбекистан, Ташкент, Узбекистан

Научная статья посвящена актуальной проблеме современной медицины – оценке радиаци-
онного риска пациентов при проведении мультисрезовой спиральной компьютерной томографии в 
Республике Узбекистан. За период 2017–2020 гг. количество компьютерно-томографических ис-
следований выросло с 175 000 до 375 000 (в 2 раза), выросла и коллективная доза от компьютерной 
томографии с 987,5 до 2482,6 чел.-Зв (в 2,5 раза). В ходе исследования были рассчитаны эффек-
тивные дозы облучения пациентов и оценены риски. Исследования проводились в медицинских уч-
реждениях на компьютерных томографах различных моделей. Были проанализированы протоколы 
обследования 1126 взрослых пациентов. Эффективные дозы у пациентов мультисрезовой спираль-
ной компьютерной томографии различных анатомических областей рассчитывались по значению 
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Introduction

In Uzbekistan, there is currently a global reassessment of the 
role of methods of treatment and diagnosis of socially significant 
diseases in medicine. Diagnostic medical imaging is used in 80-
90% of cases. One of the most intensively developing areas of 
modern health care is X-ray diagnostics, a distinctive feature of 
which is a high degree of technology, the introduction of digital 
equipment and information resources for storing and transmit-
ting diagnostic images, as well as the widespread use of tomo-
graphic technologies with high visualization accuracy. 

Computed tomography (CT) is an X-ray diagnostic tech-
nique that is more informative compared to general X-ray ex-
aminations. The relevance of this method also lies in the fact 
that it allows you to quickly and accurately obtain information 
about the status of internal organs and tissues of the human 
body [1,2]. In the context of a pandemic of a new coronavirus 
infection (COVID-19), multislice spiral computed tomography 
(MSCT) is one of the main methods of early, primary diagnosis 
of COVID-19 due to the possibility of suggesting a diagnosis 
of viral pneumonia, differentiating from bacterial, and quickly 
assessing the extent of lung tissue damage and the degree of 
the severity of changes [3-7]. 

MSCT has a number of advantages compared to step-
by-step CT: improved image quality, reduced study time, in-
creased signal-to-noise ratio, and decreased patient dose 
[8]. This examination is becoming more and more popular, 
which leads to an increase in the contribution of this method 
to the radiation exposure of the population of all age groups 
[9,10]. Thus, in the 2008 report of the United Nations Scientific 
Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR), it 
was noted that in the United States between 1980 and 2006, 
the annual effective dose per capita increased from 3,0 mSv 
to 6,2 mSv. The exposure of the population due to medical 
procedures has become comparable to the exposure from the 
natural background radiation. If by 2006 the radiation expo-
sure per capita from medical diagnostic and therapeutic pro-
cedures averaged 3,1 mSv, then out of this dose 1,5 mSv falls 
on computed tomography, i.e. 47,7% [11]. 

In Uzbekistan, the last decade has been marked by a sig-
nificant increase in funding for the procurement of medical 
equipment. The equipment of medical organizations has sig-
nificantly increased not only quantitatively, but also qualita-
tively, the equipment with modern medical X-ray computed 
tomographs has increased. As of the beginning of 2021, 100 
CT and MSCT devices are operating in medical institutions of 

DLP. Затем проводилась их сравнительная оценка. Оценка радиационного риска была выполнена 
на основе эффективной дозы с использованием номинальных коэффициентов риска МКРЗ. По ре-
зультатам исследований установлено, что при обследовании области головы эффективные дозы 
пациентов находились в диапазоне от 1,3 ±0,3 до 1,9 ± 0,2 мЗв, области шеи – от 1,3 ± 0,3 до 2,4 
± 0,3 мЗв, области груди – от 5,3 ± 0,7 до 6,6 ± 1,9 мЗв, живота – от 7,0 ± 1,0 до 8,8 ± 1,6 мЗв, 
малого таза – от 7,8 ± 1,0 до 10,8 ± 2,5 мЗв. Радиационный риск для здоровья взрослых пациентов 
от КТ-сканирования находился в диапазоне 10-4–10-3. Результаты исследования показали, что эф-
фективные дозы существенно отличаются друг от друга в зависимости от анатомической области 
исследования пациентов. Наибольшие дозы радиации человек получает при обследовании области 
таза и живота, а меньшие – при обследовании области головы. Разница в значениях эффективных 
доз при исследовании одних и тех же анатомических частей тела человека, в основном, зависела от 
веса пациентов, длины исследуемой анатомической области, модели компьютерного томографа.

Ключевые слова: мультисрезовая спиральная компьютерная томография, рентгеновский 
компьютерный томограф, ионизирующее излучение, медицинское диагностическое облучение, доза 
облучения пациентов, эффективная доза. 

Введение

Сегодня в Узбекистане происходят большие измене-
ния в практическом здравоохранении, переоцениваются 
методы диагностики и лечения значимых заболеваний. 
Медицинская визуализация с целью диагностики исполь-
зуется в 80–90% случаев. Лучевая диагностика является 
одним из наиболее интенсивно развивающихся направ-
лений современного здравоохранения, её отличительные 
особенности – это технологичность, внедрение цифро-
вой техники и информационных ресурсов для хранения 
и передачи изображений, а также широкое распростра-
нение томографических технологий с высокой точностью 
визуализации. 

Компьютерная томография (КТ) – это диагностиче-
ский метод, основанный на использовании рентгеновских 
лучей, но который более информативен, чем общие рент-
генологические исследования. Актуальность этого мето-
да заключается ещё и в том, что он позволяет быстро и 
точно получить информацию о состоянии внутренних 
органов и тканей организма человека [1, 2]. В условиях 
пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
мультисрезовая спиральная компьютерная томография 
(МСКТ) является одним из основных методов ранней пер-
вичной диагностики COVID-19 из-за возможности устано-
вить диагноз вирусной пневмонии, дифференцируя ее от 
бактериальной и быстро оценивая степень поражения ле-
гочной ткани и степень выраженности изменений [3–7].

МСКТ имеет ряд преимуществ по сравнению с поша-
говой КТ: улучшенное качество изображения, сокращение 
времени исследования, повышенное отношение сигнал/
шум и меньшая доза для пациента [8]. Этот метод иссле-
дования становится все более популярным, что приво-
дит к увеличению вклада этого метода в дозу облучения 
населения всех возрастных групп [9, 10]. Так, в отчете 
Научного комитета Организации Объединенных Наций 
по действию атомной радиации (НКДАР ООН) за 2008 г. 
отмечалось, что в Соединенных Штатах в период с 1980 
по 2006 г. годовая эффективная доза на душу населения 
увеличилась с 3,0 мЗв до 6,2 мЗв. Облучение населения в 
результате медицинских процедур стало сопоставимым с 
облучением от естественного радиационного фона. Если 
к 2006 г. лучевая нагрузка на душу населения от лечеб-
но-диагностических и лечебных процедур составляла в 
среднем 3,1 мЗв, то из этой дозы 1,5 мЗв приходилось на 
компьютерную томографию, то есть 47,7% [11].
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the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan, of which 
39 are in Tashkent. This has led to a large increase in the num-
ber of studies. Over the past 4 years, the number of computed 
tomography procedures has increased from 175000 in 2017 to 
375000 in 2020 (by a factor of 2). All this has led to a significant 
increase in both individual and collective exposure doses to the 
population [12,13]. These changes are shown in Figure 1.

The radiation doses of patients from diagnostic studies 
and their consequences for human health have not stud-
ied enough. However, the International Commission on 
Radiological Protection (ICRP) and the International Atomic 
Energy Agency (IAEA) declare the postulate that even very 
small dose of radiation can lead to stochastic effects [14,15]. 
Therefore, control and accounting of all radiation doses during 
these studies is necessary. In addition, it is necessary to cal-
culate the reference diagnostic levels for all age groups when 
performing research in various medical institutions [16, 17].

Research objectives

1. Calculate effective doses of patients with weight more 
50 kg and age from 18 to 65 years.

2. To assess the risks of patients when performing CT 
scans of various anatomical areas on multislice spiral CT 
scans.

Materials and methods

 Research work was carried out in medical organizaions 
of the Republic of Uzbekistan on various MSCT devices: 
“Brilliance iCT 256” (USA), “NeuViz 16 Essence” (China), 
“Optima CT 520” (USA), “Ingenety Core 128” (China), 
“Revolution Discovery CT” (USA). The tomographs involved 
in the study were produced in 2016-2020, information about 
them is presented in Table 1.

CTDIvol and DLP data were collected from CT protocols 
of various anatomical areas of the patients. In the medical 
institutions selected for the study, CT diagnostics were per-
formed mainly on patients who had an average weight (50-90 
kg) and age from 18 to 65 years. Therefore, at the 1st stage 
of the work, it was decided to limit the sample of patients 
with such parameters. In total, data of MSCT were collected 
from 1126 adult patients in the following areas of study: head, 

Fig. 1. The trends in number of examinations and contribution to the collective dose from computed tomography in the Republic of 
Uzbekistan in 2017–2020 according to reports of the Health Ministry

[Рис. 1. Динамика изменения числа процедур и изменение вклада в коллективную дозу компьютерной томографии в Республике 
Узбекистан за период 2017–2020 гг. согласно отчетам Минздрава]

В Узбекистане последнее десятилетие отмечается 
существенный рост объема финансирования для закупок 
медицинского оборудования. Оснащение медицинских 
учреждений значительным образом выросло не только 
количественно, но и качественно, увеличилась оснащен-
ность современными медицинскими рентгеновскими 
компьютерными томографами. По состоянию на начало 
2021 г. в медицинских учреждениях системы Минздрава 
Республики Узбекистан (РУз) функционируют 100 аппа-
ратов КТ и МСКТ, из них 39 – в г. Ташкенте. Это привело 
к резкому увеличению количества исследований. За по-
следние 4 года количество процедур компьютерной то-
мографии увеличилось со 175 000 в 2017 г. до 375 000 в 
2020 г. (в 2 раза), и в конечном итоге все это привело к 
значительному увеличению как индивидуальных, так и 
коллективных доз облучения населения [12, 13]. Данные 
изменения представлены на рисунке 1.

Лучевые нагрузки от диагностических исследований 
находятся в пределах малых доз (до 100 мЗв), послед-
ствия которых для здоровья человека мало изучены. 
Международная комиссия по радиологической защите 
(МКРЗ) декларирует постулат, что даже сколь угодно ма-
лая доза облучения может привести к стохастическим 
эффектам [14, 15]. Поэтому контроль и учет дозовых на-
грузок при проведении этих исследований необходим. 
Кроме того, как средство оптимизации проведения ра-
диологических исследований необходимо установление 
референтных диагностических уровней медицинского 
облучения [16, 17].

Цель исследования – рассчитать эффективные дозы 
облучения пациентов и оценить радиационные риски при 
проведении мультисрезовой спиральной компьютерной 
томографии в медицинских учреждениях РУз. 

Задачи исследования

1. Рассчитать эффективные дозы пациентов весом 
более 50 кг и возраста от 18 до 65 лет.

2. Оценить риски пациентов при проведении КТ раз-
личных анатомических областей.
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neck, chest, abdomen, pelvis. Information on the number of 
patients examined with a single scan of MSCT, depending on 
the scan area, is given in Table 2.

To calculate the dose received by patients during MSCT, 
the values of specific dosimetric indicators – CTDI and DLP 
were used [18, 19].

For MSCT, the effective dose (ED) is a calculated indicator 
of the DLP value. The effective dose is calculated as follows:

 E = DLP × k (mSv),   (1)

where: k is the dose factor for a specific anatomical area, 
mSv/(mGy.сm), standardized for the DLP value in the standart 
phantom.

Since there are currently no approved such methods in the 
Republic of Uzbekistan, the calculation of effective doses was 
carried out according to the approved methods of the Russian 
Federation1,2. The assessment of the mean (standard) effective 
dose for a sample of patients was carried out in accordance with 
ICRP Publication No. 60 [20]. The radiation risk assessment was 
carried out on the basis of the effective dose value in accordance 
with the approved guidelines of the Russian Federation3.

Материалы и методы 

Научно-исследовательская работа проводилась в ме-
дицинских учреждениях РУз на аппаратах МСКТ моделей: 
«Brilliance iCT 256» (США), «NeuViz 16 Essence» (Китай), 
«Optima CT 520» (США), «Ingenety Core 128» (Китай), 
«Revolution Discovery CT» (США). Томографы, участвовав-
шие в исследовании, были произведены в 2016–2020 гг., 
информация о них представлена в таблице 1.

Из протоколов КТ-сканирований пациентов были со-
браны данные относительно CTDIvol и DLP. В медицинских 
учреждениях, выбранных для проведения исследований, 
КТ-диагностика проводилась, в основном, пациентам, ко-
торые имели средний вес (50–90 кг) и возраст от 18 до 65 
лет. Поэтому на 1-м этапе работы было решено ограни-
читься выборкой пациентов с такими параметрами. Всего 
были собраны данные о проведении МСКТ в медицинских 
центрах у 1126 взрослых пациентов по следующим обла-
стям исследования: голова, шея, грудная клетка, живот, 
малый таз. Сведения о количестве обследованных паци-
ентов при однократном сканировании МСКТ в зависимо-
сти от области сканирования приведены в таблице 2.

Table 1
Information about computed tomographs included in the study

[Таблица 1
Информация о компьютерных томографах, включенных в исследование]

№
Manufacture

[Производитель]
MSCT model

[Модель МСКТ]
Number of slices

[Количество срезов]
Year of manufacture

[Год выпуска]

1 «Philips» «Brilliance iCT 256» 256 2016

2 «Neusoft Medical System Co., Ltd» «NeuViz 16 Essence» 128 2017

3 «General Electric» «Optima CT 520» 128 2018

4 «Philips Medical System, Inc.» «Ingenety Core 128» 128 2019

5 «General Electric» «Revolution Discovery CT» 256 2020

Table 2
The number of adult patients examined on the MSCT selected for the study

[Таблица 2
Количество взрослых пациентов, обследованных на МСКТ, выбранных для исследования]

№
Scan area

[Область сканирования]

MSCT models [Модель МСКТ]
Total

[Всего]«Brilliance iCT 
256»

«NeuViz 16 
Essence»

«Optima CT 
520»

«Ingenety 
Core 128»

«Revolution 
Discovery CT»

1 Head [Голова] 35 40 39 39 37 190

2 Neck [Шея] 25 26 33 34 37 155

3 Chest [Грудная клетка] 80 78 83 94 81 416

4 Abdomen [Живот] 44 40 38 29 37 188

5 Pelvis [Малый таз] 32 34 33 36 42 177

Total [Всего] 216 218 226 232 234 1126

1 MU 2.6.1.2944-11. Control of effective doses of patients for the medical X-ray examinations. Methodical instructions (in Russ.) [МУ 
2.6.1.2944-11. Контроль эффективных доз пациентов при медицинских рентгенологических исследованиях. Методические указания. 
Утв. главным государственным санитарным врачом РФ 19 июля 2011 г.]

2 MU 2.6.1.3584-19. Changes in MU 2.6.1.2944-11 «Control of effective doses of patients for the medical X-ray examinations». Methodical 
instructions (in Russ.) [МУ 2.6.1.3584-19. Изменения в МУ 2.6.1.2944-11 «Контроль эффективных доз пациентов при медицинских рент-
генологических исследованиях». Методические указания. Утв. главным государственным санитарным врачом РФ 30 октября 2019 г.]

3 MR 2.6.1 0098-15. Assessment of radiation risk of patients from diagnostic X-ray examinations. Methodical guidelines (in Russ.) [МР 
2.6.1 0098-15. Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований. Методические 
рекомендации. Утв. главным государственным санитарным врачом РФ 6 апреля 2015 г.]
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For statistical processing of the data, the basic methods 
of descriptive statistics were used: measures of central ten-
dency and measures of variability. The arithmetic mean was 
determined from the measures of the central tendency, and 
the standard deviation was determined from the measures of 
variability. 

The distributions (samples) were checked for normal-
ity according to Kolmogorov-Smirnov and graphical anal-
ysis. The determination of significant differences between 
the samples was carried out using the Mann-Whitney U test. 
Statistical analysis was carried out using the statistical soft-
ware OriginPro 8.6, SPSS Statistics 17.

Results

Based on the results of the studies, the values of CTDI 
and DLP were determined when conducting MSCT studies 
in various medical institutions of Uzbekistan for the period 
2017-2021. In Uzbekistan, specialists use the protocols rec-
ommended by the equipment manufacturer. In our studies, 
we used low-dose scanning protocols that are acceptable for 
solving a specific clinical task. To examine the head area in 
accordance with the technical capabilities of MSCT devices, 
diagnostic procedures were carried out at an average anode 
voltage of the X-ray tube – 80 kV, current modulation -100 
mAs, the neck area -100 kV, 100 mAs, the chest -100 kV, 80 
mAs, the abdomen – 120 kV, 150 mAs, the pelvis – 110 kV, 200 
mAs. CTDI and DLP details are presented in Table 3. 

Table 4 shows the calculated average effective doses of 
patients with standard deviations for different scan areas, de-
pending on the model of the MSCT apparatus. 

When checking the distributions for normality according 
to Kolmogorov-Smirnov, the values of asymptotic significance 
in the samples were less than 0.05 (p <0.05). These calcula-
tions allow us to conclude that the distribution of the samples 
under consideration is asymmetric, does not obey the normal 
(Gaussian) distribution law, and for the analysis it is necessary 
to use nonparametric statistical criteria.

In our studies, of the methods of graphical analysis for 
testing distributions for normality, box diagrams turned out 

Для расчета полученной дозы пациентами при прове-
дении МСКТ применялись значения специфических дози-
метрических показателей – CTDI и DLP [18,19]. 

Для МСКТ эффективная доза (ЭД) – это расчетный по-
казатель от значения DLP. Эффективная доза рассчиты-
вается следующим образом: 

 E = DLP × k (мЗв),   (1)

где: k – дозовый коэффициент для определенной ана-
томической области, мЗв/(мГр.см), стандартизирован-
ный на значение DLP в образцовом фантоме.

Так как в РУз в настоящее время отсутствуют утверж-
денные данные методики, расчет эффективных доз про-
водился согласно утвержденным методикам Российской 
Федерации1,2. Оценка средней (стандартной) эффектив-
ной дозы для выборки пациентов проводилась в соот-
ветствии с публикацией №60 МКРЗ [20]. Оценка ради-
ационного риска проводилась на основании значения 
эффективной дозы в соответствии с утвержденной мето-
дикой РФ3.

Для статистической обработки данных использова-
лись основные методы описательной статистики: меры 
центральной тенденции и меры изменчивости. Из мер 
центральной тенденции определили среднее арифмети-
ческое, из мер вариативности – стандартное отклонение.

Распределения (выборки) на нормальность прове-
ряли по тесту Колмогорова – Смирнова и графическому 
анализу. Определение значимых различий между выбор-
ками проводилось с помощью U-критерия Манна – Уитни. 
Статистический анализ проводился с использованием 
статистических программ OriginPro 8.6, SPSS Statistics 17.

Результаты 

По результатам проведенных исследований были 
определены значения CTDI и DLP при проведении МСКТ-
исследований в различных лечебно-профилактических 
учреждениях Узбекистана в 2017–2021 гг. В Узбекистане 
применяют протоколы, рекомендованные производи-
телем оборудования. Для исследования использованы 
низкодозовые протоколы сканирования, допустимые 

Table 3
Average values with standard deviation of specific dosimetric parameters depending on the scanning area and the MSCT model

[Таблица 3 
Средние значения специфических дозиметрических показателей со стандартными отклонениями в зависимости от 

области сканирования и модели МСКТ]

Scan area
[Область 

сканирования]

«Brilliance iCT 256»
«NeuViz 16 
Essence»

«Optima CT 520» «Ingenety Core 128»
«Revolution 

Discovery CT»

CTDIvol,
mGy

DLP,
mGy.

cm

CTDIvol,
mGy

DLP,
mGy.

c

CTDIvol,
mGy

DLP,
mGy.

cm

CTDIvol,
mGy

DLP,
mGy.

cm

CTDIvol,
mGy

DLP,
mGy.

сm

Head [Голова]
41,0
± 5

811,7
±82

37,5
±5

792,8
±97

37,7
±8

711,7
±123

37,0
±6

719,3
±108

30,1
±5,0

576,5
±113

Neck [Шея]
11,1
±2

316,7
±55

12,2
±1

401,0
±56

12,3
±2

316,7
±58

14,2
±2

383,3
±88

10,5
±2

216,7
±71

Chest [Грудная 
клетка]

9,2
±2

372,0
±38

9,7
±1

311,5
±41

9,8
±1

373,1
±48

10,7
±3

406,2
±99

11,0
±3

371,7
±83

Abdomen [Живот]
15,6
±3

587,9
±108

14,5
±2

454,8
±65

14,4
±2

583,8
±86

15,0
±2

523,5
±78

13,4
±2

545,5
±74

Pelvis [Малый таз]
14,5
±2

421,0
±89

17,3
±3

565,9
±139

16,2
±3

533,9
±79

16,2
±2

445,4
±93

14,9
±3

472,9
±81
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to be the most illustrative, which reject the hypothesis about 
the normality of distributions (samples). These effective dose 
distribution charts are presented in Figures 2-6. Models of de-
vices are indicated on the horizontal axis, and the obtained 
values of effective doses are indicated on the vertical axis.

для решения конкретной клинической задачи. Для об-
следования области головы, учитывая технические воз-
можности МСКТ-аппаратов, диагностические процедуры 
проводились при среднем анодном напряжении рентге-
новской трубки – 80 kV, модуляции силы тока – 100 mAs, 

Fig. 2. Results of the distribution of effective doses received by patients when scanning the head area on various MSCT models
[Рис. 2. Результаты распределения эффективных доз, полученных пациентами при сканировании области головы на различных 

моделях МСКТ]

Fig. 3. Results of the distribution of effective doses received by when scanning the neck area on various models of MSCT
[Рис. 3. Результаты распределения эффективных доз, полученных пациентами при сканировании области шеи на различных 

моделях МСКТ]

Table 4
Average values of effective doses of patients with standard deviation for different scanning areas, depending on the model  

of the MSCT apparatus
[Таблица 4

Средние значения эффективных доз пациентов со стандартными отклонениями для различных областей сканирования  
в зависимости от модели аппарата МСКТ]

Scan area
[Область сканирования]

Effective dose (average ± standard deviation), mSv
[Эффективная доза (среднее значение ± стандартное отклонение), мЗв]

Brilliance iCT 256 NeuViz 16 Essence Optima CT 520
Ingenety Core 

128
Revolution Discovery 

CT

Head [Голова] 1,9±0,2 1,8±0,2 1,6±0,2 1,6±0,3 1,32±0,3

Neck [Шея] 1,9±0,3 2,4±0,3 1,9±0,3 2,3±0,5 1,3±0,3

Chest [Грудная клетка] 6,3±0,7 5,3±0,7 6,3±0,8 6,6±1,9 6,4±1,8

Abdomen [Живот] 8,8±1,6 7,0±1,0 8,8±1,3 7,8±1,0 8,0±0,9

Pelvis [Малый таз] 7,8±1,0 10,8±2,5 10,1±1,5 8,5±1,9 8,9±1,5
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Fig. 5. Results of the distribution of effective doses received by patients when scanning the abdomen area on various models of MSCT
[Рис. 5. Результаты распределения эффективных доз, полученных пациентами при сканировании области живота на различных 

моделях МСКТ]

Fig. 6. Results of the distribution of effective doses received by patients when scanning the pelvis area on various models of MSCT
[Рис. 6. Результаты распределения эффективных доз, полученных пациентами при сканировании области малого таза на различных 

моделях МСКТ]

Fig. 4. Results of the distribution of effective doses received by patients when scanning the chest area on various models of MSCT
[Рис. 4. Результаты распределения эффективных доз, полученных пациентами при сканировании области грудной клетки на 

различных моделях МСКТ]
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The radiation risks of patients were estimated based on 
the values of effective doses according to MR 2.6.1.0098-15 
(RF)3. The results are presented in Table 5.

Discussions

Currently, there are no typical protocols for conducting CT 
examinations in Uzbekistan. Specialists of medical centers use 
protocols recommended by manufacturers of CT devices. Table 
3 presents the results of specific dosimetry indicators (CTDI and 
DLP), which were used to calculate the effective doses of pa-
tients when scanning various anatomical areas on multislice spi-
ral computed tomographs using low-dose scanning protocols. 
Table 4 shows that when examining different areas of the body 
on the same tomograph, the patient receives different doses of 
radiation. Person receives the highest doses of radiation when 
examining the pelvic area. Such values were obtained on all 
computed tomographs participating in the research, except for 
the “Brilliance iCT 256” model, in which the maximum effective 
dose was observed during examination of the abdominal area. 
When examining the area of the abdomen, chest, neck, head, the 
radiation doses received by the patients decreased accordingly. 

If we consider the radiation doses received by patients 
when examining the head area using various CT models, then 
the minimum and maximum values of effective doses were 0,9 
and 2,4 mSv, neck areas – 1,0 and 4,2 mSv, chest – 4,1 and 
16,1 mSv, abdomen – 4,3 and 14,5 mSv, small pelvis – 3,9 and 
17,4 mSv. The values of effective doses received by patients 
during CT scanning of the same anatomical areas on different 
devices differ by 2,5 – 4,5 times.

The determination of significant differences between the 
samples was carried out using the nonparametric Mann-
Whitney U test. The obtained values of the asymptotic signifi-
cance in the samples are less than 0.05 (p <0.05), which indi-
cates significant differences between the samples.

To maintain image quality during MSCT scanning of peo-
ple with a larger body weight higher values of voltage or cur-

области шеи – 100 kV, 100 mAs, грудной клетки – 100 kV, 80 
mAs, живота – 120 kV, 150 mAs, малого таза – 110 kV, 200 
mAs. Сведения о CTDI и DLP представлены в таблице 3.

В таблице 4 приведены рассчитанные средние эффек-
тивные дозы пациентов со стандартными отклонениями 
для различных областей сканирования в зависимости от 
модели аппарата МСКТ. 

При проверке распределений на нормальность по 
Колмогорову – Смирнову значения асимтотической зна-
чимости в выборках получались менее 0,05 (р<0,05). 
Данные расчеты позволяют сделать вывод о том, что рас-
пределение рассматриваемых выборок асимметричное, 
не подчиняется нормальному (Гауссовому) закону рас-
пределения и для анализа необходимо использовать не-
параметрические критерии статистики.

В наших исследованиях из методов графического 
анализа для проверки распределений на нормальность 
наиболее показательными оказались диаграммы Тьюки 
(Boxplot), которые опровергают гипотезу о нормальности 
распределений (выборок). Эти графики распределения 
эффективной дозы представлены на рисунках 2–6. По 
горизонтальной оси указаны модели устройств, по вер-
тикальной – полученные значения эффективных доз. На 
основании полученных значений эффективных доз оце-
нивали радиационные риски пациентов при однократ-
ном сканировании на компьютерном томографе соглас-
но МР 2.6.1.0098-15 (РФ)3. Результаты представлены в 
таблице 5. 

Обсуждение

В настоящее время в РУз отсутствуют типичные про-
токолы проведения КТ-исследований. В медицинских 
организациях используются протоколы, рекомендован-
ные производителем КТ-аппаратов. В таблице 3 пред-
ставлены результаты специфических дозиметрических 
показателей (CTDI и DLP), которые использовались для 

Table 5
Radiation risks of adult patients during multislice spiral computed tomography, depending on the scanning area and the 

computed tomograph model
[Таблица 5

Радиационные риски взрослых пациентов при мультисрезовой спиральной компьютерной томографии в зависимости от 
области сканирования и модели компьютерного томографа]

Scan area
[Область сканирования]

«Brilliance iCT 256»
«NeuViz 16 
Essence»

«Optima CT 520»
«Ingenety Core 

128»
«Revolution 

Discovery CT»

Head [Голова]

10 – 5 – 10 – 3

(very low – low) 

[очень низкий 
– низкий]

10 – 5 – 10 – 3

(very low – low) 
[очень низкий 

– низкий]

10 – 5 – 10 – 3

(very low – low) 
[очень низкий 

– низкий]

10 – 5 – 10 – 3

(very low – low) 
[очень низкий 

– низкий]

10 – 5 – 10 – 3

(very low – low) 
[очень низкий 

– низкий]

Neck [Шея]

10 – 5 – 10 – 3

(very low – low) 

[очень низкий 
– низкий]

10 – 5 – 10 – 3

(very low – low) 
[очень низкий 

– низкий]

10 – 5 – 10 – 3

(very low – low) 
[очень низкий 

– низкий]

10 – 5 – 10 – 3

(very low – low) 
[очень низкий 

– низкий]

10 – 5 – 10 – 3

(very low – low) 
[очень низкий 

– низкий]

Chest [Грудная клетка]
10 – 4 – 10 – 3

(low) [низкий]

10 – 4 – 10 – 3

(low)
[низкий]

10 – 4 – 10 – 3

(low) [низкий]
10 – 4 – 10 – 3

(low) [низкий]

10 – 4 – 10 – 3

(low)
[низкий]

Abdomen [Живот]
10 – 4 – 10 – 3

(low) [низкий]

10 – 4 – 10 – 3

(low)
[низкий]

10 – 4 – 10 – 3

(low) [низкий]
10 – 4 – 10 – 3

(low) [низкий]

10 – 4 – 10 – 3

(low)
[низкий]

Pelvis [Малый таз]
10 – 4 – 10 – 3

(low) [низкий]

10 – 4 – 10 – 3

(low)
[низкий]

10 – 4 – 10 – 3

(low) [низкий]
10 – 4 – 10 – 3

(low) [низкий]

10 – 4 – 10 – 3

(low)
[низкий]
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rent were used, depending on the technical capabilities of 
the devices, compared to patients with a lower body weight. 
Accordingly, this led to an increase in specific dosimetric pa-
rameters and effective dose. The X-ray capture area is larger 
in patients with larger body weight, so the effective dose is 
also higher.

Figure 7 shows the positive correlation dependence of ef-
fective doses on the patient’s body weight.

One of the factors that determine the high values of ra-
diation doses for patients is the length of the scan (the size 
of the anatomical region). Based on the definition of DLP, the 
correlation between these parameters will also be positive. At 
the next stages of our work, we plan to collect this data.

Figure 8 shows the results of the calculated mean effec-
tive doses for MSCT in comparison with similar values pre-
sented in the documents of the European Union (EU) [21], the 
National Radiation Protection Board of Great Britain (NRPB) 
[22] and with the proposed values of the diagnostic reference 
levels (RDU) St. Petersburg Research Institute of Radiation 
Hygiene (NIIRG) named after Professor P.V. Ramzaev RF 
[23,24]. The results of the average effective doses received 
by patients in this work are higher than in the EU, NRPB and 
are comparable with the RDU RF.

The obtained values of effective doses confirm the need 
for measures to optimize the radiation protection system: ac-
counting and control of patient exposure doses, control of the 
justification for the appointment of CT studies, informing pa-
tients about possible radiation risks, development of CT scan-
ning protocols taking into account the specifics of the study, 
annual quality control of X-ray equipment, professional devel-
opment of personnel.

расчета эффективных доз пациентов при сканировании 
различных анатомических областей на многосрезовых 
спиральных компьютерных томографах с использовани-
ем низкодозовых протоколов сканирования. Таблица 4 
показывает, что при обследовании различных участков 
тела на одном томографе пациент получает разные дозы 
облучения. Самые высокие дозы радиации пациент полу-
чает при обследовании области малого таза. 

Такие значения были получены на всех компьютерных 
томографах, участвовавших в исследовании, за исключе-
нием модели «Brilliance iCT 256», в которой максимальная 
эффективная доза наблюдалась при обследовании об-
ласти живота. При обследовании области живота, груди, 
шеи, головы получаемые пациентами дозы облучения 
уменьшались. 

Если рассматривать дозы облучения пациентов, полу-
ченные на различных моделях КТ при обследовании об-
ласти головы, то минимальные и максимальные значения 
эффективных доз составили 0,9 и 2,4 мЗв, области шеи –  
1,0 и 4,2 мЗв, грудной клетки – 4,1 и 16,1 мЗв, брюшной 
полости – 4,3 и 14,5 мЗв, малого таза – 3,9 и 17,4 мЗв. 
Значения эффективных доз пациентов, полученных при 
сканировании одних и тех же анатомических областей на 
разных моделях МСКТ, различаются в 2,5–4,5 раза.

Определение значимых различий между выборками 
проводилось с помощью непараметрического U-критерия 
Манна – Уитни. Полученные значения асимптотической 
значимости в выборках меньше 0,05 (p <0,05), что свиде-
тельствует о значимых различиях между выборками.

Для сохранения качества изображения во время 
МСКТ-исследования людей c большей массой тела ис-

Fig. 7. An increase of the effective dose of patients radiation in depending on the increase of their weight
[Рис. 7. Увеличение эффективной дозы облучения пациентов в зависимости от увеличения их веса]

Fig. 8. Average values of effective doses during MSCT in comparison with similar data of the EU, NRPB, RF
[Рис. 8. Средние значения эффективных доз при МСКТ в сравнении с аналогичными данными ЕС, Национального совета по 

радиологической защите Великобритании (NRPB), РФ]



77Радиационная гигиена    Том 15 № 1, 2022   

Научные статьи

Conclusions

The results of the study showed that the effective doses 
differ significantly from each other depending on the anatomi-
cal area of study of the patients. A person receives the highest 
doses of radiation when examining the pelvic and abdominal 
area, and smaller ones when examining the head area. 

The difference in the values of effective doses in the study 
of the same anatomical parts of the human body mainly de-
pended on the weight of the patients, the length of the studied 
anatomical area, the model of the computer tomograph. 

The lifetime risk of long-term stochastic consequences 
for the health of a patient from 18 to 65 years old during MSCT 
examination of the head and neck area is classified as very 
low (10-5 – 10-4), of the chest, abdomen, pelvis area – as 
low (10-4 – 10-3). These radiation risks are related to a single 
scan. In the case of double scans, the radiation risks become 
low and moderate (10-3 – 3.10-3), respectively.
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пользовались более высокие значения напряжения или 
силы тока в зависимости от технических возможностей 
КТ-аппаратов, чем для пациентов с меньшей массой тела. 
Соответственно, это приводило к увеличению специ- 
фических дозиметрических показателей и эффективной 
дозы. Поглощенная доза полных людей выше за счет 
большей площади захвата рентгеновских лучей, что так-
же влияло на увеличение эффективной дозы.

На рисунке 7 показана положительная корреляци-
онная зависимость эффективных доз от массы тела 
пациента.

Одним из факторов, обусловливающих высокие зна-
чения доз облучения пациентов, является длина сканиро-
вания (размер анатомической области). Исходя из опре-
деления DLP, корреляционная зависимость между этими 
показателями будет также положительной. На следующих 
этапах работы мы планируем сбор этих данных.

На рисунке 8 приведены результаты расчета средних 
эффективных пациентов при проведении МСКТ в сравне-
нии с аналогичными значениями, представленными в до-
кументах Европейского Союза (ЕС) [21], Национального 
совета по радиологический защите Великобритании 
(NRPB) [22] и с предлагаемыми значениями референтных 
диагностических уровней (РДУ) Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского института радиационной ги-
гиены (НИИРГ) им. профессора П.В. Рамзаева [23, 24].

Результаты средних эффективных доз, полученных 
пациентами в этой работе, выше, чем в ЕС, НРПБ и соиз-
меримы с РДУ РФ.

Полученные значения эффективных доз подтверж-
дают необходимость проведения мероприятий по 
оптимизации системы радиационной защиты: учет и 
контроль доз облучения пациентов, контроль обосно-
ванности назначения МСКТ-исследований, индивиду-
альный подход к каждому пациенту, информирование о 
возможных радиационных рисках, разработка протоко-
лов КТ-сканирования с учетом специфики исследова-
ния и с меньшей дозой облучения, ежегодный контроль 
качества рентгеновского оборудования, повышение 
квалификации персонала.

Заключение

Результаты исследования показали, что эффективные 
дозы существенно отличаются друг от друга в зависимо-
сти от анатомической области исследования пациентов. 
Наибольшие дозы облучения человек получает при об-
следовании области таза и живота, а меньшие – при об-
следовании области головы.

Разница в значениях эффективных доз при исследо-
вании одних и тех же анатомических областей тела чело-
века, в основном, зависела от веса пациентов, длины ска-
нированной области, модели компьютерного томографа.

Пожизненный риск отдаленных стохастических по-
следствий для здоровья пациента от 18 до 65 лет при 
МСКТ области головы и шеи классифицируется как очень 
низкий (10-5–10-4), грудной клетки, живота, малого таза –  
низкий (10-4–10-3). Эти радиационные риски связаны с 
одним сканированием. При двойном сканировании ради-
ационные риски становятся низкими и умеренными (10-3 –  
3,10-3) соответственно. 
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Введение

Глобальная техногенная экологическая катастрофа 
XX в. – катастрофа на Чернобыльской АЭС – привела к 
радиоактивному загрязнению почти 30% территории 
Республики Беларусь. Основные площади радиоактив-
ного загрязнения приходятся на ряд районов Гомельской 
области, приграничных с районами Брянской области [1].

Вопросу радиоактивного загрязнения лекарственных 
трав уделяется большое внимание: так, в работе [2] от-
мечается, что удельная активность 137Cs в дикорастущих 
лекарственных растениях естественных лесных экоси-
стем Украинского Полесья во многом зависит от типа 

фитоценоза, условий обитания и плотности загрязнения 
территории.

Концентрация 137Cs зависит от места сбора сырья и 
коррелирует с загрязнением почв этих регионов [3].

Исследования [4] показали, что растения черники 
продолжают содержать 137Cs в течение продолжительно-
го периода после первичного радиоактивного загрязне-
ния. Массовые концентрации 137Cs в исследованных пло-
дах, стеблях и листьях не представляют опасности для 
здоровья человека и окружающей среды. 

В работе [5] отмечается, что для оценки радиоэколо-
гической ситуации на загрязненных территориях реко-
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Оценка радиоактивного загрязнения лекарственных растений 
луговых экосистем поймы реки Сож спустя 30 лет после 

катастрофы на Чернобыльской атомной станции

Н.М. Дайнеко, С.Ф. Тимофеев

Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины Министерства образования 
Республики Беларусь, Гомель, Республика Беларусь

Цель исследования – выполнить оценку радиоактивного загрязнения лекарственных растений 
хозяйственных типов луговых экосистем поймы реки Сож. Объектами исследований являлись ле-
карственные растения поймы реки Сож. В границах выделенных хозяйственных типов лугов прово-
дили отбор почвенных и растительных проб для последующего проведения радиологических анализов. 
Определение содержания 137Cs в почвенных и растительных образцах производили на гамма-спек-
трометрическом комплексе Tennelec. В каждом хозяйственном типе луга выделяли и анализиро-
вали 12 видов лекарственных растений. В почве крупноосокового типа луга удельная активность 
137Cs составила в 2015 г. 1600 Бк/кг, а в 2020 г. – 1380 Бк/кг. Радиологический анализ удельной 
активности 137Cs в надземной фитомассе в 2015 г. и 2020 г. показал, что для всех образцов рас-
тительности данный показатель не превышал республиканский допустимый уровень содержания 
радионуклида в лекарственно-техническом сырье – 370 Бк/кг, за исключением чистеца болотного 
(Stahyis palustris), для которого было обнаружено превышение допустимого уровня содержания 137Cs 
в лекарственно-техническом сырье. В почве дернистощучкового типа луга удельная активность 
137Cs в 2015 г. была 1116 Бк/кг, а в 2020 г. – 970 Бк/кг. В растительных пробах не было выявлено 
превышения допустимого уровня по содержанию 137Cs. В почве крупнозлакового типа луга удельная 
активность 137Cs в 2015 г. составила 1380 Бк/кг, а в 2020 г. – 1150 Бк/кг. В 2015 г. и в 2020 г. 
в большинстве растительных проб содержание радионуклида соответствовало нормативам, толь-
ко в надземной фитомассе лисохвоста лугового (Alopecurus palustris) в 2015 г. удельная активность 
137Cs на 155 Бк/кг превышала допустимый уровень. В почвенном покрове мелкозлакового типа луга 
удельная активность 137Cs в 2015 г. составила 962 Бк/кг, а в 2020 г. – 704 Бк/кг. Как в 2015 г., 
так и в 2020 г. удельная активность137Cs во всех растительных образцах была ниже допустимого 
уровня. Сравнительный анализ удельной активности 137Cs в лекарственных растениях изучаемых 
хозяйственных типов лугов показал, что в 2020 г. по сравнению с 2015 г. она уменьшилась в среднем 
в 1,3–1,4 раза. Наибольшая удельная активность 137Cs в растительных пробах за годы наблюдений 
отмечалась на территории крупноосочникового типа луга, что в 4 раза больше, чем для раститель-
ности мелкозлакового луга. Уменьшение радиоактивного загрязнения лекарственных растений про-
исходило по мере снижения плотности радиоактивного загрязнения почвы.

Ключевые слова: 137Cs, радиоактивное загрязнение, удельная активность, лекарственные рас-
тения, хозяйственные типы луга, радиологический анализ.
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мендуется определять концентрацию радионуклидов в 
сельскохозяйственных культурах.

Радиоактивное загрязнения лекарственных растений 
Гомельской области изучали [6]. 

В статье представлены результаты изучения радио-
активного загрязнения лекарственных растений луговых 
экосистем поймы реки Сож на территории Чечерского 
района спустя более чем 30 лет после катастрофы на 
Чернобыльской АЭС.

По ландшафтному районированию территория 
Чечерского района относится к подзоне подтаежных 
(смешаннолесных) ландшафтов, Предполесской про-
винции вторичных водно-ледниковых ландшафтов, 
Бобруйско-Рогачевскому району вторичных и водно-лед-
никовых и вторично-маренных лесов с сосняками и широ-
колиственно-еловыми лесами [7].

Согласно почвенно-географическому районирова-
нию [8], территория Чечерского района входит в состав 
Центральной (Белорусской) провинции, Восточного 
округа, Рогачевско-Славгородского-Климовичского рай-
она дерново-подзолистых, местами заболоченных почв, 
развивающихся на водно-ледниковых песчанисто-пыле-
ватых и лесовидных (пылеватых) суглинках.

По геоботаническому районированию [9] территория 
Чечерского района относится к подзоне грабово-дубово-
темнохвойных лесов, Березинско-Предполесскому гео-
ботаническому округу, Чечерско-Преднепровскому гео-
ботаническому району.

Цель исследования – дать оценку радиоактивного 
загрязнения лекарственных растений хозяйственных ти-
пов лугов поймы реки Сож Чечерского района спустя бо-
лее 30 лет после катастрофы на Чернобыльской атомной 
электростанции.

Задачи исследования

1. Проанализировать видовое разнообразие лекар-
ственных растений в изучаемых хозяйственных типах лу-
говых экосистем поймы реки Сож.

2. Определить уровни радиоактивного загрязнения 
лекарственных растений и коэффициент накопления 137Cs 
в зависимости от хозяйственных типов лугов.

Материалы и методы 

Объектом исследований были лекарственные рас-
тения хозяйственных типов лугов поймы реки Сож 
Чечерского района Гомельской области. 

Отбор растительных и почвенных проб для определения 
содержания 137Cs в вегетационный период 2015 г. и 2020 г. 
проводили по общепринятым методикам [10–13]. Выделение 
хозяйственных типов лугов осуществляли согласно [14]. При 
определении видового состава лекарственных растений ис-
пользовали определитель растений [15]. 

 Определение содержания 137Cs в почвенных пробах и 
растительных образцах производили на гамма-спектро-
метрическом комплексе Tenneleс по МВИ. МН 3421-2010 
«Методика выполнения измерений объемной и удельной 
активности гамма-излучающих радионуклидов на гам-
ма-спектрометрах с полупроводниковыми детекторами» 
[«Technique for measuring the volumetric and specific activity 
of gamma-emitting radionuclides on gamma spectrometers 
with semiconductor detectors» (In Russ.)].

Оценку радиоактивного загрязнения растений и воз-
можности их безопасного использования выявляли путем 
сопоставления полученных результатов с нормативным 
показателем Республиканского допустимого уровня со-
держания 137Cs в лекарственно-техническом сырье (РДУ/
ЛТС-2004) [Republican permissible level of cesium-137 
content in medicinal and technical raw materials (In Russ.)], 
равным 370 Бк/кг.

Удельная активность – это содержание радионуклида 
в единице массы, Бк/кг; коэффициент накопления (КН) 
характеризует отношение содержания радионуклида в 
единице массы растения к содержанию радионуклида в 
единице массы почвы, Бк/кг:Бк/кг.

Результаты и обсуждение

Научно-исследовательские работы проводили на 4 
хозяйственных типах лугов. Основой для описания типа 
луга является выделение ассоциации, союза, порядка, 
класса. Кроме того, были использованы такие показате-
ли, как аспект, высота, состав травостоя, а также проек-
тивное покрытие. Все это позволило выделить и охарак-
теризовать изучаемые хозяйственные типы лугов:

1. Крупноостроосочниковые луга отнесены к одной 
ассоциации Caricetum gracilis Almquist (Almguist 1929) 
R.Tx.1937, союза Caricion gracilis (Neuhaust 1959) Bab.-
Tul. 1963, порядкa Magnocaricetalia Piga. 1953, клаcca 
Phragmito-Magnocaricetea Klika in Klika et Novak 1941. 
Аспект травостоя зеленый. Проективное покрытие 95%. 
Доминант травостоя осока острая. Высота травостоя 60 
(130) см. В составе травостоя отмечены следующие виды: 

Птармика обыкновенная (Achillea ptarmica), вей-
ник седеющий (Calamagrostis canescens), калужни-
ца болотная (Caltha palustris), подмаренник болотный 
(Galium palustre), осока лисья (Carex vulpine), авран ле-
карственный (Gratiola officinalis), ситник черный (Juncus 
atratus), кадения сомнительная (Kadenia dubia), мята по-
левая (Mentha arvensis), горец земноводный (Persicaria 
hydropiper), незабудка болотная (Myosotis palustris), мят-
лик болотный (Poa palustris), лапчатка гусиная (Potentilla 
anserina), лютик жгучий (Ranunculus flammula), лютик 
ползучий (Ranunculus repens), поручейник широколист-
ный (Sium latifolium), чистец болотный (Stachys palustris), 
окопник лекарственный (Symphytum officinale), вероника 
длиннолистная (Veronica longifolia), вероника щитковая 
(Veronica scutellate), горошек мышиный (Vicia cracca).

2. В состав лугов дернистощучкового типа входит ас-
социация Deschampsietum cespitosae, где доминантом яв-
ляется Deschampsia cespitosa. Также в состав ассоциации 
могут входить виды: тысячелистник обыкновенный (Achillea 
millefolium), василек луговой (Centaurea jacea), кадения со-
мнительная (Kadenia dubia), жгун-корень (Cnidium dubium), 
кукушкин цвет (Coronaria flos-cuculi), подмаренник болот-
ный (Gallium palustre), мятлик луговой (Poa pratensis), чер-
ноголовка обыкновенная (Prunella vulgaris), лютик едкий 
(Ranunculus acris), лютик жгучий (Ranunculus flamulla), ща-
вель курчавый (Rumex crispus), лапчатка гусиная (Patentilla 
anserina), вероника длиннолистная (Veronica longifolia).

3. В крупнозлаковый тип может входить ассоциация 
Poo palustris-Alopecuretum pratensis Shelyag, Sipajlova, 
Mirkin, Sheluag et V.Solomakha 1985, союз Alopecurion 
pratensis Passarge 1914, порядок Molinietalia W.Koch 126, 
класс Mоlinio-Arrhenatheretea R.Tx. 1937. Проективное по-
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крытие 85%, высота 45 (80) см. Доминантом травостоя яв-
ляются мятлик болотный и лисохвост луговой. В травостое 
отмечены следующие виды растений: лук угловатый (Alium 
angulosum), лисохвост луговой (Alopecurus palustris), бек-
мания обыкновенная (Beckmannia eruciformis), осока за-
ячья (Carex leporina), осока лисья (Carex vulpina), болот-
ница яйцевидная (Eleocharis ovata), авран лекарственный 
(Gratiola officinalis), девясил британский (Inula britannica), 
ситник черный (Juncus atratus), дербенник прутовидный 
(Lythrum virgatum), мята полевая (Mentha arvensis), неза-
будка болотная (Myosotis palustris), горец земноводный 
(Polygonum hydropiper), мятлик болотный (Poo palustris), 
птармика обыкновенная (Ptarmica vulgaris), лютик жгу-
чий (Ranunculus flammula), звездчатка болотная (Stellaria 
palustris), вероника щитковая (Veronica scutellata).

4. К мелкозлаковому типу относится ассоциация Poo 
angustifoliaе-Festucetum valesiacae Sapegin et al. 2009, союз 
Agrostion vinealis Sipajlova et al. 1985, порядок Galietalia veri 
Mirk. Et Naum. 1986, класс Molinio-Arrhenatheretea R.Tx. 
1937. Аспект травостоя светло-коричневый. Проективное 
покрытие 85%, высота 40 (60) см. В составе травостоя от-
мечены следующие виды: полевица тонкая (Agrostis tenuis), 
тысячелистник обыкновенный (Achillea millifolium), полевица 
виноградниковая (Agrostis vinealis), костер мягкий (Bromus 
mollis), василек луговой (Centaurea jacea), ракитник русский 
(Chamaecytisus ruthenicus), гвоздика травянка (Dianthus 
deltoides), молочай прутьевидный (Euphorbia virgate), ов-
сянница красная (Festuca rubra), подмаренник настоящий 
(Galium verum), плевел многолетний (Lolium perenne), по-
дорожник ланцетолистный (Plantago lancelota), мятлик узко-

листный (Poo angustifolia), лапчатка серебристая (Potentilla 
argentea), щавель кислый (Rumex acetosella), очиток едкий 
(Sedum acre), дивала многолетняя (Scleranthus perennis), 
вероника колосистая (Veronica spicata).

В результате проведенных исследований установле-
ны параметры видового разнообразия растений. На круп-
ноостроосочниковом типе луга выделен 21 вид растений, 
на дернистощучковом – 12 видов, на крупнозлаковом и 
мелкозлаковом – по 18 видов растений. 

Анализ видового состава показал доминирование 
растений из группы разнотравья. Растения этой груп-
пы от общего количества выделенных видов составляли 
по типам лугов 71,4; 91,7; 55,6 и 61,1% соответственно. 
Максимальное количество разнотравья выявлено на луге 
дернистощучкового типа, значительно меньшее – на 
луге крупнозлакового типа. По распространенности на 
второе место можно поставить лекарственные растения 
группы злаковых. Их количество составляло от 8 до 39%. 
Наибольшим разнообразием видов лекарственных рас-
тений отличается крупноостроосочниковый тип луга, наи-
меньшим – луга мелкозлакового типа.

Анализ растительности крупноосокового типа луга 
в 2015 г. выявил, что в данных границах произрастало 
12 видов лекарственных растений, относящихся к 11 ро-
дам и 8 семействам.

Удельная активность 137Cs в почвах этого типа луга в 
2015 г. составила 1600 Бк/кг. Для проведения анализа по 
величине удельной активности 137Cs в надземной фито-
массе лекарственные растения анализировали в порядке 
уменьшения параметра (табл.).

Таблица 
Аккумуляция 137Cs лекарственными растениями пойменного луга реки Сож 

[Table
Accumulation of 137Cs by medicinal plants of the floodplain meadow of the Sozh River] 

Хозяйственный тип луга, вид растения
[Economic type of meadow, plant species]

Удельная активность 137Cs в рас-
тениях, Бк/кг

[Activity concentration of 137Cs in 
plants, Bq/kg]

Коэффициент накопления,
Бк/кг:Бк/кг

[Accumulation factor, Bq/kg:Bq/kg]

2015 г.
[2015 year]

2020 г.
[2020 year]

2015 г.
[2015 year]

2020 г.
[2020 year]

Объект 1. Крупноостроосочниковый тип луга
[Object 1. Caricetum gracilis meadow]

Чистец болотный – Stachys palustris 380±27 310±38 0,24 0,22

Авран лекарственный – Gratiola officinalis 370±26 300±36 0,23 0,21

Подмаренник болотный – Galium palustre 362±29 228±34 0,22 0,20

Горец перечный – Persicaria hydropiper, 348±24 270±30 0,21 0,19

Поручейник широколистный – Sium latifolium 335±21 260±29 0,20 0,19

Лютик ползучий –Ranunculus repens 280±22 220±20 0,17 0,16

Лютик жгучий – Ranunculus flammula 265±18 200±22 0,16 0,14

Мята полевая – Mentha arvensis 240±19 180±20 0,15 0,12

Незабудка болотная – Myosotis palustris 212±15 150±19 0,13 0,10

Окопник лекарственный – Symphytum officinale 205±14 130±14 0,12 0,09

Птармика обыкновенная – Ptarmica vulgaris 184±13 130±13 0,11 0,07

Калужница болотная – Caltha palustris 171±14 80±10 0,10 0,05

Среднее значение
[Mean]

279±20 205±24 0,17 0,15
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Хозяйственный тип луга, вид растения
[Economic type of meadow, plant species]

Удельная активность 137Cs в рас-
тениях, Бк/кг

[Activity concentration of 137Cs in 
plants, Bq/kg]

Коэффициент накопления,
Бк/кг:Бк/кг

[Accumulation factor, Bq/kg:Bq/kg]

2015 г.
[2015 year]

2020 г.
[2020 year]

2015 г.
[2015 year]

2020 г.
[2020 year]

Объект 2. Дернистощучковый тип луга 
[Object 2. Deschampsietum cespitosae meadow]

Тысячелистник обыкновенный – Achillea millefolium 365±29 290±34,8 0,31 0,29

Черноголовка обыкновенная – Prunella vulgaris 360±32 285±34 0,31 0,29

Лютик едкий – Ranunculus acris 330±23 270±32 0,28 0,27

Кадения сомнительная – Cnidium dubium 320±32 260±31 0,27 0,26

Горицвет кукушкин – Coronaria flos-cuculi 302±24 220±29 0,26 0,22

Вероника длиннолистная – Veronika longifolia 282±23 200±26 0,24 0,20

Мятлик луговой – Poa pratensis 254±23 180±20 0,21 0,18

Василек луговой – Centaurea jacea 210±17 130±14 0,18 0,13

Подмаренник болотный – Gallium palustre 184±13 100±10 0,15 0,10

Щавель курчавый – Rumex crispus 156±12 90±8 0,13 0,09

Лапчатка гусиная – Potentilla anserina 135±8 80±9 0,11 0,08

Лютик жгучий – Ranunculus flammula 110±10 70±6 0,09 0,07

Среднее значение
[Mean]

251±17 181±21 0,21 0,18

Объект 3. Крупнозлаковый тип луга 
[Object 3. Poo palustris-Alopecuretum pratensis meadow]

Листохвост луговой – Alopecurus palustris 385±42 300±39 0,27 0,26

Ситник черный – Juncus atratus 342±35 290±38 0,24 0,25

Авран лекарственный – Gratiola officinalis 315±28 260±34 0,23 0,22

Птармика обыкновенная – Ptarmica vulgaris 305±37 250±30 0,22 0,21

Лук угловатый – Alium angulosum 290±20 230±28 0,21 0,20

Мята полевая – Mentha arvensis 273±22 210±25 0,20 0,18

Звездчатка болотная – Stellaria palustris 260±23 200±24 0,19 0,17

Незабудка болотная – Myosotis palustris 250±18 180±20 0,18 0,16

Девясил британский – Inula britannica 190±17 140±16 0,13 0,12

Лютик жгучий – Ranunculus flammula 172±21 120±11 0,12 0,10

Дербенник прутьевидный – Lythrum virgatum 90±10 70±6 0,06 0,06

Горец перечный –Polygonum hydropiper 65±5 30±2 0,05 0,03

Среднее значение
[Mean]

245±23 190±21 0,18 0,16

Объект 4. Мелкозлаковый тип луга 
[Object 4. Poo angustifoliaе-Festucetum valesiacae meadow]

Гвоздика травянка – Dianthus deltoides, 150±11 110±12 0,15 0,14

Тысячелистник обыкновенный – Achillea millifolium 115±12 80±7 0,11 0,10

Вероника колосистая – Veronica spicata 105±7 70±6 0,10 0,09

Молочай лозный – Euphorbia virgate 95±9 60±5 0,09 0,08

Щавель малый – Rumex acetosella 87±7 50±4 0,09 0,07

Подорожник ланцетолистный – Plantago lanceolata 72±7 50±4 0,07 0,7

Подмаренник настоящий – Galium verum 65±6 40±3 0,06 0,05

Лапчатка серебристая – Potentilla argentea 64±7 40±3 0,06 0,05

Продолжение таблицы
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Анализ содержания 137Cs в надземной фитомассе об-
следованных территорий позволил выделить две груп-
пы видов растений. Первая группа – это чистец болот-
ный (Stachyis palustris), авран лекарственный (Gratiola 
officinalis), подмаренник болотный (Galium palustre) и 
горец перечный (Persicaria hydropiper). Удельная актив-
ность радионуклида для этих видов может превышать до-
пустимые уровни РДУ/ЛТС-2004.

Для остальных видов удельная активность 137Cs в над-
земной фитомассе соответствовала требованиям РДУ/
ЛТС-2004. Минимальной способностью накапливать 137Cs 
характеризовалась калужница болотная (Caltha palustris), 
коэффициент накопления радионуклида для которой в 
2,4 раза меньше, чем для чистеца болотного (Stachyis 
palustris).

Проведенный радиологический анализ удельной ак-
тивности 137Cs в надземной фитомассе этих же лекар-
ственных растений в 2020 г. показал, что для исследуе-
мых видов произошло уменьшение удельной активности 
радионуклида в среднем на 60–90 Бк/кг в зависимости от 
вида растения по сравнению с 2015 г.

Для данного хозяйственного типа луга отмечается и ви-
довая специфичность аккумуляций 137Cs лекарственными 
растениями. Так, более высокая удельная активность ради-
оцезия отмечалась у чистеца болотного (Staсhyis palustris), 
аврана лекарственного (Gratiola officinalis), подмаренника 
болотного (Galium palustre), меньшая удельная активность 
зафиксирована у окопника лекарственного (Symphytum 
officinale), птармики обыкновенной (Ptarmica vulgaris), ка-
лужницы обыкновенной (Caltha palustris). Максимальная 
удельная активность 137Cs, выявленная в пробах чистеца 
болотного (Staсhyis palustris), оказалась выше в 3,9 раза 
по сравнению с удельной активностью данного радиону-
клида в пробах калужницы болотной (Caltha palustris), для 
которой наблюдалась минимальная удельная активность 
радионуклида в надземной фитомассе.

Анализ полученных коэффициентов накопления (КН) 
в исследованиях как 2015 г., так и 2020 г. показал биоло-
гические различия растений по способности аккумулиро-
вать радионуклид.

Следует отметить, что все изучаемые растительные 
образцы соответствовали требованиям РДУ/ЛТС-2004. 

Удельная активность 137Cs в почве уменьшилась в 
2020 г. по сравнению с 2015 г. на 220 Бк/кг.

В растительности дернистощучкового типа луга в 
2015 г. выделили и проанализировали 12 видов лекар-
ственных растений, относящихся к 11 родам и 10 семей-
ствам (см. табл.). 

Удельная активность 137Cs в почве в 2015 г. составила 
1160 Бк/кг. Наибольшая удельная активность радионукли-
да в надземной фитомассе отмечена для тысячелистника 
обыкновенного (Achillea millefolium), а наименьшая – для 
лютика жгучего (Ranunculus flammula), что в 3,3 раза 
меньше, чем для тысячелистника (см. табл.). 

Также относительно высокой удельной активностью 
137Cs в фитомассе характеризовались черноголовка обык-
новенная (Prunella vulgaris) и лютик едкий (Ranunculus acris). 
В растительности дернистощучкового типа луга в 2015 г. 
удельная активность радионуклида в надземной фитомассе 
лекарственных растений не превышала РДУ/ЛТС-2004.

Для оценки радиоактивного загрязнения надземной 
фитомассы дернистощучкового типа луга в 2020 г. произ-
вели оценку содержания радионуклида также в 12 видах 
лекарственных растений (см. табл.). Удельная активность 
137Cs в почве составила 970 Бк/кг, по сравнению с 2015 г. 
она уменьшилась на 190 Бк/кг. Удельная активность 137Cs 
в надземной фитомассе лекарственных растений умень-
шилась в среднем на 40–84 Бк/кг. 

Наибольшая удельная активность 137Cs в надзем-
ной фитомассе, как и в 2015 г., зафиксирована для ты-
сячелистника обыкновенного (Achillea millefolium), а 
минимальная – также для лютика жгучего (Ranunculus 
flammula), что в 3,2 раза меньше, чем для тысячелистника 
обыкновенного. Коэффициент накопления как в 2015 г., 
так и в 2020 г. отражал значительные различия по способ-
ности к аккумуляции радионуклида растениями. В 2020 г. 
удельная активность 137Cs в надземной фитомассе для 
всех видов не превышала РДУ/ЛТС-2004.

В растительном покрове крупнозлакового типа луга в 
2015 г. было отобрано и проанализировано 12 видов ле-
карственных растений, которые относились к 12 родам и 
семействам (см. табл.). 

Удельная активность 137Cs в почве составила 1380 Бк/кг.  
Наибольшая удельная активность 137Cs в надземной фи-
томассе выявлена для лисохвоста лугового (Alopecurus 
palustris), а наименьшая – для горца перечного (Polygonum 
hydropiper), что в 5,9 раза меньше, чем для лисохвоста лу-
гового (см. табл.). 

Окончание таблицы

Хозяйственный тип луга, вид растения
[Economic type of meadow, plant species]

Удельная активность 137Cs в рас-
тениях, Бк/кг

[Activity concentration of 137Cs in 
plants, Bq/kg]

Коэффициент накопления,  
Бк/кг:Бк/кг

[Accumulation factor, Bq/kg:Bq/kg]

2015 г.
[2015 year]

2020 г.
[2020 year]

2015 г.
[2015 year]

2020 г.
[2020 year]

Очиток едкий – Sedum acre 60±5 40±3 0,06 0,05

Дивала многолетняя – Sclerantus perennis 55±4 30±2 0,05 0,04

Василек луговой – Centaurea jacea 50±5 30±2 0,05 0,04

Ракитник русский – Chamarcytisus ruthenicus 50±5 30±2 0,05 0,04

Среднее значение
[Mean]

81±7 53±5 0,08 0,12
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Также высокая удельная активность радионуклида 
наблюдалась для фитомассы ситника черного (Juncus 
atratus) и аврана лекарственного (Gratiola officinalis). 
Среди 12 анализируемых видов растений только у ли-
сохвоста лугового удельная активность 137Cs в надзем-
ной фитомассе на 155 Бк/кг превышала РДУ/ЛТС-2004, 
для остальных видов не выявлено превышения РДУ/
ЛТС-2004.

В 2020 г. было проведено повторное радиологическое 
исследование 12 лекарственных растений крупнозлако-
вого типа луга (см. табл.). Удельная активность 137Cs в по-
чве в 2020 г. была 1150 Бк/кг, что на 230 Бк/кг меньше, чем 
в 2015 г. Как и в 2015 г., наибольшая удельная активность 
137Cs отмечена для надземной фитомассы лисохвоста 
лугового (Alopecurus palustris), ситника черного (Juncus 
atratus), аврана лекарственного (Gratiola officinalis). 
Минимальная удельная активность радионуклида зафик-
сирована для фитомассы горца перечного (Polygonum 
hydropiper), что в 10 раз меньше, чем для лисохвоста 
лугового. 

По сравнению с 2015 г. удельная активность 137Cs в 
растениях в 2020 г. уменьшилась в среднем на 20–85 Бк/
кг в зависимости от вида лекарственного растения. 
В 2020 г. удельная активность137Cs в фитомассе всех 
12 видов лекарственных растений не превышала РДУ/
ЛТС-2004. Коэффициенты накопления радионуклида, 
определенные в 2020 г., также отражали выявленные 
различия в способности аккумуляции радиоцезия рас-
тениями (см. табл.). 

Аналогично предыдущим исследованиям, в 2015 г. 
было проведено определение содержания радиоцезия 
в надземной фитомассе в 12 видах растительного покро-
ва мелкозлакового типа луга (см. табл.). 

Удельная активность 137Cs в почве данного типа луга 
в 2015 г. составила 962 Бк/кг. Наибольшая удельная ак-
тивность радионуклида в надземной фитомассе отмече-
на для гвоздики травянки (Dianthus deltoidas), а наимень-
шая – для ракитника русского (Chamarcytisus ruthenicus). 
Различия по данному параметру для них составили трех-
кратную величину. Для всех исследуемых проб не выявле-
но превышения РДУ/ЛТС-2004 (см. табл.).

Результаты радиологического анализа в 2020 г. пока-
зали, что произошло уменьшение удельной активности 
137Cs в почве на 202 Бк/кг, по сравнению с 2015 г., а в над-
земной фитомассе в среднем на 20–40 Бк/кг в зависимо-
сти от вида растений (см. табл.).

В 2020 г. для всех растений не наблюдалось превыше-
ние РДУ/ЛТС-2004. 

Анализ величин коэффициентов накопления подтвер-
дил наличие различий между растениями по способности 
аккумулировать 137Cs. 

Результаты исследований по оценке удельной актив-
ности 137Cs в надземной фитомассе растений луговых 
экосистем в условиях 2015 г. показали, что наибольшие 
значения данного показателя характерны для крупноо-
сочникового типа луга. Для растительности мелкозла-
кового типа луга значения анализируемого параметра 
значительно меньше. Различия в полученных значениях 
составили 3,5 раза.

Удельные активности 137Cs в фитомассе дернисто-
щучкового типа луга и в растительности крупнозлакового 
типа практически не отличались между собой. 

Анализ средней удельной активности 137Cs в фитомас-
се лекарственных растений в 2020 г. показал, что наиболь-
шая удельная активность радионуклида также характерна 
для растительности крупноостроосочникового типа луга, 
а наименьшая, как и в 2015 г., отмечена для растительно-
го покрова мелкозлакового типа луга (см. табл.). 

Также незначительные различия выявлены для значе-
ний удельной активности 137Cs в надземной фитомассе 
для дернистощучкового и крупнозлакового типов луга. 

Заключение

Таким образом, радиологический анализ надземной 
фитомассы изучаемых лекарственных растений хозяй-
ственных типов лугов показал, что в 2015 г. еще встреча-
лись виды растений (чистец болотный, лисохвост луго-
вой), для которых удельная активность 137Cs превышала 
РДУ/ЛТС-2004, тогда как в 2020 г. все лекарственные рас-
тения соответствовали допустимому уровню. 

Установлено, что даже в условиях одного хозяйствен-
ного типа луга произрастают виды лекарственных расте-
ний с существенными различиями по содержанию 137Cs.

Различия по удельной активности 137Cs в анализируе-
мых видах растений составляли до 5,9 раза.

Удельная активность137Cs в надземной фитомассе рас-
тений в 2020 г. по сравнению с 2015 г. для всех хозяйствен-
ных типов лугов уменьшилась в среднем на 20–90 Бк/кг.

Анализ коэффициентов накопления позволил выявить 
биологические особенности растений по способности ак-
кумулировать радионуклид в фитомассе в зависимости от 
совокупности факторов. Проведенный анализ коэффици-
ентов накопления радионуклида в растениях на видовом 
уровне и уровне семейства свидетельствует о том, что 
радиоактивное загрязнение фитомассы определяется 
не столько биологическими особенностями вида или се-
мейства, а совокупностью факторов, которые формируют 
растительные ассоциации и, естественно, типы лугов.

Один и тот же вид растения в условиях различных ти-
пов луга может характеризоваться резкими отличиями по 
содержанию радионуклида.

Сравнительный анализ средней удельной активности 
137Cs в надземной фитомассе лекарственных растений 
показал, что в травостое изучаемых хозяйственных ти-
пов лугов наибольшая удельная активность радионуклида 
выявлена для крупноосочникового типа луга, которая в 
4 раза больше, чем для мелкозлакового типа луга.
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Assessment of radioactive contamination of medicinal plants of meadow ecosystems  
of the Sozh River floodplain 30 years after the accident at the Chernobyl nuclear power plant 

Nikolay M. Daineko, Sergey F. Timofeev 
Francisk Skorina Gomel State University of the Ministry of Education of the Republic of Belarus, Gomel, Republic of 

Belarus

The aim of the study is to assess the radioactive contamination of medicinal plants of economic types 
of meadow ecosystems of the Sozh River floodplain. The objects of the study were medicinal plants of the 
floodplain of the Sozh River. Soil samples and plant samples were taken for radiological analysis within the 
boundaries of the selected economic types of meadows. Determination of 137Cs content in soil and plant sam-
ples was carried out on the Tennelec. Characteristics of the selected economic types of meadows. 12 species of 
medicinal plants were analyzed on each type of meadow. In the meadow large-sedimented type, the specific 
activity of soils in 2015 amounted to 1600 Bq/kg, and in 2020 – 1380 Bq/kg. Radiological analysis of the 
specific activity of aboveground phytomass in 2015 and 2020 showed that all plant samples did not exceed 
the republican permissible level of 137Cs content in medicinal technical raw materials – 370 Bq/kg, with the 
exception of the pure Stahyis palustris swamp, the permissible level of which was 10 Bq/kg higher. In the turf 
type of meadows, the specific activity of soils in 2015 was 116 Bq/kg, and in 2020 – 970 Bq/kg. In this type 

Nikolay M. Daineko
Francisk Skorina Gomel State University
Address for correspondence: 104 ul. Sovetskaya, Gomel, 246028, Republic of Belarus; E-mail: dajneko@gsu.by 



87Радиационная гигиена    Том 15 № 1, 2022   

Научные статьи

of meadow, all plant samples did not exceed the permissible level of 137Cs. In the meadow coarse-grained type, 
the specific activity of soils in 2015 was 1380 Bq/kg, and in 2020 – 1150 Bq/kg. In 2015 and in 2020 all plant 
samples corresponded to the permissible level of 137Cs content, only in the meadow foxtail in 2015 the specific 
activity exceeded the permissible level by 155 Bq/kg. In the fine-grained type of meadows, the specific activity 
of soils in 2015 was 962 Bq/kg, and in 2020 – 704 Bq/kg. Both in 2015 and in 2020, the specific activity of 
all plant samples was below the permissible level. A comparative analysis of the specific activity of medicinal 
plants of the studied economic types of meadows shows that in 2020, compared to 2015, has decreased by an 
average of 1,3 – 1,4 times, the greatest specific activity of plant samples over the years of observation was 
observed in the meadow type with large leaves, which is 4 times more than in a fine-grained meadow. The de-
crease in radioactive contamination of medicinal plants occurred with a simultaneous decrease in the density 
of radioactive contamination of the soil.

Key words: 137Cs, radioactive contamination, specific activity, medicinal plants, economic types of mead-
ows, radiological analysis.
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После выхода в свет 103 Публикации МКРЗ 2007 г. 
[1] и особенно после утверждения МАГАТЭ стандарта 
«Радиационная защита и безопасность источников излу-
чения: Международные основные нормы безопасности, 
часть 3» [2] назрела необходимость гармонизации рос-
сийских нормативно-методических документов с указан-
ными рекомендациями и стандартами. 103 Публикация 
МКРЗ 2007 г. является дальнейшим развитием системы 
и философии, изложенной в Публикации 60, и вводит не-
которые новые принципы и подходы к обеспечению ра-
диационной безопасности (ситуации планируемого, ава-
рийного и существующего облучения, граничные дозы и 
референтные уровни), ужесточен предел эквивалентной 
дозы для хрусталика глаза с 150 мЗв/год до 20 мЗв/год, 
значительно понижены критерии содержания радона в 
воздухе помещений жилых и общественных зданий [1, 
3, 4]. В 2014 г. МАГАТЭ выпускает стандарт безопасности 
под названием «Радиационная защита и безопасность 
источников излучения: Международные основные нормы 
безопасности, часть 3» [2], в которых подтверждает пре-
емственность 103 Публикации МКРЗ и рекомендует стра-
нам-участницам МАГАТЭ переход на новые стандарты.

Кроме того, 103 Публикацией комиссия рекомендо-
вала использовать термин «Тканевые реакции» совмест-
но с термином «Детерминированный эффект» [1]. Таким 
образом, МКРЗ в 103 Публикации обозначила следу-
ющие наиболее серьезные биологические эффекты 
радиационного воздействия на человека:

– детерминированные эффекты (вредные тканевые 
реакции), по большей части связанные с гибелью или 
мальфункцией клеток при больших дозах излучения; 

– стохастические эффекты. 
Детерминированные эффекты (вредные тканевые 

реакции) возникают после радиационного воздей-
ствия на организм сверх определенной дозы облуче-
ния, то есть после преодоления некоторой пороговой 
дозы. Оценки пороговых доз для системы органов (ге-
матопоэтическая, иммунная, репродуктивная системы, 
система кровообращения, дыхательная, костно-мышеч-
ная, эндокринная и нервная системы, желудочно-кишеч-
ный и мочевыделительный тракты, кожа и глаза) пред-
ставлены в Публикации 118 МКРЗ [5].

Стохастические эффекты (рак у облученных инди-
видуумов и наследуемый рак у потомства облученных; 
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К проблеме совершенствования законодательного и нормативного 
обеспечения радиационной безопасности населения
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С выходом в свет Публикации 103 МКРЗ 2007 г. и стандарта безопасности МАГАТЭ «Радиа-
ционная защита и безопасность источников излучения: Международные основные нормы безопас-
ности, часть 3» 2014 г. в Российской Федерации проводится планомерная работа по гармонизации 
НРБ и ОСПОРБ с современными международными рекомендациями и стандартами МАГАТЭ. В со-
ответствии с Указом Президента Российской Федерации № 585 от 13 октября 2018 г. об утверж-
дении «Основ государственной политики в области обеспечения ядерной и радиационной безопасно-
сти Российской Федерации на период до 2025 года и дальнейшую перспективу» и Плана реализации 
«Основ государственной политики …», утвержденного распоряжением Правительства Российской 
Федерации от 02.02.2019 г. № 139-р., начата работа по внесению изменений и дополнений в Феде-
ральные законы № 170-ФЗ от 21 ноября 1995 г. «Об использовании атомной энергии» и № 3-ФЗ от 
09.01.1996 г. «О радиационной безопасности населения». Для успешного выполнения поставленных 
задач необходимо создать межведомственные взаимосвязанные рабочие группы и одновременно при-
ступить к разработке предложений по внесению изменений и дополнений в № 170-ФЗ, № 3-ФЗ, 
НРБ и ОСПОРБ.

Ключевые слова: № 170-ФЗ, № 3-ФЗ, НРБ, ОСПОРБ, объекты использования атомной энергии, 
радиационная защита, дозы облучения, нормирование.



89Радиационная гигиена    Том 15 № 1, 2022   

Дискуссии

наследуемые заболевания; биологические радиаци-
онные эффекты у зародыша и плода, нераковые за-
болевания) имеют вероятностную природу и являются 
беспороговыми, увеличение частоты их возникнове-
ния прямо пропорционально приросту дозы излучения 
[1, 5].

Кроме выпуска стандарта «Радиационная защита и 
безопасность источников излучения: Международные ос-
новные нормы безопасности, часть 3» [2], МАГАТЭ за по-
следние полтора десятка лет выпустила около 30 общих 
и частных стандартов, основные из которых приведены в 
таблице.

Как уже указывалось выше, 103 Публикация МКРЗ 
2007 г. и вышедшие затем стандарты МАГАТЭ являются 
дальнейшим развитием системы и философии, изло-
женной в Публикации 60 МКРЗ. Революционных изме-

нений в системе радиационной защиты они не вносят. 
Следовательно, не требуется коренная, или революцион-
ная переработка № 3-ФЗ и НРБ-99/2009, которые надеж-
но обеспечивают радиационную безопасность персонала 
и населения Российской Федерации, а требуется лишь 
гармонизация с новыми положениями международных 
рекомендаций и стандартов. 

Первая попытка подготовить гармонизированный со 
103 Публикацией МКРЗ и современными стандартами 
МАГАТЭ проект НРБ-2019 была сделана в 2018 г. межве-
домственной рабочей группой, созданной приказом ру-
ководителя Роспотребнадзора. Разработанный проект 
НРБ-2019 был доложен руководителем рабочей группы, 
директором Санкт-Петербургского научно-исследова-
тельского института радиационной гигиены имени про-
фессора П.В. Рамзаева (ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева) 

Таблица 
Основные стандарты и руководства МАГАТЭ по радиационной защите, выпущенных в последние 15 лет

Table 
IAEA Basic standards and guides on the radiation safety published in the last 15 years

Год 
издания

[Year]

Наименование документа на английском 
[Name in English]

Наименование документа на русском
[Translation into Russian]

2016
Governmental, Legal and Regulatory Framework for Safety 

General Safety Requirements GSR Part 1 (Rev. 1)

Государственная, правовая и регулирующая основа 
обеспечения безопасности. Общие требования 

безопасности, часть 1 (Rev. 1)

2016 Leadership and Management for Safety No. GSR Part 2
Лидерство и менеджмент для обеспечения безопасно-

сти. Общие требования безопасности, часть 2

2016
Safety Assessment for Facilities and Activities: General Safety 

Requirements No. GSR Part 4 (Rev. 1)
Оценка безопасности установок и деятельности. Общие 

требования безопасности, часть 4 (Rev. 1)

2009
Predisposal Management of Radioactive Waste: General 

Safety Requirements No. GSR Part 5
Обращение с радиоактивными отходами перед 

захоронением. Общие требования безопасности, часть 5

2014
Decommissioning of Facilities: General Safety Requirements 

No. GSR Part 6
Вывод из эксплуатации установок. Общие требования 

безопасности, часть 6

2015
Preparedness and Response for a Nuclear or Radiological 
Emergency: General Safety Requirements No. GSR Part 7

Готовность и реагирование в случае ядерной или 
радиологической аварийной ситуации. Общие 

требования безопасности, часть 7

2018
Occupational Radiation Protection: General Safety Guide No. 

GSG-7

Радиационная защита при профессиональном 
облучении. Общее руководство по безопасности  

№ GSG-7

2018
Radiation Protection of the Public and the Environment: 

General Safety Guide No. GSG-8
Радиационная защита населения и окружающей среды. 

Общее руководство по безопасности № GSG-8

2018
Prospective Radiological Environmental Impact Assessment 

for Facilities and Activities: General Safety Guide No. GSG-10

Перспективная оценка радиационного воздействия на 
окружающую среду для объектов и деятельности. Общее 

руководство по безопасности № GSG-10

2018
Radiation Protection and Safety in Medical Uses of Ionizing 

Radiation: Specific Safety Guide No. SSG-46

Радиационная защита при медицинском использовании 
ионизирующего излучения. Специальное руководство  

по безопасности № SSG-46

2015
Protection of the Public against Exposure Indoors due to 
Radon and Other Natural Sources of Radiation: Specific 

Safety Guide No. SSG-32

Защита населения в помещениях от воздействия 
радона и других природных источников ионизирующего 
излучения. Специальное руководство по безопасности 

№ SSG-32

2018
Regulatory Control of Radioactive Discharges to the 

Environment: General Safety Guide No. GSG-9

Регулирующий контроль радиоактивных выбросов  
в окружающую среду. Общее руководство  

по безопасности № GSG-9

2021
Management of Residues Containing Naturally Occurring 
Radioactive Material from Uranium Production and Other 

Activities: Specific Safety Guide No. SSG-60

Обращение с отходами, содержащими радиоактивные 
материалы естественного происхождения от 

производства урана и других видов деятельности. 
Специальное руководство по безопасности № SSG-60
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на НТС-10 «Экологическая, ядерная и радиационная 
безопасность» Госкорпорации «Росатом». В заключении 
НТС-10 отмечено, что проект НРБ-2019 не соответствует 
существующей законодательной базе и Госкорпорация 
«Росатом» не готова к внедрению новых положений про-
екта НРБ-2019. 

На основании решения НТС-10 и письма генераль-
ного директора Госкорпорации «Росатом» руководите-
лем Роспотребнадзора принято решение о продлении 
на 5 лет действующих НРБ-99/2009 и о продолжении 
плановой работы над перспективным проектом НРБ [6]. 
Руководителем рабочей группы было предложено прово-
дить работу одновременно над 3 документами: над пред-
ложениями по внесению изменений в № 3 ФЗ «О радиа-
ционной безопасности» и проектами гармонизированных 
НРБ и ОСПОРБ. 

В мае 2019 г. на заседании Российской научной ко-
миссии по радиологической защите (РНКРЗ) был рас-
смотрен вопрос «Проект НРБ-2019: достигнутые резуль-
таты, проблемы гармонизации, перспективы внедрения 
новых международных подходов в отечественное норми-
рование» [6]. РНКРЗ поддержала решение руководителя 
Роспотребнадзора о продлении на 5 лет актуализиро-
ванных НРБ-99/2009 и о продолжении плановой работы 
над гармонизированным с международными рекоменда-
циями проектом НРБ. РНКРЗ также посчитала целесоо-
бразным вести разработку гармонизированных с между-
народными рекомендациями проектов НРБ и ОСПОРБ 
одновременно. На основе проектов, гармонизированных 
с международными рекомендациями НРБ и ОСПОРБ, 
РНКРЗ решила предложить соответствующие изменения 
в профильные законы Российской Федерации [6].

Ситуация значительно изменилась после выхода 
Указа Президента Российской Федерации № 585 от  
13 октября 2018 г., которым утверждены «Основы госу-
дарственной политики в области обеспечения ядерной и 
радиационной безопасности Российской Федерации на 
период до 2025 года и дальнейшую перспективу». План 
мероприятий по реализации «Основ государственной 
политики…» утвержден распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 02.02.2019 г. № 139-р. Данным 
Планом предусмотрено в том числе внесение измене-
ний и дополнений в Федеральные законы № 170-ФЗ от  
21 ноября 1995 г. «Об использовании атомной энергии» и 
№ 3-ФЗ от 09.01.1996 г. «О радиационной безопасности 
населения», а также гармонизация российских норматив-
но-методических документов по обеспечению радиаци-
онной безопасности с международными рекомендаци-
ями. Ответственным за внесение изменений в № 3-ФЗ, 
а также по гармонизации российских нормативно-ме-
тодических документов по обеспечению радиационной 
безопасности с международными рекомендациями, а 
это прежде всего НРБ и ОСПОРБ, в плане правительства 
определен Роспотребнадзор. 

По распоряжению руководителя Роспотребнадзора 
в начале 2020 г. специалистами ФБУН НИИРГ им.  
П.В. Рамзаева были подготовлены первые предложения 
по внесению изменений в № 3-ФЗ «О радиационной без-
опасности населения», которые и были опубликованы в 
начале мая 2020 г. на сайте regulation.gov.ru (ID проекта – 
02/04/05-20/00101773) для широкого обсуждения. К со-
жалению, к маю 2020 г. межведомственная рабочая груп-

па по разработке предложений по внесению изменений 
в № 3-ФЗ «О радиационной безопасности населения» 
сформирована не была.

На представленные материалы поступило значитель-
ное количество отзывов, в том числе в открытой печати [7, 
8]. В препринте ИБРАЭ РАН № IBRAE-2020-03 [7] делает-
ся вывод об оторванности № 3-ФЗ «О радиационной без-
опасности населения» от законодательства Российской 
Федерации в области использования атомной энергии. 
Специалисты ИБРАЭ РАН ставят вопрос, «что первично: 
радиационная безопасность или безопасность объектов 
атомной энергетики и промышленности». И ответ для них 
очевиден: «Заслуги медицины, в том числе радиацион-
ной гигиены, безмерны. Но в настоящий период развития 
атомной науки и техники в рассматриваемой области бо-
лее важным становится не что нужно достигать в смысле 
снижения доз, а нужно ли бороться за это снижение или 
нет…». В данном контексте не стоит вопрос гармонизации 
российского законодательства и нормативных докумен-
тов с международными рекомендациями и стандартами. 
Вопрос в том, чтобы на пути дальнейшего развития объ-
ектов атомной энергетики и промышленности не стояли 
гигиенисты со своими требованиями по обеспечению ра-
диационной безопасности. 

И еще раз обращаем внимание, что в Публикации 103 
МКРЗ [1] и Международных основных нормах безопасно-
сти, часть 3 [2] ужесточен только предел эквивалентной 
дозы для хрусталика глаза с 150 мЗв/год до 20 мЗв/год, 
других изменений дозовых пределов не вводится между-
народными рекомендациями и российскими норматив-
ными документами. В этой связи посыл специалистов 
ИБРАЭ РАН к грядущему снижению доз не правомерен.

Следует отметить, что попытки отмены № 3-ФЗ «О ра-
диационной безопасности населения» предпринимались 
неоднократно. Так, в 2001 г. была создана рабочая группа 
в Комиссии по подготовке предложений о разграничении 
предметов ведения и полномочий между федеральными 
органами государственной власти, органами государ-
ственной власти субъектов Российской Федерации и 
органами местного самоуправления, созданной в соот-
ветствии с Указом Президента Российской Федерации 
[9]. Рабочей группой был сделан вывод: «В этой ситуа-
ции наиболее эффективным решением является отказ 
от Закона «О радиационной безопасности населения», 
учет отдельных специальных требований по обеспечению 
радиационной безопасности в действующих законах РФ 
путем внесения в них сравнительно небольших измене-
ний и дополнений и перенос акцентов в законодательной 
базе обеспечения радиационной безопасности на подза-
конные акты». Среди мотивов приводились и такие, что 
ни один другой вредный фактор не имеет своего закона, 
а только радиационный фактор, и что ни в одном дру-
гом законе не приводятся конкретные нормативы, толь-
ко в Законе «О радиационной безопасности населения». 
И после 2001 г. еще не раз предпринимались попытки 
отменить закон или изъять из него допустимые дозовые 
пределы для персонала и населения. И только беском-
промиссная позиция заместителя министра здравоох-
ранения – Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации, а с 2003 г. по 2013 г. – руководи-
теля Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, академика 
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РАН Г.Г. Онищенко позволила сохранить Закон «О радиа-
ционной безопасности населения». 

Следующим шагом в разработке предложений по 
внесению изменений в № 3-ФЗ от 09.01.1996 г. «О ради-
ационной безопасности населения» стало обсуждение 
6 октября 2021 г. данной темы на НТС-10 Госкорпорации 
«Росатом». В решении предложено отказаться от вне-
сения изменений в № 3-ФЗ от 09.01.1996 г. «О радиа-
ционной безопасности населения» и подготовить новый 
законодательный акт «О радиационной безопасности 
в Российской Федерации». В представленных основных 
элементах нового законодательного акта «О радиацион-
ной безопасности в Российской Федерации» человек вы-
пал как таковой. В качестве основных элементов нового 
законодательного акта «О радиационной безопасности в 
Российской Федерации» в решении НТС-10 предложено:

– установление обязательных требований в области 
обеспечения радиационной безопасности ИИИ;

– производственный контроль за обеспечением ради-
ационной безопасности;

– оценка воздействия на окружающую среду и госу-
дарственная экологическая экспертиза. 

Но нет оценки воздействия на человека, нет упомина-
ний о радиационных рисках и, конечно же, нет упомина-
ний о санитарно-эпидемиологической экспертизе.

№ 3-ФЗ декларирует, что радиационная безопасность 
населения (далее – радиационная безопасность) – состо-
яние защищенности настоящего и будущего поколений 
людей от вредного для их здоровья воздействия ионизи-
рующего излучения. Что же тогда, по мнению оппонентов, 
означает «установление обязательных требований в об-
ласти обеспечения радиационной безопасности ИИИ», 
как ИИИ будут защищать от вредного для их здоровья 
воздействия ионизирующего излучения? До настоящего 
времени считалось, что обязательные требования в обла-
сти обеспечения радиационной безопасности объектов 
использования атомной энергии, куда входят и ИИИ, ре-
гулирует № 170-ФЗ. Еще раз отмечаем, что № 3-ФЗ уста-
навливает требования, нормы и принципы обеспечения 
радиационной безопасности населения от всех источни-
ков ионизирующего излучения (техногенных, природных, 
медицинских), а не только техногенных, как предлагается 
в проекте нового законодательного акта. 

На практике подразумевалось, что № 170-ФЗ регули-
рует техническую сторону объектов использования атом-
ной энергии (ОИАЭ). Когда же речь идет о радиационной 
безопасности объектов использования атомной энергии, 
то подразумевается, что проектирование, строительство, 
эксплуатация, вывод из эксплуатации ОИАЭ, с техниче-
ской и организационной точек зрения, будет безопасно 
для окружающей среды и человека. № 170-ФЗ не регу-
лирует облучение природными источниками излучения, 
особенно что касается коммунальных условий, не регули-
рует процессы оптимизации (недопущения необоснован-
ного облучения) в медицине. Т.е. он не охватывает весь 
спектр проблем предотвращения облучения человека. 
Это всегда была прерогатива № 3-ФЗ.

Следовательно, правомочно ставить вопрос, не что 
первично: радиационная безопасность или безопасность 
объектов атомной энергетики и промышленности, а какой 
закон является более всеобъемлющим, отражающим все 
вопросы обеспечения радиационной безопасности насе-

ления страны, а какой закон – частный, решающий только 
вопросы обеспечения безопасной эксплуатации объек-
тов использования атомной энергии. 

Наглядным примером значимости источников иони-
зирующего излучения служит структура доз облучения 
населения Российской Федерации [10, 11]. Так, в 2019 г.  
основной вклад в структуру коллективной дозы внесли 
природные и медицинские источники ионизирующе-
го излучения (84,7% и 15,07% соответственно). Вклад 
техногенного фона и облучения, обусловленного экс-
плуатацией источников ионизирующего излучения, был 
пренебрежимо мал (0,17% и 0,05% соответственно). По 
данным радиационно-гигиенической паспортизации в 
2020 г., в связи с пандемией новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 вклад медицинских источников в струк-
туру доз облучения населения вырос до 20,1%, т.е. рост 
составил 5%. Следует отметить, что прирост коллектив-
ной дозы от медицинского облучения в 2020 г. на 27 тыс. 
чел.-Зв соизмерим с коллективной дозой населения за-
грязненных территорий Белоруссии, России и Украины 
от Чернобыльской аварии за 20 лет (59 тыс. чел.-Зв. за 
период 1986–2005 гг.) [12].

Таким образом, при разработке и актуализации нор-
мативно-правовых актов в Российской Федерации при-
оритетным является обеспечение радиационной защи-
ты населения от природных и медицинских источников 
ионизирующего излучения. Предложенная версия за-
конодательного акта «О радиационной безопасности в 
Российской Федерации» данному условию, к сожалению, 
не соответствует.

Вызывает озабоченность и самоустранение РНКРЗ от 
продуктивной работы по вопросам обоснований необхо-
димости и реализации в российском законодательстве 
и нормативных документах новых положений междуна-
родных рекомендаций и стандартов. К сожалению, в по-
следние годы РНКРЗ по данным вопросам проводила 
только заслушивания о ходе подготовки проектов новых 
документов.

Публикация 103 МКРЗ 2007 г. [1] и стандарт безопас-
ности МАГАТЭ «Радиационная защита и безопасность 
источников излучения: Международные основные нор-
мы безопасности, часть 3» [2], хотя и не являются ре-
волюционными, однако вносят некоторые новшества в 
принципы и подходы радиационной защиты, а именно: 
взамен облучения техногенными, медицинскими и при-
родными источниками и аварийного облучения вводятся 
понятия 3 ситуаций облучения – планируемого, аварий-
ного и существующего; новые термины – граничные дозы 
и референтные уровни; рекомендуется новый предел 
эквивалентной дозы для хрусталика глаза в 20 мЗв/год; 
понижаются критерии содержания радона в воздухе по-
мещений жилых и общественных зданий. 

В связи с различными подходами к нормированию и 
критериями в России и предложенными в рекомендаци-
ях необходимо найти подходы к отнесению облучения от 
природных источников облучения к планируемому и су-
ществующему облучению, а также переходу от аварийно-
го облучения к существующему облучению. 

Введенные новые термины «Граничные дозы» и 
«Референтные уровни» – не обязательные к исполнению 
требования, а ориентиры. Граничные дозы играют важ-
ную роль в новой системе радиационной защиты для 
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принятия решений о необходимости оптимизации за-
щиты и безопасности в отношении профессионального 
облучения и облучения населения в ситуациях планиру-
емого облучения. Референтные уровни используются 
для оптимизации защиты и безопасности в ситуациях 
аварийного облучения и ситуациях существующего облу-
чения. Основной проблемой их внедрения в российские 
нормативные документы является то, что ФЗ «О сани-
тарно-эпидемиологическом благополучии населения» 
от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ устанавливает гигиенические 
нормативы (ПДК, ПД), обязательные к исполнению. Для 
применения данных понятий в НРБ и ОСПОРБ необхо-
дима их имплементация в законодательство Российской 
Федерации. 

Для введения нового предела эквивалентной дозы 
для хрусталика глаза в 20 мЗв/год требуется проведе-
ние научных исследований по установлению профессий, 
видов работ, источников излучения, при которых может 
быть превышен предел эквивалентной дозы для хруста-
лика глаза 20 мЗв/год и установлению категорий лиц, для 
которых должен быть установлен обязательный индиви-
дуальный дозиметрический контроль облучения хруста-
ликов глаз. До настоящего времени считалось, что при 
допустимой дозе облучения всего тела в 20 мЗв/год, в 
99,9% не будет превышен предел эквивалентной дозы 
для хрусталика глаза в 150 мЗв/год. В итоге в стране, 
как и за рубежом, практически не проводится индивиду-
альный дозовый контроль облучения хрусталиков глаз. 
Обязательное введение индивидуального дозового кон-
троля облучения хрусталика глаз всего персонала, рабо-
тающего с ИИИ, в ближайшее десятилетие на практике не 
выполнимо.

В 2010 г. на основе анализа новых эпидемиологиче-
ских данных и с учетом повышения примерно в 2 раза 
номинального коэффициента риска МКРЗ в Публикации 
103 [1] и МАГАТЭ в GSR Part 3 [2] рекомендуют для жилых 
помещений установить в качестве референтного уров-
ня объемной активности (ОА) радона значение, равное  
300 Бк/м3. В РФ содержание радона в воздухе помеще-
ний жилых и общественных зданий нормируется значе-
нием эквивалентной равновесной объемной активности 
изотопов радона (ЭРОА радона). Соотношение между ОА 
радона и ЭРОА радона – 0,4. Следовательно, рекоменду-
емый МАГАТЭ уровень в 300 Бк/м3 по АО будет равняться  
120 Бк/м3 ЭРОА радона.

При гармонизации НРБ и ОСПОРБ с указанными меж-
дународными документами необходимо решить сразу 
две задачи:

– достижим ли в Российской Федерации гигиениче-
ский норматив или референтный уровень по содержанию 
радона в помещениях жилых и общественных зданий на 
уровне 120 Бк/м3 ЭРОА радона;

– целесообразен ли переход в российских норматив-
ных документах от единиц измерения в ЭРОА радона на 
единицы АО радона. 

В этой связи следует отметить, что 6 субъек-
тов Российской Федерации (Республика Бурятия, 
Республика Алтай, Республика Тыва, Ставропольский 
край, Забайкальский край и Еврейская АО) относятся к 
регионам с повышенными дозами природного облуче-
ния населения. Основным дозообразующим фактором во 
всех случаях является высокое содержание радона в воз-

духе помещений. Доля помещений, не соответствующих 
действующим требованиям нормативных документов 
(200 Бк/м3 ЭРОА радона), в этих регионах составляет от 
2,2 до 15%. Снижение гигиенического норматива ЭРОА 
радона до 120 Бк/м3 увеличит долю помещений, не соот-
ветствующих требованиям безопасности для каждого ре-
гиона в диапазоне от 4,7 до 24%. К примеру: установле-
ние гигиенического норматива ЭРОА радона в 120 Бк/м3 

повлечет за собой необходимость проведения меропри-
ятий по снижению содержания радона в воздухе каждого 
четвертого помещения в Республике Алтай. Бесспорно, 
что на этих территориях ужесточение нормативов приве-
дет к ситуации невозможности их исполнения и, как след-
ствие, к негативным социальным последствиям (к закры-
тию детских образовательных учреждений и социальных 
объектов) [13, 14]. 

Кроме указанных вопросов, требуют решения и мно-
жество других, таких, например, как внедрение новых 
подходов в аварийном реагировании, практической ре-
ализации принципов обоснования и оптимизации ради-
ационной защиты при использовании природных и ме-
дицинских источников ионизирующего излучения. Для 
их решения требуется системный подход и участие всех 
ведущих специалистов-практиков и ученых, работающих 
в области обеспечения радиационной безопасности. 

Заключение

Нет сомнений в необходимости дальнейшей гармони-
зации отечественного законодательства и нормативных 
документов по обеспечению радиационной безопасно-
сти с международными рекомендациями и стандартами. 
Однако гармонизация не должна быть самоцелью или 
формальностью. Требуется тщательная проработка всех 
вносимых изменений и дополнений в плане сохранения 
достигнутых успехов в обеспечении радиационной без-
опасности населения страны, практической реализации, 
экономического обоснования.

Для качественной работы по гармонизации законода-
тельства и нормативных документов по обеспечению ра-
диационной безопасности (НРБ и ОСПОРБ) в Российской 
Федерации необходимо создать межведомственные 
взаимосвязанные рабочие группы и одновременно при-
ступить к разработке предложений по внесению измене-
ний и дополнений в №170-ФЗ, № 3-ФЗ, НРБ и ОСПОРБ. 
Только в этом случае возможно устранение дублирова-
ния, гармонизации понятий и терминологии не только с 
международными рекомендациями и стандартами, но и 
между национальными законами, нормами и правилами. 

Необходимо активизировать работу РНКРЗ, из членов 
РНКРЗ создать рабочие группы по изучению, научному 
анализу, экономическому обоснованию и дальнейшему 
вынесению на обсуждение комиссии отдельных наиболее 
важных предложений по внесению изменений в законы и 
нормативные документы.
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On the issue of the development of legislative and regulatory provision  
of the radiation safety of the public
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After the publication of ICRP Publication 103 in 2007 and IAEA Basic Safety Standard “Radiation Pro-
tection and Safety of Radiation Sources: International Basic Safety Standards. General safety requirements 
Part 3” in 2014, there is an ongoing process in the Russian Federation on the harmonization of the norms 
of the radiation safety and basic rules on the provision of the radiation safety with the international require-
ments. According to the Decree of the President of the Russian Federation № 585 “On the establishment of 
the basis of the governmental policy in the field of the provision of nuclear and radiation safety in the Russian 
Federation in the period up to 2025 and the future perspective” and the Plan of the execution of the “basis of 
the governmental policy…”, approved by the Decree of the Government of the Russian Federation №139-r, 
02.02.2019, a work has been initiated on the development of the changes and additions into the Federal State 
Laws № 170-FZ “On the use of the nuclear energy” and № 3-FZ “On the radiation safety of the public”. For 
the successful execution of the mission it is necessary to develop joint inter-agency workgroups with the paral-
lel development of the changes and additions to the № 170-FZ. №3-FZ, NRB and OSPORB.
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Введение

Наибольший вклад в суммарную дозу облучения насе-
ления создает ингаляция короткоживущих дочерних про-
дуктов распада радона, находящихся в воздухе помеще-
ний и атмосферном воздухе [1]. 

Согласно рекомендациям международных организа-
ций в области радиационной безопасности населения, 
концентрация радона1 в помещениях различного назна-
чения не должна превышать определенного значения 
или быть как можно меньше [2–4]. В соответствии с дей-
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А.М. Маренный1, С.Ю. Антропов1, Л.Э. Карл1,2, Д.В. Щитов3, П.А. Сидякин3, М.А. Мурзабеков3

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

2 Российский университет Дружбы народов, Москва, Россия 
3 Северо-Кавказский федеральный университет, Пятигорск, Россия

Разработана система мотивированного сбора информации о содержании радона в воздухе по-
мещений. Система базируется на передаче владельцу помещения приборов для интегральных и/или 
квазиинтегральных измерений объемной активности радона и обмене необходимой информацией об 
условиях и результатах измерения между ним и измерительной лабораторией с помощью совре-
менной онлайн-технологии. Реализованная на сайте система информационной поддержки и ис-
пользование технологий мобильной связи призваны привлечь дополнительных участников измерений 
и расширить круг доступных для обследований объектов. При этом убираются посредники между 
измерительной лабораторией и владельцем помещения. Применение облачных технологий позволяет 
оптимизировать обмен информацией между участниками, а использование QR-кодов на детекто-
рах – исключить ошибки, связанные с идентификацией детектора и его координатной привязкой 
к месту обследования. Примененные в системе программные модули автоматизируют процесс 
ввода этой информации. В системе мотивированного сбора информации применяются приборы 
на основе пассивных методов измерения. Предполагается, что в качестве основных будут исполь-
зоваться приборы с трековым детектором. Также возможно применение угольно-адсорбционных 
пробоотборников, но только для измерений в населенных пунктах, из которых возможна доставка 
в обрабатывающую лабораторию в течение не более 1 суток. Проведено тестирование возмож-
ности практического использования системы лицами, не являющимися специалистами в области 
радиационного контроля, на примере малого и крупного населенного пункта (станица Кочубеевская 
и город Пятигорск, Ставропольский край). В целом, тестирование показало работоспособность 
системы. По результатам в систему были внесены изменения: увеличен размер QR-кодов и измене-
на их цветовая палитра, а справочная система дополнена информацией о способах входа в режим 
редактирования без QR-кода. С социальной точки зрения, система мотивированного сбора инфор-
мации обеспечивает оказание экономически доступной для большинства граждан услуги по опреде-
лению уровня облучения радоном в воздухе помещений принадлежащих им зданий и помещений. При 
этом в перспективе достигается значительная экономия бюджетных ассигнований, требуемых для 
создания карты потенциальной радоноопасности территории страны.

Ключевые слова: радон, обследования, объемная активность радона, ЭРОА радона, доза, 
помещения, жилые и общественные здания, система мотивированного сбора.

1 Количественно оценивается величинами «Объемная активность радона, Бк/м3» (ОА радона) и/или «Эквивалентная равновесная 
объемная активность радона, Бк/м3» (ЭРОА радона).
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ствующими российскими нормативными документами2,3 

суммарное среднегодовое значение ЭРОА изотопов ра-
дона (ЭРОА

Rn
+4,6∙ЭРОА

Tn
) в помещениях эксплуатируе-

мых жилых и общественных зданий не должно превышать  
200 Бк/м3, а во вновь построенных (реконструированных) –  
100 Бк/м3.

Для определения значений ОА и ЭРОА радона в по-
мещениях используют различные методы, отличающиеся 
длительностью и процедурой измерения, а также исполь-
зуемыми средствами измерений [5, 6]: 

– мгновенные измерения ОА и/или ЭРОА радона – 
длительность измерения от минут до часа;

– квазиинтегральные измерения – методы, длитель-
ность непрерывного измерения которых составляет от 
нескольких часов до 4–5 суток.

– интегральные методы – методы, обеспечивающие 
длительность непрерывного измерения ОА радона от не-
скольких суток до полугода – года.

Результатом интегральных или квазиинтегральных 
методов является средняя за период измерения ОА ра-
дона, результатом мгновенных методов – мгновенная ОА 
или ЭРОА радона.

Организация радоновых обследований зданий

Широкое распространение для проведения мас-
штабных обследований содержания радона в зданиях 
в мировой практике получили позволяющие проводить 
интегральные измерения пассивные экспозиметры 
с твердотельными диэлектрическими трековыми детек-
торами (ДТД), помещенными в пробоотборную камеру 
[5]. Эти приборы просты, дешевы, не требуют энерго-
питания и обслуживания в процессе экспонирования. 
Именно на основании результатов интегральных измере-
ний содержания радона в воздухе помещений, как прави-
ло, делается вывод о превышении установленных сани-
тарными нормами допустимых уровней и принимается 
решение о необходимости проведения радонозащитных 
мероприятий в здании. 

Угольно-адсорбционный метод, относящийся к квази-
интегральным методам, сочетает в себе экспрессность 
измерений, с одной стороны, и их усредненность, с дру-
гой. Это позволяет успешно использовать такие камеры 
для полуэкспрессного обследования помещений, при-
емки в эксплуатацию вновь построенных зданий, а так-
же, при условии многократного экспонирования в одном 

и том же помещении, для обследования помещений в 
существующих зданиях с целью предварительного вы-
явления радоноопасных объектов. Этот метод позволяет 
относительно быстро получить оценочные данные по со-
держанию радона в зданиях с разумной достоверностью 
при наименьших затратах.

В мировой практике измерения с помощью пассивных 
трековых камер и угольно-адсорбционных пробоотбор-
ников являются основными методами масштабных мони-
торинговых радоновых обследований (см., например, [3, 
5, 6]).

Оценка уровней радиационного воздействия природ-
ных источников ионизирующих излучений на население 
возможна только на основе многолетних, территориаль-
но масштабных обследований с аккумуляцией результа-
тов в информационно-аналитических ресурсах. В нашей 
стране такими ресурсами являются Федеральный банк 
данных по индивидуальным дозам облучения граждан, 
создаваемым естественным радиационным и техногенно 
измененным радиационным фоном (ФБДОПИ), базирую-
щийся в ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева4, ведомственный 
банк данных в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна (све-
дения по закрытым административным территориальным 
образованиям – ЗАТО) и база данных информационно-
аналитической системы по природным источникам иони-
зирующих излучений (ИАС ПИИИ) ФГУП НТЦ РХБГ ФМБА 
России [7].

Важной особенностью банков данных ФБУН НИИРГ  
им. П.В. Рамзаева (сведения по всем субъектам 
Российской Федерации) и ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. 
Бурназяна является постоянное пополнение дан-
ных. В этот процесс вовлечены лаборатории радиа-
ционного контроля Центров гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора в субъектах РФ, ФМБА России, других 
ведомств, а также большое количество аккредитованных 
на соответствующие виды измерений лабораторий раз-
личных форм собственности, не имеющих ведомственной 
принадлежности и не финансируемых из бюджета.

Основной объем результатов измерений ОА и ЭРОА 
радона получен с использованием мгновенных или квази-
интегральных методов, каждый из которых в отдельности 
не может быть основой дозиметрических оценок на дли-
тельных интервалах времени, однако статистическая об-
работка столь значительных объемов данных (несколько 
сотен тысяч записей) позволяет получить для всех субъ-

2 Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009): Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2523-09. Утверждены 
постановлением 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.)]

3 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 san-
itary 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.)].

4 Постановление Правительства Российской Федерации от 16.06.1997 № 718 «О порядке создания единой государственной 
системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан». [Resolution of the Government of the Russian Federation No. 718 
of 16.06.1997 “On the procedure for establishing a unified state system for monitoring and recording individual doses to citizens”. (In Russ.)]
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ектов РФ средние значения ОА и ЭРОА радона [8], на ос-
нове чего могут быть выявлены наиболее радоноопасные 
субъекты.

База данных ИАС ПИИИ, в отличие от названных бан-
ков данных, содержит, в основном, результаты интеграль-
ных измерений концентрации радона в помещениях на-
селенных пунктов субъектов РФ и ЗАТО [7], полученные 
сотрудниками НТЦ РХБГ в рамках выборочных обследо-
ваний населенных пунктов. Объем базы данных состав-
ляет более 23 000 результатов измерений ОА радона. 
Результаты интегральных измерений позволяют произво-
дить дозиметрические оценки на основании существенно 
меньших объемов данных и адресно выявлять радоноо-
пасные объекты в масштабе отдельных участков местно-
сти и зданий. 

Формирование выборок для проведения интегральных 
измерений возможно на основании следующих подходов [5]: 

– предварительный случайный выбор объектов изме-
рений с использованием математического аппарата по МР 
11-2/206-09 5;

– случайный выбор объектов, учитывающий возмож-
ность последующего привлечения персонала учреждений 
и предприятий к проведению обследований. 

Второй подход применяется в НТЦ РХБГ уже око-
ло 15 лет, так как во многих ситуациях только так можно 
провести выборочное радоновое обследование насе-
ленного пункта. Это обусловлено тем, что доступ во мно-
гие здания, выбранные случайным образом, ограничен. 
Известно, что при применении средств интегральных из-
мерений (пассивных экспозиметров) отсутствует необхо-
димость личного присутствия на объектах обследования 
квалифицированного оператора, установка и сбор детек-
торов может осуществляться владельцами помещений на 
основании понятной для них инструкции. 

Суть подхода к выбору объекта обследования состоит 
в следующем [5]: «Совместно с территориальным ЦГиЭ 
ФМБА России намечается сеть базовых организаций, 
относительно равномерно размещенных по территории 
населенного пункта (школы, детские сады, другие учеб-
ные заведения, предприятия обслуживания и т.п.) с отно-
сительно большим количеством работников (сотрудники 
медицинских и санитарно-гигиенических органов, учителя и 
учащиеся образовательных учреждений и т.д.). 

При выборе организаций учитываются как рекомен-
дации МР 11-2/206-09, так и возможность доступа в зда-
ние. Экспозиметры передаются уполномоченным лицам 
организаций. Часть экспозиметров размещается для 
измерений в служебных зданиях, а основное количество 
(вместе с инструкцией и опросной формой с указанием 
места, периода и адреса экспонирования) передается 
сотрудникам, учащимся и т.д. для самостоятельной уста-
новки по месту жительства. Продолжительность экс-

понирования в помещениях составляет обычно от 2 до 
4 месяцев. Экспозиметры размещаются на всех этажах 
зданий в жилых и общественных помещениях, преиму-
щество отдаётся первым этажам и помещениям с наи-
более длительным пребыванием населения, часть экс-
позиметров размещается в подвалах. После окончания 
экспонирования приборы возвращаются ответственно-
му лицу по месту работы или учёбы для пересылки в ла-
бораторию, осуществляющую «обработку результатов 
измерений». 

Очевидно, что результаты обследований с участием 
владельцев помещений приводят к отклонениям от ре-
зультатов представительной случайной выборки, и это 
необходимо учитывать при обработке результатов об-
следования. Тем не менее, обработка полученных ре-
зультатов измерений на первых и более высоких этажах 
при учете демографии, строительных характеристик 
зданий и т.д. даёт оценку среднегодовых значений ЭРОА 
и доз облучения радоном для населения данного насе-
ленного пункта5, а обработка результатов измерений 
в подвалах и на первых этажах зданий без подвалов по-
зволяет выделить зоны разной потенциальной радоно- 
опасности на территории города. Кроме того, вне за-
висимости от объёма выборки, выявляются попавшие в 
неё отдельные объекты, нуждающиеся в противорадо-
новых мероприятиях.

К сожалению, объём финансируемых из бюджета ра-
доновых обследований с учетом количества населенных 
пунктов и эксплуатируемых зданий в стране крайне мал6. 
В связи с этим представляется актуальным снижение 
стоимости обследований за счет дальнейшего развития 
практики привлечения к измерениям радона непосред-
ственно работников или жильцов обследуемых объектов. 

Авторами был намечен и частично реализован ком-
плекс технических и организационных мероприятий, на-
званных «системой мотивированного сбора», целями ко-
торых являются:

– развитие заинтересованности в выполнении изме-
рений ОА радона или в участии в таких измерениях со сто-
роны населения;

– разработка технических и программных средств, 
упрощающих процесс участия в обследованиях, как насе-
ления, так и сотрудников лабораторий;

– организационные меры, обеспечивающие возмож-
ность взаимодействия населения с НТЦ РХБГ, как через 
посредничество измерительных лабораторий, так и на-
прямую с помощью сайта ИАС ПИИИ.

В данной статье представлена концепция, методиче-
ские и программные особенности системы мотивирован-
ного сбора информации (СМС), а также предварительная 
информация о проведенном тестировании системы в 
«натурных» условиях.

5 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 res-
idential buildings for assessment of the radiation doses to the population. Guidelines MR 11-2/206-09. Approved by the Deputy Chief state 
sanitary doctor of the Russian Federation on 29.08.2000. (In Russ.)].

6 Общее количество помещений в России, обследованных интегральным методом, не превышает даже количества помещений, 
обследованных в рамках поддерживаемых государством программ в ряде европейских стран, в частности, в существенно меньшей 
по территории и численности населения Норвегии (29 тысяч жилищ уже к 2003 г.) [6, раздел 7.1.2]
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Концепция СМС

Основной отличительной чертой предложенной си-
стемы мотивированного сбора «радоновой» информации 
является то, что из цепочки «лаборатория – уполномо-
ченная организация – сотрудники организации» возмож-
но убрать посредника – уполномоченную организацию. 
Однако для реализации такого подхода потребовалась 
разработка простой (для пользователя) процедуры про-
ведения измерений, при использовании которой, тем не 
менее, достигается высокая достоверность получаемых 
результатов. Это обеспечивается тем, что в основе пред-
лагаемой СМС лежит процедура строгой идентификации 
и учета средств измерений (СИ), преимущественно про-
боотборных камер (экспозиметров), передаваемых не-
профессиональным участникам измерений. 

Описываемая система мотивированного сбора дан-
ных использует ресурсы ИАС ПИИИ, разработанной и 
функционирующей во НТЦ РХБГ. ИАС ПИИИ представляет 
собой базу данных с результатами измерений радиаци-
онных характеристик ПИИИ, набор сетевых сервисов для 
обмена данными с системой, информационный сайт7, 
включающий в себя, в частности, картографическое ото-
бражение результатов измерений и набор вспомогатель-
ных сервисов и программ для автоматизации процесса 
измерений ОА радона трековыми детекторами. 

Технические и программные средства, упрощающие 
процесс измерения, разрабатывались как дополнение к 
ИАС ПИИИ. Благодаря этому она представляет собой об-
лачный сервис, доступный из любой точки на территории 
России, охваченной сетью Интернет и мобильной связью.

Сайт ИАС содержит интерактивную карту с отобра-
жаемыми на ней результатами измерений. Само по себе 
наличие публичной карты и возможности увидеть на ней 
собственные результаты измерений является одним из 
мотивирующих стимулов для участия в измерениях.

Перенос функций принятия решения о месте экспо-
нирования детектора и ввода справочной информации об 
исследуемом объекте с сотрудника специализированной 
лаборатории на неспециалиста требует обеспечения его 
со стороны системы:

– информационной поддержкой, обеспечивающей 
правильный выбор места и установку детектора;

– ограниченным доступом к базе данных, позволя-
ющим, с одной стороны, редактировать информацию 
об условиях экспонирования собственных детекторов, 
а с другой – обеспечивающим защиту от доступа к дан-
ным, введенным другими пользователями.

Для обеспечения информационной поддержки была 
разработана инструкция по размещению и экспонирова-
нию трековых детекторов, которая размещена на сайте 
ИАС ПИИИ. Также на сайте представлены справочные ин-
формационные ресурсы, касающиеся воздействия радо-
на на человека и методов его измерений.

Для организации ограниченного доступа к базе дан-
ных используются QR-коды. Сканирование QR-кода, 

расположенного на детекторе, камерой мобильного 
телефона загружает форму для редактирования инфор-
мации о месте его расположения и условиях экспониро-
вания. В случае наличия соответствующих разрешений 
со стороны владельца телефона программное обеспе-
чение считывает координаты установки детектора с GPS-
приемника телефона.

Выпуск трековых детекторов осуществляется парти-
ями. Для каждой партии определяется чувствительность 
детекторов, которая определяется на основании экспе-
риментов в радоновой камере. Детекторы размещаются 
внутри контейнеров-экспозиметров с нанесенными на них 
номерами и QR-кодами. Информация о партии детекторов 
и соответствии их номеров QR-кодам и номерам на корпу-
се экспозиметров заносится в отдельную, локальную базу 
данных, не связанную с общим банком результатов изме-
рений НТЦ РХБГ. При сканировании QR-кода пользователю 
предоставляется доступ к редактированию информации о 
детекторе. Дата первого считывания QR-кода автомати-
чески предлагается как дата начала измерения, даты по-
следующих считываний – как дата окончания измерений. 
Редактирование всей ранее введенной информации воз-
можно после любого считывания QR-кода.

Оператор в НТЦ РХБГ имеет доступ ко всем записям 
партии детекторов и может контролировать процесс из-
мерений и ввода информации. По окончании измерений 
детекторы пересылаются в лабораторию, где происходит 
их вскрытие, травление и подсчет треков. Результаты из-
мерений заносятся в базу данных, где идентифицируются 
с записями партии детекторов. Полученная таблица про-
ходит верификацию – проверку адресов и их коррекцию 
в соответствии с классификатором КЛАДР8, проверку 
введенной справочной информации сотрудником НТЦ 
РХБГ на основании открытых источников данных, а затем 
загружается в банк результатов измерений, который ото-
бражается на сайте.

Предусматривается, что заказчик измерения в пере-
данном ему отчетном документе сможет, помимо полу-
ченных результатов измерений, ознакомиться и с краткой 
информацией о радоне, а также рекомендацией о даль-
нейших действиях (ничего дополнительно не делать, 
проветривание помещений, дополнительные измерения 
и т.д.).

Тестирование СМС

Тестирование возможности практического использо-
вания системы лицами, не являющимися специалистами 
в области радиационного контроля, проводилось с учас-
тием учащихся средней школы в станице Кочубеевская 
(Ставропольский край). 

В целом, тестирование показало работоспособность 
системы. Выявленные недостатки были связаны с невоз-
можностью сканирования QR-кодов отдельными телефо-
нами школьников. По результатам в систему были вне-
сены изменения: увеличен размер QR-кодов и изменена 
их цветовая палитра, а справочная система дополнена 

7 В настоящее время сайт находится в режиме опытной эксплуатации. После решения некоторых организационных вопросов, в 
том числе полного соответствия помещенной на нём информации законодательству РФ, предполагается публикация статьи о сайте с 
указанием его общедоступного адреса.

8 Рассматривается возможность перехода на Федеральную информационную адресную систему (ФИАС).
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информацией о способах входа в режим редактирования 
без QR-кода.

Привлечение энтузиастов и заинтересованных в об-
следовании собственного жилища жителей не может 
являться самодостаточной основой выборочного обсле-
дования. Очевидно, что набор точек обследования в по-
лученном массиве данных (наличие тех или иных типов 
зданий или помещений, их доля в общем количестве 
обследуемых объектов и др.) должен корректироваться 
для получения «правильной» выборки с участием специ-
алиста. Это может быть сделано за счет дополнительных 
обследований, проводимых уже централизованно с уча-
стием лабораторий, специализирующихся на подобных 
измерениях. Разработанные технические и программные 
средства должны при этом упрощать процесс обследова-
ний и уменьшать вероятность ошибок при вводе и пере-
даче информации.

Тестирование возможности использования новых 
наборов детекторов с QR-кодами специализирован-
ной лабораторией проводилась в лаборатории Северо-
Кавказского федерального университета в г. Пятигорске. 
В течение весны и лета 2021 г. лабораторией были про-
ведены измерения с новыми наборами детекторов, охва-
тившие около 400 помещений в детских садах, школах и в 
жилых помещениях. Выбор мест размещения, установку 
и снятие детекторов производили, в основном, студен-
ты и аспиранты университета, сотрудники лаборатории. 
Проблем со считыванием QR-кодов и с правильным за-
полнением опросных форм сотрудниками не возникло. 
Использование мобильного телефона, автоматически 
привязывающего номер детектора к координате, считы-
ваемой по GPS-приемнику в момент сканирования, по-
зволило исключить возможные ошибки, возникающие 
при фиксации и передаче этой информации через бумаж-
ный носитель.

По результатам тестирования были высказаны поже-
лания о модернизации системы. В частности, наличие в 
каждом наборе детекторов карточки с дополнительным 
QR-кодом, сканирование которой открывало бы доступ 
ко всем записям набора детекторов. В этом случае опе-
ратор может быстро расположить все детекторы по по-
мещениям здания, фиксируя по их QR-кодам только со-
ответствие номера детектора и координаты. Затем, уже 
работая с конструкторской документацией здания, можно 
открыть при помощи дополнительной карточки весь спи-
сок детекторов и дополнить его информацией о каждом 
помещении, используя при этом возможности быстрого 
копирования повторяющейся информации для соседних 
помещений. Реализовать такую возможность планирует-
ся в последующих выпусках комплектов детекторов.

На основе результатов тестирования дополнительно 
были предприняты организационные меры, обеспечива-
ющие возможность взаимодействия заинтересованных в 
измерениях частных лиц с НТЦ РХБГ:

– сайт ИАС ПИИИ был дополнен модулями обратной 
связи для подачи заявки на участие в обследованиях;

– разработана транспортная упаковка для детекторов, 
исключающая воздействие радона на детектор в процес-
се его перевозки «Почтой России» или другими транс-
портными организациями;

– предусмотрено наличие резерва готовых к измере-
ниям детекторов в НТЦ РХБГ.

Заключение

Доступ в обследуемые помещения невозможен без 
согласия или привлечения к измерениям собственников 
или уполномоченных ими лиц. Создание мотивирующих 
стимулов, поиск заинтересованных лиц и их привлечение 
к измерениям является неотъемлемой частью процесса 
обследований населенных пунктов. Реализованная на 
сайте система информационной поддержки и использо-
вание технологий мобильной связи призваны привлечь 
дополнительных участников измерений и расширить круг 
доступных для обследований объектов.

Трековый метод измерений ОА радона предполагает 
наличие разделенных в пространстве и времени несколь-
ких участников измерительного процесса – сотрудников 
лаборатории, выпускающей детектор, сотрудников, осу-
ществляющих его установку и экспонирование, и непо-
средственно измерительной лаборатории, осуществляю-
щей подсчет треков и расчет ОА. Применение облачных 
технологий позволяет оптимизировать обмен информа-
цией между участниками, а использование QR-кодов на 
детекторах – исключить ошибки, связанные с идентифи-
кацией детектора и его координатной привязкой к месту 
обследования.

Реализованный на сайте ИАС ПИИИ публичный доступ 
к результатам обследований с отображением информа-
ции на карте способствует популяризации измерений 
радона и является одним из мотивирующих стимулов для 
участия в исследованиях.

Для последующего формирования соответствующих 
структуре общества выборок данных, их статистического 
анализа и выполнения дозиметрических оценок необхо-
дима фиксация справочной информации об измерении. 
Примененные в системе программные модули автомати-
зируют процесс ввода этой информации.

Организация СМС на основе других типов детекторов, 
например, угольно-адсорбционных пробоотборников, ко-
торые должны быть доставлены в лабораторию для изме-
рения в течение суток после окончания экспонирования, 
представляется реальным в масштабе страны только для 
населённых пунктов, из которых возможна оперативная до-
ставка детекторов в лабораторию, подключенную к СМС. 

Дальнейшее развитие системы должно происходить 
по пути децентрализации процесса сбора и обработки 
экспонированных детекторов, развития на базе лабо-
раторий ФМБА измерительных центров и пунктов сбора 
детекторов, а также создания заинтересованности ла-
бораторий в использовании инструментов системы при 
проведении собственных работ и обследований.

С социальной точки зрения, СМС обеспечивает ока-
зание экономически доступной для большинства граждан 
услуги по определению уровня облучения радоном в воз-
духе помещений принадлежащих им зданий и помеще-
ний. При этом в перспективе достигается значительная 
экономия бюджетных ассигнований, требуемых для соз-
дания карты потенциальной радоноопасности террито-
рии страны.

Исследование выполнено при финансовой под-
держке ФМБА России в рамках реализации ФЦП 
«Обеспечение ядерной и радиационной безопасности на 
2016-2020 годы и на период до 2030 года», а также при 
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финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта 
№ 20-38-90291.

Авторы заявляют, что у них нет известных конкури-
рующих финансовых интересов или личных отношений, 
которые могли бы повлиять на работу, описанную в этой 
статье. 

Авторы благодарны администрациям ФМБА России, 
РУДН и а СКФУ за поддержку на всех стадиях выпол-
нения данной работы. Авторы признательны Андрею 
Анатольевичу Цапалову за весьма полезное сотрудни-
чество на стадии разработки концептуальных подходов к 
СМС.
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The system of acquisition of information on indoor radon concentration  
with the motivated participation of the population

Аlbert М. Marennyy1, Sergey Yu. Antropov1, Lidiya E. Karl1,2, Dmitry V. Shchitov3, Pavel A. Sidyakin3, 
Murat A. Murzabekov3

1 Research and Technical Center of Radiation-Chemical Safety and Hygiene, Federal Medical-Biological Agency  
of Russia, Moscow, Russia

2 People’s Friendship University of Russia, Moscow, Russia
3 North Caucasus Federal University, Pyatigorsk, Russia

A system of acquisition of information on indoor radon concentration was developed. The system is based 
on the transfer of devices for integral and/or quasi-integral measurements of radon concentration to the owner 
of the premises and the exchange of necessary information about the conditions and measurement results 
between the owner and the measuring laboratory using modern online technology. The information support 
system implemented on the website and the use of mobile communication technologies are designed to attract 
additional measurement participants and expand the range of objects available for surveys. At the same time, 
intermediaries between the measuring laboratory and the owner of the premises are excluded. The use of cloud 
technologies makes it possible to optimize the exchange of information between participants, and the use of 
QR codes on detectors eliminates errors associated with the identification of the detector and its coordinate 
reference to the measurement point. The software modules used in the system automate the process of enter-
ing this information. It is assumed that devices with a track detector will be used as the main ones. It is also 
possible to use carbon-adsorption samplers, but only for measurements in settlements, from which delivery to 
the processing laboratory is possible within no more than one day. Testing of the possibility of practical use of 
the system by persons who are not specialists in the field of radiation control was carried out on examples of 
a small and large settlement (the village of Kochubeyevskaya and the city of Pyatigorsk, Stavropol Krai). In 
general, the testing showed the operability of the system. As a result, changes were made to the system: the size 
of QR codes was increased and their color palette was changed, and the supporting system was supplemented 
with information on entering the editing mode without a QR code. From a social point of view, the system 
provides economically affordable services for most citizens to determine the level of radon exposure in the air 
of residential, public and other buildings. At the same time, in the future, significant savings are achieved in 
budget allocations required to create a potential radon risk map of the country.

Key words: radon, survey, radon concentration, radon equilibrium equivalent concentration, dose, prem-
ises, residential and public buildings, motivational collection system.
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Введение

В настоящее время при организации безопасности 
массовых мероприятий, помимо обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия, необходи-
мо учитывать и меры противодействия возможности 
использования в террористических целях источников 
ионизирующего излучения – ядерных и радиоактив-
ных материалов. В связи с принятием Поправки (всту-
пила в силу для Российской Федерации 08.05.2016 г.) 
к Конвенции о физической защите ядерного материала 
от 26.10.1979 г.1, ранее действовавшей только в отно-
шении ядерного материала и только в процессе между-
народной транспортировки, теперь режим физической 
защиты распространяется на ядерный материал и ядер-
ные установки внутри государства. Принятая Поправка 
существенно усиливает режим ядерной безопасности, 
но сама по себе, конечно, не исключает возможность 
использования ядерных и радиоактивных материалов 
в террористических целях. Таким образом, противодей-
ствие радиационному терроризму в рамках компетенции 
Роспотребнадзора является очень важным направлени-

ем в обеспечении безопасности во время организации 
массовых мероприятий.

В период проведения Чемпионата мира по футболу 
ФИФА 2018 (ЧМ по футболу 2018) главными средствами 
контроля текущей радиационной обстановки являлись ста-
ционарные системы радиационного контроля (СРК), разме-
щенные на объектах проведения футбольного первенства –  
пешеходных контрольно-пропускных пунктах (КПП), а так-
же на удалённых пунктах досмотра грузов (в основном, пи-
тьевая вода и продукты питания) транспортных КПП [5–8]. 
Помимо этого, непрерывный радиационный контроль с по-
мощью СРК на постоянной основе проводился в аэропор-
тах, таможенных пунктах, через которые проходило боль-
шое количество людей (гости, участники), прибывших (в 
том числе из-за рубежа) на матчи чемпионата [1]. 

Критерием к срабатыванию СРК являлось превыше-
ние скорости счета импульсов над установленным по-
рогом за вычетом фонового значения, что указывало на 
наличие радионуклидного гамма-излучающего источника 
ионизирующего излучения (ИИИ) и выражалось в свето-
вой и звуковой сигнализации СРК. 

DOI: 10.21514/1998-426Х-2022-15-1-104-110
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Опыт использования систем радиационного контроля в России  
во время проведения Чемпионата мира по футболу 2018 
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П.В. Рамзаева Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека, Санкт-Петербург, Россия

На прошедшем в России Чемпионате мира по футболу ФИФА 2018 было уделено большое внима-
ние обеспечению радиационной безопасности. При проведении массовых мероприятий существуют 
риски террористических атак, которые необходимо учитывать. Поэтому использование систем 
радиационного контроля в этот период направлено, в первую очередь, на противодействие радиаци-
онному терроризму. В данной статье рассмотрены оснащенность и кадровый состав лабораторий 
радиационного контроля Роспотребнадзора в субъектах Российской Федерации, участвовавших в 
проведении Чемпионата мира по футболу 2018, на предмет готовности к выполнению задачи по 
реагированию на случаи срабатывания систем радиационного контроля. Помимо этого, дана срав-
нительная характеристика использовавшихся во время проведения Чемпионата мира по футболу 
ФИФА 2018 систем радиационного контроля и опыт их эксплуатации на пешеходных пунктах до-
смотра, расположенных на границе периметра безопасности стадионов. 

Ключевые слова: радиационная безопасность, радиационный контроль, радиационный терро-
ризм, массовое мероприятие, ядерный и радиоактивный материал, реагирование.

1 Конвенция о физической защите ядерного материала и ядерных установок (принятая 8 июля 2005 г., вступила в силу для 
Российской Федерации 8 мая 2016 г., на основании Федерального закона от 22.07.2008 г. № 130-ФЗ). [Convention on the Physical 
Protection of Nuclear Material (CPPNM) and its Amendment (adopted 28.07.2005, entered into force for the Russian Federation 08.05.2016, 
on the basis of Federal Law 22.07.2008 № 130-FZ) (In Russ.)] 
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Срабатывание СРК во время процедуры контроля 
указывало на потенциальную угрозу радиационной без-
опасности, требующую соответствующего реагирова-
ния. Каждый факт срабатывания СРК был расследован 
с целью правильной оценки радиационной обстановки 
и последующего принятия управленческого решения о 
необходимых действиях [6–8]. Таким образом, одним из 
направлений деятельности Роспотребнадзора в обеспе-
чении радиационной безопасности ЧМ по футболу 2018 
являлось реагирование на срабатывание СРК, а именно 
идентификация радионуклидного гамма-излучающего 
ИИИ и разработка для персонала КПП рекомендаций по 
дальнейшим действиям. 

Период подготовки к ЧМ по футболу 2018 

При разработке стратегии обеспечения радиацион-
ной безопасности, в том числе для реализации указан-
ного выше направления деятельности, была проведена 
оценка кадрового потенциала на наличие специалистов 
по радиационной гигиене и оценка материально-техни-
ческого потенциала лабораторий радиационного кон-
троля (далее – ЛРК) Центров гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора в тех субъектах РФ, где должны были 
проводиться матчи футбольного первенства [5, 6, 7, 8]. 

В 2017 г. и повторно в 2018 г. ФБУН НИИРГ 
им. П.В. Рамзаева в соответствии с приказами 
Роспотребнадзора №109 от 02.03.2017 г. и № 23 от 
24.01.2018 г., провёл проверки ЛРК Центров гигиены и 
эпидемиологии Роспотребнадзора в городах, принимаю-
щих матчи ЧМ по футболу 2018. По итогам проверок было 
установлено, что из 11 ЛРК Центров гигиены и эпидеми-
ологии Роспотребнадзора 7 располагают соответству-
ющими специалистами и средствами для обнаружения 
и идентификации радионуклидных гамма-излучающих 
ИИИ (Москва, Санкт-Петербург, Нижегородская область, 
Республика Татарстан, Ростовская область, Самарская 
область, Сочинский филиал Краснодарского края), 
в том числе и на колесной базе в виде передвижных ра-
диологических лабораторий (Москва, Санкт-Петербург, 
Нижний Новгород и Ростов-на-Дону). В ЛРК Центров 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора 4 субъек-
тов (Волгоградская область, Калининградская область, 
Республика Мордовия, Свердловская область) портатив-
ные спектрометры для идентификации радионуклидных 
гамма-излучающих ИИИ отсутствовали. Поэтому руко-
водителям Центров гигиены и эпидемиологии в соответ-
ствующих субъектах было рекомендовано дооснастить 
ЛРК аппаратурой для проведения идентификации радио-
нуклидных гамма-излучающих ИИИ [5–7]. 

Согласно опубликованным данным [6, 7], повыше-
ние уровня компетентности сотрудников Управлений 
Роспотребнадзора и Центров гигиены и эпидемиоло-
гии, курирующих вопросы обеспечения радиацион-
ной безопасности, обеспечивалось путём организации 
Центральным аппаратом Роспотребнадзора учебных се-

минаров по вопросам обеспечения радиационной без-
опасности в период проведения ЧМ по футболу 2018. 
С марта по май 2018 г., в соответствии с указанными 
выше приказами Роспотребнадзора, было проведено 
5 семинаров и 1 вебинар.

Выполнение мероприятий, связанных с доос-
нащением ЛРК Центров гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора спектрометрами-идентификаторами, 
связано с необходимостью реагирования в случае сра-
батывания СРК, размещённых в целях противодействия 
радиационному терроризму на объектах проведения ЧМ 
по футболу 2018. 

В настоящее время в период подготовки и проведе-
ния любого массового мероприятия используются СРК. 
На таможенных пунктах и пунктах перехода государствен-
ной границы РФ и в аэропортах СРК размещены на по-
стоянной основе с целью предотвращения незаконного 
оборота ядерных и радиоактивных материалов [1, 2]. СРК 
в зависимости от модели оборудованы одним или не-
сколькими детекторами гамма-излучения, в некоторых 
исполнениях совместно с одним или несколькими ней-
тронными детекторами.

Использование сцинтилляционных детекторов немед-
ленного действия в составе СРК имеет большое значение 
для оперативного получения первичной информации о 
радиационной обстановке. Сцинтилляционный метод 
регистрации заряженных частиц имеет ряд достоинств в 
сравнении с другими методами:

– высокая эффективность регистрации гамма-излуче-
ния (в сравнении с ионизационными камерами и газона-
полненными счетчиками);

– высокое временное разрешение (малое мертвое 
время).

Рассматривая сценарии использования радионуклид-
ных гамма-излучающих ИИИ в террористических целях, 
наиболее вероятным является применение тех радиоак-
тивных материалов, которые используются в промышлен-
ности, науке, медицине. Это связано с тем, что степень 
физической защиты и контроль за обращением радио-
активных материалов несопоставимо ниже, в сравнении 
с ядерными материалами, хищение и использование ко-
торых является самым маловероятным вариантом [2, 3]. 

Радионуклидные источники ИИИ, используемые в ме-
дицине, науке и промышленности (99Mo, 60Co, 192Ir, 137Cs 
и др.), имеют более жесткое гамма-излучение в сравне-
нии с ядерными материалами (уран-плутоний), поэтому 
для их детектирования наибольшее значение имеет объ-
ём детектора, в то время как для ядерных материалов 
целесообразнее использовать плоские детекторы [4]. 
Сравнение технических характеристик СРК (табл. 1), ис-
пользовавшихся на ЧМ по футболу 2018, показало, что 
эффективность регистрации гамма-излучающих радио-
нуклидов детектором объёмом 4,6 л (АО НПЦ Аспект)2 
в 3 раза выше, чем таковая у детектора объёмом 0,8 л 
(ФГУП ВНИИА)3. Если СРК оборудована двумя детекто-

2 Научно-производственный центр Аспект. Монитор радиационный ядерных и радиоактивных материалов «РМ-1С». Паспорт 
ДЦКИ.412159.018-07ПС. [Aspect Research and Production Center. Radiation monitor of nuclear and radioactive materials «RМ-1С». Passport 
DCKI.412159.018-07PS (In Russ.)]

3 Всероссийский научно-исследовательский институт автоматики им. Н.Л. Духова. Аппаратура обнаружения ядерных материа-
лов и радиоактивных веществ. [N.L. Dukhov All-Russian Research Institute of Automation. Equipment for detecting nuclear materials and 
radioactive substances (In Russ.)]
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рами (из одного материала) (ЯНТАРЬ-2П3)4, то возмож-
ности регистрации гамма-излучающих радиоактивных 
материалов в сравнении с СРК, оборудованной одним де-
тектором объемом 0,8 л (ТСРМ82М), возрастают в 12–15 
раз. Следовательно, объём детектора как одна из состав-
ляющих эффективности регистрации СРК имеет очень 
большое значение [4].

Период проведения ЧМ по футболу 2018

На время проведения ЧМ по футболу 2018, в со-
ответствии с приказом Роспотребнадзора № 411 от 
01.06.2018 г., с целью оказания практической и методи-
ческой помощи, а также для участия в проведении сани-
тарно-противоэпидемических мероприятий при выявле-
нии ИИИ, предметов и лиц с повышенным радиационным 
фоном, регистрации очагов радиоактивного загрязне-

ния, в Управления Роспотребнадзора городов Самары, 
Волгограда, Калининграда и Саранска были направлены 
специалисты ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева. 

Согласно полученным данным из Центров гигиены 
и эпидемиологии Роспотребнадзора субъектов, прини-
мавших футбольное первенство (письмо-запрос ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева № 540 от 17.07.2018 г.), все-
го за время проведения ЧМ по футболу 2018 с 14.06. по 
15.07.2018 г. было зафиксировано 17 срабатываний СРК, 
в том числе за время нахождения специалистов ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева в указанных выше городах, в пе-
риод с 14.06. по 07.07.2018 г. было зафиксировано 5 сра-
батываний СРК (табл. 2). В 4 случаях объектом контроля 
были люди и в 1 случае – ручная кладь с находящимся в 
ней авиационным прибором с нанесённым на циферблат 
радиевым светосоставом [6–8]. 

4 Описание типа средств измерений. Приложение к свидетельству № 41377 об утверждении типа средств измерений. Системы 
обнаружения делящихся и радиоактивных материалов стационарные таможенные «Янтарь». [Description of the type of measuring 
instruments. Attachment to certificate No. 41377 on type approval of measuring instruments. Systems for detecting fissile and radioactive 
materials stationary customs «Yantar» (In Russ.)]

Таблица 1
Сравнительная характеристика систем радиационного контроля

[Table 1
Comparative characteristics of radiation monitoring systems]

Радиационный монитор
ЯНТАРЬ-2П34

[Radiation monitor
YANTAR-2P3]

Монитор радиационный ядерных и 
радиоактивных материалов РМ-1С2

[Radiation monitor of nuclear and radioactive 
materials
RM-1C]

Система радиационного мониторинга 
ТСРМ82М3

[Radiation monitoring system TCRM82M]

Диапазон регистрируемых энергий 
гамма-излучения (кэВ):

[The range of recorded gamma radiation 
energies (keV):]

50 – 3000;

Объём гамма-детектора: 4,6 л.
[Gamma detector volume: 4.6 l.]

Количество гамма-детекторов: 2
[Number of gamma detectors: 2]

Порог обнаружения ядерных и 
радиоактивных материалов при ширине 

зоны контроля 0,7 м:
[Threshold for detection of nuclear and 
radioactive materials with a control zone 

width of 0.7 m:]
137Cs – 11 кБк / [kBq]
60Со – 7 кБк / [kBq,]

133Ва – 11 кБк / [kBq]
при ширине зоны контроля 1,5 м:

[with a control zone width
of 1.5 m:]

Рu – 0,3 г / [g]

Частота ложных срабатываний:
[False trip rate:]

не более 1/1000
[no more than 1/1000]
Интенсивность фона:
[Background intensity:]

не более 20 мкР/ч
[no more than 20 μR/h]

Диапазон регистрируемых энергий гамма-
излучения (кэВ):

[The range of recorded gamma radiation ener-
gies (keV):]
50 – 3000;

Объём гамма-детектора: 4,6 л.
[Gamma detector volume: 4.6 l.]

Количество гамма-детекторов: 1
[Number of gamma detectors: 1]

Порог обнаружения ядерных и радиоактивных 
материалов при ширине зоны контроля 0,8 м:
[Threshold for detection of nuclear and radioac-
tive materials with a control zone width of 0.8 m:]

137Cs – 54 кБк / [kBq,]
60Со – 27 кБк / [kBq,]
133Ва – 45 кБк / [kBq]

Рu – 0,3 г / [g]

Частота ложных срабатываний:
[False trip rate:]

не более 1/1000
[no more than 1/1000]
Интенсивность фона:
[Background intensity:]

не более 25 мкР/ч
[no more than 25 μR/h]

Диапазон регистрируемых энергий 
гамма-излучения (кэВ):

[The range of recorded gamma radiation 
energies (keV):]

40 – 3000;

Объём гамма-детектора: 0,8 л.
[Gamma detector volume: 0.8 l.]

Количество гамма-детекторов: 1
[Number of gamma detectors: 1]

Порог обнаружения ядерных и 
радиоактивных материалов при ширине 

зоны контроля 0,8 м:
[Threshold for detection of nuclear and 
radioactive materials with a control zone 

width of 0.8 m:]
137Cs – 170 кБк / [kBq,]

60Со – 85 кБк / [kBq,]
133Ва – 140 кБк / [kBq,]

Рu – 1 г / [g]

Частота ложных срабатываний:
[False trip rate:]

не более 1/1000
[no more than 1/1000]
Интенсивность фона:
[Background intensity:]

не более 25 мкР/ч
[no more than 25 μR/h]
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По результатам реагирования было установлено, что 
объектом срабатывания в большинстве случаев (10) явля-
ются люди, в 5 случаях объектом срабатывания являлась 
продукция. Еще 2 срабатывания были ложными (без объ-
екта контроля). Во всех тех случаях срабатывания СРК, 
когда объектом контроля был человек, использованные 
для идентификации спектрометры уверенно определяли 
медицинские радионуклиды, введённые с лечебной (131I – 
у 9 человек) или с диагностической (99Tcm – у 1 человека) 
целями. Продукция, на которую приходилось 5 срабаты-
ваний, представляла собой керамическую плитку (1 сра-
батывание), авиационный прибор (1 срабатывание), 
керамическую посуду (2 срабатывания) и почтовое от-
правление в логистическом почтовом центре (1 срабаты-
вание). Во всех случаях в указанной продукции были уве-
ренно идентифицированы природные радионуклиды 40К, 
226Ra и 232Th. В 2 случаях произошли ложные срабатывания 
СРК без объекта контроля (на КПП периметра безопасно-
сти стадионов в Волгограде и Казани) [6–8]. 

Учитывая масштаб турнира (согласно годовому отче-
ту ФИФА матчи футбольного первенства посетило свыше 
3 млн чел.), количество срабатываний СРК было совсем 
невелико. 16.06.2018 г. при переходе иностранным граж-
данином государственной границы РФ на таможенном 
переходе в Калиниградской области произошло срабаты-
вание СРК. При этом измеренная представителями тамо-
женной службы РФ мощность дозы гамма-излучения на 
расстоянии 1,0 м от гражданина составила 10,22 мкЗв/ч 
(согласно табл. 5.1. НРБ-99/2009, разрешается вы-

писка пациентов с мощностью дозы гамма-излучения 
20 мкЗв/ч). Гражданин представил справку о том, что в его 
организм был введён 133I с лечебной целью, после чего он 
получил допуск на территорию РФ. Однако во время про-
хождения зоны досмотра на пешеходном пункте пропуска 
«Стадион Калининград» СРК (модели ТСРМ82М, произ-
водства ВНИИА, которыми были оснащены все пешеход-
ные пункты пропуска на стадион) не сработал. Это было 
достоверно установлено службой безопасности стадио-
на, которая была проинформирована о данном граждани-
не. В этой связи 19.06.2018 г. Региональным операцион-
ным центром было инициировано проведение на пунктах 
пропуска «Стадион Калининград» мероприятия по контро-
лю за функционированием СРК на пешеходных пунктах 
пропуска стадиона с привлечением специалистов служ-
бы безопасности, Управления Роспотребнадзора и ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Калининградской об-
ласти, Калининградской областной таможни и предста-
вителя ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева. В ходе проверки 
установлено, что СРК (ТСРМ82М), размещенные на пе-
шеходных пунктах пропуска стадиона, находятся в рабо-
чем состоянии. Однако выяснилось, что порог срабаты-
вания СРК существенно завышен: при попытке пронести 
радионуклидный ИИИ, мощность дозы гамма-излучения 
от которого на расстоянии 10 см составляла 2 мкЗв/ч, че-
рез СРК они не срабатывали. Срабатывание происходило 
только при поднесении радионуклидного ИИИ вплотную к 
поверхности СРК. Таким образом, можно предположить, 
что возникновение данной ситуации связано со спец-

Таблица 2
Реагирования на срабатывание СРК во время проведения Чемпионата мира по футболу 2018 в период  

с 14.06.2018 по 07.07.2018 г.
[Table 2

Response to the triggering of radiation monitoring systems (RMS) during the 2018 FIFA World Cup in the period  
from 14.06.2018 to 07.07.2018]

№ 
Дата 

реагирования
[Response date]

Место размещения СРК
[Location of the RMS*]

Объект срабатывания
[Trigger object]

Спектрометр
[Spectrometer]

Результат
[Result]

1 14.06.18
Аэропорт, 
г. Самара

[Airport, Samara]

Человек
[Human]

МКГ-АТ1321
[MKG-AT1321]

131I в организме человека
 [131I in the human body]

2 18.06.18
Аэропорт, 
г. Самара

[Airport, Samara]

Ручная кладь
[Hand luggage]

МКГ-АТ1321
[MKG-AT1321]

226Ra в авиационном 
приборе 

[226Ra in an aviation device]

3 25.06.18
Аэропорт,
г. Самара

[Airport, Samara]

Человек
[Human]

МКГ-АТ1321
[MKG-AT1321]

131I в организме человека
 [131I in the human body]

4 28.06.18
Стадион Самара-Арена
[Samara-Arena Stadium]

Человек
[Human]

МКГ-АТ1321
[MKG-AT1321]

131I в организме человека
 [131I in the human body]

5 16.06.18

Госграница, таможенный 
переход в Калининградской 

области
[State border, 

customs crossing in the 
Kaliningrad region]

Человек
[Human]

–

131I в организме человека 
(согласно медицинской 

справке из лечебного 
учреждения)

[131I in the human body
(according to a medical 

certificate from a medical 
institution) ]

* RMS – radiation monitoring system
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ификой расположения детекторов СРК в зоне контроля 
пешеходных пунктов досмотра. Радиационные мониторы 
ТСРМ82М на указанных пунктах пропуска были располо-
жены над входом, что существенно отдаляло их детек-
торы от объекта контроля, тем самым снижая геометри-
ческую эффективность. Это, в свою очередь, сводило к 
минимуму эффективность регистрации.

Заключение

К настоящему времени в России уже накоплен до-
статочно большой опыт в проведении различных мас-
совых мероприятий с международным участием, к кото-
рым можно отнести летние Олимпийские игры в Москве 
в 1980 г., чемпионаты мира и Европы, кубки мира по от-
дельным видам спорта, общественно-политические фо-
румы и пр. Безопасность этих мероприятий была орга-
низована на высоком уровне, а специалисты различных 
служб и ведомств, участвовавшие в этом, приобрели 
определенный опыт [1].

Вопрос обеспечения радиационной безопасности 
при проведении массовых мероприятий в РФ стал наи-
более актуальным в последнее десятилетие. Это связа-
но как с широким внедрением ИИИ во многих областях 
хозяйственной деятельности человека, что требует со-
блюдения соответствующих норм и правил при обраще-
нии с ними, так и с активным участием нашей страны на 
международной арене как организатора массовых меро-
приятий. С другой стороны, возросшая доступность ИИИ 
может стать причиной для их противоправного использо-
вания, что, в свою очередь, требует разработки и приме-
нения комплекса мер, направленных на противодействие 
подобным сценариям [1–3].

СРК являются не только средством контроля текущей ра-
диационной обстановки, но и сигнальной системой в случае 
возникновения угрозы для неё. Поэтому при размещении 
СРК необходимо учитывать такие компоненты эффективно-
сти регистрации, как геометрическая эффективность детек-
торов (расстояние до ИИИ) и объём детекторов, исходя из 
возможных сценариев угрозы радиационной обстановки. 

При размещении СРК также необходимо учитывать 
недопущение детектирования рассеянного излучения от 
работающих лучевых досмотровых установок, которыми 
также оснащены пункты пропуска, во избежание ложных 
срабатываний. Размещение СРК над дверным проемом 
решает эту проблему, однако значительно отдаляет де-
тектор от объекта контроля, что в сочетании с небольшим 
объёмом самого детектора не позволяет эффективно 
реагировать на изменение радиационной обстановки, 
что и было установлено в г. Калининграде. Поскольку пе-
шеходные КПП периметра безопасности стадионов были 
спроектированы однотипно для всех вновь строящихся и 
реконструируемых стадионов, то не исключено, что и в 
остальных субъектах была похожая ситуация. 
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Experience of using radiation monitoring systems in Russia during the 2018 FIFA World Cup

Kirill A. Saprykin
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

At the 2018 FIFA World Cup held in our country, great attention was paid to ensuring radiation safety. 
When holding mass events, there are risks of terrorist attacks that need to be taken into account. Therefore, 
the use of radiation monitoring systems during this period is primarily aimed at countering radiation terrorism. 
This article reviews the equipment and personnel of the Rospotrebnadzor radiation control laboratories in the 
regions of the Russian Federation that participated in the 2018 FIFA World Cup for readiness to perform the 
task of responding to cases of activation of radiation control systems. In addition, a comparative description 
of the radiation monitoring systems used during the 2018 FIFA World Cup and the experience of their opera-
tion at pedestrian inspection points located on the border of the security perimeter of stadiums are provided.

Key words: radiation safety, radiation control, radiation control systems, countering radiation terrorism, 
mass event, nuclear and radioactive material, responding to a threat to radiation safety.
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В настоящее время в медицине, в том числе в сто-
матологической практике, широко распространено ис-
пользование рентгеновских методов лучевой диагнос-
тики [1, 2]. Наиболее часто применяются панорамная 
и прицельная рентгенографии, ортопантомография; в 
течение последнего десятилетия активно внедряется в 
практику конусно-лучевая компьютерная томография 

(КЛКТ). Данный метод получил широкое распростране-
ние в стоматологии, челюстно-лицевой хирургии и ото-
риноларингологии, ежегодно в Российскую Федерацию 
поставляется до 1000 КЛКТ различных производителей. 
Без применения вышеуказанных рентгеновских методов 
практически невозможна работа медицинских организа-
ций стоматологического профиля. Применение совре-
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Актуальные проблемы обеспечения радиационной безопасности  
при проведении рентгеностоматологических исследований
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В рамках мероприятий административной реформы в России и применения механизма «регу-
ляторной гильотины» в 2020–2021 гг. произошло изменение государственного регулирования не-
скольких направлений, связанных с оказанием стоматологической помощи: введена новая редакция 
Порядка оказания стоматологической помощи и оснащения государственных стоматологических 
организаций, с целью повышения качества оказания медицинских услуг, утверждены Правила про-
ведения рентгенологических исследований, существенно изменились санитарно-эпидемиологические 
требования к медицинским организациями. Тем временем требования к обеспечению радиационной 
безопасности в рентгеновских стоматологических кабинетах сохранились в неизменном виде. От-
сутствие согласования новых документов Минздрава с Роспотребнадзором привело к тому, что 
при сохранении всего комплекса существующих проблем с использованием рентгеновской техники в 
стоматологии (например, с размещением рентгеностоматологических аппаратов в жилых и обще-
ственных зданиях) появился целый ряд новых (например, отсутствие требований к наличию лицен-
зии на выполнение работ (услуг) по рентгенологии у стоматологов). В статье представлен анализ 
вопросов нормативно-правового регулирования обеспечения радиационной безопасности при оказа-
нии стоматологической помощи населению Российской Федерации. Выполнен обзор действующих 
нормативно-методических документов Минздрава и Роспотребнадзора, регулирующих размещение 
рентгеностоматологических аппаратов и проведение рентгеностоматологических исследований. 
Выделены основные проблемы обеспечения радиационной безопасности при проведении рентгеносто-
матологических исследований. Результаты анализа показывают, что введенные в 2020–2021 гг. 
изменения в нормативно-методические документы Минздрава противоречат действующим тре-
бованиям по обеспечению радиационной безопасности. Необходимо дальнейшее совершенствова-
ние правовой базы организации работы стоматологических клиник и рентгеностоматологической 
службы, в частности, гармонизация действующих требований к оснащению стоматологических 
кабинетов, порядкам и стандартам стоматологической помощи, квалификации персонала, обес-
печивающие оказание качественной стоматологической помощи и обеспечение радиационной без-
опасности.

Ключевые слова: радиационная безопасность, «регуляторная гильотина», стоматологическая 
помощь, рентгеностоматологические исследования.



Vol. 15 № 1, 2022    Radiation Hygiene  112

Expert opinion

менного рентгеновского оборудования открыло возмож-
ности для повышения точности диагностики, улучшения 
качества изображений, сокращения времени проведения 
исследований [3] и, как следствие, снижения доз облуче-
ния пациентов (для традиционных видов исследований).

Выполнение рентгенологических исследований в сто-
матологии может проводится как в условиях выделенного 
рентгеновского кабинета (отделения), так и в условиях 
стоматологического кабинета, в случае его соответствия 
требованиям радиационной безопасности. Такое ново-
введение привело к применению нового устоявшего тер-
мина – «рентгеностоматологический кабинет».

Рентгеностоматологические исследования являются 
одними из наиболее распространенных рентгеноради-
ологических исследований. Так, по данным формы го-
сударственного статистического наблюдения №3-ДОЗ 
системы ЕСКИД1 в 2020 г., даже в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 данные ис-
следования в Российской Федерации составили около 
15% от всех рентгенографических исследований и 3% от 
компьютерно-томографических исследований. Это соот-
ветствует вкладу в 13% в общее число диагностических 
рентгенорадиологических исследований. 

Рентгеностоматологические исследования ассоции-
рованы со сравнительно невысокими дозами облучения 
пациентов. По данным собственных исследований ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева, средние эффективные дозы за 
один прицельный снимок составляют 3–8 мкЗв и 1-3 мкЗв 
для аналоговых и цифровых аппаратов соответственно; за 
одну панорамную рентгенографию – 30 мкЗв. Исключением 
являются КЛКТ: средняя эффективная доза за 1 КЛКТ со-
ставляет около 0,5 мЗв и может доходить до 1 мЗв [4].  

Несмотря на низкие уровни облучения пациентов и 
персонала при проведении рентгеностоматологических 
исследований [5], соблюдение требований по обеспече-

нию радиационной безопасности в полном объеме явля-
ется обязательным условием в работе медицинской ор-
ганизации стоматологического профиля. 

Для обеспечения радиационной безопасности в сто-
матологических кабинетах большое внимание уделяется 
разработке и выполнению комплекса мер организацион-
ного, правового, инженерно-технического, санитарно-ги-
гиенического, медико-профилактического характера при 
их проектировании и эксплуатации [6–12].

Организация работы рентгеновских кабинетов (отде-
лений) и обеспечение в них радиационной безопасности 
имеют много особенностей, которые изложены в раз-
личных нормативно-правовых документах, иногда про-
тиворечащих друг другу, что создает проблемы в право-
применительной практике со стороны администрации и 
персонала медицинской организации.

В период 2020–2021 гг. в рамках «регуляторной гильо-
тины» нормативная база, устанавливающая обязательные 
требования к порядку и стандартам оказания стоматоло-
гической помощи, в том числе и санитарно-эпидемиоло-
гические, претерпела значительные изменения. 

Так, например, утратили силу ранее действовавшие 
санитарно-эпидемиологические требования к органи-
зациям, осуществляющим медицинскую деятельность2, 
отменены нормы по организации и оснащению службы 
лучевой диагностики3, пересмотрены перечни вредных и 
(или) опасных производственных факторов и порядки ока-
зания обязательных предварительных и периодических 
медицинских осмотров4. Новые правила для медицинских 
организаций включены в общие санитарно-эпидемиоло-
гические требования к эксплуатации помещений, зданий, 
сооружений, оборудования и транспорта, а также услови-
ям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществля-
ющих продажу товаров, выполнение работ или оказание 
услуг5. Министерством здравоохранения РФ утвержде-

1 ЕСКИД – Единая система контроля индивидуальных доз облучения граждан в России [USMID – Unified system for monitoring 
individual doses of exposure of citizens in Russia (In Russ.)]

2 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.05.2010 № 58 (ред. от 10.06.2016) «Об утверждении 
СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 
(вместе с «СанПиН 2.1.3.2630-10. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы...») // СПС Консультант Плюс (Утратил силу). 
[Decree of Chief state sanitary doctor of the Russian Federation #58, 18.05.2010 (ed. 10.06.2016) “On the approval of SanPiN 2.1.4.2630-10 
“Sanitary-epidemiological requirements to the medical facilities” // SPS Consultant Plus (repealed) (In Russ.)]

3 Приказ Минздрава РСФСР от 02.08.1991 № 132 «О совершенствовании службы лучевой диагностики» (вместе с «Положением …) // 
СПС Консультант плюс (Утратил силу) [Order of the Ministry of Healthcare of the RSFSR #132, 02.08.1991 “On the development of the 
system of X-ray diagnostics” // SPS Consultant Plus (repealed) (In Russ.)]

4 Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н (ред. от 18.05.2020) «Об утверждении перечней вредных и (или) 
опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмо-
тров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» // СПС 
Консультант Плюс (Утратил силу) [The Order of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation from 12.04.2011 N 302n (edition from 
06.02.2018) “On the approvement of the list of harmful and(or) dangerous workplace factors and activities with mandatory initial and periodical 
medical examinations and the Practice of conduction of mandatory initial and periodical medical examinations of the employees, working in 
arduous of harmful and(or) dangerous working conditions”. // SPS Consultant Plus (repealed) (In Russ.)]

5 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 24.12.2020 № 44 «Об утверждении санитарных правил СП 
2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транс-
порта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказа-
ние услуг» // СПС Консультант Плюс. [Decree of Chief state sanitary doctor of the Russian Federation #44, 24.12.2020 “On the approval 
of State Sanitary Rules SP 2.1.3678-20 ”Sanitary-epidemiological requirements on the use of premises, buildings, constructions, equipment 
and transport and conditions of operation of economic entities conducting trade of goods, execution of works or provision of services” // SPS 
Consultant Plus (In Russ.)]
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ны правила проведения рентгенологических исследова-
ний6 и порядок оказания медицинской помощи детям со 
стоматологическими заболеваниями7, изменен порядок 
оказания медицинской помощи взрослому населению 
при стоматологических заболеваниях8 и др. Претерпели 
значительные изменения положения Федеральных за-
конов «О санитарно-эпидемиологическом благополу-
чии населения»9 и «О лицензировании отдельных видов 
деятельности»10. 

Все эти изменения в нормативно-правовой базе 
были призваны создать систему понятных и четких тре-
бований, снять избыточную административную нагрузку 
на медицинские организации, как на государственные, 

так и на частные стоматологические клиники, снизить 
риски причинения вреда пациентам и персоналу.

При этом требования к обеспечению радиационной 
безопасности в медицине не претерпели каких-либо из-
менений11. В связи с тем, что сводные санитарные пра-
вила по обеспечению радиационной безопасности при-
няты не были, сохраняются действующие гигиенические 
требования к устройству и эксплуатации рентгеновских 
кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических 
исследований12, нормы радиационной безопасности13, 
основные санитарные правила обеспечения радиацион-
ной безопасности14, правила организации и проведения 
индивидуального дозиметрического контроля15, методи-

6 Приказ Минздрава России от 09.06.2020 № 560н (ред. от 18.02.2021) «Об утверждении Правил проведения рентгенологиче-
ских исследований» // СПС Консультант Плюс [Order of Ministry of Healthcare of Russia #560n, 09.06.2020 “On the approval of Rules of 
conduction of X-ray examinations” // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

7 Приказ Минздрава России от 13.11.2012 № 910н (ред. от 21.02.2020) «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
детям со стоматологическими заболеваниями»// СПС Консультант Плюс [Order of Ministry of Healthcare of Russia #910n, 13.11.2012 
(ed. 21.02.2020) “On the approval of the Order of provision of medical care for kids with dental diseases” // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

8 Приказ Минздрава России от 18.02.2021 № 109н «О внесении изменений в Порядок оказания медицинской помощи взрослому 
населению при стоматологических заболеваниях, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 31 июля 2020 г. № 786н» // СПС Консультант плюс [Order of Ministry of Healthcare of Russia #109n, 18.02.2021 “On the changes in the 
Order of the provision of medical care to adults with dental diseases” // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

9 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ (ред. от 02.07.2021) «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» // 
СПС Консультант Плюс [Federal State Law #52-FZ, 30.03.1999 (ed. 02.07.2021) “On the sanitary-epidemiological well-being of the public” 
// SPS Consultant Plus (In Russ.)]

10 Федеральный закон от 04.05.2011 № 99-ФЗ (ред. от 06.12.2021) «О лицензировании отдельных видов деятельности» // СПС Консультант 
плюс [Federal State Law #99-FZ, 04.05.2011 (ed. 06.12.2021) “On the licensing of certain types of activities” // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

11 Постановление Правительства РФ от 31.12.2020 N 2467 (ред. от 31.12.2021) «Об утверждении перечня нормативных правовых актов 
и групп нормативных правовых актов Правительства Российской Федерации, нормативных правовых актов, отдельных положений нор-
мативных правовых актов и групп нормативных правовых актов федеральных органов исполнительной власти, правовых актов, отдельных 
положений правовых актов, групп правовых актов исполнительных и распорядительных органов государственной власти РСФСР и Союза 
ССР, решений Государственной комиссии по радиочастотам, содержащих обязательные требования, в отношении которых не применяют-
ся положения частей 1, 2 и 3 статьи 15 Федерального закона «Об обязательных требованиях в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. 
в силу с 12.01.2022) [Decree of the Government of the Russian Federation #2467, 31.12.2020 “On the approval of the list of legislative acts and 
groups of legislative acts of the Government of the Russian Federation; legislative acts, certain conditions of legislative acts, and groups of legislative 
acts of federal executive authorities;  ; legislative acts, certain conditions of legislative acts, and groups of legislative acts of executive and regulatory 
authorities of RSFSR and USSR, decisions of State commission on radio frequencies, containing mandatory requirements, for which statements of 
part 1,2 and 3 of chapter 15 of Federal Law “On the mandatory requirements in the Russian Federation” are not applicable” (In Russ.)]

12 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.02.2003 № 8 «О введении в действие СанПиН 2.6.1.1192-
03» (вместе с «СанПиН 2.6.1.1192-03. 2.6.1. Ионизирующее излучение, радиационная безопасность. Гигиенические требования к 
устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований. Санитарные пра-
вила и нормативы», утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 14.02.2003) // СПС Консультант плюс [Decree of Chief state 
sanitary doctor of the Russian Federation #8, 18.02.2003 “On the approval of SanPiN 2.6.1.1192-03” // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

13 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 07.07.2009 № 47 «Об утверждении СанПиН 2.6.1.2523-
09» (вместе с «НРБ-99/2009. СанПиН 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности. Санитарные правила и нормативы») // СПС 
Консультант плюс [Sanitary rules and norms. SanPiN 2.6.1.2523-09. Norms of the radiation safety (NRB 99/2009). Registered in the Ministry of 
Justice of the Russian Federation 14.08.2009 N 14534. Available from: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_90936/ (In Russ.)]

14 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 26.04.2010 № 40 (ред. от 16.09.2013) «Об утвержде-
нии СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010)» (вместе с 
«СП 2.6.1.2612-10. ОСПОРБ-99/2010. Санитарные правила и нормативы...») // СПС Консультант плюс [Sanitary rules and norms 
SP2.6.1.2612-10 “Basic sanitary rules of the provision of the radiation safety (OSPORB 99/2010)”. Available from: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_103742/ (In Russ.)]

15 МУ 2.6.1.3015-12. 2.6.1. Организация и проведение индивидуального дозиметрического контроля. Персонал медицинских орга-
низаций. Методические указания» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 19.04.2012) // СПС Консультант плюс [MU 
2.6.1.3015-12 “Management and conduction of individual dose control. Staff of medical facilities” // SPS Consultant Plus (In Russ.)]
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ческие указания по проведение радиационного контроля 
в рентгеновских кабинетах16 и др.

Принятие новых нормативно-правовых документов 
не решило многих проблем правового регулирования в 
этой области, а в ряде случаев привело к новым право-
вым казусам.  Например, приказ Минздрава России от 
09.07.2020 № 560н «Об утверждении Правил проведения 
рентгенологических исследований» относит к рентге-
новским методам исследования магнитно-резонансную 
томографию, которая в принципе не подразумевает ис-
пользование ионизирующего излучения. 

Вызывает недоумение приказ Минздрава России от 
31.07.2020 № 786н «Порядок оказания медицинской по-
мощи взрослому населению при стоматологических за-
болеваниях»17, отменяющий необходимость наличия 
медицинской лицензии на выполнение работ (услуг) по 
рентгенологии при «выполнении рентгенологических 
исследований в кабинете стоматологии общей практи-
ки, кабинете терапевтической стоматологии, кабинете 
хирургической стоматологии, кабинете ортопедической 
стоматологии, ортодонтическом  кабинете, стоматологи-
ческом кабинете в профессиональных образовательных 
организациях, образовательных организациях высше-
го образования и дополнительного профессионального 
образования, призывных пунктах, на предприятиях и в 
организациях, мобильном стоматологическом кабинете 
с применением дентального рентгеновского аппарата с 
цифровым приемником изображения (радиовизиограф), 
включенного в стандарты оснащения», что противоречит 
ФЗ №-99 «О лицензировании отдельных видов деятель-
ности».  Сам факт внесения нормы, отменяющей требо-
вание о лицензировании, установленное федеральным 
законом, в документ, утверждаемый Приказом МЗ РФ, 
является чрезвычайной правовой коллизией. 

Так, например, согласно требованиям Федерального 
закона «О лицензировании отдельных видов деятель-
ности», Постановления Правительства Российской 
Федерации от 01.06.2021 № 85218 «О лицензировании 
медицинской деятельности (за исключением …  инно-
вационного центра «Сколково») и признании утратив-

шими силу некоторых актов Правительства Российской 
Федерации», СанПиН 2.6.1.1192-03 работа рентгенов-
ского кабинета в медицинской организации, в том чис-
ле стоматологической, разрешается только при наличии 
действующей лицензии на медицинскую деятельность по 
профилю «Рентгенология». То есть лицензия по профилю 
«Рентгенология» у стоматологической организации, если 
она оказывает населению услуги по рентгенологии, долж-
на быть ОБЯЗАТЕЛЬНО. 

Более того, отсутствие лицензии у медицинской орга-
низации на лицензируемый вид деятельности может не-
сти за собой как административную19, так и уголовную20 
ответственность. Квалификация нарушений и определе-
ние вида ответственности уполномоченными органами 
осуществляется, исходя из конкретных обстоятельств 
[13]. 

В медицинской организации, помимо лицензии, 
должны быть санитарно-эпидемиологическое заключе-
ние о соответствии вида деятельности (эксплуатации и/
или хранения рентгеновских аппаратов) требованиям го-
сударственных санитарных правил и другие документы, 
определенные санитарными правилами.

Как уже было отмечено выше, обязательные требо-
вания по обеспечению радиационной безопасности в 
медицинских организациях, не претерпели изменений. 
Система обеспечения радиационной безопасности при 
проведении медицинских рентгенологических исследо-
ваний, в том числе в стоматологии, по-прежнему стро-
ится на 3 основополагающих принципах: нормирования, 
обоснования и оптимизации; обеспечивается прове-
дением комплекса мер правового, организационного, 
инженерно-технического, санитарно-гигиенического, 
медико-профилактического, воспитательного и образо-
вательного характера.

Выбор помещений, входящих в состав рентгеновского 
кабинета, осуществляется администрацией медицинской 
организации и согласуется с организацией (структурным 
подразделением) федеральных органов исполнительной 
власти, уполномоченной осуществлять государственный 
санитарно-эпидемиологический надзор21, при этом их 

16 МУ 2.6.1.1982-05. Проведение радиационного контроля в рентгеновских кабинетах. Методические указания» (утв. Главным го-
сударственным санитарным врачом РФ 25.04.2005) // СПС Консультант плюс [MU 2.6.1.1982-05 “Conduction of radiation control in the 
X-ray rooms” // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

17 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 786н (ред. от 18.02.2021) «Об утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях» // СПС Консультант Плюс [Order of the Ministry of Healthcare of 
Russia #786n, 31.07.2020 (ed. 18.02.2021) “On the approval of the Order of provision of medical care for adults with dental diseases” // SPS 
Consultant Plus (In Russ.)]

18 Постановление Правительства РФ от 01.06.2021 № 852 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением ука-
занной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему 
здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») ….» (вместе с «Положением о лицензировании медицинской 
деятельности (за исключением … «Сколково»)») // СПС Консультант плюс [Decree of the Government of the Russian Federation #852, 
01.06.2021 “On the licensing of the medical activities” // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

19 Ст. 14.1, ст. 6.2, ст 19.20. Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях от 30.12.2001 № 195-ФЗ (ред. 
от 01.07.2021, с изм. от 09.11.2021) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.12.2021)  // СПС Консультант плюс [Articles 14.1, 6.2, 19.20 of the 
Code of the Russian Federation on the administrative offences #195-FZ, 30.12.2001 // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

20 Ст. 171 Уголовного кодекса Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ (ред. от 01.07.2021) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.12.2021) 
// СПС Консультант плюс [Article 171 of the Criminal Code of the Russian Federation #63-FZ, 13.06.1996 // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

21 В настоящее время эти функции выполняет Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека [At the current time these functions are performed by the Federal service on surveillance on consumer rights protection and human 
well-being]



115Радиационная гигиена    Том 15 № 1, 2022   

Мнение эксперта

расположение не должно противоречить санитарному 
законодательству. Тем не менее, сохраняется ряд про-
блемных моментов, решить которые в текущей ситуации 
затруднительно.

Существовавшие ранее противоречия по расположе-
нию рентгеновских аппаратов в жилых многоквартирных 
зданиях с принятием новой редакции Свода правил22 
устранили существовавший ранее правовой казус по раз-
мещению рентгенодиагностических аппаратов, приме-
няемых в стоматологической практике, в жилых зданиях. 
Так, если ранее по требованиям СНиП 31-01-2003 «Здания 
жилые многоквартирные»23 было запрещено размещение 
любых рентгеновских кабинетов, а также помещений с 
лечебной или диагностической аппаратурой и установка-
ми, являющимися источниками ионизирующего излуче-
ния в цокольных, первых и вторых этажах (а в крупных и 
крупнейших городах24 – в третьих этажах) жилых много-
квартирных зданий, то в настоящее время, такое разме-
щение допускается при условии соответствия создавае-
мого ионизирующего излучения уровням, установленным 
санитарно-эпидемиологическими правилами. 

При этом в настоящее время в жилых зданиях на осно-
вании ОСПОРБ-99/2010 допускается размещение циф-
ровых рентгенодиагностических аппаратов, применяе-
мых в стоматологической практике, номинальная рабочая 
нагрузка которых не превышает:

– 40 мА∙мин/нед для помещений, смежных с жилы-
ми помещениями, при условии обеспечения требований 
норм радиационной безопасности для населения в пре-
делах помещений, в которых проводятся диагностиче-
ские исследования;

– 200 мА∙мин/нед для помещений, не смежных с 
жилыми помещениями, при условии обеспечения тре-
бований норм радиационной безопасности для на-
селения в пределах помещений стоматологической 
организации».

П. 9.2 СанПиН 2.6.1.1192-03 также четко ограничена 
номенклатура рентгеновских стоматологических аппа-
ратов, которые возможно размещать в жилых зданиях.  
К таким аппаратам относят «дентальные аппараты и пан-
томографы, работающие с высокочувствительным при-
емником изображения (без фотолаборатории), и ден-
тальные аппараты с цифровой обработкой изображения». 
При этом номинальное анодное напряжение для денталь-
ных аппаратов и пантомографов с «высокочувствитель-
ным» приемником изображения ограничено 70 кВ; для 
панорамных аппаратов и пантомографов – 90 кВ. 

Данные ограничения являются предельно спорными 
и вызывают большое количество разночтений в практике 
регулирующих организаций. Как правило, в технической 

документации на рентгеновские стоматологические ап-
параты, как отечественного, так и зарубежного произ-
водства, не содержатся сведения о рабочей нагрузке. 
Отсутствуют методики расчета (оценки) рабочей нагруз-
ки, исходя из количества обследованных пациентов и 
параметров протоколов проведения рентгеностомато-
логических исследований. Также в большинстве КЛКТ и 
ортопантомографов заложены режимы, отличающиеся 
по режимам анодного напряжения. Следует отметить, 
что для КЛКТ значения номинальной рабочей нагрузки в 
СанПин 2.6.1.1192-03 отсутствуют в принципе.

Чтобы уйти от ограничений по размещению рентгено-
стоматологических аппаратов в помещениях, смежных с 
жилыми, предусмотренных ОСПОРБ 99/2010 и СанПиН 
2.6.1.1192-03, широко используется практика оборудо-
вания рентгенозащитных антресолей (фальшпотолков), 
технических подполов (фальшполов) и дополнительных 
внутренних стен в стоматологических рентгеновских ка-
бинетах. Образовавшееся пространство необоснованно 
трактуется как смежное нежилое помещение.

В проекте сводных санитарных правил по обеспече-
нию радиационной безопасности и ОСПОРБ 99/2021 был 
предложен компромиссный вариант, позволяющий упрос- 
тить размещение рентгеностоматологических аппаратов 
в жилых зданиях. Предполагалось разрешить размеще-
ние и использование для рентгеностоматологических 
исследований пациентов стоматологических рентгено-
диагностических аппаратов с цифровой обработкой изо-
бражения, при условии обеспечения организацией, про-
водящей рентгеностоматологические исследования 
пациентов, требований норм радиационной безопас-
ности для населения на внутренних поверхностях стен 
(перекрытий) процедурной рентгеностоматологического 
кабинета, отделяющих ее от жилых помещений. Таким 
образом, все виды рентгеновского стоматологического 
оборудования (в том числе и КЛКТ) было бы возможно 
размещать в жилых зданиях при условии непревышения 
мощности амбиентного эквивалента дозы на стенах/пе-
рекрытиях в 0,3 мкЗв/ч. 

Выбор рентгеновского аппарата стоматологической 
организацией проводится самостоятельно с учетом 
структуры предполагаемых исследований и возможно-
стей рентгеновских аппаратов, а в организациях государ-
ственной системы здравоохранения также с учетом реко-
мендаций по оснащению стоматологических отделений 
(кабинетов) и возможностью размещения аппаратов на 
предполагаемых площадях. Кроме того, в медицинской 
практике разрешены к применению только те рентге-
новские аппараты, которые соответствуют требованиям 
радиационной безопасности25 и имеют регистрационное 

22 СП 54.13330.2016. Свод правил. Здания жилые многоквартирные. Актуализированная редакция СНиП 31-01-2003 (утв. Приказом 
Минстроя России от 03.12.2016 N 883/пр) // СПС Консультант плюс [SP 54.133300.2016 Code of Practice. Multi-apartment residential 
buildings. Actualized version of SNiP 31-01-2003 // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

23 Приказ Минстроя России от 03.12.2016 № 883/пр (ред. от 10.02.2017) «Об утверждении СП 54.13330 «СНиП 31-01-2003 Здания 
жилые многоквартирные» // СПС Консультант плюс [Order of the Ministry of Construction of the Russian Federation #883/pr, 03.12.2016 
“On the approval of SP 54.13330 “SNiP 31-01-2003 Multi-apartment residential buildings”” // SPS Consultant Plus (In Russ.)]

24 Классификация городов дана в «СП 42.13330.2011. Свод правил. Градостроительство. Планировка и застройка городских и 
сельских поселений. Актуализированная редакция СНиП 2.07.01-89*» (утв. Приказом Минрегиона России от 28.12.2010 № 820) // СПС 
Консультант плюс [Classification of cities is presented in SP 42.13330.2011. Code of Practice. City planning. Planning and development of city 
and village settlements. Actualized version of SNiP 2.07.01-89 (In Russ.)]
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удостоверение на медицинское изделие26, включены в 
государственный реестр медицинских изделий, раз-
решенных для медицинского применения в Российской 
Федерации27. Но нужно отметить, что введение приказом 
МЗ № 560н кодов видов номенклатурной классификации 
медицинских изделий для стандартного оснащения рент-
геновских кабинетов, опять-таки приводит к правовой 
коллизии. Для целей лицензирования недостаточно вы-
брать аппарат, зарегистрированный в РФ, он еще должен 
соответствовать указанным кодам, а далеко не все коды 
зарегистрированных рентгеновских аппаратов включены 
в данный документ. Данный факт противоречит не толь-
ко принципам антимонопольного законодательства, но и 
федеральному закону №323-ФЗ.    

Дополнительные проблемы возникают при желании 
медицинской организации использовать переносные 
рентгеновские аппараты, которые широко представлены 
на отечественном рынке. В соответствии с требованиями 
п. 3.22 СанПин 2.6.1.1192-03 управление такими аппара-
тами должно производиться с помощью выносного пульта 
управления с расстояния не менее 2,5 м. Данное условие 
на практике нивелирует все преимущества переносного 
аппарата (компактность, возможность выполнения съем-
ки под разными углами и пр.) и требует его стационарного 
размещения.

Отдельной проблемой является описание результа-
тов рентгенологический исследований.  Следует отме-
тить, что в «Профессиональном стандарте врача-рент-
генолога»28 установлены определенные требования к 
образованию данных специалистов, в соответствии с 
которыми врачи стоматологического профиля не могут 
обучаться в ординатуре по рентгенологии и получить спе-
циализацию врача-рентгенолога. При этом на основании 
«Профессионального стандарта врача-стоматолога»29 та-
кие специалисты должны уметь интерпретировать рент-
генограммы, телерентгенограммы, радиовизиограммы, 
ортопантомограммы, томограммы (на пленочных и циф-
ровых носителях).

Несогласованность требований в правовых актах ор-
ганов исполнительной власти в сфере санитарно-эпи-
демиологического благополучия и в сфере здравоохра-
нения приводит к затруднениям в практике применения 
норм законодательства. С одной стороны, в соответствии 
со статьей 39.3 Федерального закона «О санитарно-эпи-
демиологическом благополучии населения» соблюдение 
санитарных правил является обязательным для граждан, 
индивидуальных предпринимателей и юридических лиц, 
с другой стороны, Минздравом России указаны иные 
требования. В связи с этим, по-прежнему актуально со-
вершенствование правотворческой деятельности, пред-
ставляющей из себя научную и практическую проблему, 
являющуюся предметом постоянных дискуссий [14,15].

Таким образом,  обновленные нормативно – правовые 
документы, ставшие результатом  работы «регуляторной 
гильотины» в области организации рентгенологической 
службы и обеспечения радиационной безопасности в 
стоматологии,  сократив  ряд обязательных требований, 
выявили системные ошибки, требующие как дальнейше-
го реформирования, так и механизма постоянной актуа-
лизации  норм и требований в сфере радиационной безо-
пасности в связи с бурно развивающимися технологиями 
и переходом к государственному регулированию через 
управление рисками.
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Topical issues of the provision of the radiation safety for dental X-ray examinations
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As a part of administrative reform and “regulatory guillotine” in Russia in 2020-2021, several significant 
changes in the governmental regulation of dental care have occurred: implementation of new version of Order 
of provision of dental care and infrastructure of governmental dental facilities; approval of Rules of carry-
ing of X-ray examinations; development of changes in the sanitary-epidemiological requirements to medical 
facilities. Meanwhile, the requirements on the radiation safety in the medical facilities remained the same. 
The lack of coordination during the development of new documents between the Ministry of Healthcare and 
Rospotrebnadzor resulted in preservation of the existing problems with the use of X-ray equipment in dentistry 
(for example, related to the allocation of dental X-ray units in residual and public buildings) and appearance 
of new problems (for example, removal of a requirement for the license in radiology for dentists). The study is 
focused on the analysis of the issues of regulation of the provision of radiation safety for dental care of public of 
the Russian Federation. It includes a review of the acting regulatory documents of the Ministry of Healthcare 
and Rospotrebnadzor, regulating the allocation of dental X-ray units and provision of dental X-ray examina-
tions, with subsequent identification of the major issues and problems. The results of the study indicate that 
changes in the regulatory documents of the Ministry of Healthcare implemented in 2020-2021 contradict 
the acting requirements on radiation safety. It is necessary to further improve the legislative base regulating 
the dental care: harmonization of the acting requirements on the equipment of the dental rooms, orders and 
standards of dental care, training of staff. The harmonized base should result in a provision of qualitative 
dental care and radiation safety. 

Keywords: radiation safety, “regulatory guillotine”, dental care, dental X-ray examinations.
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Введение

Радионуклидная терапия (РНТ) – это вид лучевой тера-
пии, при котором облучение очагов происходит в резуль-
тате введения в организм пациента радиофармперпарата 
(РФП), который благодаря специфической тропности пре-
парата к патологическому процессу позволяет донести 

дозу облучения непосредственно к очагу, что делает этот 
метод лучевой терапии уникальным неинвазивным спосо-
бом лечения злокачественных новообразований. [1]

В последние годы в практику РНТ активно внедряются 
РФП, меченные α-излучателями, которые имеют ряд пре-
имуществ по сравнению с β-излучающими радионукли-

DOI: 10.21514/1998-426Х-2022-15-1-120-131

УДК: 615.849.2:546.797:614.876

Оценка поглощенных доз в органах пациентов от высвобожденного 
радионуклида-метки при проведении радионуклидной терапии с 225Ас 

А.Е. Петрова1, Л.А. Чипига 1,2,3, А.В. Водоватов1,4, А.А. Станжевский2, Д.Н. Майстренко2,  
А.А. Лумпов5, А.Б. Синюхин 6, И.В. Бойков 7, Т.Е. Рамешвили 7
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На сегодняшний день лечение онкологических заболеваний с использованием радиофармпрепаратов 
является развивающимся методом во всем мире. Изготовление радиофармпрепаратов и контроль 
качества его до введения пациенту является одним из важных элементов процедур ядерной 
медицины. Нестабильность соединения может привести к изменению распределения радионуклида 
в организме пациента, снижению эффективности лечения, а также необоснованному облучению 
здоровых органов и тканей. Целью данной работы являлась оценка поглощенных доз в органах 
и тканях человека при радионуклидной терапии с использованием 225Аc в качестве метки для случая 
высвобождения 225Аc в теле пациента. Поглощенные дозы были рассчитаны с использованием модели, 
представленной в Публикации 141 МКРЗ для здоровых людей. Данная модель состоит из 18 камер 
(кровь, кортикальный объем, кортикальная поверхность, кортикальный красный костный мозг, 
трабекулярный объем, трабекулярная поверхность, трабекулярный красный костный мозг, почки 
(две камеры), мочевой пузырь, печень (две камеры), гонады, содержимое тонкого кишечника, содер-
жимое верхнего отдела толстого кишечника, мягкие ткани (МТ1, МТ0, МТ2). С использованием 
специализированного программного обеспечения SAAM II v2.3 были рассчитаны временные интег-
ралы активности в камерах. Расчет поглощенных доз производился с использованием программ-
ного обеспечения IDAC-Dose 2.1. Наибольшие поглощенные дозы в органах от высвобожденного 
из радиофармпрепаратов 225Аc были получены для печени, поверхности кости, почек, яичек и 
красного костного мозга, что приводит к увеличению доз в этих органах по сравнению с дозами от 
225Аc-ПСМА вплоть до 7 раз. Изменение биораспределения 225Ac в организме пациента, связанное 
с высвобождением радионуклида из препарата, может привести к существенному росту доз 
в здоровых радиочувствительных органах и тканях, а также снижению эффективности лечения.

Ключевые слова: 225Аc, радионуклидная терапия, радиофармпрепараты, поглощенные дозы 
в органах.
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дами. Одним из таких перспективных радионуклидов для 
РНТ является 225Аc. Испускаемые α-частицы имеют высо-
кую линейную передачу энергии, с пробегом в мягких тка-
нях в пределах 80–100 мкм, что способствует эффектив-
ности лечения небольших поражений и метастазов [2]. 
РФП, меченные радионуклидом 225Аc, такие как атезоли-
зумаб, ПСMA показали свою эффективность при лечении 
онкологических заболеваний и изучаются в доклиниче-
ских и клинических исследованиях [3–7]. Использование 
225Аc и его дочернего продукта 213Bi, конъюгированного с 
антителами или носителем, является многообещающим 
методом лечения многих видов рака, таких как рак пред-
стательной железы (РПЖ), немелкоклеточный рак легких 
(НМРЛ), миелоидный лейкоз, рак мочевого пузыря, рак 
яичников, рак молочной железы, рак поджелудочной же-
лезы, меланома и неходжкинская лимфома [8, 9].

В единичных работах представлены эксперименталь-
ные данные о биораспределении РФП, меченных 225Аc, у 
животных и пациентов, полученные в рамках доклиниче-
ских и клинических исследований. Так, целью эксперимен-
тов, проведенных в работе Stuparu et al. [6], было создание 
моделей РПЖ для изучения эффективности лечения 225Аc-
ПСМА-617 метастазов при разных стадиях заболевания. 
В работе Nedrow et al. [7] представлены результаты оцен-
ки биораспределения 225Ac-DOTA-anti-PD-L1-BC у мышей 
neu-N с введенными подкожно клетками рака молочной 
железы. В работе Kratochwil et al. [5] были рассчитаны по-
глощенные дозы от 225Ac-ПСМА-617 в органах и тканях па-
циентов, на основании кривых изменения активности от 
времени, которые были получены в серии сканирований 
пациентов с введенным 177Lu-ПСМА-617, c экстраполяци-
ей на физический период полураспада 225Ac, предполагая 
при этом мгновенный распад дочерних радионуклидов.

Эффективность методов ядерной медицины зависит 
от качества вводимого пациенту РФП, включая стабиль-
ность, химическую и радиохимическую чистоту – параме-
тров, которые влияют на распределение радионуклида 
в теле пациента и дозу к очагу. В ряде работ по изучению 
РФП на основе 225Ac отмечалась нестабильность соеди-
нений актиния, при этом отщепление метки оценивалась 
вплоть до 10% [10–12]. Высвобожденный из соединения 
225Ac имеет другой метаболизм в организме пациента от-
носительно РФП, не накапливается в очаге, что может 
привести к необоснованно высоким дозам в здоровых 
органах и тканях. Изменение биораспределения 225Ac 
в организме пациента, связанное с высвобождением 
радионуклида из препарата, может привести к росту доз 
в здоровых радиочувствительных органах и тканях, а так-
же к снижению эффективности лечения. Для оценки вкла-
да высвобожденного 225Ac в дозу облучения необходимы 
данные о биораспределении 225Ac в организме человека, 
которых в настоящее время мало. Биокинетика актиния 
была изучена в экспериментах на крысах и наблюдалась 
у лиц из персонала [13]. В Публикации 141 МКРЗ пред-
ставлена общая камерная модель биораспределения ак-
тиноидов в организме здоровых людей [13]. В связи с ма-
лым количеством данных не было возможности оценить 
специфические для актиния пути и скорости перехода в 
структуре общей модели и по причине схожести биора-
спределения актиния и америция, модель в Публикации 
141 МКРЗ для актиния представляет собой немного из-
мененную модель для америция. В данной работе была 

проведена оценка поглощенных доз высвобожденного 
из РФП 225Ac, основанная на модели биораспределения 
для актиноидов для здоровых людей из Публикации 141 
МКРЗ [13]. Данная модель описывает распределение в 
организме водорастворимых соединений трехвалентно-
го актиния (оксидов, хлоридов и нитратов) с перораль-
ным и ингаляционным поступлением. 

Использование моделей МКРЗ для ситуаций профес-
сионального облучения (т.е. с пероральным и ингаляци-
онным поступлением радионуклидов в организм) для 
оценки поглощенных доз в органах и тканях пациентов при 
РНТ является допустимым на этапе планирования и про-
ведения доклинических испытаний, при отсутствии дан-
ных о накоплении радионуклида у пациентов. Так, в рабо-
те Lassman et al. [14] была проведена оценка доз от РФП 
223Ra-дихлорида на основании модели из Публикации 
МКРЗ 137 [15] для здоровых людей. Безусловно, рас-
пределение РФП в организме пациента будет отличаться 
от распределения органических и неорганических со-
единений радионуклидов. Однако на этапе планирования 
внедрения в медицинскую практику нового радионукли-
да данный подход является одним из возможных путей 
для проведения прогностической оценки распределения 
радионуклида и поглощенных доз в радиочувствительных 
органах. Следует отметить, что число публикаций по био-
кинетике и дозиметрии актиния крайне ограничено [5–7].

Цель исследования – оценка поглощенных доз в ор-
ганах и тканях пациента при радионуклидной терапии 
с использованием 225Ac в случае высвобождения 225Ac из 
меченного им РФП. В работе был проведен расчет времен-
ных интегралов активностей радионуклида 225Ac и опреде-
ление поглощенных доз в органах и тканях пациента на ос-
новании модели, представленной в Публикации МКРЗ 141.

Материалы и методы

Накопление и выведение радионуклида

Для расчета поглощенных доз в данной работе была 
использована обобщенная модель распределения актино-
идов для здоровых людей, представленная в Публикации 
141 МКРЗ [13] (рис.1). Из представленной в Публикации 
141 МКРЗ обобщённой модели был исключен пере-
ход из камеры «Печень 1» в камеру «Кровь» и переход от 
камеры «Кортикальный красный костный мозг» в каме-
ру «Кортикальная поверхность» в связи с замечанием в 
Публикации 141 МКРЗ, что при использовании данной мо-
дели для актиноидов скорости перехода между данными 
камерами равны нулю. Также по причине отсутствия дан-
ных о скоростях выведения 225Ac из организма в данной ра-
боте использован консервативный подход, подразумеваю-
щий отсутствие выведения 225Aс из организма с калом. Для 
камер, соответствующих содержимому ректосигмовидной 
кишки, содержимому нижнего отдела толстого кишечника, 
калу и моче, отсутствовала информация о скоростях пере-
хода. В связи с этим в данной работе было принято, что 
снижение активности радионуклида в толстом кишечнике 
происходит только за счет физического распада, а сниже-
ние активности в мочевом пузыре – за счет его опорожне-
ния каждые 4 ч и физического распада.

Данная модель состоит из 18 камер: центральная 
камера: кровь; скелет – кортикальный объем, корти-
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него отдела толстого кишечника (ВТК). Остальные 
органы, которые не были включены в данную модель, 
представлены в виде камер – мягкие ткани с быстрым 
обменом веществ (МТ1), мягкие ткани со средним об-
меном веществ (МТ0), мягкие ткани с медленным обме-
ном веществ (МТ2).

Камерная модель биораспределения 225Ac, представ-
ленная в Публикации 141 МКРЗ, была смоделирована в 
программном обеспечении SAAM II v2.3. [16].

Рис. 1. Модель распределения 225Ac для здоровых людей, представленная в Публикации МКРЗ 141[13]
[Fig. 1. The 225Ac biodistribution model presented in the ICRP Publication 141[13] of for healthy people]

кальная поверхность, кортикальный красный костный 
мозг, трабекулярный объем, трабекулярная поверх-
ность, трабекулярный красный костный мозг; мочевы-
делительная система: почки (две камеры: «почка 1» – с 
быстрым обменом, «почка 2» – с медленным обменом), 
мочевой пузырь; печень (две камеры: «печень 1» – с бы-
стрым обменом, «печень 2» – с медленным обменом), 
гонады, подмодели желудочно-кишечного тракта: со-
держимое тонкого кишечника (ТК), содержимое верх-

Таблица 1 
Продукты распада 225Ac с видами распада

[Table 1
The daughter radionuclides in the decay chain of 225Ac with decay types]

Дочерний радионуклид 
[Radionuclide]

Период полураспада [Half-life]
Вид излучения 

[Decay type]
Средняя энергия, МэВ 

[Energy, MeV]
Выход на распад 

(/nt)

225Ac 10 д [day] α 5,8 1

221Fr 4,9 мин [min]
α
γ

6,3
0,22

1
0,12

217At 32,3 мс [ms] α 7,1 0,99

213Bi 45,6 мин [min]
α
β
γ

5,8
0,43
0,45

0,021
0,98
0,12

213Po 4,2 мкс [mks] α 8,5 1

209Pb 3,25 ч [h] β 0,197 1

209Bi Стабильный [Stable]
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При построении данной модели в программном обе-
спечении SAAM II использовался кинетический тип мо-
дели, был выбран болюсный способ введения в камеру 
– кровь. Единица введенного вещества соответствовала 
1 000 000 МБк по причине низкого накопления активности 
в камерах и ограничений при расчете в программе SAAM 
II (далее было проведено нормирование на 1 МБк). Так 
как средний период дожития пациентов при кастрат-ре-
зистентном метастатическом РПЖ составляет 33 меся-
ца [17, 18], то оценка накопления радионуклида прово-
дилась на протяжении 33 месяцев от момента введения 
радионуклида 225Ac в организм пациента. 

В рассмотренной модели биораспределения 225Ac 
кровь представлена как камера, в которой в начальный 
момент времени содержится весь введённый 225Ac и да-
лее обменивается им с мягкими тканями, камерами ске-
лета, печенью, отделами желудочно-кишечного тракта 
и мочевыводящей системы. Выводится радионуклид из 
организма человека с калом и мочой. Однако в связи с 
отсутствием данных о скоростях выведения 225Ac оценить 
накопленные активности в данных камерах было невоз-
можно, поэтому в работе консервативно приняли, что 
радионуклид не выводится с калом, активность в камере 
«Верхний отдел толстого кишечника» снижается только за 
счет физического распада, а опорожнение мочевого пу-
зыря происходит один раз в 4 ч. 

Далее на основании полученных кривых накопления и 
выведения 225Ac при помощи программы Origin Pro 2020 
(OriginLab Corporation, Northhampton, MA, USA [19]) были 
рассчитаны накопленные активности в течение 33 меся-
цев с учётом физического распада радионуклида 225Ac и 
его дочерних радионуклидов. Распределение дочерних 
радионуклидов в организме пациентов считали таким же, 
как и у 225Ac в связи с их коротким периодом полураспада, 
при этом интегрированные по времени активности опре-
делялись отдельно для каждого дочернего радионуклида. 

Оценка поглощенных доз в органах и тканях 

Расчет поглощенных доз в органах и тканях произ-
водился в программе IDAC-Dose2.1 [20] Данное про-
граммное обеспечение позволяет выполнить расчет 
поглощенных доз для радионуклидов, представленных 
в Публикации МКРЗ 107, для оценки доз внутреннего 
облучения. Расчет поглощенных доз в программе IDAC-
Dose2.1 [20] был произведен для 18 камер, отдельно для 
каждого радионуклида из цепочки распада 225Ac. Итоговая 
доза рассчитывалась как сумма поглощенных доз от всех 
радионуклидов.

Относительная биологическая эффективность (ОБЭ) 
излучения используется как коэффициент для корректи-
ровки рассчитанной поглощенной дозы таким образом, 
чтобы она отражала вероятность или тяжесть биологиче-
ского эффекта. Для стохастических эффектов, таких как 
индукция рака, для α-излучения принято использовать 
коэффициент 20 [21]. При таргетной терапии основным 
биологическим эффектом является не канцерогенез, 
а скорее эффективность или токсичность. Такие тера-
певтические эффекты являются детерминированными, 
и мерой, связанной с ними, является не вероятность воз-
никновения (т.е. риск), а тяжесть токсичности или уро-
вень ответа [22]. Коэффициент для таких эффектов для 
α-излучения находится в диапазоне от 3 до 7 [23, 24]. 

В нашем расчете доз, так же, как и в работе [5], был ис-
пользован средний коэффициент 5 для α-излучения 
и 1 для β- и γ-излучения.

Результаты и обсуждение

Накопление и выведение радионуклида

Полученные кривые накопления и выведения 225Ac 
в программе SAAM II v2.3 для всех камер модели пред-
ставлены на рисунке 2.

Короткие периоды полураспада дочерних радиону-
клидов относительно 225Ac обусловливают быстрое на-
ступление равновесного состояния, сходные кривые на-
копления и выведения для дочерних радионуклидов, а 
также их временные интегралы. Временные интегралы 
активности для всех камер модели, рассчитанные для 
введения 1 МБк 225Ac с использованием программного 
обеспечения Origin Pro 2020, представлены в таблице 2. 
Только для камеры «Кровь» накопление радионуклидов 
и временные интегралы различались для дочерних ра-
дионуклидов, что связано с отсутствием равновесного 
состояния на момент болюсного введения 225Ac через 
эту камеру. Интегрированная активность для дочерних 
радионуклидов в камере «Кровь» была определена как 
0,28 МБк∙ч.

Наибольшее накопление радионуклида, рассчитанное 
в соответствии с исследованной моделью, наблюдалось 
в печени, что связанно с выведением его из организма 
с калом [7], также высокое накопление наблюдалось в 
поверхности трабекулярной и кортикальной кости. Так 
как дочерние радионуклиды имеют короткий период 
полураспада, при расчетах сделали допущение, что их 
распределение в организме было таким же, как у 225Ac. 
Временные интегралы активности дочерних радионукли-
дов оказались равными временным интегралам 225Ac для 
всех камер накопления, за исключением крови; при этом 
дочерние радионуклиды за счет высокого выхода альфа-
излучения вносят существенный вклад в дозу для всех 
обследованных радиочувствительных органов – от 78% 
до 93%. 

Оценка поглощенных доз в органах и тканях

В таблице 3 представлены поглощенные дозы от α и 
β+γ-излучения, рассчитанные в программе IDAC Dose 2.1. 
Наибольший вклад в дозу для всех органов и тканей был 
от α-излучения. Наибольшие поглощенные дозы при рас-
чете на единицу активности (1 МБк) были получены для 
печени (5856 мГр), поверхности кости (3858 мГр), по-
чек (881 мГр), красного костного мозга (506 мГр), яичек 
(351 мГр) и мышцы (93 мГр). Дозы в селезенке, легких, 
толстом и тонком кишечнике, пищеводе и желудке на-
ходились в диапазоне от 15 мГр до 22 мГр. Меньшие по-
глощенные дозы были получены для следующих органов: 
тимус, слюнные железы, ротовая полость, молочная же-
леза, желчный пузырь, дыхательная система, головной 
мозг и составили 2,9 мГр/МБк. 

 На основании полученных результатов расчета доз от 
свободного 225Ас была проведена оценка вклада в дозу 
облучения радиочувствительных органов и тканей от вы-
свобожденного из соединения РФП 225Ac. Расчет про-
водился для протокола, применяемого в клинических 
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Рис. 2. Кривые накопления и выведения 225Ac для каждой камеры модели, при внутривенном введении 1 000 000 МБк активности
[Fig. 2. Accumulation and excretion of 225Ac in the compartments per unit of injected activity (1 000 000 MBq)]

a

b
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Таблица 2
Временные интегралы активности для всех камер модели при введении 1 МБк активности

[Table 2
Time-integrated activities for all model compartments with the injection of a unit of activity (1 MBq)]

Камеры
[Cameras]

Временной интеграл активности, MБк∙ч.
[Time-integrated activities, MBq ∙h]

Объем кортикальной кости
[Cortical volume]

0,031

Поверхность кортикальной кости
[Cortical surface]

51

Кортикальный костный мозг
[Cortical marrow]

0,055

Мягкие ткани 1
[Soft tissue 1] 21

Мягкие ткани 0
[Soft tissue 0] 6,06

Мягкие ткани 2 
[Soft tissue 2] 6,8

Печень 1
[Liver 1] 128

Печень 2
[Liver 2] 41

Тонкий кишечник
[Small intestine] 1,6

Верхний отдел толстого кишечника
[Right colon] 4,5

Кровь
[Blood] 4,5

Гонады
[Gonads] 0,16

Содержимое мочевого пузыря
[Urinary bladder content] 0,16

Почка 1
[Kidney 1] 2,8

Почка 2
[Kidney 2] 1,7

Поверхность трабекулярной кости
[Trabecular surface] 51

Объем трабекулярной кости
[Trabecular volume] 0,18

Трабекулярный костный мозг
[Trabecular marrow] 0,33

Таблица 3
Поглощенные дозы с учетом ОБЭ (мГр) в основных радиочувствительных органах и тканях организма на единицу 

введенной активности (1 МБк) от α - и β+γ -излучений рассчитанные в программе IDAC-Dose2.1
[Table 3

Absorbed doses, taking into account RBE (mGy), in the main radiosensitive organs and tissues of the body per unit of injected 
activity (1 MBq) from α- and β + γ-radiations calculated in the IDAC-Dose2.1 software]

Орган [Organ]
α-излучение мГр/МБк

[α-emission, mGy/ MBq]
β+γ -излучение, мГр/МБк
[β+γ–emission, mGy/MBq]

Печень
[Liver]

5856 29

Поверхность кости
[Bone surface]

3858 7,2

Почки
[Kidneys]

881 4,7
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Орган [Organ]
α-излучение мГр/МБк

[α-emission, mGy/ MBq]
β+γ -излучение, мГр/МБк
[β+γ–emission, mGy/MBq]

Красный костный мозг
[Red bone marrow]

506 3,6

Яички
[Testes]

351 1,6

Мышцы
[Muscle]

93 0,6

Селезенка
[Spleen]

22 0,3

Легкие
[Lung]

21 0,5

Толстый кишечник
[Colon]

16 0,5

Тонкий кишечник
[Small intestine]

16 0,5

Пищевод
[Oesophagus]

15 0,5

Желудок
[Stomach]

15 0,7

Надпочечники
[Adrenals]

13 1,3

Поджелудочная железа
[Pancreas]

13 0,9

Сердце
[Heart]

9,4 0,5

Щитовидная железа
[Thyroid]

9,3 0,1

Лимфатические узлы
[Lymphatic nodes]

3,8 0,4

Кожа
[Skin]

3,2 0,1

Молочная железа
[Breast]

2,9 0,2

Дыхательная система
[ET region]

2,9 0,2

Желчный пузырь
[Gallbladder wall]

2,9 5,3

Ротовая полость
[Oral mucosa]

2,9 0,2

Простата
[Prostate]

2,9 0,1

Слюнные железы
[Salivary glands]

2,9 0,1

Тимус
[Thymus]

2,9 0,2

Головной мозг
[Brain]

2,9 0,1

Мочевой пузырь
[Urinary bladder]

1,6 0,1

Хрусталики
[Eye lenses]

0,0 0,1

Окончание таблицы 3
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исследованиях препарата 225Ac-ПСМА-617 у пациентов 
с метастатическим устойчивым к кастрационно-рези-
стентным РПЖ с ПСМА-позитивным фенотипом опухоли: 
пациентам вводили 100 кБк 225Ac на кг веса – 7 МБк для 
стандартного пациента весом 70 кг, полный курс терапии 
состоял из 4 введений с интервалом в 2 месяца [5]. При 
расчёте предполагали, что количество высвобожденно-
го 225Ac составило 10% от введённой активности [10–12]. 
Для такой оценки использовались дозы пациентов при 
РНТ с 225Ac-ПСМА-617, полученные в работе Kratochwil et 
al. [5], которые не учитывали высвобождение 225Ac из со-
единения. Органы с наибольшими поглощенными дозами 
при РНТ с 225Ac-ПСМА-617, а также дозы с учетом высво-
бождения 225Ac из соединения, определенные согласно 
соотношению: 

                                                                  , 
 

  
                                                                  , 

 
,

в пересчете на одну терапевтическую процедуру 
(7 МБк), представлены на рисунке 3. 

Согласно работе Kratochwil et al. [5] дозы в радиочув-
ствительных органах при введении 7 МБк 225Ac-ПСМА-617 
достигают 16 Гр в слюнных железах и 5 Гр в почках, эти 
органы являются критическими при радионуклидной те-
рапии с ПСМА-225Ас. Также относительно высокие погло-
щенные дозы определяются в печени и селезенке (0,67 Гр 
и 1,51 Гр, соответственно).

В результате оценок вклада в дозу от высвободив-
шегося из соединения (10% высвобождения метки) 225Ac 
было получено, что изменение метаболизма 225Ac в орга-
низме пациента приводит к изменению дозы (до 7 раз)  
в здоровых радиочувствительных органах и тканях. 
Например, при рассмотрении органов с высокими до-
зами при РНТ с 225Ac-ПСМА-617, таких как печень и крас-

Рис. 3. Поглощенные дозы в радиочувствительных органах и тканях пациентов при РНТ с 225Ac-ПСМА-617 из работы Kratochwil et al. 
[5] и дозы, полученные с учетом высвобождения 10% 225Ac, при введении 7 МБк радионуклида

[Fig. 3. Absorbed doses in radiosensitive organs and tissues of patients with RNT with 225Ac-PSMA-617 from the work of Kratochwil et al. [5] 
and doses obtained taking into account the release of 10% 225Ac, with the administration of 7 MBq of the radionuclide]

ный костный мозг, наблюдается рост доз в 7 и 2 раза со-
ответственно; для таких органов, как слюнные железы и 
селезенка, наблюдается снижение доз до 11%. При этом 
существенный, до 7 раз, рост доз в печени при высвобож-
дении из соединения 10% 225Ac соответствует 4 Гр при 
введении 7 МБк 225Ac-ПСМА-617. Таким образом, необхо-
димым условием проведения РНТ с изотопом 225Ас явля-
ется обеспечение стабильности изготавливаемого РФП и 
проведение контроля качества препарата на всех стадиях 
его применения.

Заключение

В настоящей работе был проведен математический 
расчет поглощенных доз в радиочувствительных орга-
нах и тканях для нештатной ситуации в РНТ, при которой 
225Ac высвобождается из соединения, используемого 
для радионуклидной терапии, в связи с чем меняется 
его биораспределение в организме пациента. Расчеты 
в данной работе были проведены на основании моде-
ли биораспределения, представленной в Публикации 
МКРЗ 141.

В данной модели органами наибольшего накопления 
являются поверхность кортикальной кости, поверхность 
трабекулярной кости и печень. Наибольшие поглощен-
ные дозы от 225Ac при расчете на одну единицу активнос-
ти (1 МБк) были получены для печени печени (5856 мГр), 
поверхности кости (3858 мГр), почек (881 мГр), красно-
го костного мозга (506 мГр), яичек (351 мГр) и мышцы 
(93 мГр). Вклад дочерних радионуклидов 225Ac в погло-
щенную дозу радиочувствительных органов составил от 
78% до 93%. 

По результатам расчета было получено, что высвобож-
дение 10% 225Ac из соединения может привести к росту 
поглощенных доз в здоровых органах и тканях, например, 
рост доз до 7 раз был получен для печени, что соответству-
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ет 4 Гр при введении 7 МБк 225Ac-ПСМА-617. Проведенные 
расчёты показывают, что необходимым условием введе-
ния в медицинскую практику радионуклидной терапии 
новых РФП является обеспечение стабильности изготав-
ливаемого РФП, исследование стабильности на стадии 
доклинических испытаний и проведение контроля каче-
ства препарата перед введением пациенту.
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Estimation of absorbed doses in patients’ organs from the released radionuclide-label  
during radionuclide therapy with 225Ac
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Today, the treatment of cancer with the use of radiopharmaceuticals is a developing method all over the 
world. The preparation of the radiopharmaceuticals and its quality control prior to its administration to the 
patient is one of the important elements of nuclear medicine procedures. The instability of the compound can 
lead to a change in the distribution of the radionuclide in the patient’s body, a decrease in the effectiveness of 
treatment, as well as to unjustified irradiation of healthy organs and tissues. The aim of this work was to esti-
mate the absorbed doses in human organs and tissues during radionuclide therapy using 225Ac for the case of the 
225Ac release. The absorbed doses were calculated for the model presented in ICRP Publication 141 for healthy 
people. This model consists of 18 cameras (blood, cortical volume, cortical surface, cortical red bone marrow, 
trabecular volume, trabecular surface, trabecular red bone marrow, kidneys (two chambers), bladder, liver 
(two chambers), gonads, contents of the small intestine, contents of the upper large intestine, soft tissues. Time-
integrated activities were calculated using the specialized software SAAM II v2.3. The calculation of absorbed 
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doses was performed using the IDAC-Dose 2.1 software. The highest absorbed doses were obtained for liver, 
testes, ovaries and red bone marrow, which leads to an increase in doses in these organs in comparison with doses 
from 225Ac-PSMA up to a factor of two. A change in the biodistribution of 225Ac in a patient’s body, associated 
with the release of a radionuclide from the radiopharmaceuticals, can lead to an increase in doses in healthy 
radiosensitive organs and tissues, as well as to a decrease in the effectiveness of treatment.

Key words: 225Аc; radionuclide therapy; radiopharmaceuticals; absorbed doses in organs.
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порядке значимости. Ключевые слова также не должны 
содержать аббревиатур и сокращений. Ключевые сло-
ва являются поисковым образом научной статьи. Во всех 
библиографических базах данных возможен поиск статей по 
ключевым словам. В связи с этим они должны отражать ос-
новные положения, достижения, результаты, терминологию 
научного исследования. 

Текст статьи
Текст оригинального научного исследования должен со-

стоять из выделяемых заголовками разделов: «Введение», 
«Цель исследования», «Задачи исследования», «Материалы 
и методы», «Результаты исследования», «Обсуждение и за-
ключение», «Литература».

Введение (Introduction) – постановка научной проблемы, 
ее актуальность, связь с важнейшими задачами, которые 
необходимо решить, значение для развития определенной 
отрасли науки или практической деятельности. Во введе-
нии должна содержаться информация, которая позволит 
читателю понять и оценить результаты исследования, пред-
ставленного в статье. При его написании автор прежде все-
го должен заявить общую тему исследования, обозначить 
проблемы, не решенные в предыдущих исследованиях, ко-
торые призвана решить данная статья. Кроме того, в нем 
выражается главная идея публикации, которая существенно 
отличается от современных представлений о проблеме, до-
полняет или углубляет уже известные подходы к ней; обра-
щается внимание на введение в научное обращение новых 
фактов, выводов, рекомендаций, закономерностей. Цель 
статьи вытекает из постановки научной проблемы. Обзор ли-
тературы. Необходимо описать основные современные ис-
следования и публикации, на которые опирается автор; со-
временные взгляды на проблему; трудности при разработке 
данной темы; выделение нерешенных вопросов в пределах 
общей проблемы, которым посвящена статья. Желательно 
рассмотреть 20–40 источников и сравнить взгляды авторов; 
часть источников должна быть англоязычной. Важно прове-
сти сравнительный анализ с зарубежными публикациями по 
заявленной проблематике.

В разделе «Материалы и методы» (Materials and Methods) 
должны быть четко описаны методы и объекты исследова-
ния, источники и вид ионизирующего излучения, дозы, мощ-
ность дозы, условия облучения и т.д.

Если в статье имеется описание наблюдений на челове-
ке, не используйте фамилии, инициалы больных или номера 
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.

Все радиационные единицы следует приводить в между-
народной 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, приво-
димых в статье, должны быть выражены только в системе СИ.

При описании методики исследования можно ограничить-
ся указанием на существо применяемого метода со ссылкой 

на источник заимствования, в случае модификации – ука-
зать, в чем конкретно она заключается. Оригинальный метод 
должен быть описан полностью.

Результаты (Results). В этой части статьи должен быть 
представлен систематизированный авторский аналитичес-
кий и статистический материал. Результаты проведенного 
исследования необходимо описывать достаточно полно, 
чтобы читатель мог проследить его этапы и оценить обосно-
ванность сделанных автором выводов. Это основной раз-
дел, цель которого – доказать рабочую гипотезу (гипотезы). 
Результаты при необходимости подтверждаются иллюстра-
циями (таблицами, графиками, рисунками), которые пред-
ставляют исходный материал или доказательства в сверну-
том виде. Важно, чтобы проиллюстрированная информация 
не дублировала уже приведенную в тексте. Представленные 
в статье результаты желательно сопоставить с предыдущими 
работами в этой области, как автора, так и других исследо-
вателей. Такое сравнение дополнительно раскроет новизну 
проведенной работы, придаст ей объективности. Результаты 
исследования должны быть изложены кратко, но при этом 
содержать достаточно информации для оценки сделанных 
выводов. Также должно быть обосновано, почему для ана-
лиза были выбраны именно эти данные. Все названия, под-
писи и структурные элементы графиков, таблиц, схем и т. д. 
оформляются на русском и английском языках.

При первом упоминании терминов, неоднократно ис-
пользуемых 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 
вводить на языке оригинала, в кавычках; с указанием (в скоб-
ках) страны производителя. Например: использовали спек-
трофотометр «СФ 16» (Россия), спектрофлуориметр фирмы 
«Hitachi» (Япония). Малоупотребительные и узкоспециаль-
ные термины также должны быть расшифрованы.

Таблицы
Таблицы должны содержать только необходимые данные 

и представлять собой обобщенные и статистически обрабо-
танные материалы. Каждая таблица снабжается заголовком 
и вставляется в текст сразу после ссылки на нее. Следует 
уточнить, какие параметры статистической вариабельности 
оценивались, например, стандартное отклонение или стан-
дартная ошибка среднего. Не следует дублировать данные, 
содержащиеся в таблице, в тексте статьи, в графиках или 
диаграммах.

Рисунки
Иллюстрации должны быть четкие, контрастные. 

Цифровые версии иллюстраций должны быть сохранены в 
отдельных файлах в формате Tiff, с разрешением 300 dpi и 
последовательно пронумерованы. Подрисуночные подписи 
должны быть размещены в основном тексте. Перед каждым 
рисунком, диаграммой или таблицей в тексте обязатель-
но должна быть ссылка. В подписях к микрофотографиям, 
электронным микрофотографиям обязательно следует ука-
зывать метод окраски и обозначать масштабный отрезок. 
Диаграммы должны быть представлены в исходных файлах. 
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Рисунки (диаграммы, графики) должны иметь подпись всех 
осей с указанием единиц измерения СИ. Легенда выносится 
за пределы рисунка.

Все названия, подписи и структурные элементы гра-
фиков, таблиц, схем и т. д. оформляются на русском и 
английском языках.

Обсуждение и заключение (Discussion and Conclusion). 
Заключение содержит краткую формулировку результатов 
исследования. В нем в сжатом виде приводятся главные 
мысли основной части работы. Повторы излагаемого мате-
риала лучше оформлять новыми фразами, отличающимися 
от высказанных в основной части статьи. В этом разделе 
необходимо сопоставить полученные результаты с обозна-
ченной в начале работы целью. В заключении суммируются 
результаты осмысления темы, делаются выводы, обобщения 
и рекомендации, вытекающие из работы, подчеркивается их 
практическая значимость, а также определяются основные 
направления для дальнейшего исследования в этой области. 
В заключительную часть статьи желательно включить попыт-
ки прогноза развития рассмотренных вопросов.

В конце статьи должны быть размещены следующие 
данные:

Сведения о личном вкладе авторов в работу над ста-
тьей. Наш журнал придерживается следующих критериев 
авторства, разработанных ICMJE и COPE:

– существенный вклад в разработку концепции или ди-
зайна исследования; или сбор, анализ или интерпретация 
данных;

– написание текста статьи или ее редактирование для 
важного интеллектуального содержания;

– утверждение окончательного варианта статьи для 
публикации;

– согласие нести ответственность за все аспекты статьи, 
обеспечивая надлежащее расследование и решение вопро-
сов, связанных с точностью или целостностью любой части 
работы;

– иное.
Приводятся на русском и английском языках.
Благодарности. В этом разделе следует упомянуть 

людей, помогавших автору подготовить настоящую статью, 
организации, оказавшие финансовую поддержку. Хорошим 
тоном считается выражение благодарности анонимным ре-
цензентам. Приводятся на русском и английском языках.

Информация о конфликте интересов. В статье следу-
ет указать на реальный или потенциальный конфликт интере-
сов. Если конфликта интересов нет, то следует написать, что 
автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Приводится на русском и английском языках.
Сведения об источнике финансирования. 
Приводятся на русском и английском языках.

Список литературы
Рекомендуемое количество литературных источни-

ков: для оригинальных научных статей – не менее 25 источ-
ников, для лекций и обзоров – не более 60 источников, для 
других статей – не более 15 источников.

Ответственность за правильность изложения библи-
ографических данных возлагается на автора.

В журнале используется Ванкуверский формат цитирова-
ния, который подразумевает ссылку на источник литературы 
в квадратных скобках и последующее упоминание источни-
ков в списке литературы и в порядке упоминания в тексте.

Прилагаются два списка литературы.
В первом списке литературы (Литература) библи-

ографическое описание литературных источников долж-
но соответствовать требованиям ГОСТа Р 7.0.5-2008 
«Библиографическая ссылка. Общие требования и правила 
составления». 

Ссылаться нужно в первую очередь на оригинальные 
источники из научных журналов, включенных в глобальные 
индексы цитирования. Необходимо правильно оформить 
ссылку на источник. Следует указать фамилии авторов, 
журнал (электронный адрес), год издания, том (выпуск), 
номер, страницы, DOI или адрес доступа в сети Интернет. 
Интересующийся читатель должен иметь возможность най-
ти указанный литературный источник в максимально сжатые 
сроки. Ссылки на принятые к публикации, но еще не опубли-
кованные статьи, должны быть помечены словами «в печати»; 
авторы должны получить письменное разрешение для ссыл-
ки на такие документы и подтверждение того, что они приня-
ты к печати. Информация из неопубликованных источников 
должна быть отмечена словами «неопубликованные данные/
документы», авторы также должны получить письменное 
подтверждение на использование таких материалов. 

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 облуче-
ния пациентов при медицинских рентгенологических ис-
следованиях. М.: Роспотребнадзор, 2011. 40 с. [Methodical 
guidelines 2.6.1.2944-11 “Control of the patient effective doses 
from medical X-ray examinations”. Moscow, Rospotrebnadzor, 
2011, 40 p. (In Russ.)]

ПРИМЕРЫ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ССЫЛОК
Если имеется 3–4 автора, то указываются все. Если от 5 и 

больше – первые 3 автора, затем ставится «и др.».
Если в монографии на обложке указаны основные авто-

ры, их всех следует указать, далее поставив и др. 
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 Jenkins P.F. Making sense of the chest x ray: a hands on guide. 

New York: Oxford University Press; 2005. 194 p. 
Iverson C., Flanagin A., Fontanarosa P.B. et al. American 

Medical Association manual of style. 9th ed. Baltimore (MD): 
Williams & Wilkins; 1998. 660 p.
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