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Результаты современных радиационно-гигиенических обследований 
приграничных с Республикой Беларусь населенных пунктов 

Брянской области Российской Федерации. Часть 3: Содержание 
радионуклидов в сельскохозяйственных пищевых продуктах1
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В третьей статье цикла публикаций, посвященных результатам изучения современной ради-
ационной обстановки на приграничных с Республикой Беларусь территориях Брянской области, 
приведены результаты исследований содержания радионуклидов (137Cs и 90Sr) в пробах сельскохо-
зяйственных пищевых продуктов, произведенных в личных подсобных хозяйствах населения. Иссле-
дованы особенности изменения содержания 137Cs и 90Sr в пробах коровьего молока и картофеля в за-
висимости от уровня радиоактивного загрязнения территории и определены современные значения 
величин, характеризующих распределение отношений концентрации радионуклидов в сельскохозяй-
ственных пищевых продуктах к плотности радиоактивного загрязнения почвы обследуемой тер-
ритории. Проведен анализ соотношения средних значений концентрации 137Cs в молоке стойлового 
и выпасного периодов содержания крупного рогатого скота. По результатам исследования выяв-
лено, что радиологическому критерию безопасности не соответствует часть образцов молочной 
продукции (менее 1%). В исследованных образцах картофеля, овощей и мяса сельскохозяйственных 
животных превышений гигиенических нормативов не обнаружено.

Ключевые слова: авария на Чернобыльской АЭС, население, внутреннее облучение, цезий-137, 
стронций-90, сельскохозяйственные пищевые продукты.

Введение

Данная публикация является продолжением цикла ста-
тей, посвященных результатам исследований, проведен-
ных в период 2019–2022 гг. по изучению современной ра-
диационной обстановки на приграничных с Республикой 
Беларусь территориях Российской Федерации (РФ) 
в ходе реализации мероприятий «Программы совмест-
ной деятельности России и Беларуси в рамках Союзного 
государства по защите населения и реабилитации тер-

риторий, пострадавших в результате катастрофы на 
Чернобыльской АЭС»2 (далее – Программа) [1, 2]. В ста-
тье приводятся результаты исследований содержания 
137Cs и 90Sr в образцах сельскохозяйственных пищевых 
продуктов местного производства.

В исследованиях, проведенных за последние годы 
на территориях, загрязненных вследствие аварии на 
Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС), отме-
чается неравномерный темп снижения содержания 137Cs 

1 Продолжение. Начало статьи опубликовано в журнале «Радиационная гигиена». 2023. Т. 16, № 3 [1] и № 4 [2] [The continuation. The 
beginning was published in the Radiation Hygiene in 2023 [1; 2]].

2 Постановление Совета министров Союзного государства от 29 августа 2019 № 8 «О Программе совместной деятельности России 
и Беларуси в рамках Союзного государства по защите населения и реабилитации территорий, пострадавших в результате катастро-
фы на Чернобыльской АЭС» [Decree of the Council of Ministers of the Union State No. 8, August 29, 2019 “On the Program of joint activities of 
Russia and Belarus within the framework of the Union State to protect the population and rehabilitate territories affected by the disaster at the 
Chernobyl nuclear power plant”(In Russ.)].
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в почвенном слое пахотных угодий, а значит, и в сельско-
хозяйственной продукции [3]. Оцененные эффективные 
периоды полуснижения содержания 137Cs в картофеле, 
выращенном в юго-западных районах Брянской области, 
варьируют от 10 до 27 лет, что объясняется разнящими-
ся физико-химическими характеристиками почвы тер-
ритории и особенностями проведенных на конкретных 
сельскохозяйственных угодьях защитных мероприятий. 
Однако, наряду с естественным снижением содержания 
137Cs в местных пищевых продуктах, может наблюдаться 
и рост данного показателя, как, например, для картофе-
ля, производимого в настоящее время в Злынковском 
районе Брянской области [3]. Данный факт можно объяс-
нить падением плодородия почв территории, связанным 
с прекращением реализации на ней защитных мероприя-
тий, в том числе внесения удобрений.

Более сложная ситуация наблюдается в отношении 
динамики содержания радионуклидов в кормовых куль-
турах. Если овощная продукция юго-западных районов 
Брянской области уже продолжительное время соответ-
ствует требованиям радиационной безопасности [4,  5], 
то в растительности, предназначенной для корма сель-
скохозяйственным животным, и в настоящее время об-
наруживаются значительные превышения допустимых 
уровней содержания цезия [6]. По прогнозным оценкам 
ожидается, что превышения гигиенических нормативов 
содержания 137Cs в кормах сельскохозяйственных живот-
ных, выращенных на юго-западных территориях области, 
где проводились защитные мероприятия, перестанут 
фиксироваться не ранее 2030 г. [6, 7].

По результатам белорусского исследования перехо-
да 137Cs в растения пойменных лугов р.  Сож Гомельской 
области показан высокий градиент загрязнения почвы 
пойменных земель. Оцененные граничные значения плот-
ности загрязнения 137Cs пойменных участков в пределах 
окрестностей исследованного населенного пункта (НП) 
различаются почти в 5 раз, а в луговых травах – в 14 раз 
[8].

Из приведенных сведений следует, что в настоящее 
время на загрязненных в результате чернобыльской ава-
рии территориях Брянской области радионуклиды про-
должают поступать в организм жителей через потребле-
ние сельскохозяйственных пищевых продуктов местного 
происхождения.

Цель исследования – дать аналитическую характе-
ристику современным уровням радиоактивного загряз-
нения сельскохозяйственных пищевых продуктов мест-
ного производства.

Материалы и методы

Исследования содержания 137Cs в сельскохозяй-
ственных пищевых продуктах, произведенных населе-
нием в личных подсобных хозяйствах (ЛПХ), выполнены 
в рамках осуществления комплексных радиационно-ги-
гиенических обследований НП юго-западных районов 
Брянской области в период 2019–2022 гг. [1]. 

С целью определения уровней поступления 137Cs в ор-
ганизм жителей НП обследованных территорий был ор-
ганизован отбор образцов наиболее представительных 
для данной местности сельскохозяйственных пищевых 
продуктов [1], а также проведен опрос жителей о струк-
туре их рациона питания [2]. Образцы пищевых продук-
тов отбирали на протяжении всего календарного года 
в течение выше обозначенного периода проведения ис-
следований. Для получения более полной информации 
о содержании радиоактивных веществ в пищевых про-
дуктах были собраны и обобщены результаты радиаци-
онного мониторинга, проводимого в НП учреждениями 
Роспотребнадзора в тот же период времени.

Отбор проб пищевых продуктов из ЛПХ жите-
лей и определение в них содержания радионуклидов 
(в рамках комплексного обследования – 137Cs, в рам-
ках радиационного мониторинга – 137Cs и 90Sr) прово-
дили в соответствии с действующими методическими 
документами 3,4,5,6. Измерения счетных образцов про-
водили на радиометрическом и спектрометрическом 
оборудовании (гамма-спектрометрические комплексы 
«Прогресс» (НПП «Доза», Россия) и МКС-01А «Мультирад» 
(«НТЦ  «Амплитуда», Россия), альфа-бета-радиомет
ры для измерения малых активностей УМФ-2000 (НПП 
«Доза», Россия). Данные о плотности загрязнения почвы 
территории НП были предоставлены Федеральной служ-
бой по гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды (далее – Росгидромет).

Расчеты, обработку и статистический анализ данных 
проводили с использованием MS Excel, пакетов статисти-
ческой обработки среды программирования R (CRAN), 
платформы статистического анализа JASP. 

3 Методические рекомендации по санитарному контролю за содержанием радиоактивных веществ в объектах внешней среды / 
под ред. А.Н. Марея, А.С. Зыковой. М.: Вторая типография МЗ СССР, 1980 [Marey AN, Zykova AS, Eds. Methodical guidelines for sanitary 
control over the content of radioactive elements in environmental objects. Moscow: Second Printing House of the Ministry of Health of the 
USSR; 1980. (In Russ.)]

4 МУК 4.3.2504-09 Цезий-137. Определение удельной активности в пищевых продуктах. М.: Федеральный Центр гигиены и эпиде-
миологии Роспотребнадзора, 2009. 24 с. [MUK 4.3.2504-09. Caesium-137. Determination of specific activity in food products. Methodical 
guidelines. Moscow: Rospotrebnadzor; 2009. 24 p. (In Russ.)]

5 МУК 2.6.1.1194-03. Радиационный контроль. Стронций-90 и Цезий-137. Пищевые продукты. Отбор проб, анализ и гигиеническая 
оценка. М., 2003 [MUK 2.6.1.1194-03. Radiation control. Strontium-90 and caesium-137. Food products. Sampling, analysis and hygienic 
assessment. Methodical guidelines. Moscow; 2003. (In Russ.)]

6 МР 2.6.1.0094-14. Радиохимическое определение удельной активности цезия-137 и стронция-90 в пробах пищевой продук-
ции, почвы, других объектов окружающей среды и биопробах. М., 2014. [MR 2.6.1.0094-14. Radiochemical determination of the specific 
activity of caesium-137 and strontium-90 in samples of food products, soil, other environmental objects and bioassays. Methodical guidelines. 
Moscow; 2014. (In Russ.)]
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Результаты и обсуждение

В рамках комплексных радиационно-гигиенических 
обследований НП приграничных территорий в 2019–
2022  гг.  [1] проведены исследования содержания 137Cs 
в пробах сельскохозяйственных пищевых продуктов из 
238 НП с плотностью радиоактивного загрязнения7 по-
чвы территории НП (далее – σ137) до 1,85 МБк/м2. Во всех 
обследованных НП с плотностью радиоактивного загряз-
нения8 почвы до 1,85 МБк/м2 максимальные значения 
содержания радионуклида в пробах картофеля и ово-
щей (порядка 860 проб) не превышали 50 Бк/кг, в пробах 
овощной зелени (25 проб) – 25 Бк/кг. Содержание 137Cs 
в луке репчатом и наземных овощах ниже, чем в корне-
плодах (морковь, свекла) и в клубнеплодах (картофеле), 
что объясняется межвидовыми различиями в способно-
сти накапливать 137Cs  [10]. Различная способность к ак-
кумуляции 137Cs наблюдается и среди листовых овощей: 
значения удельной активности 137Cs в исследованных 
пробах садового щавеля варьировали от 7 до 25 Бк/кг, 
в пробах прочей листовой зелени (лук-перо, укроп, пе-
трушка, салат листовой) содержание данного радиону-
клида не превышало 10 Бк/кг. Такая особенность щавеля 
объясняется тем, что щавелевая кислота, содержащаяся 
в этом растении, способствует ослаблению прочности 
поглощения радионуклида почвой, в связи с чем щавель 
не рекомендован к культивированию на дерново-подзо-
листых заболачиваемых почвах с радиоактивным загряз-
нением по 137Cs свыше 185 кБк/м2 [11].

Превышения допустимых уровней (ДУ) содержания 
137Cs были выявлены только в 2 пробах сельскохозяй-
ственных пищевых продуктов животного происхождения. 
Удельная активность 137Cs в пробе коровьего молока из 
д.  Батуровка Красногорского района (s137  ≈  450  кБк/км2) 
составила 116 Бк/кг при значении допустимого уровня для 
данного вида продукта 100 Бк/кг 9, в пробе козьего молока 
из г. Клинцы (s137 ≈ 150 кБк/м2) – 106 Бк/кг. Из исследован-
ных проб мяса сельскохозяйственных животных наибо-
лее высокое содержание 137Cs (почти 100 Бк/кг) выявлено 
в мясе крупного рогатого скота (КРС) из НП с плотно-
стью s137, равной 370  кБк/м2, однако и это значение 
ниже установленного допустимого уровня (200 Бк/кг). 
Содержание 137Cs в пробах куриных яиц не превысило 
25 Бк/кг, что тоже удовлетворяет требованиям радиаци-
онной безопасности.

Обобщение данных о содержании 137Cs в пищевых 
продуктах, полученных в рамках работ по обследова-

нию приграничных НП, с данными радиационно-гиги-
енического мониторинга, проводимого учреждениями 
Роспотребнадзора в этих же НП Брянской области в 2019–
2022 гг., позволило расширить массив информации и дать 
более полную характеристику радиологической ситуации 
(табл. 1). Анализ обобщенного массива данных показал, 
что превышение ДУ содержания 137Cs в пищевых про-
дуктах наблюдается только для проб местного коровьего 
и козьего молока; доля проб с превышением составила 
около 1% от всех исследованных.

Пробы молока, не соответствующие требованиям ради-
ационной безопасности по содержанию 137Cs (100 Бк/кг10)  
были выявлены в НП из городского округа «город 
Клинцы», Клинцовского и Красногорского районов об-
ласти. 4 пробы коровьего молока с превышением ДУ по 
137Cs поступили с территорий, находящихся в границах 
плотности радиоактивного загрязнения почвы 137Cs (s137) 
от 37 до 555 кБк/м2, 1 проба козьего молока – с террито-
рии с s137 от 37 до 185 кБк/м2, 7 проб коровьего молока – 
с территории с s137 от 185 до 555 кБк/м2. Согласно дан-
ным по структуре групп почв пастбищных и сенокосных 
угодий, во всех этих НП присутствуют целинные участки 
с торфяно-болотными почвами.

В картофеле, в овощной продукции и в мясе сель-
скохозяйственных животных из ЛПХ населения образ-
цов продуктов, не удовлетворяющих радиологическим 
критериям безопасности, не обнаружено. Содержание 
90Sr в исследованных образцах молока и картофеля зна-
чительно ниже установленных в России допустимых 
уровней11 содержания данного радионуклида в пищевой 
продукции.

Графическое представление распределений значе-
ний удельной активности 137Cs в пробах коровьего мо-
лока (рис.  1, фрагмент  a) и в пробах картофеля (рис.  1, 
фрагмент  b) демонстрирует статистически значимую 
зависимость увеличения концентрации 137Cs в пищевом 
продукте с увеличением плотности загрязнения почвы 
s137 (коэффициент ранговой корреляции Спирмена равен 
0,42 (p<0,05) для коровьего молока и 0,68 для картофеля 
(p<0,05)). Схематичное изображение статических харак-
теристик распределений данных на диаграмме размаха 
(таких как медиана, нижний и верхний квартили) позво-
ляет проследить наличие нетипичных (аномальных) для 
общего распределения значений. Для проб молока доля 
таких значений, определенная с использованием ме-
тода Тьюки (критерий – полтора межквартильного рас-
стояния) [12], для НП с плотностью загрязнения s137 от 

7 Здесь и далее – по данным Росгидромет о средней плотности загрязнения 137Cs почвы территории населенного пункта по со-
стоянию на год выполнения исследования, если не оговорено иное [The 137Cs soil surface activity in settlements data is hereafter given as 
at 01/01/2022 by Rosgidromet], unless otherwise specified.]

8 Здесь и далее – по данным Росгидромет о средней плотности загрязнения 137Cs почвы территории населенного пункта по со-
стоянию на год выполнения исследования, если не оговорено иное [The 137Cs soil surface activity in settlements data is hereafter given as 
at 01/01/2022 by Rosgidromet], unless otherwise specified.]

9 СанПиН 2.3.2.1078-01; Доп. и изм. 18 к СанПиН 2.3.2.1078-01 [SanPiN 2.3.2.1078-01; Add. and rev. 18 to SanPiN 2.3.2.1078-01 (In 
Russ.)].

10 СанПиН 2.3.2.1078-01; Доп. и изм. 18 к СанПиН 2.3.2.1078-01 [SanPiN 2.3.2.1078-01; Add. and rev. 18 to SanPiN 2.3.2.1078-01 (In 
Russ.)].

11 СанПиН 2.3.2.1078-01; Доп. и изм. 18 к СанПиН 2.3.2.1078-01 [SanPiN 2.3.2.1078-01; Add. and rev. 18 to SanPiN 2.3.2.1078-01(In 
Russ.)].
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Таблица 1
Удельная активность 137Cs и 90Sr в пробах сельскохозяйственных пищевых продуктов, Бк/кг 

(по обобщенным данным комплексных радиационных обследований НП и данным радиационно-гигиенического 
мониторинга, 2019–2022 гг.)

[Table 1
Specific activity of 137Cs and 90Sr in agricultural foodstuffs, Bq/kg 

(according to the survey data united with radiation monitoring data, 2019–2022)]

Пищевые продукты  
[Foodstuffs]

Рн* 
[Rn*]

Статистические параметры [Statistical parameters] 12

N
Среднее13 ± стандартная 

ошибка  
[Mean ± St.Err.]

Медиана 
[Median]

Геометрическое 
среднее 

[GM]

КВ 
[CV]

Макс. 
[Max.]

s137 ** < 37 (17 НП [settlements])

Молоко [milk] 137Cs 11 3,8 ± 1,1 3 2,6 0,97 12

Картофель [potatoes] 137Cs 41 2,6 ± 0,26 3 2,1 0,65 8

Овощи [vegetables] 137Cs 23 2,7 ± 0,16 3 2,7 0,29 3

37 ≤ s137 < 185 (122 НП [settlements])

Молоко [milk] ***

137Cs 567 12 ± 0,65 8,4 7,6 1,2 150

90Sr 87 0,75 ± 0,05 0,66 0,63 0,63 3,4

Картофель [potatoes]
137Cs 479 4,1 ± 0,15 3 3,3 0,8 28

90Sr 92 0,84 ± 0,09 0,59 0,61 0,99 3

Овощи [vegetables] 137Cs 198 3,3 ± 0,12 3 3,2 0,5 11

185 ≤ s137 < 555 (91 НП [settlements])

Молоко [milk] ***

137Cs 536 21 ± 0,83 15 14 0,94 130

90Sr 120 1,2 ± 0,06 1,2 1 0,54 3

Картофель [potatoes]
137Cs 546 10 ± 0,39 7,8 7,2 0,91 77

90Sr 189 0,74 ± 0,03 0,7 0,66 0,62 4,9

Овощи [vegetables] 137Cs 194 10 ± 0,74 7,1 6,3 1 50

555 ≤ s137 < 1480 (7 НП [settlements])

Молоко [milk]
137Cs 35 27 ± 2,4 29 22 0,52 48

90Sr 6 0,93 ± 0,22 0,64 0,82 0,57 1,6

Картофель [potatoes]
137Cs 64 18 ± 1,1 18 16 0,47 39

90Sr 18 1,5 ± 0,26 0,95 1,2 0,7 3

Овощи [vegetables] 137Cs 17 13 ± 2 10 10 0,62 33

s137 > 1480 (1 НП [settlement])

Картофель [potatoes]
137Cs 9 18 ± 3,1 22 14 0,52 30

90Sr 2 0,71 ± 0,29 0,71 0,65 0,58 1

* Рн – радионуклиды [Rn – radionuclides]. 
** Плотность загрязнения 137Cs (s137) почвы территории НП, кБк/м2. В скобках указано количество НП, для которых представлены 
результаты исследований [137Cs soil surface activity in settlements, kBq/m2. The number of the settlements is given in parentheses]. 
*** Имеются превышения допустимых уровней [There are values exceeding of the permissible levels] 14.

12 Здесь и далее используются следующие обозначения статистических параметров: N – количество исследований; Среднее – 
арифметическое среднее значение; Ст.Ош. – стандартная ошибка среднего; Геом. средн. – геометрическое среднее значение; КВ – 
коэффициент вариации; Максимум (Макс.) – максимальное значение [The names of statistical parameters are hereafter called as: N – the 
number of the examinations; Mean – the arithmetic mean; St.Err. – the standard error; Median – the median value; GM – the geometric mean; 
CV – the coefficient of variation; Maximum (Max.) – the maximum value].

13 При расчете средних величин проводилась замена значений ниже порога чувствительности методики на значения нижней гра-
ницы диапазона измерений [When calculating average values, values below the sensitivity threshold of the technique were replaced with 
values of the lower limit of the measurement range}.

14 СанПиН 2.3.2.1078-01; Доп. и изм. 18 к СанПиН 2.3.2.1078-01. [SanPiN 2.3.2.1078-01; Add. and rev. 18 to SanPiN 2.3.2.1078-01 (In 
Russ.)].
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37 до 185 кБк/м2 составила 7%, с плотностью s137 от 185 
до 555 кБк/м2 – 8%, для проб картофеля – 20% и 7%. Это 
может указывать на неоднородность распределения 137Cs 
как в почве пастбищных и сенокосных угодий, так и в па-
хотных почвах приусадебных участков. 

В связи с этим интерес представляет анализ харак-
теристик распределений обнаруженных в образцах пи-
щевых продуктов значений удельных активностей 137Cs, 
стандартизованных по плотности радиоактивного загряз-
нения территорий. На рисунках 2 и 3 представлены гра-
фики распределений нормированных величин удельной 
активности в пробах молока и картофеля.

Рис. 1. Диаграмма распределения значений удельной активности 137Cs в пробах сельскохозяйственных пищевых продуктов (по 
уровням плотности загрязнения почвы НП).

* Плотность загрязнения 137Cs почвы территории НП, Ки/км2 (1 Ки/км2=37 кБк/м2)
[Fig. 1. Distribution of specific activity of 137Cs values for agricultural foodstuff samples from private sector of settlements (by levels of soil 

surface activity]. 
* 137Cs soil surface activity levels, Ci/km2 (1 Ci/km2=37 kBq/m2)

Рис. 2. Удельная активность 137Cs в пробах коровьего молока, 
нормированная на плотность загрязнения почвы, 10-3⋅м2⋅кг-1

[Fig. 2. Specific activity of 137Cs in cow milk samples and potato 
samples normalized to soil contamination density values, 

10-3⋅m2⋅kg-1]

Асимметрия линий плотности вероятности может ука-
зывать на значительную неравномерность распределе-
ния 137Cs по территории населенного пункта и его ареа-
ла, а также и на иные обстоятельства: в случае для проб 
молока, к примеру, – на использование кормов, заготов-
ленных вне ареала населенного пункта либо на заливных 
лугах пойменных территорий, а для проб картофеля – на 
использование для улучшения плодородия огородной по-
чвы удобрений, имеющих нетипичное (отличное от других 
ЛПХ в НП) происхождение (органические удобрения, зола 
древесных материалов и пр.) [6, 23]. Более пологая фор-
ма линии плотности вероятности распределений нор-

Рис. 3. Удельная активность 137Cs в пробах картофеля, 
нормированная на плотность загрязнения почвы, 10-3⋅м2⋅кг-1

[Fig. 3. Specific activity of 137Cs in cow milk samples and potato 
samples normalized to soil contamination density values, 

10-3⋅m2⋅kg-1]
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мированных значений удельной активности 137Cs в про-
бах картофеля демонстрирует и сортовое разнообразие 
(а значит, и несколько отличающуюся способность к акку-
муляции радиоцезия) этого вида сельскохозяйственного 
растения.

В таблице 2 для проб коровьего молока и картофеля 
из ЛПХ представлены значения удельной активности 137Cs 
и 90Sr, нормированные на среднюю плотность загрязне-
ния данными радионуклидами почвы территории насе-
ленного пункта и его ареала. 

Примечательно, что оцененные в данном исследо-
вании усредненные значения нормированных вели-
чин удельной активности 137Cs в пробах молока из НП 
Брянской области (коэффициент его перехода из дер-

ново-подзолистых почв в пищевой продукт) согласуют-
ся с прогнозными оценками на период длительностью 
до 40 лет после аварии на ЧАЭС, данными еще в 2008 г. 
[16], а нормированные величины для 137Cs и 90Sr в пробах 
картофеля, а также 90Sr в пробах молока не противоречат 
трендам изменения содержания радионуклидов в этих 
видах пищевых продуктов, установленным 15 лет назад.

Изучение свойств распределений значений удельной 
активности радионуклидов в пробах коровьего молока с 
группированием по периоду содержания молочного КРС 
(стойловому и выпасному) позволило исследовать влия-
ние сезона вскармливания молочного скота на содержа-
ние в молоке 137Cs. Анализ соотношений средних значе-
ний концентрации 137Cs в молоке стойлового и выпасного 

Таблица 2
Нормированная удельная активность 137Cs и 90Sr в пробах коровьего молока и картофеля из ЛПХ жителей обследованных 

НП, 10-3žм2/кг 
(нормирование по среднему значению плотности загрязнения почвы территории радионуклидом)

[Table 2
Normalized specific activity of 137Cs and 90Sr in agricultural foodstuff samples from private sector of surveyed settlements,  

10-3žm2/kg 
(normalized to the average value of soil surface activity)]

Рн*  
[Rn*]

Статистические параметры 
[Statistical parameters] 3

N
Среднее 
[Mean]

Ст. откл. средн. 
[SD]

Геом. средн. 
[GM]

Ст. откл. геом. 
средн. [GSD]

К95  
[Q95]

Макс. 
[Max.]

Молоко коровье [cow milk]

137Cs 882 0,094 0,083 0,069 2,2 0,26 0,60

90Sr 185 0,19 0,12 0,16 1,9 0,43 0,66

Картофель [potatoes]

137Cs 761 0,033 0,024 0,026 2 0,081 0,19

90Sr 254 0,11 0,066 0,099 1,7 0,24 0,39

* Рн – радионуклиды [Rn – radionuclides].

Таблица 3
Статистические характеристики нормированных величин удельной активности 137Cs в пробах коровьего молока  

в различные периоды содержания КРС, отн. ед 
(нормирование по групповому среднему значению)

[Table 3
Statistical parameters of normalized specific activity of 137Cs in cow milk samples for different cattle keeping seasons, 

dimensionless 
(scaled to the group mean value)]

Период содержания КРС [Cattle 
keeping season]

Статистические параметры  
[Statistical parameters] *

N
Медиана 
[Median]

КВ 
[CV]

КА 
[Skew.]

КЭ 
[Kurt.]

Максимум 
[Maximum]

Песчаные и супесчаные, легко- и среднесуглинистые 
[Sandy and sandy loam, light and medium loamy]

Выпасной [grazing] 113 0,93 0,53 1,5 3,7 3,2

Стойловый [indoor] 24 1 0,39 0,95 1,7 2,1

Песчаные и супесчаные, легко- и среднесуглинистые, торфяно-болотные 
[Sandy and sandy loam, light and medium loamy, peat-bog]

Выпасной [grazing] 708 0,96 0,52 1,2 2,5 3,4

Стойловый [indoor] 258 1 0,42 1,9 6,5 3,2

* Здесь используются следующие обозначения статистических параметров: КА – коэффициент асимметрии, КЭ – коэффициент 
эксцесса; Максимум – максимальное значение [The names of statistical parameters are hereafter called as: ‘Skew’ – the skewness, ‘Kurt.’ 
– the kurtosis, Maximum – the maximum value].
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периодов для разных НП, где проводился пробоотбор 
в разные времена года, показал, что в некоторых НП раз-
брос оцененных значений достигает почти 3 раз. Это на-
блюдается как в период пастбищного выпаса, так и в пе-
риод с преобладанием стойлового кормления скота.

Значения удельной активности 137Cs в пробах молока 
были сгруппированы по периоду содержания и норми-
рованы на среднее значение для каждой группы в преде-
лах одного НП. Для НП, где на пастбищных и сенокосных 
угодьях преобладают песчаные/супесчаные, легко-/
среднесуглинистые и торфяно-болотные почвы (табл. 3), 
сравнительный анализ распределений величин удель-
ной активности 137Cs показал, что значения концентрации 
137Cs в пробах молока выпасного периода имеют бóльший 
разброс, чем в пробах стойлового периода. При этом в 
образцах продукта из НП, где на кормовых угодьях нет 
участков с торфяно-болотными почвами, отклонение 
максимальных значений концентрации 137Cs от средне-
го значения для стойлового периода практически не 
превышает 2 раз. В НП с заболоченными территориями 
максимальные значения концентрации 137Cs превышают 
средние значения почти в 3 раза и сопоставимы с тако-
выми для выпасного периода. Для распределений обеих 
групп величин характерна правосторонняя скошенность 
и островершинность, причем последняя характеристи-
ка, в особенности в отношении проб молока стойлового 
периода из НП с торфяно-болотными почвами, указывает 
на присутствие аномальных значений в распределении. 
Сопоставление же для таких НП величин удельной актив-
ности в пробах молока выпасного и стойлового перио-
да, нормированных на плотность загрязнения 137Cs по-
чвы ареала НП, значимых различий не выявило (p>0,05; 
t-критерий в модификации Уэлча с предварительным 
тестом принадлежности выборок к нормальному рас-
пределению с использованием критерия Шапиро – Уилка 
и тестом на гомогенность дисперсий с использованием 
критерия Левена). Следует отметить, что в большинстве 
обследованных НП на пастбищных и сенокосных угодьях, 
выделенных жителям для ведения хозяйственной дея-
тельности, преобладают территории с торфяно-болотны-
ми почвами. 

Заключение

Подводя итоги проведенного анализа современ-
ных уровней содержания радионуклидов в сельскохо-
зяйственных пищевых продуктах, произведенных в ЛПХ 
жителей приграничных с Республикой Беларусь НП 
Брянской области, можно сделать вывод, что радио-
логическим критериям безопасности содержания 137Cs 
в пищевых продуктах не отвечает только незначительная 
часть исследованных образцов молока (около 1% от все-
го объема проб этого вида продукта). По результатам на-
шего исследования максимальное значение содержания 
90Sr в пробах молока не превысило 3,4 Бк/л (молоко вы-
пасного периода).

В результате анализа закономерностей измене-
ния содержания 137Cs и 90Sr в пробах коровьего молока 
и картофеля в зависимости от уровня радиоактивного 
загрязнения территории определены современные зна-
чения величин, характеризующих распределение от-
ношений концентрации радионуклидов в пищевых про-
дуктах к плотности радиоактивного загрязнения почвы 

территории. Анализ соотношений средних значений кон-
центрации 137Cs в молоке стойлового и выпасного перио-
дов для разных НП, где проводился пробоотбор в разные 
времена года, показал, что в некоторых НП разброс оце-
ненных значений достигает почти 3 раз. Это наблюдается 
как для периода пастбищного выпаса, так и для периода 
с преобладанием стойлового кормления скота. Однако 
статистический анализ сопоставленных для таких НП 
характеристик распределений величин удельной актив-
ности в пробах молока выпасного и стойлового периода, 
нормированных на плотность загрязнения 137Cs почвы 
территории, значимых различий не выявил.

Анализ результатов исследований содержания тех-
ногенных радионуклидов (137Cs и 90Sr) в пробах сельско-
хозяйственных пищевых продуктов, наиболее потребля-
емых населением обследованных НП [2], проведенных 
в рамках выполнения Программы, позволяет сделать вы-
вод о том, что для населения территорий чернобыльского 
следа в контексте радиационной безопасности в настоя-
щее время, как и в прежние годы, к наиболее критичным 
сельскохозяйственным продуктам относятся коровье 
и козье молоко местного производства.
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Results of modern radiation-hygienic surveys of settlements of Bryansk Oblast  
of the Russian Federation bordering the Republic of Belarus.  

Part 3: Radionuclide content in agricultural food products

Ivan K. Romanovich1, Anatoly B. Bazyukin1, Anzhelika A. Bratilova1, Gennadiy Ya. Bruk1 , Elena A. Drozdova1,  
Tatyana V. Zhesko1, Marina V. Kaduka1, Olga S. Kravtsova2

1Saint-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

2 Urals Research Center for Radiation Medicine, Federal Medical-Biological Agency of Russia, Chelyabinsk, Russia

The third article in a series of publications devoted to the results of studying the current radiation situa-
tion in the territories of the Bryansk region bordering the Republic of Belarus presents results of studies of the 
content of radionuclides (137Cs and 90Sr) in samples of agricultural food products produced in the personal 
subsidiary plots of the population. The regularities of changing 137Cs and 90Sr content in samples of cow’s milk 
and potatoes depending on the level of radioactive contamination of the territory were studied; the present val-
ues of the quantities characterizing the distribution of the ratio of the activity concentration of radionuclides 
in agricultural food products to the density of radioactive contamination of the soil of the territory were deter-
mined. The ratios of average values of 137Cs activity concentration in milk from stalled and grazing periods for 
cattle were analyzed. The results of the study show that some dairy product samples (less than 1%) do not meet 
the radiological safety criterion. Exceedances of the hygienic standards were not found in the studied samples 
of potatoes, vegetables, and meat of farm animals.

Key words: accident at the Chernobyl NPP, population, internal exposure, cesium-137, strontium-90, 
agricultural food products.
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Введение

В результате деятельности ПО «Маяк» по производству 
плутония в 1950-е гг. произошло два значимых радиаци-
онных события. С 1949 по 1956 г. осуществлялись плано-
вые и аварийные сбросы жидких радиоактивных отходов 
производства в реку Течу, приведшие к радиоактивному 
загрязнению прибрежных сел реки Течи. В 1957 г. произо-
шел термохимический взрыв одной из емкостей хранили-
ща жидких радиоактивных отходов, который привел к воз-
никновению Восточно-Уральского радиоактивного следа 
(ВУРС). В результате данных инцидентов были загряз-
нены территории 3 областей: Челябинской, Курганской 

и Свердловской. Население этих территорий подверглось 
хроническому радиационному воздействию [1].

В течение последних 70 лет сотрудники Уральского 
научно-практического центра радиационной медицины 
(УНПЦ РМ) оказывают помощь в лечении и обследовании 
облученного населения, параллельно занимаясь изучени-
ем последствий для здоровья облученных лиц. За данный 
промежуток времени были сформированы когорта насе-
ления, облученного в прибрежных селах реки Течи, и ко-
горта населения, облученного на ВУРС. В 2018 г. в связи 
с совершенствованием методов наблюдения за населе-
нием, облученным на Южном Урале, и возможностью рас-
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Риск развития злокачественных новообразований органов 
пищеварения, исключая кишечник, в Уральской когорте  

аварийно-облученного населения

Л.Ю. Крестинина, Д.А. Завьялов 

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

Проблема оценки влияния малых доз облучения на здоровье населения остается актуальной, 
и требует дополнительных результатов исследований, чтобы приблизиться к ее пониманию. Осо-
бенно значимым вкладом в решение данной проблемы становятся исследования отдаленных эффек-
тов облучения с получением прямых оценок риска в популяции, представляющей все слои населения 
по полу и возрасту, разным исходным уровням здоровья, принадлежности к разным социальным сло-
ям, а также с длительным периодом наблюдения и достаточной численности. В данной работе 
впервые представлены результаты анализа риска заболеваемости злокачественных новообразова-
ний всех органов пищеварения, за исключением кишечника, и отдельно рака желудка у членов Ураль-
ской когорты аварийно-облученного населения в зависимости от дозы, накопленной в желудке за 
период с 1956 по 2018 г. Данная когорта объединяет лиц, облученных на Южном Урале в 2 радиаци-
онных авариях (на реке Тече и на Восточно-Уральском радиоактивном следе) в период с 01.01.1950 
по 31.12.1960, включая лиц, которые в этот период родились и могли быть дополнительно облучены 
внутриутробно или иметь облученных родителей. Население подверглось длительному комбиниро-
ванному облучению (внешнему и внутреннему) в диапазоне низких и промежуточных доз на мягкие 
ткани (до 1,1 Гр). Численность когорты для анализа заболеваемости составила 47 282 человека. 
Число человеко-лет за период наблюдения с 01.01.1956 по 31.12.2018 составило 1 292 930, средняя 
доза на желудок составила за весь период 47 мГр, максимальная – 1132 мГр. Избыточный отно-
сительный риск онкологической заболеваемости органов пищеварения оценивался с применением 
регрессионного анализа с Пуассоновским распределением программами статистического пакета 
EPICURE. Избыточный относительный риск при 2-летнем минимальном латентном периоде для 
рака желудка составил 0,98/Гр (р=0,026), а для всех органов пищеварения, исключая кишечник, он 
составил 0,58/Гр (р=0,06). Не было выявлено значимой модификации эффекта нерадиационными 
факторами. Данные величины избыточного относительного риска не противоречат результатам 
аналогичных исследований в Японской когорте, выживших после атомной бомбардировки, с близ-
ким возрастным составом, но подвергшихся острому облучению и в более высоких дозах. Значимой 
дозовой зависимости заболеваемости злокачественными новообразованиями органов полости рта, 
пищевода, печени, поджелудочной железы на данном этапе не выявлено. 

Ключевые слова: рак желудка, избыточный относительный риск, ЗНО органов пищеварения, 
хроническое облучение, малые дозы, Уральская когорта аварийно-облученного населения (УКАОН).
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чета индивидуальных доз по единой дозиметрической си-
стеме, лица, облученные на реке Тече и на ВУРСе были 
объединены в одну когорту, которая получила название 
Уральской когорты аварийно-облученного населения 
(УКАОН). Лица, входящие в УКАОН, подверглись много-
летнему хроническому радиационному воздействию, 
обусловленному как внешним гамма-излучением, так 
внутренним за счет употребления воды и продуктов пита-
ния местного производства [1, 2]. 

Основным эффектом отдаленных последствий хро-
нического облучения населения является увеличение 
онкологических заболеваний. Но до настоящего времени 
имеются противоречивые данные о последствиях облу-
чения в диапазоне малых доз (которому подверглось 90% 
членов Уральской когорты). Оценка эффектов от воздей-
ствия малых доз облучения является трудной задачей с 
точки зрения достижения достаточной статистической 
значимости исследования. Увеличение численности ана-
лизируемой когорты после объединения облученного 
населения позволило провести анализ дозовой зависи-
мости онкологической заболеваемости для отдельных 
органов и систем и по отдельным параметрам. Первые 
исследования в УКАОН показали статистически значимое 
увеличение риска заболеваний и смерти от всех солид-
ных ЗНО с воздействием дозы [3, 4], а также риска рака 
молочной железы и репродуктивных органов у женщин 
УКАОН. На данном этапе продолжается работа по иссле-
дованию радиогенного риска развития ЗНО отдельных 
органов или систем в УКАОН. Выбор локализаций ЗНО для 
анализа связан с частотой заболеваний в стране, а также 
с числом ЗНО в изучаемой когорте. Согласно опублико-
ванным данным [5], в России на 2022 г. ЗНО органов пи-
щеварительной системы (ОПС) составляли 17% от новых 
случаев ЗНО в России, 3,3% новых случаев приходилось 
на ЗНО желудка, ЗНО ОПС без ЗНО кишечника – 6,8%. По 
оценкам проекта GLOBOCAN, на 2020 г. (185 стран, 35 ви-
дов ЗНО, 19,2 млн новых случаев в 2020 г.) рак желудка 
является причиной более 1 млн новых случаев заболева-
ния в 2020 г. и, по оценкам, занимает 5-е место по забо-
леваемости – 5,6% от всех новообразований и 4-е место 
по смертности – 7,7% случаев. Рак пищевода занимает 
7-е место по заболеваемости и 6-е место по смертно-
сти [6]. Высокая частота случаев ЗНО ОПС, хронический 
характер облучения и влияние не только внешнего, но 
и внутреннего облучения за счет употребления продуктов 
питания и воды, загрязненных радионуклидами в первые 
годы после радиационных событий, обусловливают важ-
ность изучения влияния облучения на риск развития ЗНО 
органов пищеварительной системы в УКАОН. 

В данной работе приводится описание результатов 
анализа дозовой зависимости риска заболеваемости 
ЗНО желудка и всех ОПС суммарно, исключая ЗНО ки-
шечника (анализ риска ЗНО кишечника проводился от-
дельно в зависимости от дозы, накопленной в кишечнике, 
которая существенно превышала дозу на желудок).

Материалы и методы

Объектом исследования являлось население, облучен-
ное на Южном Урале в результате последствий деятельно-
сти ПО «Маяк» [1]. УКАОН объединяет лиц, облученных на 
Южном Урале в 2 радиационных авариях (на реке Тече и на 
Восточно-Уральском радиоактивном следе – ВУРСе) в пе-

риод с 01.01.1950 г. по 31.12.1960 г., включая лиц, которые 
в этот период родились и могли быть дополнительно облуче-
ны внутриутробно или иметь облученных родителей [2]. 

Когорта

Общая численность УКАОН составляет около 63 000 
человек. Для анализа заболеваемости период наблюде-
ния начинался с 01.01.1956, поэтому в анализ были вклю-
чены только члены УКАОН, которые на 01.01.1956 про-
живали на территории наблюдения за заболеваемостью 
(ТНЗ). ТНЗ включает 5 районов из Челябинской области, 
по которым протекает река Теча (Каслинский, Аргаяшский, 
Сосновский, Кунашакский, Красноармейский), которые 
также включают территорию ВУРСа и города наибольшей 
миграции (г. Челябинск и г. Озерск). Из общей численно-
сти УКАОН были исключены лица, умершие, заболевшие 
ЗНО или мигрировавшие с ТНЗ до 01.01.1956 Период на-
блюдения составил 63 года, с 01.01.1956 по 31.12.2018. 
В результате численность когорты для анализа заболева-
емости составила 47 282 человека.

К концу 2018 г. с ТНЗ мигрировало 11 610 человек, 
22 942 человека (48,5%) умерли, 8329 человек прожива-
ют на ТНЗ на 31.12.2018 г., для 4401 человека жизнен-
ный статус к 31.12.2018 г. не известен. Доля известных 
причин смерти среди всех умерших на ТНЗ составила 
91,5%. 

В таблице 1 представлены данные с описательны-
ми характеристиками когорты. Доля женщин в изучае-
мой когорте (55%) несколько больше, чем мужчин, что 
связано с послевоенным периодом начала наблюдения. 
Средний возраст у женщин относительно мужчин старше 
на 4 года, средняя и максимальная доза также немного 
выше, чем у мужчин. По этническому признаку преобла-
дает русское население (64%), средний возраст которо-
го на 3 года старше такового среди татар и башкир (что 
связано с большим количеством детей в семьях татар 
и башкир). Средняя доза выше в группе татар и башкир, 
а максимальная выше у русских (см. табл. 1). К началу об-
лучения 80% членов когорты были моложе 40 лет, сред-
няя доза на желудок в этой группе несколько меньше, чем 
у лиц 40 лет и старше. Преобладали (58%) члены когорты, 
облученные в прибрежных селах реки Течи, 42% облучены 
на территории ВУРСа. 

Описание случаев ЗНО

Основным источником информации о случаях ЗНО 
являлось «Извещение о больном с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом злокачественного новообразова-
ния» (форма N 090/У) из онкологического диспансера 
Челябинской области или других медицинских учрежде-
ний. Дополнительными источниками могли быть выписки 
из стационаров, данные протоколов экспертных советов 
по установлению связи заболевания с облучением, жур-
налы морфологических исследований, протоколы вскры-
тий, а также в части случаев – только свидетельства о 
смерти.

За 63 года наблюдения у членов УКАОН на территории 
наблюдения было зарегистрировано 1933 случая ЗНО 
органов пищеварения. При исключении из общего чис-
ла ЗНО ОПС случаев ЗНО тонкого и толстого кишечника 
число ЗНО ОПС составило 1447 случаев, из них 736 ЗНО 
желудка (табл. 2).
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В таблице 2 указана доля подтвержденных диагнозов на 
основе информации, которой мы располагаем, но надо отме-
тить, что поскольку информация о случаях ЗНО c 1950-х гг. ко-
пировалась или выписывалась из данных онкологической 
службы, то доля подтвержденных диагнозов была больше, 
но не все архивные документы за ранние годы сохрани-
лись. Подтверждение диагнозов значительно выше в пе-
риод с 1990 по 2018 г., например, доля морфологического 

и инструментального подтверждения всех ЗНО ОПС (ис-
ключая ЗНО кишечника) за эти годы составила 92% (535 из 
580), а ЗНО желудка − 95% (247 из 267 за 1990–2018 гг.), 
что согласуется с данными для других стран [7].

В таблице 3 представлены случаи ЗНО ОПС, исклю-
чая 486 случаев ЗНО кишечника, зарегистрированные 
за весь период на ТНЗ по локализациям и отдельным 
характеристикам. 

Таблица 1
Характеристики когорты

[Table 1
Сohort characteristics]

Характеристики
[Characteristics]

Человек
[Persons]

Средний 
возраст
[Mean 
age]

Доза на желудок
[Stomach dose]

Средняя [Mean]
Максимальная

[Maximum]

Мужчины [Male] 21 191 (45%) 40,3 43,9 978,2

Женщины [Female] 26 091 (55%) 45,4 49,2 1132,3

Татары и башкиры
[Tatars and Bashkirs]

17 007 (36%) 42,0 55,7 721,3

Русские [Russians] 30 275 (64%) 43,9 41,2 1132,3

Возраст начала облучения, лет [Age at exposure, years]
 < 40 
 ≥ 40 

38 002 (80%)
9280 (20%)

13,9
57,8

46,8
47,8

1132,3
1132,3

Облучены на реке Тече [Exposed on Techa River] 27 337 (58%) 43,2 66,7 1132,3

Облучены на ВУРС [On the EURT] 19 945 (42%) 43,2 12,5 120,9

Всего [Total] 47 282 (100%) 43,2 46,9 1132,3

Таблица 3
Случаи ЗНО ОПС по локализациям в зависимости от характеристик

[Table 3
Cancer cases of digestive organs by sites and parameters]

Параметры
[Parameters]

Человеко-лет
[Person-

years]

Случаев ЗНО на ТНЗ
[Cancer cases in the incidence catchment area]

Ротовой 
полости

[Oral 
cavity]

Пищевода
[Esophagus]

Желудка
[Stomach]

Печени, желчного 
пузыря и протоков
[Liver, gallbladder 

and ducts]

Поджелудочной 
железы

[Pancreas]

Всего
[Total]

Мужчины [Male] 551 249 158 116 396 61 70 801

Женщины [Female] 741 681 60 106 340 87 53 646

Татары и башкиры
[Tatars and Bashkirs]

566 478 69 147 267 58 33 574

Русские [Russians] 726 452 149 75 469 90 90 873

Возраст [Age], 
< 40 лет, [years] 556 093 11 0 22 4 6 43

≥ 40 лет, [years] 736 837 207 222 714 144 117 1404

Таблица 2 
Верификация диагнозов ЗНО за весь период наблюдения

[Table 2
Verification of cancer diagnoses for the entire period of follow-up]

Локализация ЗНО 
[Cancer sites]

Морфологическое
[Morphological]

Инструментальное
[Instrumental]

Клиническое
[Clinical]

Свидетельство 
о смерти [Death 
certificate only]

Всего
[Total]

Желудок [Stomach] 281 (38%) 73 (10%) 177 (24%) 205 (28%) 736 (100%)

Все ЗНО ОПС без кишечника 
[All cancers of digestive organs 

without intestines]

636
 (44%)

149
 (10%)

302
(21%)

360
(25%)

1447
(100%)



21Радиационная гигиена    Том 17 № 2, 2024   

Научные статьи

Число ЗНО ОПС, зарегистрированных у мужчин, боль-
ше, чем у женщин, у русских больше, чем у татар и баш-
кир, 97% случаев ЗНО зарегистрированы после 40 лет. 
У облученных на реке Тече ЗНО ОПС встречаются чаще, 
чем у облученных на ВУРС. При этом для отдельных ло-
кализаций тенденции могут отличаться. Так, ЗНО пище-
вода встречается у татар и башкир в 2 раза чаще, чем 
у русских (147 случаев против 75), а женщины имеют ЗНО 
печени и желчных протоков чаще мужчин (87 и 61). По ча-
стоте случаев лидируют ЗНО желудка (50,9% от всего ко-
личества), далее идут ЗНО пищевода и ротовой полости 
(15,3% и 15,1% соответственно), остальные 18,7% – ЗНО 
печени и желчных протоков и поджелудочной железы.

Дозы 

Население, облученное на Южном Урале, получи-
ло комбинированное облучение: внутреннее за счет 
употребления воды и продуктов питания местного произ-
водства (основными дозообразующими радионуклида-
ми являлись долгоживущие 90Sr и 137Cs), внешнее в связи 
с повышенным после аварий γ-фоном на территории на-
селенных пунктов и прилегающих районов. Расчёт сум-
марной дозы облучения за весь период в конкретном 
органе каждого члена когорты проводился с использо-
ванием детерминистской версии усовершенствованной 
дозиметрической системы TRDS-2016D, разработанной 
сотрудниками биофизической лаборатории Уральского 
научно-практического центра радиационной медицины 
(УНПЦ РМ) [8–10]. Для оценки риска ЗНО желудка и всех 
ОПС, исключая кишечник, была выбрана доза на желудок, 
которая близка к уровням облучения большинства других 
ОПС. Время нахождения пищи в кишечнике значительно 
дольше, чем в желудке, что обусловило более высокие 
дозы на кишечник, поэтому в данном анализе ЗНО кишеч-
ника исключены. Доза, накопленная в стенках желудка, 
была рассчитана на каждый год наблюдения. Средняя 
доза на желудок составила за весь период 47 мГр, меди-
анная – 13 мГр, максимальная – 1132 мГр. 

Статистические методы

Для расчета риска ЗНО использовался регрессионный 
анализ с Пуассоновским распределением и простая па-
раметрическая модель избыточного относительного ри-
ска. Статистическая значимость и доверительные интер-
валы оценены методом максимального правдоподобия 

с 95% значимостью для рака желудка и 90% значимостью 
для ИОР заболеваемости ЗНО всех ОПС, за исключением 
кишечника. Расчет проводился с помощью статистиче-
ского пакета EPICURE, программами DATAB и AMFIT [11]. 
Более подробно статистические методы, используемые 
для анализа рисков в УКАОН, описаны в ранее опублико-
ванных статьях [3–4]. 

Многофакторный анализ зависимости показателей 
заболеваемости ЗНО ОПС от дозы, проведенный с по-
мощью программ пакета EPICURE, позволяет оценить до-
зовый эффект с одновременным учетом зависимости ба-
зовых показателей от нерадиационных факторов риска. 
В связи с этим анализ включает два этапа исследования: 
выявление факторов, существенно влияющих на базовые 
уровни заболеваемости ЗНО без учета дозы, и оценку до-
зовой зависимости после коррекции базовых уровней от 
выявленных факторов.

Результаты и обсуждение

Зависимость базовых уровней  
от нерадиационных факторов

Для оценки влияния нерадиационных факторов на 
заболеваемость ЗНО все данные с помощью програм-
мы DATAB были организованы в таблицы случаев ЗНО 
и человеко-лет, стратифицированные по доступным не-
радиационным факторам. В перечень страт в данном ана-
лизе вошли: пол, возраст начала облучения (категории по 
20 лет от 0 до 60+), этническая принадлежность (русские 
или татары и башкиры), факт эвакуации, территория пер-
вого облучения (река Теча или ВУРС), статус облучения 
(облучен после рождения, дополнительно облучен вну-
триутробно или дополнительно облучены родители), на-
личие рака у родственников (да, нет, неизвестно), курение 
(курит, не курит, не известно), образование (менее 4 клас-
сов, среднее или высшее, неизвестно), ожирение (индекс 
массы тела <30, >30, неизвестно), территория прожива-
ния (сельская местность или город), достигнутый воз-
раст (категории по 5 лет до 80+), календарный период (по 
10 лет, начиная с 01.01.1956 до 31.12.2018), год рождения 
членов когорты (до 1937 г. и после), дозовые категории 
с латентным периодом 0, 2, 5, 10 и 15 лет (с нижней гра-
ницей 0; 0,002; 0,01; 0,02; 0,05; 0,1; 0,2; 0,5 > Гр). Влияние 
параметров на уровни заболеваемости ЗНО ОПС было 
проверено как отдельно, так и в различных сочетаниях 

Параметры
[Parameters]

Человеко-лет
[Person-

years]

Случаев ЗНО на ТНЗ
[Cancer cases in the incidence catchment area]

Ротовой 
полости

[Oral 
cavity]

Пищевода
[Esophagus]

Желудка
[Stomach]

Печени, желчного 
пузыря и протоков
[Liver, gallbladder 

and ducts]

Поджелудочной 
железы

[Pancreas]

Всего
[Total]

Облучены на реке Тече 
[Exposed on the Techa 

River]
849 934 141 135 492 100 85 953

Облучены на ВУРС  
[On the EURT]

442 996 77 87 244 48 38 494

Всего [Total] 1 292 930 218 222 736 148 123 1447

% 15,1% 15,3% 50,9% 10,2% 8,5% 100%

Окончание таблицы 3
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с помощью программы AMFIT статистического пакета 
EPICURE. Для расчета базовых уровней заболеваемости 
были выбраны только факторы, оказывающие статисти-
чески значимое влияние на них. Так, при расчете величи-
ны ИОР ЗНО желудка в модель оценки базовых уровней 
заболеваемости были включены следующие факторы: 
пол, национальность, курение, радиационная ситуация, 
городской/сельский житель, год рождения когорты и до-
стигнутый возраст, связанный с полом. При этом наблю-
далась следующая зависимость базовых уровней (без 
влияния дозы): показатель заболеваемости был выше 
у мужчин относительно женщин, у русских выше, чем у та-
тар и башкир, у курящих выше, чем у некурящих, у облу-
ченных на реке выше, чем на ВУРС, у сельских жителей 
выше, чем у городских, у родившихся до 1937 г. выше, чем 
у родившихся после 1937 г., и показатели увеличивались 
с увеличением достигнутого возраста.

При расчете величины ИОР ЗНО всех ОПС, исключая 
кишечник, в модель базовых уровней заболеваемости, 
кроме указанных выше, были дополнительно включены 
факторы влияния: индекс массы тела и образование, 
а исключен фактор национальности. Показатели ЗНО 
ОПС были также выше у мужчин, у курящих, у облученных 
на реке Тече, у сельских жителей, у родившихся до 1937 г., 
они увеличивались с увеличением возраста, а также были 
выше при отсутствии ожирения и выше при наличии сред-
него или высшего образования.

Дозовая зависимость заболеваемости ЗНО 
 желудка и всех органов пищеварения, 

исключая кишечник

Оценка значимого минимального латентного периода 
и вида дозовой зависимости ИОР для рака желудка

Так как со времени развития изменений в клетке чело-
века до образования видимой опухоли необходим опре-
деленный период, который может отличаться в зависи-
мости от органа, где развивается опухоль, и от причин, 
вызвавших заболевание и их особенностей (в данном 
случае от высокой или низкой дозы, острого или хрони-
ческого облучения), то при оценке риска развития ЗНО 
используется показатель «Минимальный латентный пе-
риод» (МЛП). Чтобы понять, какой МЛП характерен для 

ЗНО ОПС при хроническом облучении в УКАОН, при ана-
лизе дозовой зависимости уровней заболеваемости ЗНО 
ОПС на каждого человека и на каждый календарный год 
были рассчитаны дозы с МЛП развития ЗНО ОПС в 2, 5, 
10 и 15 лет, которые были использованы при расчете ве-
личин ИОР с этими вариантами МЛП. Практически ЗНО, 
зарегистрированное в календарном году, связывалось 
с дозой, которую человек получил раньше (при 2-летнем 
МЛП – раньше даты диагноза на 2 года, при 5-летнем 
МЛП – раньше на 5 лет и т.д.). Также были протестирова-
ны модели дозовой зависимости ИОР: линейная, квад
ратичная и линейно-квадратичная. Результаты анализа 
ИОР заболеваемости рака желудка в зависимости от МЛП 
и вида дозовой зависимости представлены в таблице 4. 

Значимые величины ИОР были получены только при 
0- и 2-летнем МЛП линейной зависимости. При этом ве-
личина ИОР и доверительные интервалы были почти оди-
наковые. Увеличение МЛП до 5, 10 или 15 лет приводило 
к увеличению неопределенности оценки ИОР. Учитывая, 
что МЛП необходим для развития ЗНО, то для дальней-
шего анализа и расчетов модификации риска нерадиаци-
онными факторами нами была использована доза с МЛП 
в 2 года, а не 0. Величина ИОР при этом составила 0,98/Гр 
(95% ДИ 0,09;2,10), р=0,029. 

Дозовая зависимость лучше всего описывалась ли-
нейной моделью (р<0,03). При использовании квадра-
тичной (р=0,19) и линейно-квадратичной модели (p>0,5, 
данные в таблице не приводятся) величина ИОР станови-
лась незначимой. Атрибутивный риск (АР) был рассчитан 
как доля избыточных случаев рака желудка, рассчитан-
ных по модели, к общему числу раков желудка в когорте. 
Согласно линейной модели с МЛП в 2 года АР для рака 
желудка составил 4,9%, и вероятно, что 36 из 736 слу-
чаев рака желудка могли быть связаны с радиационным 
воздействием.

Аналогичный анализ был проведен для ЗНО всех ОПС, 
исключая кишечник (табл. 5). При расчете величины ИОР 
заболеваемости всех ОПС без кишечника была получена 
статистически значимая положительная величина при 
МЛП для 0, 2 и 5 лет, но достоверность результата со-
ставила только 90%. Лучшие показатели для величины 
риска наблюдались при 0- и 2-летнем МЛП и были очень 

Таблица 4
Величины ИОР заболеваемости ЗНО желудка 

[Table 4
ERR values of stomach cancer incidence]

МЛП, лет[Minimal latent period, 
years]

ИОР/Гр, 95% ДИ
[ERR/ Gy, 95% CI]

Р
Отклонение 

модели
[Deviance]

Избыточные 
ЗНО

[Excess cancers]

Атрибутивный 
риск [Attributable 

risk],%

Линейная модель [Linear model]

0 0,99 (0,11; 2,11) 0,026 7029,412 37,3 5,1

2 0,98 (0,09; 2,10) 0,029 7029,656 36,3 4,9

5 0,83 (-0,04; 1,95) 0,06 7030,967 30,2 4,1

10 0,55 (-0,29; 1,63) 0,222 7032,902 18,0 2,4

15 0,31 (-0,51; 1,39) >0,5 7033,944 9,0 1,2

Квадратичная модель [Quadratic model]

2 1,16 (-0,48; 3,33) 0,19 7032,654 11,0 1,5
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близки. Для сопоставимости с ИОР по раку желудка мы 
ориентировались на величину ИОР с 2-летним МЛП, ко-
торая составила 0,58/Гр (90% ДИ: 0,06; 1,19), р=0,064. 
Тестирование квадратичной (р=0,23, табл. 5) и линейно-
квадратичной моделей (р=0,19, в таблице 5 не приводит-
ся) не выявило дозовой зависимости. 

Результаты анализа риска развития ЗНО всех ОПС 
по отдельным локализациям по линейной модели с 2- 
и 5-летними минимальными латентными периодами 
представлены в таблице 6.

Можно видеть, что линейная дозовая зависимость при 
p <0,05 наблюдается только для ЗНО желудка и при p<0,1 
для всех ЗНО ОПС. Квадратичная и линейно-квадратич-
ные модели не выявили значимой дозовой зависимости 

заболеваемости ЗНО для других локализаций и здесь не 
приводятся.

Модификация дозового ответа

Программа AMFIT позволяет оценивать модифика-
цию дозового ответа путем расчета дозовой зависимос
ти в разных группах когорты, объединенных каким-либо 
признаком или фактором риска. Результаты оценки мо-
дификации ИОР заболеваемости ЗНО желудка и ОПС, 
исключая кишечник, по линейной модели с МЛП 2 года 
представлены в таблице 7. 

Статистически значимые величины ИОР заболева-
емости ЗНО желудка были получены только в одной из 

Таблица 6
Величины ИОР заболеваемости ЗНО ОПС разных локализаций

[Table 6
ERR values of cancer morbidity in different localizations of the digestive organs]

Локализация ЗНО
[Cancer sites]

Случаи
[Cases]

МЛП 2 года [Minimum latency peri-
od, 2 years]

МЛП 5 лет [Minimum latency peri-
od, 5 years]

ИОР/Гр (95%ДИ)
[ERR/Gy, 95%CI]

Р
ИОР/Гр (95%ДИ)
[ERR/Gy, 95% CI]

Р

Полость рта [Oral cavity] 218
0,16

 (nf<-1,09; 1,98)
> 0,5

0,11
 (nf<-1,13; 1,93)

>0,5

Пищевод [Esophagus] 222
1,08

 (-0,43; 3,31)
0,19

1,17
 ( -0,39; 3,46)

0,17

Желудок [Stomach] 736
0,98

 (0,09; 2,1)
0,03

0,84
 (-0,04; 1,95)

0,06

Печень, желчные протоки, желчный 
пузырь [Liver, gallbladder and bile ducts]

148
0,31

 (-1,33; 2,8)
>0,5

0,25
 (nf < -1,38; 2,74)

>0,5

Поджелудочная железа [Pancreas] 123
0,02

 (-1,78; 2,78)
>0,5

0,06
 (-1,77; 2,87)

>0,5

Поджелудочная железа и печень [Liver 
+ pancreas]

271
0,13

 (-1,09; 1,85)
>0,5

0,09
 (-1,12; 1,80)

>0,5

Все ЗНО ОПС без кишечника [Digestive 
organs excluding intestines]

1447
0,58

 (-0,03; 1,31)
0,06

0,52
 (-0,09; 1,26)

0,10

nf* – граница 95% ДИ не может быть вычислена в связи с большой неопределенностью [nf* (not found) 95% confidence interval bounds 
cannot be calculated due to large uncertainty].

Таблица 5
Величины ИОР заболеваемости ЗНО всех ОПС, за исключением кишечника

[Table 5
Cancer incidence ERR values of all digestive organs, excluding intestines]

МЛП, лет
[Minimal latent period, 

years]

ИОР/Гр, 90% ДИ
[ERR/ Gy, 90% CI]

Р
Отклонение 

модели
[Deviance]

Избыточные ЗНО 
[Excess cancers]

Атрибутивный риск,% 
[Attributable risk]

Линейная модель [Linear model]

0 0,59 (0,07; 1,20) 0,059 11984,396 45,3 3,95

2 0,58 (0,06; 1,19) 0,064 11984,531 44,2 3,85

5 0,52 (0,0002; 1,13) 0,099 11985,248 38,6 3,37

10 0,26 (-0,24; 0,85) 0,41 11987,268 17,6 1,53

15 0,11 (-0,39; 0,70) >0,5 11987,851 6,4 0,56

Квадратичная модель [Quadratic model]

2 0,74 (-0,45; 1,94) 0,234 11986,541 13,8 1,20
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групп по каждому рассматриваемому фактору, кроме 
национальности. Достоверных различий в группах не 
наблюдалось. 

Для всех ЗНО ОПС без кишечника были получены ста-
тистически значимые коэффициенты для татар и башкир 
(ИОР/Гр=0,91; 95%ДИ:0,03;1,95), р<0,05, но значимых от-
личий от русских – нет), а также для календарного перио-
да после 1986 г. (ИОР/Гр=1,15, 95%ДИ (0,18;2,35), р<0,05, 
но отличия не значимы от периода с 1956 по 1985 г.).

В таблице 8 представлены результаты анализа влия-
ния достигнутого возраста и возраста начала облучения 
на дозовую зависимость заболеваемости ЗНО желудка 
и всех ОПС без кишечника. 

По данным таблицы 8 можно видеть, что увеличение 
как достигнутого возраста (с 30 до 60 лет) так и возраста 
начала облучения (с 10 до 30 лет) приводит к увеличению 
величины ИОР и ее статистической значимости как для 
рака желудка, так и для ЗНО всех ОПС, за исключением 
кишечника. При этом не наблюдалось достоверных отли-
чий при разных возрастах. 

Также было оценено влияние на величины риска таких 
факторов, как ожирение, курение и уровень образования. 
Полученные оценки ИОР с данными факторами имели 
большие неопределенности, поэтому сделать вывод об 
их влиянии на величину дозовой зависимости на данном 
этапе не представилось возможным, и они не приводятся.

Таблица 7
Модификация ИОР заболеваемости ЗНО желудка и всех ОПС без кишечника

[Table 7
ERR modification of the stomach cancer incidence and of all digestive organs]

Параметры
[Parameters]

Желудок [Stomach]
ЗНО ОПС без кишечника

[Cancers of all digestive organs excluding intestines]

n
ИОР/Гр [ERR/Gy]
95% ДИ [95% CI]

Р n
ИОР/Гр [ERR/Gy]
95% ДИ [95% CI]

Р

Вся когорта [Whole cohort] 736 0,98 (0,09; 2,10) 0,03* 1447 0,58 (-0,03; 1,31) 0,06

Национальность [Ethnicity]

Татары и башкиры
[Tatars and Bashkirs]

267 1,53 (-0,07; 3,77) 0,108 574 0,91 (0,03; 1,95) <0,05*

Русские [Russians] 469 0,74 (-0,22; 2,03) 0,172 873 0,36 (-0,30; 1,20) 0,33

Пол [Sex]

Мужчины [Male] 396 1,25 (0,03; 2,90) <0,05* 801 0,44 (-0,39; 1,27) 0,29

Женщины [Female] 340 0,68 (-0,44; 2,26) 0,297 646 0,76 (-0,21; 1,73) 0,13

Факт переселения [Resettlement]

Переселенные [Resettled] 309 0,98 (0,09; 2,10) <0,05* 596 0,57 (-0,33; 1,92) 0,08

Непереселенные 
[Non-resettled]

427 0,92 (-1,81; 4,57) > 0,5 851 -1,03 (-2,90; 0,84) 0,28

Облучение родителей [Parental exposure]

Не облучены [not exposed] 696 0,97 (0,09; 2,10) <0,05* 1351 0,58 (-0,03; 1,32) 0,09

Облучены [exposed] 40 1,17 (-5,46; 7,81) > 0,5 96 0,69 (-3,19; 4,75) >0,5

Территория первого облучения [First exposure area]

Река Теча [Techa River] 492 1,00 (0,11; 2,14) 0,04* 953 0,61 (-0,02; 1,37) 0,08

ВУРС [EURT] 244 -0,65 (-4,49; 4,69) > 0,5 494 1,69 (-3,56; 3,07) >0,5

Городской/сельский житель [Urban/rural]

Сельский [Rural] 642 0,89 (0,02; 2,03) <0,05* 1236 0,47 (-0,19; 1,14) 0,165

Городской [Urban] 94 2,64 (nf<0; 9,63) 0,22 211 1,97 (-0,56; 4,50) 0,127

Календарный период [Calendar period]

1956–1985 408 0,48 (-0,45; 1,71) 0,38 720 0,22 (-0,54; 0,97) >0,5

1986–2018 328 1,96 (0,40; 4,06) 0,02* 727 1,15 (0,18; 2,35) <0,05*

Рак у родственников [Cancer in relatives]

Нет [No] 370 0,41 (-0,74; 1,57) 0,49 740 0,37 (-0,46; 1,21) 0,38

Есть [Yes] 286 1,16 (0,02; 2,64) <0,05* 582 0,78 (-0,01; 1,76) 0,06

Нет информации
[No information]

80 3,81 (-0,40; 8,02) 0,08 125 0,34 (-1,84; 2,51) > 0,5

*Статистически значимый показатель [*Statistically significant indicator].
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Заключение

Ранее в облученных популяциях уже была зарегистри-
рована связь между возникновением ЗНО ОПС и облуче-
нием. Так, в когорте работников ПО «Маяк» было обнару-
жено увеличение стандартизованных по возрасту и полу 
показателей заболеваемости раком желудка, связанное 
с профессиональным внешним γ-облучением, при погло-
щённой в стенке желудка дозе более 0,2 Гр [12]. В этой же 
когорте получен статистически значимый относительный 
риск заболеваемости раком желудка 1,48 (95% ДИ 1,10; 
1,98) при поглощенной в стенке желудка дозе внешнего 
гамма-излучения более 1,0 Гр [13].

В исследовании риска ЗНО верхнего пищеваритель-
ного тракта (ротовая полость, пищевод, желудок) в япон-
ской когорте выживших после ядерной бомбардировки 
Хиросимы и Нагасаки (LSS) рак слюнной железы про-
демонстрировал линейную зависимость от дозы с ИОР 
2,54/Гр (95% ДИ: 0,69; 6,1). ИОР для рака пищевода 
с учетом курения составил 0,36/Гр (95% ДИ: 0,01;0,86, 
p < 0,05). Риск рака желудка значительно увеличивался 
с увеличением дозы, в соответствии с линейной моделью 
ИОР, и составил 0,36/Гр (95% ДИ 0,22;0,50) [14].

При оценке риска заболеваемости солидными ЗНО 
в УКАОН в 2020 г., ИОР 1 Гр составил 0,75 (95% ДИ: 0,39; 
1,13), p <0,001. В структуре заболеваемости солидных 
ЗНО в УКАОН все органы пищеварительной системы 
(ОПС) составляли 40% от всех случаев ЗНО (1822 случая 
из 4537), ЗНО желудка – 16% от всех ЗНО (726 случаев), 
ЗНО ОПС без кишечника – 30% (1375 случаев) [3].

В текущем исследовании впервые был проведен 
анализ риска заболеваемости ЗНО желудка в когорте 
лиц, хронически облученных на Южном Урале, и показа-
но наличие положительного и статистически значимого 
дозового ответа за 63-летний период. Дозовая зависи-
мость имела линейный характер и наблюдалась уже при 
2-летнем минимальном латентном периоде: ИОР соста-
вил 0,98/Гр (95% ДИ 0,09;2,10), р=0,029. Результаты со-
гласуются с данными в Японской когорте (доверительные 
интервалы перекрываются) и с данными в когорте работ-
ников ПО «Маяк».

Для ЗНО всех ОПС, исключая кишечник, была получе-
на положительная линейная дозовая зависимость с 90% 
значимостью ИОР=0,58/Гр (95% ДИ: -0,03;1,31; 90% ДИ: 

0,06;1,19). Величины риска развития ЗНО других орга-
нов пищеварительной системы (ротовой полости, пи-
щевода, печени, желчного пузыря и желчных протоков, 
поджелудочной железы) не показали значимой дозовой 
зависимости от дозы на желудок. Не было получено до-
казательств модификации дозового ответа нерадиаци-
онными факторами (пол, возраст начала облучения, до-
стигнутый возраст, этническая принадлежность, факт 
эвакуации, ситуация облучения, курение, ожирение, рак 
у родственников, календарный период).

Созданная когорта, объединяющая лиц, облученных 
в 2 авариях, является хорошим потенциалом для будущих 
исследований отдельных локализаций ЗНО. Готовится 
статья с анализом риска ЗНО кишечника от дозы на 
кишечник. 
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Таблица 8
ИОР заболеваемости ЗНО желудка и всех ОПС без кишечника в зависимости от возраста

[Table 8
ERR of stomach cancer incidence and cancer of all digestive organs, excluding intestines, by age]

Параметры
[Parameters]

Желудок [Stomach]
ЗНО ОПС без кишечника

[Cancers of all digestive organs excluding intestines]

ИОР/Гр
[ERR/Gy]

95% ДИ
[95% CI]

Р
ИОР/Гр

[ERR/Gy]
95% ДИ
[95% CI]

Р

Достигнутый возраст [Attained age]

30 лет [30 years] 0,56 -1,70;2,82 > 0,5 0,30 -1,01;1,60 > 0,5

60 лет [60 years] 0,62 0,02;1,77 <0,05 0,59 0,05;1,31 <0,05

Возраст на начало облучения [Age at exposure]

10 лет [10 years] 0,33 -0,46;1,12 0,41 0,31 -0,35;0,98 0,359

30 лет [30 years] 0,66 0,02;1,90 <0,05 0,52 0,02;1,27 <0,05
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The risk of developing cancer of the digestive organs (excluding intestines) in the South Urals 
Population Exposed to Radiation Cohort

Lyudmila Yu. Krestinina, Danila A. Zavyalov 
Urals Research Center for Radiation Medicine of the Federal Medical-Biological Agency of Russia, Chelyabinsk, Russia

Evaluation of the low dose effect on population health is still a relevant issue. It requires further studies to 
improve our understanding of these effects. To solve this problem, it is important to conduct studies of the late 
effects of radiation exposure with direct risk estimation in the population that combines all strata of the society: 
people of different sex, age, initial health status, social and economic status. Moreover, this population should 
be sizeable and has been followed up for a long-term period. This manuscript is the first to present the findings 
of the analysis of the incidence risk of cancer of all the digestive organs, excluding intestines, and stomach 
cancer taken separately in members of the Southern Urals Population Exposed to Radiation Cohort depending 
on the dose accumulated in the stomach over the period from 1956 through 2018. This cohort is comprised 
of individuals exposed in the Southern Urals in two radiation accidents (on the Techa River and in the East-
Urals Radioactive Trace) over the period from 01.01.1950 through 31.12.1960. The cohort also includes 
those who were born during this period; they could have additional in utero exposure or have exposed parents. 
The population was affected by long-term combined exposure (external and internal) at the low-to-medium 
soft tissue dose range (up to 1.1 Gy). The size of the incidence cohort was 47,282 people. Over the follow-up 
period 01.01.1956-31.12.2018, the number of person-years made up 1 292 930; mean dose to the stomach 
was 47 mGy, maximum – 1,132 mGy. Excess relative risk of the cancer incidence of the digestive organs was 
assessed using the Poisson regression analysis. Calculations were performed using the EPICURE Statistical 
software package. Excess relative risk for stomach cancer with a 2-year minimal, was 0.98/Gy (р=0.026), 
for all cancers of the digestive organs, excluding intestines, – 0.58/Gy, р=0.06. There was no significant 
modification of the effect by non-radiation factors. These values of excess relative risk do not disagree with 
the results of similar studies in the Japanese cohort of the atomic bomb survivors who were compatible in terms 
of age but had acute exposure at higher doses. No significant dose dependence of the cancer incidence of the 
oral cavity, esophagus, liver, or pancreas was detected at this stage.

Key words: stomach cancer, excess relative risk, cancers of digestive organs, chronic exposure, low doses, 
Southern Urals Population Exposed to Radiation Cohort (SUPER Cohort).
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Введение

Злокачественные новообразования (ЗНО) толстого 
кишечника занимают одно из лидирующих мест в струк-
туре онкологической заболеваемости в мире и в России. 
По данным IARC (Международного агентства по изучению 
рака), в мире ежегодно регистрируется более 1 млн забо-
левших раком данной локализации [1]. В России ЗНО обо-
дочной кишки (7,1%) и прямой кишки, ректосигмоидного 
соединения (РСС), ануса (5,1%) находятся на 5-м и 7-м 
местах соответственно среди самых распространенных 
локализаций ЗНО в общей (оба пола) структуре онкологи-
ческой заболеваемости. Среди мужского населения эти 
локализации занимают 5-е и 6-е места (ободочной киш-

ки – 7%, прямой кишки, РСС и ануса – 5,8%), у женщин – 
ЗНО ободочной кишки на 4-м месте – 7,2%, ЗНО прямой 
кишки, РСС и ануса – на 6-м месте (4,6%). В динамике 
наблюдается повышение заболеваемости ЗНО данных 
локализаций. За последнее десятилетие прирост ЗНО 
ободочной кишки по России составил 25,3%, ЗНО прямой 
кишки, РСС, ануса – 15,5%. Среднегодовой прирост со-
ставляет 1,4–2,2% [2].

Основными факторами риска развития ЗНО толстого 
кишечника являются возраст (коэффициенты заболевае-
мости резко возрастают после 50-летнего возраста и до-
стигают пика в возрасте 85 лет и старше, средний воз-
раст пациентов составляет 67 лет) [2], нарушения в диете 
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Риск развития злокачественных новообразований толстого 
кишечника в Уральской когорте аварийно-облученного населения

С.С. Силкин, Л.Д. Микрюкова 

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

Злокачественные новообразования толстого кишечника (ободочной кишки, прямой кишки, рек-
тосигмоидного соединения и ануса) являются одной из самых распространенных локализаций. По-
мимо основных факторов риска развития онкологии данной локализации (нарушения в диете, ожи-
рение, употребление алкоголя и табака, контакт с некоторыми химическими веществами), ряд 
авторов отмечают в своих исследованиях влияние ионизирующего излучения. Целью данного иссле-
дования являлась прямая оценка избыточного относительного риска заболевания злокачественными 
новообразованиями толстого кишечника у населения, подвергшегося длительному хроническому об-
лучению преимущественно в диапазоне малых доз и низкой мощности дозы, входящего в Уральскую 
когорту аварийно-облученного населения. Материалы и методы: аналитическая когорта включала 
47 282 человека, период наблюдения – 63 года (с 1956 по 2018 г.), число человеко-лет под риском – 
1 292 930. Территория наблюдения за заболеваемостью ограничена 5 районами Челябинской обла-
сти, городами Челябинском и Озерском. За период с 1956 по 2018 гг. на территории наблюдения 
зарегистрировано 462 случая заболевания злокачественными новообразованиями толстого кишеч-
ника. В качестве реперной использовалась доза на толстый кишечник. Средняя поглощенная доза 
составила 69 мГр, максимальная – 1824 мГр. Анализ проводился с использованием программ стати-
стического пакета Epicure методом Пуассоновской регрессии с применением простой параметри-
ческой модели избыточного относительного риска. Значимость результатов оценивалась методом 
максимального правдоподобия с 95% вероятностью. Результаты: у членов Уральской когорты 
аварийно-облученного населения выявлена зависимость базовых уровней заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями толстого кишечника от таких факторов, как пол (р<0,001), нацио-
нальность (р=0,001), достигнутый возраст (р<0,001), образование (р<0,001), год рождения членов 
когорты (р<0,001), наличие рака у родственников первой линии (р=0,03). Анализ риска не выявил 
статистически значимой дозовой зависимости избыточного относительного риска заболеваний 
злокачественными новообразованиями всего толстого кишечника, так же, как и не было выявлено 
значимой зависимости избыточного риска заболеваний злокачественными новообразованиями обо-
дочной кишки, прямой кишки. Проведена оценка влияния модифицирующих факторов на величину 
радиогенного риска. Оценка избыточного относительного риска развития злокачественных новооб-
разований толстого кишечника в данной когорте проводится впервые. 

Ключевые слова: Уральская когорта аварийно-облученного населения (УКАОН), злокачествен-
ные новообразования толстого кишечника, избыточный относительный риск, облученное население.
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(чрезмерное потребление жиров, мясных продуктов с 
высоким содержанием миоглобина), употребление алко-
голя и табакокурение, низкая двигательная активность и 
ожирение [3]. ЗНО толстого кишечника встречаются чаще 
у мужчин, чем у женщин, и эта разница наиболее выраже-
на в возрасте 65–74 лет, в котором соотношение заболе-
ваемости у мужчин и женщин составляет 17 к 10 [4]. 

Как известно, слизистая желудочно-кишечного трак-
та отличается высокой пролиферативной способностью, 
следовательно, является чувствительной к действию ио-
низирующего излучения. Помимо этого, толстый кишечник 
является органом, который активно участвует в выведении 
радионуклидов. Именно в толстом кишечнике радионукли-
ды задерживаются на наиболее длительное время. 

В некоторых исследованиях отмечается влияние ио-
низирующего излучения на риск развития ЗНО толстого 
кишечника. У лиц, переживших атомную бомбардировку 
в Японии, отмечено повышение риска на 53% по отноше-
нию к общей популяции [5]. Кроме того, повышение риска 
развития ЗНО прямой кишки и толстого кишечника от-
мечается среди пациентов, которые перенесли лучевую 
терапию по поводу ЗНО органов малого таза [6,7]. В ко-
горте INWORKS (работники атомной промышленности из 
США, Великобритании и Франции) было отмечено повы-
шение избыточного относительного риска (ИОР) заболе-
ваний ЗНО толстого кишечника и прямой кишки, но зави-
симость от дозы была статистически не значимой [8]. 

Цель исследования – получение прямых оценок ра-
диогенного риска заболеваний ЗНО толстого кишечника 
в Уральской когорте аварийно-облученного населения 
(УКАОН) за период с 1956 по 2018 г. 

УКАОН включает в себя лиц, облученных на Южном 
Урале на территории Челябинской и Курганской областей 
в период с начала 1950 г. по конец 1960 г. в результате 
2 радиационных аварий (сброс жидких радиоактивных 
отходов в реку Течу и авария 1957 г. в хранилище жидких 
радиоактивных отходов, которая привела к образованию 
Восточно-Уральского радиоактивного следа (ВУРСа) [9].

Данная работа является продолжением серии публи-
каций, посвященных анализу риска развития органоспе-
цифических ЗНО у членов УКАОН. Ранее аналогичных 
исследований среди облученных на Южном Урале не про-
водилось в связи с недостаточной статистикой. 

Материалы и методы

Сбор информации о заболеваемости ЗНО на по-
стоянной основе проводился в УНПЦ РМ с 1956 г. 
на территории 5 районов Челябинской области 
(Кунашакский, Аргаяшский, Сосновский, Каслинский 
и Красноармейский), а также городов Челябинска 
и Озерска. Эти территории определяли территорию на-
блюдения за заболеваемостью ЗНО в УКАОН. Период на-
блюдения был ограничен началом 1956 г., когда началась 
официальная регистрация ЗНО в Челябинской области. 
В соответствии с этим из аналитической когорты были 
исключены лица со случаями заболеваний ЗНО, заре-
гистрированные до 1956 г. (начало наблюдения) и после 
2018 г. (конец периода наблюдения).Также были исклю-
чены лица, которые не проживали на территории наблю-
дения за заболеваемостью в период с 1956 по 2018 г. 
В конечном итоге численность когорты для анализа ра-

диогенного риска заболеваний ЗНО толстого кишечника 
составила 47 282 человека. 

Демографические характеристики когорты УКАОН 
для анализа риска заболеваний ЗНО толстого кишечника 
представлены в таблице 1.

В когорте преобладают женщины (55%), русские со-
ставляют 64%. На начало наблюдения в когорте преоб-
ладают лица молодого возраста (до 40 лет) – 78%. Из 
общего числа члены когорты, облученные в прибрежных 
населенных пунктах реки Течи, составляют 58%, облучен-
ные на ВУРСе – 42%. 

Жизненный статус

Жизненный статус членов когорты на конец периода 
наблюдения представлен на рисунке 1.

Рис. 1. Жизненный статус членов УКАОН на 31 января 2018 г. 
[Fig. 1. Life status of the cohort members at January 31, 2018] 

Известно, что к концу 2018 г. живыми на территории 
наблюдения за заболеваемостью оставались 8329 (18%) 
человек, умерло 22 942 (48%) человека. У 92% умерших 
известна причина смерти (имеются акты о смерти). Статус 
не известен у 4401 (9%) человек. Мигрантами с террито-
рии наблюдения являются 11 610 (25%) человек.

Случаи ЗНО

С 1956 г. информация о случаях ЗНО собиралась на бу-
мажных носителях. Начиная с 2006 г., осуществлялось со-
поставление данных ракового регистра Уральского научно-
практического центра радиационной медицины (УНПЦРМ) 
с популяционным регистром Челябинского областного 
онкологического диспансера. Основными источниками 
служили извещения о впервые выявленном случае ЗНО 
и медицинские свидетельства о смерти. Дополнительными 
источниками выступали данные о ЗНО из других медицин-
ских документов (информация из Межведомственного экс-
пертного совета, данные ВТЭК, медицинская документация 
клиники УНПЦРМ – истории болезни, амбулаторные карты, 
выписные эпикризы из других лечебных учреждений).

Всего на территории наблюдения за заболеваемо-
стью за период с 1956 по 2018 г. было зарегистрировано 
462 случая ЗНО толстого кишечника (включая слепую, обо-
дочную и сигмовидную кишки, прямую кишку, ректосиг-
моидное соединение), из них 221 случай ЗНО ободочной 
кишки, 187 случаев прямой кишки. Распределение случаев 
ЗНО толстого кишечника по полу, этнической принадлеж-
ности, возрасту на начало облучения представлено в та-
блице 2.
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Таблица 1
Демографические характеристики когорты УКАОН за период с 1956 по 2018 г.

[Table 1
Demographic characteristics of the SUPER cohort for 1956–2018]

Характеристики
[Characteristics]

Человек в когорте 
[Persons]

На территории наблюдения [On catchment area]

Человеко-лет 
[Person-years]

Доза на ободочную кишку, Гр [Colon dose, Gy]

Средняя [Mean]
Максимальная 

[Maximum]

Пол [Sex]

Мужчины [Male] 21 191 551 249 0,07 1,72

Женщины [Female] 26 091 741 681 0,07 1,82

Этническая принадлежность [Ethnicity]

Татары и башкиры [Tatars and 
Bashkirs]

17 007 566 478 0,09 1,36

Русские [Russians] 30 275 726 452 0,06 1,82

Достигнутый возраст, лет [Attained age, years]

< 40 36 808 556 093 0,06 1,82

≥ 40 10 474 736 838 0,08 1,66

Авария, приведшая к облучению [Accident of exposure]

Облученные на реке Тече 
[Techa River exposed]

27 337 849 934 0,10 1,82

Облученные на ВУРСе [EURT 
exposed]

19 945 442 997 0,02 0,23

Вся когорта [Total] 47 282 1 292 930

Таблица 2
Распределение случаев ЗНО толстого кишечника в УКАОН в зависимости от демографических характеристик за период  

с 1956 по 2018 г.
[Table 2 

Distribution of cases of colon cancer in the cohort depending on demographic characteristics for 1956–2018]

Характеристики
[Characteristics]

ЗНО ободочной 
кишки (С18)

[Colon cancer cases]

ЗНО прямой 
кишки (С20)

[Rectum cancer 
cases]

ЗНО других отделов толстого 
кишечника (ректосигмоидное 
соединение, задний проход, 
анальный канал) (С19, С21)

[Cancer of other parts of the large 
intestine (rectosigmoid, anus, anal 

canal)]

Всего ЗНО 
толстого 

кишечника 
(С18-С21)

[Total colon cancer 
cases]

Пол [Sex]

Мужчины [Male] 84 98 25 207

Женщины [Female] 137 89 29 255

Этнические группы [Ethnicity]

Татары и башкиры [Tatars 
and Bashkirs]

79 59 25 163

Русские [Russians] 142 128 29 299

Достигнутый возраст, лет [Attained age, years]

< 40 4 1 0 5

≥ 40 217 186 54 457

Авария, приведшая к облучению [Accident of exposure]

Облученные на реке Тече 
[Techa River exposed]

147 137 39 323

Облученные на ВУРСе 
[EURT exposed]

74 50 15 139

Вся когорта [Total] 221 187 54 462
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Рис. 2. Методы верификации случаев ЗНО
[Fig. 2. Verifying methods of cancer cases]

На рисунке 2 показаны методы верификации диагнозов 
в изучаемой когорте лиц со злокачественными новообра-
зованиями кишечника за 63-летний период наблюдения. 
Среди всей исследуемой когорты за весь период наблюде-
ния (с 1956 по 2018 г.) доля диагнозов, верифицированных 
только на основании свидетельств о смерти, составила 12% 
(55 случаев). Диагноз подтверждён морфологическими ме-
тодами исследования в 69% от всех случаев ЗНО данной 
локализации, инструментальными методами исследова-
ния – в 8%, только на основании клинических методов – в 
11%. В сумме морфологический и инструментальный ме-
тоды исследования за весь период наблюдения составили 
77% от всех способов подтверждения диагноза ЗНО тол-
стого кишечника. За последние годы наблюдения процент 
морфологических и инструментальных методов подтверж-
дения ЗНО толстого кишечника значительно выше – 85%. 
Учитывая факт, что часть информации о случаях ЗНО была 
получена на основе ретроспективных данных, эти показате-
ли качества следует считать удовлетворительными. 

Дозы

Для расчета доз облучения использовалась разрабо-
танная в УНПЦ РМ дозиметрическая система TRDS-2016 
[10]. Она позволяет рассчитать дозы облучения 23 орга-
нов с учетом внешнего и внутреннего облучения, а также 
истории проживания членов когорты, пола, возраста каж-
дого человека. Расчет дозы осуществляется для 90Sr, 89Sr, 
137Cs, 95Zr, 95Nb, 144Ce, 103Ru, 106Ru. В системе учитывались 
рацион питания, а также метаболизм, связанный с воз-
растом и размерами тела [11–13]. 

В качестве реперной в анализе была использована 
поглощенная доза на толстый кишечник. Индивидуальная 
доза на толстый кишечник рассчитывалась с момента 
вступления человека в когорту до момента последнего из-
вестного жизненного статуса или смерти. Для анализа за-
болеваемости учитывалась доза, накопленная к моменту 
диагноза ЗНО с учетом минимального латентного перио-
да. Средняя поглощенная доза на толстый кишечник у чле-
нов УКАОН составила 69 мГр, максимальная – 1824 мГр.

Статистические методы

Для проведения многофакторного анализа и страти-
фикации данных использовался статистический пакет 
EPICURE (программы Amfit и Datab). 

В программе Datab все случаи ЗНО толстого кишечни-
ка и человеко-годы были стратифицированы по следую-
щим характеристикам: полу, этнической принадлежности 
(русские, татары и башкиры), факту переселения, году 
рождения членов когорты (до 1937 г. и после), календар-
ному периоду (7 пятилетних периодов с 1956 по 2018 г.), 
возрасту начала облучения (0–9, 10–19, 20–39, 40–59, 60 
лет и старше), принадлежности к аварии, в которой про-
изошло облучение (река Теча, ВУРС, обе аварии), терри-
тории наблюдения, наличию ЗНО у родственников первой 
линии родства (есть ЗНО, нет, не известно), образованию 
(начальное, среднее или высшее образование, не из-
вестно), курению (курит, не курит, курил, но бросил, не 
известно), ожирению (нет, есть, не известно), городской/
сельский житель (городским считался житель, который 
после миграции из сельской местности прожил в городе 
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не менее 10 лет). Также была проведена стратификация 
случаев ЗНО и человеко-лет по дозовым группам с ниж-
ней границей дозы (0, 2, 10, 20, 50, 100, 200, 500, более 
500 мГр). 

Базовые уровни оценивались в программе Amfit. Она 
позволяет провести многофакторный анализ и оценить 
одномоментное влияние сразу нескольких факторов на 
показатели заболеваемости ЗНО, независимо от дозы, 
а также оценить статистическую значимость каждого из 
факторов. 

Расчет избыточного относительного риска (ИОР) про-
водился в программе Amfit. Для расчета использовалась 
простая параметрическая модель ИОР: 

	 λ(a,d,z)=λ
0
 (a,z

0
)(1+p(d)ε(z

1
))	 (1)

где λ(a,d,z) – общий риск заболеваний ЗНО в зави-
симости от достигнутого возраста (a), дозы (d) и других 
факторов (z); z

0
 – другие факторы, которые могут влиять 

на базовые уровни (λ
0
); z

1
 – факторы, которые могут мо-

дифицировать ИОР. Избыточный риск описывается как 
произведение функции дозового ответа p(d) на функцию 
модификации эффекта (ε(z

1
)).

Результаты исследования

Оценка зависимости заболеваемости 
ЗНО толстого кишечника от характеристик, 

не связанных с облучением

Для оценки влияния различных нерадиационных фак-
торов на базовые уровни заболеваемости ЗНО толстого 
кишечника в программе Amfit были протестированы все 
доступные факторы, по которым была проведена стра-
тификация. Для заболеваемости ЗНО ободочной кишки 
статистически значимыми факторами были: принадлеж-
ность к этнической группе (p=0,047), год рождения членов 
когорты (p<0,001), пол, связанный с возрастом (p<0,001), 
образование (p<0,001). 

В случае заболеваемости ЗНО прямой кишки фак-
торами, влияющими на базовые уровни, выступали: пол 
(p<0,001), этническая принадлежность (p=0,001), нали-
чие ЗНО у родственников первой линии родства (p=0,03), 
год рождения членов когорты (p<0,001), достигнутый 
возраст (p<0,001).

При анализе заболеваемости ЗНО всего толстого ки-
шечника вместе (ободочной кишки, прямой кишки, рек-
тосигмоидного соединения и ануса) оценка факторов, 
включаемых в модель расчета базовых уровней, пока-
зала статистически значимое влияние на величину ко-
эффициентов заболеваемости ЗНО толстого кишечника 
при одновременном включении в модель следующих 
параметров: пол (p<0,001), национальность (p=0,004), 
образование (p<0,001), наличие ЗНО у родственников 

первой линии родства (p=0,03), достигнутый возраст 
(p<0,001).

Все статистически значимые переменные в ито-
ге были включены в конечную модель оценки дозовой 
зависимости.

Оценка дозовой зависимости

Анализ риска заболеваний ЗНО всего толстого ки-
шечника, ЗНО ободочной и прямой кишки у членов ко-
горты УКАОН проводился с использованием дозы на 
толстый кишечник. В программе Amfit протестирова-
ны виды зависимости заболеваний ЗНО от дозы (ли-
нейная, квадратичная и линейно-квадратичная). В ре-
зультате было получено, что, несмотря на отсутствие 
значимых величин, риска, дозовая зависимость лучше 
описывалась линейной моделью. Квадратичная модель 
(p>0,5) так же, как и добавление квадратичного компо-
нента к линейной модели, были статистически не зна-
чимы (p>0,5). 

Расчет ИОР заболеваний всеми ЗНО толстого ки-
шечника, ободочной кишки и прямой кишки проведен 
с использованием линейной модели и двухлетнего ми-
нимального латентного периода. В результате анализа 
получен положительный ИОР заболеваний всеми ЗНО 
толстого кишечника, равный 0,17/Гр, но статистически 
незначимый (p>0,5; 95% ДИ: -0,61;0,95) (табл. 3).

В таблице 3 также представлены ИОР заболеваний 
ЗНО ободочной кишки, который был отрицательным 
(-0,26/Гр) и статистически не значимым (p>0,5; 95% ДИ: 
-1,22;0,71), а также ИОР заболеваний ЗНО прямой киш-
ки, который был положительным (0,36), но статистически 
не значимым (p>0,5; 95% ДИ: -0,91;1,62).

Была проведена оценка возможной модификации 
величины риска заболевания ЗНО всего толстого кишеч-
ника и отдельно ЗНО ободочной кишки и прямой кишки 
нерадиационными факторами (пол, этническая принад-
лежность, факт переселения, принадлежность к облу-
ченному населению в населенных пунктах на реке Тече/
ВУРСа, принадлежность к поколению облученных, ку-
рение, индекс массы тела, городской житель/сельский 
житель, наличие ЗНО у родственников первой линии 
родства, период наблюдения, образование, достигну-
тый возраст, возраст начала облучения). В результате не 
было выявлено статистически значимых величин ИОР для 
данных локализаций в различных группах населения при 
оценке возможной модификации эффектов.

Обсуждение

Анализ риска заболеваний ЗНО толстого кишечника 
и отдельных его частей проведен впервые. Исследования, 
посвященные риску развития ЗНО различных локализа-

Таблица 3 
Величина избыточного относительного риска заболеваний ЗНО толстого кишечника в УКАОН

[Table 3
ERR values of colorectal cancer incidence]

Локализация [Localization of cancer] ИОР/ Гр [ERR/Gy] Р 95% ДИ [95% CI]

Ободочная кишка (С18) [Colon] -0,26 >0,5 -1,22;0,71

Прямая кишка (С20) [Rectum] 0,36 >0,5 -0,91;1,62

Весь толстый кишечник (С18-С21) [Whole large intestine] 0,17 >0,5 -0,61;0,95
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ций, стали возможны благодаря объединению облучен-
ного населения в 2 радиационных авариях, произошед-
ших на Южном Урале, в одну когорту. Это способствовало 
увеличению статистической силы исследования за счет 
увеличения численности изучаемой популяции, увели-
чению количества анализируемых случаев заболеваний 
ЗНО. 

Интерес к риску развития ЗНО пищеварительной си-
стемы в целом и толстого кишечника в частности у лиц, 
подвергшихся воздействию ионизирующего излучения, 
обусловлен широким распространением данной локали-
зации ЗНО как у облученных лиц, так и у всего населения. 
Показано, что по данным Российского государственно-
го медико-дозиметрического регистра 35,5% от всех 
ЗНО, выявленных у ликвидаторов последствий аварии 
на ЧАЭС, приходится на ЗНО пищеварительной системы 
[14]. Однако литературные данные, посвященные радио-
генному риску развития ЗНО толстого кишечника, содер-
жат противоречивую информацию относительно нали-
чия значимой зависимости «доза – эффект», и их крайне 
мало. 

Исследования в японской когорте LSS свидетель-
ствуют о связи риска развития ЗНО толстого кишечника 
с дозой внешнего облучения по данным как заболевае-
мости, так и смертности. В работе Pierce D.A., Shimizu Y., 
Preston D.L. et al. показан статистически значимый риск 
смерти от ЗНО толстого кишечника, равный 0,51/Гр (90% 
ДИ: 0,25;0,86). ИОР смерти от ЗНО прямой кишки был от-
рицательным и статистически не значимым (-0,03, 90% 
ДИ: n/a;0,26) [15]. Sugiyama H., Misumi M., исследовав-
шие заболеваемость колоректальным раком, обнаружили 
статистически значимую линейную зависимость «доза – 
эффект» для ЗНО всего толстого кишечника (ИОР/Гр для 
70-летних лиц, подвергшихся облучению в 30-летнем 
возрасте, равен 0,63, 95% ДИ: 0,34;0,98). Для ЗНО пря-
мой кишки не было выявлено значимого риска как в ис-
следованиях японской когорты (ИОР/Гр = 0,023, 95% ДИ: 
-0,081;0,13) [16], в исследованиях когорт работников 
атомных производств [17], так и в нашем исследовании 
в УКАОН (ИОР был положительным, но статистически 
не значимым, 0,36/Гр; 95% ДИ: -0,91;1,62). Для понима-
ния различий с японской когортой в риске заболеваний 
ЗНО всего толстого кишечника (в УКАОН получен незна-
чимый положительный риск, равный 0,17/Гр; 95% ДИ: 
-0,61;0,95) необходимо дальнейшее изучение возможно-
го влияния на эффект дополнительных модифицирующих 
факторов, а также разного влияния острого и хроническо-
го облучения, мощности дозы. 

Результаты данной работы достаточно сопоставимы с 
таковыми, полученными в исследовании риска заболева-
ний солидными ЗНО в когорте реки Течи [18], в котором 
были получены незначимые риски для ободочной киш-
ки (ИОР/100 мГр равен 0,01; 95% ДИ: <0;0,50) и прямой 
кишки (ИОР/100 мГр равен -0,00; 95% ДИ: <-0,01;0,43) 
без учета фактора курения и отрицательными стати-
стически незначимыми (ИОР/100 мГр равен -0,01; 95% 
ДИ: <-0,02;0,45 для ободочной кишки, -0,03; 95% ДИ: 
<-0,03;0,37 для прямой) при учете курения. 

В отчете НКДАР ООН за 2000 г. [19] рассмотрены дан-
ные о риске развития ЗНО толстого кишечника в зависи-
мости от характера излучения и сделан вывод о низкой 
точности в исследованиях в диапазоне малых доз внеш-

него воздействия радиации с низкой ЛПЭ и внутреннего 
воздействия с низкой и высокой ЛПЭ. В отчете за 2006 г. 
[20] сообщается, что информации о радиогенном риске 
развития ЗНО прямой кишки при дозах менее 1 Гр очень 
мало или вообще нет, но очевиден риск при высоких до-
зах в десятки Гр.

Увеличение периода наблюдения в будущих иссле-
дованиях, большее количество случаев заболеваний 
ЗНО толстого кишечника, возможно, помогут снизить 
неопределенности. 

Заключение

В результате проведенного анализа не было получе-
но доказательства дозовой зависимости заболеваемо-
сти всеми ЗНО толстого кишечника суммарно и отдельно 
ЗНО ободочной кишки и прямой кишки для членов УКАОН, 
получивших хроническое внешнее и внутреннее облуче-
ние в диапазоне доз до 1,82 Гр.

Определение ИОР в различных группах членов ко-
горты с целью оценки возможной модификации риска 
в зависимости от таких факторов, как: пол, этническая 
принадлежность, факт переселения, принадлежность 
к облученному населению в населенных пунктах на реке 
Тече/ВУРСа, принадлежность к поколению облученных, 
курение, индекс массы тела, городской житель/сель-
ский житель, наличие ЗНО у родственников первой линии 
родства, период наблюдения, образование, достигнутый 
возраст, возраст начала облучения, также не выявило 
значимой зависимости.

Полученные результаты могут являться дополнением 
знаний и количественных оценок риска ЗНО органов пи-
щеварительной системы при длительном хроническом 
облучении в диапазоне доз ниже 1–2 Гр.
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Radiogenic risk of colorectal cancer in the Southern Urals Population Exposed  
to Radiation Cohort

Stanislav S. Silkin, Lyudmila D. Mikryukova
Ural Research Center for Radiation Medicine, Federal Medical-Biological Agency of Russia, Chelyabinsk, Russia

Colorectal cancer (colon, rectum, rectosigmoid and anus) is one of the most frequently registered cancer 
sites. Apart from main risk factors for the development of cancer of this localization (dietary disorders, obesity, 
alcohol and tobacco use, contact with certain chemicals), a number of authors have noted in their studies the 
effect of ionizing radiation. The objective of this study was to directly assess the excess relative risk of colo-
rectal cancer in the population exposed to long-term chronic radiation mainly in the range of low-dose and 
low dose rates. These people are included in the Southern Urals Population Exposed to Radiation Cohort. 
Materials and methods: the analytical cohort included 47,282 people, the follow-up period was 63 years (from 
1956 to 2018), and the number of person years at risk was 1,292,930. The incidence catchment area includes 
five Chelyabinsk Oblast raions, the cities of Chelyabinsk and Ozersk. For the period from 1956 to 2018, 462 
cases of colon cancer were registered in the follow-up territory. The colon dose was used as a reference dose. 
The mean absorbed dose was 69 mGy, the maximum dose – 1,824 mGy. The analysis was performed using 
Epicure statistical package programs by Poisson regression method with a simple parametric model of excess 
relative risk. Significance of the results was assessed by the maximum likelihood method with 95% probability. 
Results: In SUPER members, baseline colorectal cancer incidence rates were found to be dependent on such 
factors as sex (p<0.001), ethnicity (p=0.001), attained age (p<0.001), education (p<0.001), year of birth 
of cohort members (p<0.001), presence of cancer in first degree relatives (p=0.03). The risk analysis did not 
reveal statistically significant dose dependence of the excess relative risk of malignant neoplasms of the whole 
large intestine, as well as no significant dependence of the excess risk of malignant neoplasms of the colon and 
rectum. The influence of modifying factors on the magnitude of radiogenic risk was evaluated. Assessment of 
the excess relative risk of colorectal cancer in this cohort is carried out for the first time.

Key words: Southern Urals Population Exposed to Radiation Cohort (SUPER), colorectal cancer, excess 
relative risk, exposed population.
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Введение

В Российской Федерации наблюдается постоянный 
рост количества используемых радиационных медицин-
ских установок с ускорителями электронов (РМУ УЭЛ). 

За последние 4 года их количество возросло в 2,5 раза 
[1, 2]. Важную роль в обеспечении радиационной безо
пасности при эксплуатации РМУ УЭЛ играет проведение 
радиационного контроля при их эксплуатации в соот-

DOI: 10.21514/1998-426Х-2024-17-2-38-45

УДК: 621.386.82:616-073.75

Возможность использования дозиметра ДКС-АТ1123  
для радиационного контроля медицинских ускорителей электронов  

с энергией более 10 МэВ

А.Н. Барковский1, С.А. Огородников2

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт имени профессора П.В. Рамзаева, 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека,  

Санкт-Петербург, Россия 
2 Общество с ограниченной ответственностью «Лаборатория Скантроник», Санкт-Петербург, Россия

В Российской Федерации наблюдается постоянный рост количества используемых радиацион-
ных медицинских установок с ускорителями электронов. За последние 4 года их количество возросло 
в 2,5 раза. Данные установки содержат импульсные ускорители электронов, генерирующие импульс-
ное тормозное излучение с максимальной энергией от 6 до 21 МэВ. В государственном реестре средств 
измерений Российской Федерации в настоящее время отсутствуют приборы, предназначенные для до-
зиметрии импульсного фотонного излучения с энергией более 10 МэВ. Наиболее широко используется 
для проведения радиационного контроля импульсных ускорителей электронов дозиметр рентгенов-
ского и гамма-излучения ДКС-АТ1123, предназначенный для дозиметрии импульсного тормозного из-
лучения с энергией до 10 МэВ. Цель настоящей работы – оценить возможность использования дан-
ного прибора для дозиметрии импульсного тормозного излучения с максимальной энергией до 20 МэВ. 
Авторами были проведены расчеты энергетических спектров тормозного излучения для точечного ис-
точника с максимальной энергией 20 МэВ за плоскими бетонными экранами толщиной 1 м, 2 м и 3 м 
методом Монте-Карло с использованием расчетной программы GEANT4. Проведена экстраполяция 
энергетической зависимости эффективности регистрации дозиметра ДКС-АТ1123 в область энер-
гий 10–50 МэВ в керма-приближении, т.е. без учета переноса энергии вторичными электронами. 
Предполагалось, что она соответствует энергетической зависимости полного массового коэффи-
циента ослабления для поглощенной энергии гамма-квантов в воде. С использованием конверсионных 
коэффициентов перевода флюенса моноэнергетических фотонов в мощность эффективной дозы для 
передне-задней геометрии облучения были получены реальные значения мощности дозы, а с использо-
ванием энергетической зависимости показаний дозиметра – прогнозируемые результаты измерения 
дозиметром ДКС-АТ1123 единичной мощности дозы за бетонной защитой толщиной 1, 2 и 3 м. По-
казано, что максимальное ожидаемое занижение результатов измерений не превысит 40% и практи-
чески не зависит от толщины бетонной защиты в диапазоне толщин от 1 до 3 м. Для учета данного 
занижения необходимо использовать значение дополнительной погрешности измерений за счет энер-
гетической зависимости чувствительности данного прибора для энергии фотонного излучения более 
10 МэВ, равное 70%. Это позволяет использовать результаты измерений, полученные с использова-
нием данного дозиметра, для адекватной характеристики состояния радиационной обстановки при 
эксплуатации импульсных ускорителей электронов с максимальной энергией до 20 МэВ. Для компен-
сации данного занижения возможно использование поправочного коэффициента к результатам изме-
рений, равного для рассмотренных условий 1,63±0,04. Предложенный подход может быть использован 
для создания методики радиационного контроля медицинских ускорителей электронов с энергией до 
20 МэВ с использованием данного дозиметра, при наличии поправочных коэффициентов для встреча-
ющихся на практике конфигураций радиационной защиты и энергий излучения.

Ключевые слова: радиационные медицинские установки с ускорителями электронов, импульсное 
тормозное излучение, дозиметрия импульсного тормозного излучения с максимальной энергией 20 МэВ.
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ветствии с требованиями СанПиН 2.6.1.2573-101 и МУК 
2.6.1.3805-222. 

РМУ УЭЛ содержат импульсные ускорители электро-
нов, генерирующие импульсное тормозное излучение с 
длительностью импульса несколько микросекунд и ча-
стотой следования импульсов около 400 Гц. Поэтому для 
проведения радиационного контроля при использовании 
РМУ УЭЛ должны использоваться дозиметры, предназна-
ченные для радиационного контроля импульсного тор-
мозного излучения. Максимальная энергия ускоренных 
электронов, а следовательно, и максимальная энергия 
тормозного излучения для различных типов РМУ УЭЛ со-
ставляет от 6 МэВ до 21 МэВ. 

В государственном реестре средств измерений 
Российской Федерации в настоящее время имеется три 
прибора, предназначенные для дозиметрии импульсного 
фотонного излучения с энергией до 10 МэВ [3]. Их харак-
теристики приведены в таблице 1 [4–6]. 

Как видно, дозиметр RAM ION имеет минимально из-
меримую величину мощности амбиентного эквивалента 
дозы (МАЭД) фотонного излучения 1 мкЗв/ч, что огра-
ничивает возможность его применения для проведения 
производственного радиационного контроля РМУ УЭЛ, 
поскольку значительная часть (до 90%) результатов из-
мерений при проведении данного вида радиационного 
контроля не превышают данную величину. Кроме того, 
он предназначен для дозиметрии фотонного излучения 
с максимальной энергией 10 МэВ. Производство дози-
метра ДКС-96 прекращено. В государственном реестре 
средств измерений Российской Федерации имеется до-
зиметр ДКГ-РМ1621 со счетчиком Гейгера – Мюллера, 
предназначенный для дозиметрии фотонного излуче-
ния с энергией до 20 МэВ, но он не предназначен для 
дозиметрии импульсного излучения. В работе [7] обо-

сновывается возможность применения его для дозиме-
трии импульсного тормозного излучения медицинских 
ускорителей электронов с максимальной энергией до 
20 МэВ, но данный вопрос требует дополнительного 
обоснования, и этот дозиметр пока не используется на 
практике для проведения радиационного контроля таких 
ускорителей.

В настоящее время для радиационного контроля РМУ 
УЭЛ в подавляющем большинстве случаев использует-
ся дозиметр рентгеновского и гамма-излучения ДКС-
АТ1123 производства НПУП «АТОМТЕХ» (Республика 
Беларусь) [8]. Максимальная энергия тормозного излу-
чения, для дозиметрии которого он предназначен, со-
ставляет 10 МэВ. При этом достаточно большое коли-
чество эксплуатируемых в настоящее время РМУ УЭЛ 
имеют максимальную энергию тормозного излучения 
более 10 МэВ. Но в государственном реестре средств 
измерений Российской Федерации вообще отсутствуют 
дозиметрические приборы для дозиметрии импульсного 
фотонного излучения с энергией более 10 МэВ.

На рисунке 1 приведена энергетическая зависимость 
чувствительности дозиметра ДКС-АТ1123 относитель-
но гамма-излучения 137Cs с энергией 0,662 МэВ [8]. Как 
видно из представленного рисунка, в области энергий от 
3 до 10 МэВ занижение показаний дозиметра составляет 
до 40%. Для больших энергий данные по энергетической 
зависимости чувствительности дозиметра ДКС-АТ1123 
в его технической документации не приводятся.

Цель исследования – анализ возможности исполь-
зования данного дозиметра для проведения радиацион-
ного контроля при использовании РМУ УЭЛ с максималь-
ной энергией тормозного излучения до 20 МэВ и оценка 
ожидаемой погрешности получаемых результатов. 

Таблица 1 
Характеристики дозиметров импульсного фотонного излучения

[Table 1 
Characteristics of pulsed photon radiation dosimeters]

Модель
[Model]

Тип детектора
[Type of detector]

Диапазон энергий, 
МэВ

[Energy range, MeV]

Диапазон МАЭД, 
мкЗв/ч

[ADER range, 
mSv/h]

Минимальная длитель-
ность импульса, нс

[Minimum pulse duration, 
ns]

Основная 
погрешность, %

[The basic
error, %]

ДКС-АТ1123
Пластиковый сцинтил-

лятор [Plastic scintillator]
0,015–10 0,1–107 10 30

RAM ION
Ионизационная камера 

[Ionizing chamber]
0,02–10 1,0–5×105 10 30

ДКС-96 с бло-
ком БДКС-96б

Пластиковый сцинтил-
лятор [Plastic scintillator]

0,015 – 10 0,05 – 5×106 10 30

1 СанПиН 2.6.1.2573-10 «Гигиенические требования к размещению и эксплуатации ускорителей электронов с энергией до 100 МэВ». 
Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 18.01.2010 № 3. Зарегистрированы 
Министерством юстиции Российской Федерации 17.03.2010, регистрационный № 16641 [SanPiN 2.6.1.2573-10 «Hygienic requirements for the 
placement and operation of electron accelerators with energy up to 100 MeV». Approved by Resolution No. 3 of the Chief State Sanitary Doctor of the 
Russian Federation dated 01/18/2010. Registered by the Ministry of Justice of the Russian Federation on 03/17/2010, registration No. 16641. (In Russ.)]

2 МУК 2.6.1.3805-22 «Проведение радиационного контроля при использовании медицинских ускорителей электронов». Утверждены 
руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государствен-
ным санитарным врачом Российской Федерации А.Ю. Поповой 2 декабря 2022 г. [MUC 2.6.1.3805-22 «Conducting radiation monitoring 
when using medical electron accelerators». Approved by the Head of the Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and 
Human Wellbeing, Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation A. Y. Popova on December 2, 2022. (In Russ.)]
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Проведенный анализ имеющихся в литературе энерге-
тических спектров тормозного излучения, генерируемого 
пучком электронов с энергией 20 МэВ, показал, что ис-
следовались либо спектры тормозного излучения источ-
ника [9–13], либо спектры тормозного излучения в водных 
фантомах. Спектры тормозного излучения с максималь-
ной энергией более 10 МэВ за радиационной защитой из 
бетона, который чаще всего используется в конструкциях 
стационарной радиационной защиты процедурных РМУ 
УЭЛ, в научной литературе найти не удалось.

Поэтому авторами были проведены расчеты энергети-
ческого спектра тормозного излучения, генерируемого пуч-
ком ускоренных электронов с энергией 20 МэВ в вольфра-
мовой мишени до и после прохождения бетонной защиты 
различной толщины. Использовалась модель точечного 
источника и плоской защиты. Расчеты были проведены спе-
циалистами ООО «Скантроник Системс» с использованием 
специального программного обеспечения GEANT4 [14], 
позволяющего проводить статистический расчет дозовых 
полей тормозного излучения методом Монте-Карло. В про-
грамме GEANT4 моделируются процессы взаимодействия 
гамма-квантов в различных веществах. В GEANT4 рассма-
тривалось распространение квантов тормозного излуче-
ния, генерируемых в тормозной мишени линейного ускори-
теля электронов, с последующим прохождением их через 
бетонную защиту плотностью 2,3 г/см3.

На рисунке 2 представлены нормированные на еди-
ничный источник рассчитанные энергетические спектры 
тормозного излучения непосредственно за источником 
и за бетонными барьерами толщиной 1 м, 2 м и 3 м. 

Как видно из представленных результатов, в спектре 
тормозного излучения после прохождения через бетон-
ные барьеры значительно увеличивается доля квантов 
высоких энергий, которые ослабляются защитой слабее, 
чем кванты более низкой энергии. 

Для количественной оценки показаний дозиметра ДКС-
АТ1123 в области энергий до 20 МэВ авторами была про-
ведена экстраполяция представленной на рисунке 1 энер-
гетической зависимости дозиметра ДКС-АТ1123 в область 
больших энергий фотонов вплоть до 50 МэВ. Расчет был 
выполнен в керма-приближении, т.е. без учета переноса 
энергии вторичными электронами. Поскольку показания 

Рис. 1. Энергетическая зависимость чувствительности 
дозиметра рентгеновского и гамма-излучения ДКС-АТ1123 
относительно гамма-излучения 137Cs с энергией 0,662 кэВ 

[Fig. 1. The energy dependence of the sensitivity of the dosimeter 
DKS-AT1123 to X-ray and gamma radiation relative

to gamma radiation from 137Cs with the energy of 0.662 keV]

Рис. 2. Нормированные на единичный источник энергетические 
спектры тормозного излучения непосредственно за источником 

и за бетонными барьерами толщиной 1 м, 2 м и 3 м 
[Fig. 2. Energy spectra of bremsstrahlung normalized for a single 

source directly behind the source and behind concrete barriers with 
a thickness of 1 m, 2 m, and 3 m]

дозиметра определяются энергией, выделяемой в датчике 
прибора при нахождении его в поле контролируемого из-
лучения, энергетическая зависимость его чувствительно-
сти должна определяться энергетической зависимостью 
сечения поглощения энергии фотонного излучения в мате-
риале датчика прибора. Поскольку датчик дозиметра ДКС-
АТ1123 изготовлен из тканеэквивалентной пластмассы, 
хорошим приближением к которой является вода, экстра-
поляция энергетической зависимости чувствительности 
дозиметра ДКС-АТ1123 была проведена в предположении, 
что энергетическая зависимость эффективности реги-
страции данного дозиметра в области энергий 10–50 МэВ 
соответствует энергетической зависимости полного мас-
сового коэффициента ослабления для поглощенной энер-
гии гамма-квантов в воде. На рисунке 3 красным цветом 
отмечена энергетическая зависимость эффективности 
регистрации мощности дозы фотонного излучения дози-
метром ДКС-АТ1123. Зеленым цветом отмечена экстрапо-
лированная часть этой зависимости в область энергий бо-
лее 10 МэВ. Синие кружки соответствуют энергетической 
зависимости массового коэффициента ослабления для 
поглощенной энергии гамма-квантов в воде, нормирован-
ного на 1 в точке Е = 2,0 МэВ. Значения массового коэффи-
циента ослабления для поглощенной энергии гамма-кван-
тов в воде были заимствованы из [15]. 

Как видно из рисунка 3, энергетическая зависимость 
эффективности регистрации мощности дозы фотонного из-
лучения дозиметром ДКС-АТ1123 достаточно хорошо совпа-
дает с энергетической зависимостью массового коэффици-
ента ослабления для поглощенной энергии гамма-квантов 
в воде в области энергий от 2 до 10 МэВ, что позволяет гово-
рить о корректности данной экстраполяции в область энер-
гий более 10 МэВ. На основе этих данных были получены 
средние значения эффективности регистрации мощности 
дозы фотонного излучения дозиметром ДКС-АТ1123 для ис-
пользуемых при проведении дальнейших оценок диапазонов 
энергий фотонов в области от 0 до 20 МэВ.

Для перевода рассчитанных значений флюенса тор-
мозного излучения различной энергии в мощность дозы 
использовались значения конверсионных коэффици-
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Рис. 3. Энергетическая зависимость эффективности 
регистрации мощности дозы фотонного излучения 

дозиметром ДКС-АТ1123, полного массового коэффициента 
ослабления для поглощенной энергии гамма-квантов в воде 

и экстраполированной части эффективности регистрации 
мощности дозы фотонного излучения дозиметром ДКС-АТ1123 
[Fig. 3. Energy dependence of the efficiency of recording the dose 

rate of photon radiation by the DKS-AT1123 dosimeter, the total mass 
attenuation coefficient for the absorbed energy of gamma quanta in 

water, and the extrapolated part of the efficiency of recording the dose 
rate of photon radiation by the DKS-AT1123 dosimeter]

Рис. 4. Энергетическая зависимость конверсионных 
коэффициентов перевода флюенса моноэнергетических 

фотонов в мощность эффективной дозы для передне-задней 
геометрии облучения 

[Fig. 4. The energy dependence of the coefficients of the conversion 
of the fluence of monoenergetic photons into the effective dose rate 

at the anterior-posterior irradiation geometry]

ентов перевода флюенса моноэнергетических фотонов 
в мощность эффективной дозы для передне-задней гео-
метрии облучения, заимствованные из [16]. На рисунке 4 
приведены эти данные для области энергий до 50 МэВ. 

На их основе были получены средние значения коэф-
фициентов перевода флюенса фотонов в мощность эф-
фективной дозы для используемых диапазонов энергий 
фотонов в области от 0 до 20 МэВ. 

Полученные средние значения эффективности реги-
страции мощности дозы фотонного излучения дозиме-
тром ДКС-АТ1123 и средние значения коэффициентов 
перевода флюенса фотонов в мощность эффективной 
дозы для используемых при проведении дальнейших оце-
нок диапазонов энергий фотонов приведены в таблице 2.

Результаты и обсуждение

В таблице 3 представлены относительные вклады фото-
нов различных энергий во флюенс (ВФ

i
), в мощность дозы 

тормозного излучения (ВМД
i
), генерируемого в вольфрамо-

вой мишени толщиной 1 мм при падении на нее пучка уско-
ренных электронов с энергией 20 МэВ, после прохождения 
через плоские бетонные барьеры толщиной 1 м, 2 м и 3 м и 
в показания дозиметра ДКС-АТ1123 (ВПД

i
) с учетом экстра-

полированной энергетической зависимости его эффектив-
ности регистрации мощности дозы фотонного излучения.

	

 





N

i

i

E

E

E
i

dЕЕФ

dЕЕФ
ВФ

0

)(

)(
1        (1) 

 
 
 
 







 N

i

д
ii

д
ii

i

KВФ

KВФВМД

1

       (2) 

 
 
 

iii ЭЗПДВМДВПД        (3) 
 

	

(1)

	

 





N

i

i

E

E

E
i

dЕЕФ

dЕЕФ
ВФ

0

)(

)(
1        (1) 

 
 
 
 







 N

i

д
ii

д
ii

i

KВФ

KВФВМД

1

       (2) 

 
 
 

iii ЭЗПДВМДВПД        (3) 
 

	

(2)

	

 





N

i

i

E

E

E
i

dЕЕФ

dЕЕФ
ВФ

0

)(

)(
1        (1) 

 
 
 
 







 N

i

д
ii

д
ii

i

KВФ

KВФВМД

1

       (2) 

 
 
 

iii ЭЗПДВМДВПД        (3) 
 

	 (3)

где: Ф(Е) – рассчитанный дифференциальный энерге-
тический спектр плотности потока тормозного излучения, 
1/(см2×с×МэВ); 

ВФ
i 
– относительный вклад во флюенс тормозного из-

лучения i-го диапазона энергий фотонов;
ВМД

i
 – относительный вклад в мощность дозы тор-

мозного излучения i-го диапазона энергий фотонов; 

Таблица 2 
Средние значения эффективности регистрации мощности дозы фотонного излучения дозиметром ДКС-АТ1123  

и средние значения коэффициентов перевода флюенса фотонов в мощность эффективной дозы 
[Table 2 

Average values of the efficiency of recording the dose rate of photon radiation with the DKS-AT1123 dosimeter  
and the average values of the coefficients of conversion of photon fluence into effective dose rate]

Номер 
[Number] 

i

Диапазон энер-
гий, МэВ [Energy 

range, MeV]

Дозовый коэффициент для передне-заднего облучения
10-12 Зв×см2 [Dose coefficient for anterior-posterior irradia-

tion 10-12 Sv×cm2]

Энергетическая зависимость показа-
ний дозиметра [Energy dependence of 

the dosimeter readings]

1 0–0,5 1,2 0,95

2 0,5–1 3,5 1,03

3 1–1,5 5,3 1,06

4 1,5–2 6,8 1,03

5 2–4 9,6 0,9

6 4–6 13,4 0,75

7 6–8 16,4 0,67

8 8–10 19,1 0,62
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ВПД
i
 – относительный вклад в показания дозиметра 

ДКС-АТ1123 i-го диапазона энергий фотонов для единич-
ного значения мощности дозы тормозного излучения;
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– среднее значение коэффициента перевода 

флюенса тормозного излучения в мощность дозы для i-го 
диапазона энергий фотонов, Зв×см2;

ЭЗПД
i
 – среднее значение эффективности регистра-

ции мощности дозы фотонного излучения дозиметром 
ДКС-АТ1123 для i-го диапазона энергий фотонов;

N – количество используемых диапазонов энергий 
фотонов;

Е
i
 – границы используемых диапазонов энергий фото-

нов, МэВ.
i-й диапазон энергий соответствует энергии фотонов 

от Е
i-1

 до Е
i
.

Сумма ВПД
i
 для всего диапазона энергий тормозного 

излучения соответствует показаниям дозиметра при из-
мерении единичной мощности дозы тормозного излуче-
ния для всех рассматриваемых ситуаций. 

Cпектр тормозного излучения заметно изменяется по-
сле прохождения через защиту, в нем увеличивается доля 
квантов высоких энергий, которые ослабляются защитой 

слабее, чем кванты более низкой энергии. Этот процесс ча-
стично компенсируется добавкой в область низких энергий 
рассеянного излучения, но все же первый процесс превали-
рует, и происходит ужесточение спектра. Еще более значи-
телен вклад высоких энергий в мощность дозы тормозного 
излучения за защитой. Сразу после источника максималь-
ный вклад в мощность дозы имеет место для области энер-
гий 0–2 МэВ, за бетонной защитой толщиной 1 м – для об-
ласти энергий 8–10 МэВ, а за бетонной защитой толщиной 
2 и 3 м – для области энергий 12–14 МэВ. Вклад в мощность 
дозы (во флюенс) фотонов тормозного излучения с энер-
гией от 10 до 20 МэВ составляет 27% (9%) сразу за мише-
нью, 58% (40%) за бетонной защитой толщиной 1 м, 71% 
(53%) за бетонной защитой толщиной 2 м и 79% (53%) за 
бетонной защитой толщиной 3 м. Тем не менее, прогнози-
руемое занижение результатов измерения мощности дозы 
тормозного излучения с максимальной энергией 20 МэВ 
дозиметром ДКС-АТ1123 для рассматриваемых толщин 
бетонной защиты не превышает 40% и практически не из-
меняется для диапазона толщин бетонной защиты от 1 м до 
3 м. Поправочный коэффициент для измеренных значений 
в этом случае составляет 1,63±0,04.

Таблица 3 
Вклады во флюенс, в мощность дозы и в показания дозиметра ДКС-АТ1123 фотонов различных энергий за плоской 

бетонной защитой толщиной 1 м, 2 м и 3 м для тормозного излучения, генерируемого в вольфрамовой мишени толщиной 
1 мм электронами с энергией 20 МэВ 

[Table 3 
Contributions of photons of various energies to the fluence, dose rate and dosimeter readings of DKS-AT1123 behind a flat 

concrete shield with a thickness of 1 m, 2 m. and 3 m for bremsstrahlung generated in a 1 mm thick tungsten target by electrons 
with an energy of 20 MeV]

Диапазон энергий, МэВ
[Energy range, MeV]

1 м бетона 
[1 m concrete]

2 м бетона 
[2 m concrete]

3 м бетона 
[3 m concrete]

ВФ ВМД ВПД ВФ ВМД ВПД ВФ ВМД ВПД

0–0,5 0,090 0,0063 0,0060 0,098 0,0063 0,0060 0,202 0,0142 0,0135

0,5–1 0,028 0,0056 0,0058 0,032 0,0060 0,0062 0,039 0,0081 0,0083

1–1,5 0,015 0,0046 0,0049 0,018 0,0051 0,0054 0,015 0,0047 0,0050

1,5–2 0,026 0,0100 0,0103 0,014 0,0051 0,0053 0,022 0,0086 0,0089

2–4 0,065 0,036 0,0323 0,040 0,0206 0,0186 0,031 0,0173 0,0156

4–6 0,100 0,077 0,0581 0,055 0,0396 0,0297 0,039 0,0303 0,0227

6–8 0,132 0,126 0,0841 0,090 0,0793 0,0531 0,049 0,0474 0,0318

8–10 0,140 0,155 0,0958 0,125 0,128 0,0795 0,071 0,0800 0,0496

10–12 0,123 0,154 0,0909 0,140 0,163 0,0962 0,122 0,155 0,0913

12–14 0,106 0,146 0,0832 0,136 0,175 0,0995 0,137 0,192 0,1096

14–16 0,084 0,126 0,0708 0,120 0,168 0,0942 0,119 0,182 0,1020

16–18 0,061 0,099 0,0544 0,085 0,128 0,0705 0,092 0,152 0,0837

18–20 0,031 0,055 0,0294 0,047 0,076 0,0409 0,061 0,108 0,0584

0–10 0,596 0,420
0,626

0,472 0,290
0,606

0,468 0,211
0,600

10–20 0,404 0,580 0,528 0,710 0,532 0,789

Номер 
[Number] 

i

Диапазон энер-
гий, МэВ [Energy 

range, MeV]

Дозовый коэффициент для передне-заднего облучения
10-12 Зв×см2 [Dose coefficient for anterior-posterior irradia-

tion 10-12 Sv×cm2]

Энергетическая зависимость показа-
ний дозиметра [Energy dependence of 

the dosimeter readings]

9 10–12 21,7 0,59

10 12–14 23,9 0,57

11 14–16 26,1 0,56

12 16–18 28,1 0,55

13 18–20 30,0 0,54

Окончание таблицы 2
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Таким образом, прогнозируемые результаты измере-
ния дозиметром ДКС-АТ1123 единичной мощности дозы 
за бетонной защитой толщиной 1, 2 и 3 м для источника 
тормозного излучения, генерируемого пучком ускорен-
ных электронов с энергией 20 МэВ, составляют 0,626, 
0,606 и 0,600 соответственно. Т.е. максимальное ожида-
емое занижение результата измерений составляет око-
ло 40%, причем оно практически не зависит от толщины 
бетонной защиты, по крайней мере, в диапазоне толщин 
от 1 до 3 м. Для учета данного занижения необходимо ис-
пользовать значение дополнительной погрешности изме-
рений за счет энергетической зависимости чувствитель-
ности данного прибора для энергии фотонного излучения 
более 10 МэВ, равное 70%. Это позволит использовать 
результаты измерений, полученные с использованием 
данного дозиметра, для адекватной характеристики со-
стояния радиационной безопасности при эксплуатации 
РМУ УЭЛ с максимальной энергией до 20 МэВ. 

Тем не менее, с формальной точки зрения, такой под-
ход нельзя признать полностью легитимным, поскольку 
данный вид измерений не предусматривается в описании 
типа средства измерения данного дозиметра.

Проблема разработки и организации серийного про-
изводства дозиметров импульсного тормозного излучения 
с максимальной энергией не менее 20 МэВ по-прежнему 
чрезвычайно актуальна и требует своего решения. Это от-
мечено и в «Основах государственной политики в облас
ти обеспечения ядерной и радиационной безопасности 
Российской Федерации на период до 2025 года и дальней-
шую перспективу»3. В качестве одного из основных направ-
лений реализации государственной политики в области 
ядерной и радиационной безопасности в данном документе 
отмечается необходимость разработки средств измерения 
импульсных ионизирующих излучений высоких энергий4.

Заключение

Проведенное исследование показывает, что при ис-
пользовании дозиметра ДКС-АТ1123 для радиационного 
контроля РМУ УЭЛ с максимальной энергией тормозного 
излучения до 20 МэВ дополнительная погрешность изме-
рений за счет энергетической зависимости чувствитель-
ности дозиметра составляет 70%, причем в сторону за-
нижения получаемых результатов. Это занижение слабо 
зависит от толщины радиационной защиты и может быть 
учтено поправочным коэффициентом, учитывающим мак-
симальную энергию тормозного излучения источника 
и реальную толщину защиты. Для получения набора таких 
поправочных коэффициентов необходимо провести рас-
четы для максимальных энергий тормозного излучения 10, 
15, 20, 25 МэВ и толщин бетонной защиты 30, 50, 80, 100, 
200 и 300 см, в том числе после свинцового экрана толщи-
ной 17 см. Этот набор исчерпывает практически все встре-
чающиеся на практике конструкции радиационной защиты 
процедурных РМУ УЭЛ. Наличие таких данных обеспечит 
возможность разработки методики радиационного кон-

троля медицинских ускорителей электронов с энергией до 
20 МэВ с использованием данного дозиметра с поправоч-
ными коэффициентами для всех основных конфигураций 
радиационной защиты и энергий излучения. 
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The possibility of using the DKS-AT1123 dosimeter for radiation monitoring of medical 
electron accelerators with the energy of more than 10 MeV
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In the Russian Federation, there is a constant increase in the number of radiation medical installations with 
electron accelerators. Over the past 4 years, their number has increased 2.5 times. These installations contain pulsed 
electron accelerators that generate pulsed bremsstrahlung radiation with a maximum energy from 6 to 21 MeV. Cur-
rently, there are no devices designed for dosimetry of the pulsed photon radiation with energy of more than 10 MeV 
in the state register of measuring instruments of the Russian Federation. The most widely used radiation monitoring 
device for pulsed electron accelerators is the DKS-AT1123 X-ray and gamma radiation dosimeter designed for do-
simetry of pulsed bremsstrahlung radiation with an energy of up to 10 MeV. The purpose of this work is to evaluate 
the possibility of using this device for dosimetry of pulsed bremsstrahlung radiation with a maximum energy of up to 
20 MeV. The authors calculated the energy spectra of bremsstrahlung radiation for a point source with a maximum 
energy of 20 MeV behind flat concrete screens with a thickness of 1 m, 2 m and 3 m by the Monte Carlo method using 
the GEANT4 calculation program. The energy dependence of the registration efficiency of the DKS-AT1123 dosime-
ter was extrapolated to the energy range of 10–50 MeV in the kerma-approximation without taking into account the 
energy transfer by secondary electrons. It was assumed that it corresponds to the energy dependence of the total mass 
attenuation coefficient for the absorbed energy of gamma quanta in water. Using conversion coefficients for converting 
the fluence of monoenergetic photons into the effective dose rate at an anterior-posterior radiation incidence on the 
human body, real dose rates were calculated, and using the energy dependence of the dosimeter readings, the predicted 
results of measuring the unit dose rate with the DKS-AT1123 dosimeter behind a concrete protection with a thickness 
of 1, 2 and 3 m were obtained. It is shown that the maximum expected underestimation of the measurement results 
will not exceed 40% and practically does not depend on the thickness of the concrete shield in the thickness range from 
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1 to 3 m. To account for this underestimation, it is necessary to use the value of additional measurement error due to 
the energy dependence of the sensitivity of this device for the photon radiation energy of more than 10 MeV, equal to 
70%. This makes it possible to use the measurement results obtained using this dosimeter to adequately characterize 
the state of radiation safety during operation of pulsed electron accelerators with a maximum energy of up to 20 MeV. 
It is possible to use a correction factor to the measurement results equal to 1.63±0.04 to compensate for this underesti-
mation. The proposed approach can be used to create a methodology for using this dosimeter for radiation monitoring 
of medical electron accelerators with the energy of up to 20 MeV, if there are correction factors for radiation protection 
configurations and radiation energies encountered in practice.

Key words: radiation medical installations with electron accelerators, pulsed bremsstrahlung radiation, 
dosimetry of pulsed bremsstrahlung radiation with a maximum energy of 20 MeV.
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Введение

Проектирование стационарной защиты для стомато-
логических рентгеновских кабинетов можно было бы счи-
тать тривиальной задачей, по сравнению с разработкой 
защиты для рентгеновских кабинетов в других областях 
медицинской радиологии из-за относительно низких доз 
излучения. Однако эту задачу не следует обходить внима-
нием по ряду причин:

1. Стоматологические рентгеновские кабинеты часто 
расположены в жилых зданиях. При этом рентгеновский 
аппарат может быть расположен близко к стене, смежной 
с жилым помещением.

2. В стоматологической практике нередко в одной 
процедурной располагаются два рентгеновских аппара-
та для решения различных задач (например, аппараты 
для проведения внутриротовых снимков и панорамных 
снимков). 

3. Для стоматологов дополнительные расходы на 
защиту могут превысить стоимость рентгеновского 
аппарата.

Кроме того, в стоматологической практике 
Российской Федерации в первом десятилетии XXI в. 
ежегодно выполнялось около 15 млн стоматологических 
рентгенограмм [1]. 

Методология расчета стационарной защи-
ты любого рентгеновского кабинета, изложенная 
в СанПиН 2.6.1.1192-031, устарела и не отражает реаль-
ных условий и значений физико-технических параметров 
проведения медицинских исследований [2]. В отношении 
же стоматологического рентгеновского кабинета, смеж-
ного с жилым помещением, в СанПиН 2.6.1.1192-03 тре-
буется выполнение правил радиационной безопасности 
внутри кабинета, т.е. наличие стен кабинета в качестве 
ослабляющего излучение барьера не учитывается вовсе. 
Часто это приводит к необходимости устанавливать вну-

 DOI: 10.21514/1998-426Х-2024-17-2-46-52
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О необходимой толщине стационарной защиты  
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человека, Санкт-Петербург, Россия

В статье на основе анализа научной информации в отношении параметров проведения и харак-
теристик полей излучения для 3 дентальных рентгенологических процедур (внутриротовые снимки, 
обзорные снимки на ортопантомографах и конусно-лучевая компьютерная томография) кратко 
описана методология и приведены примеры расчетов необходимой толщины стационарной защиты 
кабинетов с разным рентгеновским оборудованием. Показано, что в большинстве случаев в кабине-
тах, где выполняются внутриротовые снимки и обзорные снимки на ортопантомографах, обычные 
внутрикомнатные перегородки из гипсокартона толщиной 20 мм обеспечивают необходимую за-
щиту для соблюдения в соседнем помещении предела дозы для населения. Для кабинетов, где прово-
дятся дентальные исследования с применением компьютерных томографов, необходима дополни-
тельная защита из свинца толщиной до 1,5 мм в зависимости от условий проведения и категории 
защищаемых лиц в соседнем помещении. 

Ключевые слова: медицинские исследования, рентгеновский стоматологический кабинет, ста-
ционарная защита, коэффициент рассеяния, прямое излучение, рассеянное излучение. 

1 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.02.2003 № 8 «О введении в действие СанПиН 2.6.1.1192-03» 
(СанПиН 2.6.1.1192-03. Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских аппаратов и проведению рентгеноло-
гических исследований). (Зарегистрировано в Минюсте РФ 14.03.2003 № 4282) [Decree of the Chief state sanitary doctor of Russia №8, 
18.02.2003 “On the establishment of the SanPiN 2.6.1.1192-03” (SanPiN 2.6.1.1192-03. Hygienic requirements on the construction and use of 
the X-ray units and radiography examinations). Registered in the Ministry of Justice of Russia №4282, 14.03.2003(In Russ.)]
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три кабинета дополнительную защиту, что приводит к ро-
сту непроизводственных расходов.

Цель исследования – демонстрация того, какая 
в действительности стационарная защита будет обеспе-
чивать требования радиационной безопасности в зави-
симости от типа рентгеновского оборудования стомато-
логического кабинета и количества принимаемых в нем 
пациентов. 

Материалы и методы

В качестве исходных данных для расчета необходи-
мой толщины стационарной защиты в стоматологиче-
ском рентгеновском кабинете использовали современ-
ные данные литературы, характеризующие как условия 
проведения различных стоматологических процедур (ге-
ометрия проведения процедур, число пациентов и т.п.), 
так и параметры, определяющие поле рентгеновского 
излучения (тип рентгеновского оборудования, напряже-
ние на трубке, произведение дозы на площадь поля из-
лучения для разных типов дентальных процедур и т.п.). 
Рассматривались кабинеты, содержащие три типа рент-
геновского стоматологического оборудования: для про-
ведения внутриротовых снимков, панорамных снимков 
(ортопаниомографы) и получения изображения методом 
конусно-лучевой компьютерной томографии. Все пара-
метры, зависящие от времени, были привязаны к времен-
ному интервалу 1 неделя. При этом округленно принима-
лось, что в году 50 недель. Фактор занятости помещения 
(occupancy factor) во всех случаях полагался равным 
единице. 

Толщина защиты рассчитывалась по формуле [3]:
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где: B – доля излучения, прошедшего через барьер 
(величина, обратная коэффициенту ослабления, исполь-
зуемому в СанПиН 2.6.1.1192-03); x – толщина барьера, 
мм; α мм-1, β мм-1, γ отн.ед. – параметры, зависящие от 
напряжения на рентгеновской трубке и фильтрации излу-
чения, т.е. его энергетического спектра и материала за-
щиты [4]. 

Для ряда рентгеновских аппаратов, согласно их кон-
структивным особенностям, расчет стационарной защи-
ты кабинета, где проводятся исследования, определяется 
только рассеянным излучением (компьютерный томо-
граф, ортопантомограф, С-дуга, маммограф). Значение 
кермы рассеянного компонента поля рентгеновского из-
лучения в воздухе зависит от интенсивности компонента 
прямого излучения, его энергетического спектра, площа-
ди поля прямого излучения, падающего на объект, и мо-
жет быть рассчитано согласно соотношению:
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где S – коэффициент рассеяния мГр⋅(Гр⋅см2)–1; ПДП – 
произведение дозы на площадь (Гр⋅см2). 

Значение S зависит также от угла рассеяния и дости-
гает максимальной величины S

m
 при угле рассеяния око-

ло 120°. На расстоянии 1 м от точки рассеяния значение 
S

m
 может быть рассчитано согласно эмпирическому соот-

ношению [5]:
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где кВ – напряжение на трубке в кВ. 
Тогда значение кермы рассеянного компонента поля 

рентгеновского излучения в воздухе на расстоянии d (м) 
от пациента рассчитывается согласно соотношению:
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Результаты и обсуждение

Кабинет для проведения внутриротовых снимков

При проведении внутриротовых снимков для расчета 
защиты могут быть использованы следующие типичные 
исходные данные [4, 6–9]:

1. Входная поверхностная доза – 1–3 мГр (зависит от 
проекции, чувствительности пленки, напряжения на труб-
ке и т.д.).

2. Площадь поля на конце тубуса: максимум 28 см2, 
минимум 12 см2 (6 см диаметр для кругового колли-
матора или 4×3 см2 для прямоугольного коллиматора, 
соответственно).

3. ПДП – 0,01–0,1 Гр см2.
4. Напряжение на трубке – 60–70 кВ.
5. Коэффициент рассеяния S – 0,5–5 мкГр (Гр см2)-1 на 

1 м [10]. 
При максимальной поверхностной дозе 3 мГр и круго-

вом коллиматоре максимальная доза рассеянного ком-
понента будет: 3 10-3×28×5 ~ 0.4 мкГр на 1 снимок. 

Пучок первичного излучения при внутриротовой рент-
генографии всегда пересекает тело пациента и конструк-
цию приемника изображения. Для целей расчета защиты 
можно предположить, что при дентальной внутриротовой 
рентгенографии пропускание первичного излучения со-
ставляет 0,03% от поверхностной дозы [10], что для 3 мГр 
будет менее 1 мкГр за экспозицию. 

Если предположить, что внутриротовые снимки де-
лаются в условиях, когда луч направлен в одном из трех 
направлений (соответствующих направлениям на стены 
А, Б и В (рис.), и что каждое из этих направлений равно-
вероятно, то средневзвешенная доза первичного плюс 
рассеянного излучения на расстоянии 1 м составит менее 
0,5 мкГр на 1 снимок. Рекомендуется использовать это 
значение для расчета защиты, если нет веских оснований 
предполагать, что доза может существенно отличаться. 

Необходимое ослабление защитным барьером в за-
висимости от расстояния от головы пациента до барьера 
и еженедельного количества снимков на основе ограни-
чения годовой эффективной дозы 1 мЗв можно рассчи-
тать следующим образом. Исходные данные:

1. Расстояние до стены – 1 м.
2. Средневзвешенная доза первичного плюс рассе-

янного излучения на расстоянии 1 м – 0,5 мкГр на один 
снимок.

Количество снимков в неделю – 100.
Тогда необходимое ослабление защитным барьером 

должно быть не менее:
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В таблице 1 показано необходимое дополнительное 
ослабление защитным барьером в зависимости от рас-
стояния от головы пациента до барьера и еженедельных 
рабочих нагрузок на основе ограничения годовой эффек-
тивной дозы 1 мЗв.

Из данных таблицы 1 следует, что не требуется ника-
кой защиты при загрузке 20 снимков в неделю и рассто-
янии между пациентом и барьером по крайней мере 1 м. 
При загрузке 50 снимков в неделю не требуется никакой 
защиты при расстоянии между пациентом и барьером бо-
лее 1,5 м. 

При напряжении на трубке 70 кВ (обычно верхний пре-
дел для внутриротовой рентгенографии) 20 мм стены из 
гипсокартона обеспечивают пропускание 25% излучения. 
В таблице 2 приведены рассчитанные по формуле (1) зна-
чения толщин барьеров из гипсокартона, обеспечиваю-

щих ослабление излучения для случаев, представленных 
в таблице 1. 

Из приведенных в таблице 2 данных следует, что обыч-
ные внутрикомнатные перегородки (~20 мм гипсокар-
тона) обеспечат необходимую защиту при практически 
любой мыслимой загрузке в неделю и расстоянии от па-
циента до барьера 1 м и более. 

Стены кабинета из кирпича или бетонных блоков 
должны обеспечивать достаточную защиту при любых 
обстоятельствах. 

Кабинет для проведения панорамных снимков

Для панорамных стоматологических рентгеновских 
аппаратов (ортопантомографов) расчеты защиты необ-
ходимо производить только для рассеянного компонента 
излучения, поскольку кассета и держатель кассеты обес
печивают достаточную защиту от прямого излучения, 
проходящего через голову пациента.

Для расчета компонента дозы рассеянного излучения 
использовали значения ПДП, которые в случае прове-
дения дентальных исследований на ортопантомографах 
находятся в пределах 0,05–0,15 Гр см2 [4, 9, 11–13]. При 
максимальном напряжении на трубке для этих иссле-
дований 90 кВ коэффициент рассеяния равен 5,3 мкГр 
(Гр см2)–1 (формула (3)). Таким образом, значение рассе-
янного компонента воздушной кермы на расстоянии 1 м 
для наибольшего ПДП = 0,15 Гр см2 составит 0,8 мкГр за 
исследование. Эта оценка компонента кермы рассеянно-
го излучения подтверждается результатами измерений 
с помощью термолюминесцентных детекторов ~0,5 мкГр 
за исследование при напряжении на трубке в среднем за 
период времени измерений около 75 кВ [11].

Максимальное количество панорамных исследований 
в неделю, не требующее дополнительной защиты, можно, 
например, рассчитать следующим образом. Исходные 
данные:

1. Расстояние до стены – 50 см.
2. Значение рассеянного компонента кермы – 0,8/

(0,5)2 = 3,2 мкГр.
Тогда максимальное количество исследований в не-

делю без какой-либо дополнительной защиты при огра-
ничении годовой дозы 1 мЗв будет:

Таблица 1
Необходимое дополнительное ослабление защитным барьером в зависимости от расстояния от головы пациента  

до барьера и еженедельного количества снимков на основе ограничения годовой эффективной дозы 1 мЗв
[Table 1

Necessary additional barrier attenuation depending on the distance from the patient’s head to the barrier and the number  
of weekly radiographs based on the annual effective dose limit of 1 mSv]

Количество снимков 
в неделю

[Number of weekly radiographs]

Расстояние до барьера, м
[Distance to barrier, m]

1 1,5 2 2,5

20
Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

50 0,80
Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

100 0,40 0,89
Не требуется
[not required]

Не требуется
[not required]

200 0,20 0,46 0,80
Не требуется
[not required]

Рис. Схема проведения внутриротовых снимков [4]. Прямое 
излучение может пересекать боковые стены А, Б и В. 

Рассеянное излучение пересекает все стены, пол и потолок
[Fig. Scheme of intraoral radiographs [4]. The primary radiation 

can cross the side walls A, B and C. The scatter radiation crosses all 
walls, floor and ceiling]
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В таблице 3 приведены рассчитанные значения тол-
щин барьеров из гипсокартона, обеспечивающих ослаб
ление излучения в зависимости от расстояния до барьера 
и указанных недельных рабочих нагрузок на основе огра-
ничения годовой дозы 1 мЗв.

Из данных таблицы 3 следует, что не требуется ника-
кой дополнительной защиты, кроме обычных внутриком-
натных перегородок из гипсокартона толщиной 20 мм 
при загрузке до 20 снимков в неделю и расстоянии между 
пациентом и барьером 0,5 м или больше. Аналогичный 
вывод также справедлив для загрузки до ~ 60 снимков 
в неделю и расстоянии более 1 м между пациентом и ба-
рьером. При расстоянии между пациентом и барьером 
более 1,5 м загрузка кабинета может составлять более 
100 снимков в неделю c обычными внутрикомнатными 
перегородками. 

Кабинет с дентальным компьютерным томографом

Стоматологическая конусно-лучевая компьютерная 
томография является сравнительно новым методом, 
предназначенным для получения изображений перед 
специализированными стоматологическими процедура-
ми, например, такими, как установка имплантатов. Эти 
устройства работают при более высоких напряжениях на 
рентгеновской трубке и обусловливают значительно бо-
лее высокие уровни излучения, чем другое стоматологи-
ческое рентгеновское оборудование.

Аналогично обычной компьютерной томографии мож-
но считать, что узел детектора изображений стоматоло-
гического конического луча полностью перехватывает 
и ослабляет прямое излучение. Следовательно, уровень 
воздушной кермы вокруг установки должен быть полностью 
обусловлен рассеянным излучением. Уровни рассеянного 
излучения варьируются от 2,3 до 40 мкГр за сканирование 
на расстоянии 1 м, а напряжение на трубке варьируется от 
80 до 120 кВ [14]. Если для устанавливаемого устройства 
имеются данные о рассеянном излучении, их следует ис-
пользовать для оценки толщины защиты. Если такие дан-
ные отсутствуют, можно рассмотреть наихудший случай и 
спроектировать защиту на этой основе. 

Типичная средняя рабочая нагрузка для установки ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии, установлен-
ной в частной практике, составляет примерно 20 скани-
рований в неделю и может доходить до 50 сканирований 
в неделю в больших медицинских учреждениях [14]. Их 
можно рассматривать как типичные верхние уровни, хотя, 
учитывая, что клиническая практика использования ко-
нусно-лучевой КТ все еще развивается, рабочие нагрузки 
следует постоянно контролировать и учитывать возмож-
ность их увеличения.

Примеры расчетов необходимой толщины защиты из 
свинца для поддержания дозы в смежных помещениях 
на уровне 1 и 20 мЗв/год для устройств с различными на-
пряжениями на трубке, уровнями рассеянного излучения 
и рабочими нагрузками приведены в таблицах 4 и 5.

Из данных, представленных в таблице 4, следует, что 
если помещение, соседнее с кабинетом, где располо-

Таблица 3 
Значения толщин барьеров из гипсокартона (мм), обеспечивающих ослабление излучения для напряжения 90 кВ  

на основе ограничения годовой дозы 1 мЗв
[Table 3

Thickness of the plasterboard barriers (mm) provide radiation attenuation for the tube voltage of 90 kV based  
on the annual dose limit of 1 mSv]

Количество снимков в неделю
[Number of weekly radiographs]

Расстояние до барьера, м
[Distance to barrier, m]

0,5 1 1,5 2

10 8 0 0 0

20 25 0 0 0

50 57 13 0 0

100 87 32 10 0

200 122 57 28 13

Таблица 2 
Толщина защитного барьера из гипсокартона (мм) в зависимости от значений ослабления излучения для случаев, 

представленных в таблице 1
[Table 2

Thickness of the plasterboard shielding barrier (mm) depending on the radiation attenuation values for the cases provided in 
Table 1]

Количество снимков в неделю
[Number of weekly radiographs]

Расстояние до барьера, м
[Distance to barrier, m]

1 1,5 2 2,5

20 0 0 0 0

50 2,2 0 0 0

100 10 1,1 0 0

200 21 8,5 2,2 0
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жен компьютерный томограф, предназначено для лиц 
из населения, то для соблюдения правил радиационной 
безопасности может потребоваться свинцовая защита 
толщиной до 1,5 мм. Если же соседнее помещение пред-
назначено для персонала группы А, то в самом худшем 
случае необходимая толщина защиты из свинца составит 
около 0,5 мм при расстоянии между стеной и пациентом 
0,5 м, а при расстоянии 2 м и более дополнительной за-
щиты из свинца не требуется вовсе (см. табл. 5). 

Заключение

На основе анализа научной информации в отношении 
параметров проведения и характеристик полей излучения 
для 3 дентальных рентгенологических процедур (внутри-
ротовые снимки, обзорные снимки на ортопантомографах 
и компьютерная томография) была рассчитана необходи-
мая толщина стационарной защиты кабинетов с разным 
рентгеновским оборудованием. Показано, что в боль-
шинстве случаев в кабинетах, где проводятся внутриро-
товые снимки и обзорные снимки на ортопантомографах, 
обычные внутрикомнатные перегородки из гипсокартона 
толщиной 20 мм обеспечивают необходимую защиту для 

соблюдения в соседнем помещении предела дозы для на-
селения. Для кабинетов, где проводятся дентальные ис-
следования с применением компьютерных томографов, 
необходима дополнительная защита из свинца толщиной 
до 1,5 мм в зависимости от условий проведения и катего-
рии защищаемых лиц в соседнем помещении. 
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[Scattered radiation level at 
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кВ
[kV]

Число процедур в 
неделю

[Number of weekly 
radiographs]
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[Thickness of lead shield, mm]

Расстояние от пациента, м
[Distance to barrier, m]
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Таблица 5
Требования к защите стоматологического кабинета с оборудованием для конусно-лучевой компьютерной томографии  

в зависимости от уровня рассеянного излучения, напряжения на трубке и рабочей нагрузки на основе ограничения 
годовой дозы 20 мЗв

[Table 5
Shielding requirements for a dental X-ray room with cone beam computed tomography depending on the level of scattered 

radiation, tube voltage and workload based on an annual dose limit of 20 mSv]

Уровень рассеянного из-
лучения на 1 м, мкГр

[Scattered radiation level at 
1m, µGy]

кВ
[kV]

Число процедур в 
неделю

[Number of weekly 
radiographs]

Толщина защиты из свинца, мм
[Thickness of lead shield, mm]

Расстояние от пациента, м
[Distance to barrier, m]

0,5 1 2

40 90 20 0,19 0,04 0

20 90 50 0,22 0,06 0

20 120 20 0,17 0 0

40 120 20 0,30 0,07 0

40 120 50 0,51 0,21 0
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About the necessary thickness of stationary shield in X-ray dental rooms

Vladislav Yu. Golikov 
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

In the paper, based on the analysis of scientific information regarding the parameters and characteris-
tics of radiation fields for three dental X-ray procedures (intraoral radiographs, panoramic radiographs on 
orthopantomographs and computed tomography), the required thickness of stationary shields for rooms with 
different X-ray equipment is calculated. It has been shown that in most cases, in rooms where intraoral and 
panoramic radiographs are taken, conventional 20 mm thick plasterboard interior room partitions provide the 
necessary protection to comply with the dose limit for the population in the adjacent room. For the rooms where 
dental examinations are carried out using computed tomographs additional lead shield up to 1.5 mm thick is 
required depending on the conditions and the category of protected persons in the adjacent room.

Key words: medical investigations, X-ray dental room, stationary shield, scatter coefficient, direct 
radiation, scatter radiation.

Vladislav Yu. Golikov
Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev
Address for correspondence: Mira str., 8, Saint-Petersburg, 197101, Russia; E-mail: sg235@rambler.ru



Vol. 17 № 2, 2024    Radiation Hygiene  52

Research articles

Conflict of interests

Author declares the absence of conflict of interest.

Information about the source of funding

The work was performed within the framework of the 
initiative research project “Scientific justification for changes 
in the calculations of stationary shielding in X-ray rooms”.

References
1.	 United Nations Scientific Committee on the Effects of 

Atomic Radiation. Sources and Effects of Ionizing Radiation. 
UNSCEAR 2008 Report to the General Assembly with 
Scientific Annexes. Volume II, (New York, UN: Scientific 
Annexes C, D and E); 2011.

2.	 Golikov VYu. Critical analysis of the existing approach to the cal-
culation of radiation shielding in X-ray rooms. Radiatsionnaya 
Gygiena = Radiation Hygiene. 2023;16(3): 13-21. (In 
Russian). DOI: 10.21514/1998-426X-2023-16-3-13-21.

3.	 Archer BR, Thornby JI. Bushong SC. Diagnostic X-Ray 
Shielding Design Based on an Empirical Model of Photon 
Attenuation. Health Physics. 1983;44: 507-517.

4.	 NCRP (National Council on Radiation Protection and 
Measurements). Radiation Protection in Dentistry. NCRP 
Report No. 145. NCRP; 2004.

5.	 Colin J Martin. Radiation shielding for diagnostic radiology. 
Radiation Protection Dosimetry. 2015;165(1–4): 376–381. 
doi:10.1093/rpd/ncv040.

6.	 European Commission. European guidelines on Radiation 
Protection in dental radiology. The safe use of radiographs 

in dental practice. Radiation Protection 136. European 
Communities; 2004. 

7.	 Use and regulatory control of dental x-ray installations 
ST3.1. Radiation and Nuclaer Safety Authority, Finland; 
1999.

8.	 National Radiological Protection Board. Guidance notes 
for dental practitioners on the safe use of x-ray equipment. 
NRPB dental x-ray protection services; 2001.

9.	 Helmrot E, Carlsson GAlm. Measurement of radiation 
dose in dental radiology. Radiation Protection Dosimetry. 
2005;114(1-3): 168-171.

10.	 Worrall M, McVey S, Suon DG. Proposals for revised fac-
tors in intra-oral radiography shielding calculaons. Journal 
of Radiological Protection. 2012;32(3): 243-249. doi: 
10.1088/0952-4746/32/3/243. 

11.	 Reid JA, MacDonald JC, Dekker TA, Kuppers BU. Radiation 
exposures around a panoramic dental X-ray unit. Oral 
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1993;75: 780-782. 

12.	 Williams JR, Fipem MSc, Montgomery A. Measurement 
of dose in panoramic dental radiology. British Journal of 
Radiology. 2000;73: 1002-1006. 

13.	 Isoardi P, Ropolo R. Measurement of dose–width product 
in panoramic dental radiology. British Journal of Radiology. 
2003;76: 129-131. 

14.	 Holroyd JR, Walker A. Recommendations on the design 
of X-ray facilities and the quality assurance of dental 
cone beam CT systems. HPARPD-065. Chilton: HPA; 
2010.

Received: February 12, 2024

For correspondence: Vladislav Yu. Golikov – Senior Researcher of the Medical Protection Laboratory, Saint-Petersburg 
Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance on Consumer Rights 
Protection and Human Wellbeing (Mira Str., 8, Saint-Petersburg, 197101, Russia; E-mail: sg235@rambler.ru)

For citation: Golikov V.Yu. About the necessary thickness of stationary shield in X-ray dental 
rooms. Radiatsionnaya Gygiena = Radiation Hygiene.  2024. Vol. 17, No. 2. P. 46–52. (In Russian).  
DOI: 10.21514/1998-426X-2024-17-2-46-52



53Радиационная гигиена    Том 17 № 2, 2024   

Научные статьи

Толстых Евгения Игоревна 
Уральский научно-практический центр радиационной медицины 
Адрес для переписки: 454076, Россия, г. Челябинск, ул. Воровского, 68-А; Е-mail: evgenia@urcrm.ru

Введение

Радионуклиды 89,90Sr относятся к остеотропным 
β-излучателям, которые, попадая в организм человека, 
накапливаются в минерализованной кости и локально 
облучают красный костный мозг (ККМ), расположенный 
между костными трабекулами. Стронций-90 является 
долгоживущим (период полураспада 28,9 лет), период 
полураспада 89Sr составляет 50,6 сут. Таким образом, об-
лучение от 89,90Sr является внутренним, неравномерным, 
со снижающейся мощностью дозы, которое в случае 
90Sr продолжается многие годы даже при однократном 
поступлении радионуклида. 

Цитогенетические исследования FISH (Fluorescence 
In Situ Hybridization), позволяющие оценивать частоту 
стабильных хромосомных аберраций в циркулирующих 
Т-лимфоцитах [1], обычно используются для ретроспек-
тивной оценки доз. Этот метод биодозиметрии показал хо-
рошие результаты по оценкам доз в случаях равномерного 
облучения всего тела [2, 3], когда дозы на красный кост-
ный мозг (ККМ) и другие ткани, в том числе Т-лимфоциты, 
очень близки. В случае воздействия 89,90Sr интерпретация 
цитогенетических данных является сложной задачей, осо-
бенно если отбор крови происходит в отдаленные сроки 
после начала облучения (попадания в организм 90Sr). В мо-
мент отбора пробы в крови донора содержатся разнород-
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Переход от частоты хромосомных транслокаций в Т-лимфоцитах 
к дозе на костный мозг в отдаленные сроки после внутреннего 

облучения 89,90Sr

Е.И. Толстых 

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

Цитогенетические исследования Fluorescence In Situ Hybridization, позволяющие оценивать ча-
стоту стабильных хромосомных аберраций в циркулирующих Т-лимфоцитах, обычно используют-
ся в ретроспективной дозиметрии в случае равномерного облучения всего тела. В случае неравно-
мерного облучения 89,90Sr интерпретация цитогенетических данных является сложной задачей. 
Средневзвешенная доза на Т-лимфоциты на момент забора крови донора в отдаленные сроки после 
воздействия 89,90Sr не совпадает с дозой на красный костный мозг. Ранее нами была разработана 
модель, позволяющая оценивать средневзвешенные дозы на Т-лимфоциты при поступлении 89,90Sr ли-
цам различного возраста. В настоящей работе результаты моделирования использованы для оценки 
коэффициентов, позволяющих перейти от частоты транслокаций к дозе на красный костный мозг, 
которая важна для оценок радиобиологических эффектов, связанных с гематологическими забо-
леваниями. Целью нашей работы является численная оценка коэффициента перехода B

rbm
 от дозы 

на лимфоциты к дозе на красный костный мозг при различных режимах перорального поступления 
89,90Sr в зависимости от возраста, пола и времени после начала облучения. Рассмотрены следующие 
режимы: однократное, равномерное хроническое в течение полугода, равномерное хроническое в те-
чение 1–5 лет, неравномерное поступление в течение 5 лет (имитирует динамику поступления 
в населенных пунктах на реке Теча в 1950–1954 гг.). В результате было обнаружено, что значения 
коэффициентов B

rbm
 существенно зависят от возраста на момент поступления 89,90Sr. Чем старше 

человек на момент начала облучения, тем в большей мере доза, оцененная по цитогенетическим 
данным, отличается (существенно ниже) от дозы на красный костный мозг. Только для новорож-
денных и детей первых лет жизни можно сказать, что цитогенетическая доза соответствует 
дозе на красный костный мозг. Это связано с возрастной динамикой Т-клеточных популяций. Пол 
не оказывает существенного влияния на B

rbm
. Влияние длительности поступления 89,90Sr на B

rbm
 наи-

более выражено для подростков 15 лет. Для них отличая значений B
rbm

 при однократном и хрони-
ческом 5-летнем поступлении достигают 13%. Неравномерность поступления 90Sr в течение не-
скольких лет не оказывает существенного влияния на B

rbm
 и может моделироваться равномерным 

поступлением той же длительности.

Ключевые слова: Т-лимфоциты, дозовые коэффициенты, 89,90Sr, внутреннее облучение, биодо-
зиметрия.
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ные популяции Т-лимфоцитов, накопившие различную 
дозу облучения в ряду поколений. Часть популяций – это 
потомки Т-прогениторов, облучившихся в ККМ (они по-
лучили наиболее значительную дозу), другая часть – это 
потомки Т-лимфоцитов, сформированных до начала об-
лучения 89,90Sr, поэтому они облучались только при цирку-
ляции в организме, где основное время проводили в мяг-
ких тканях (эти популяции получили значительно меньшую 
дозу) [4]. Таким образом, средневзвешенная доза на 
Т-лимфоциты на момент забора крови донора в отдален-
ные сроки после воздействия 90Sr не совпадает с дозой 
на ККМ, что было показано в исследованиях по реке Тече 
(Челябинская область, Россия) [5, 6], где 90Sr, наряду с 89Sr, 
был основным дозообразующим радионуклидом для насе-
ления после радиоактивного загрязнения реки в 1950-е гг. 

Ранее нами была разработана модель, позволяющая 
оценивать средневзвешенные дозы на Т-лимфоциты 
при поступлении 89,90Sr лицам различного возраста [4]. 
Результаты расчетов по данной модели могут быть ис-
пользованы для оценки коэффициентов, позволяющих 
перейти от частоты транслокаций к дозе на ККМ, которая 
имеет важное практическое значение для оценок радио-
биологических эффектов, связанных с гематологически-
ми заболеваниями. 

В основе оценки доз облучения ККМ на основе ци-
тогенетических данных лежат следующие основные 
параметры:

Число транслокаций y
i
 в n

cell
 просчитанных Т-лимфоцитах 

испытуемого или группы испытуемых, оценивается с ис-
пользованием метода FISH. Особенности применения 
и требования к унификации метода описаны в ряде доку-
ментов, таких как [2, 7]. Для оценки доз используется ча-
стота транслокаций (μ

i
), которая должна быть представлена 

в расчете на 1 геном-эквивалент (Genomic Equivalent GE, по 
другой терминологии на один клеточный эквивалент – Cell 
Equivalent CE). Коэффициент перехода от числа просчитан-
ных клеток (метафаз) n

cell 
к числу геномных эквивалентов 

n
ge 

зависит от набора окрашенных хромосом и типа окра-
ски (одноцветный или многоцветный). Если используется 
24-цветная окраска, то пересчета на GE не требуется. 

Фоновая (нерадиационная), зависящая от возраста τ, 
частота транслокаций μ

0
(τ). Поправка на фоновые значе-

ния (вычитание фоновых значений) необходима, поскольку 
транслокации могут возникать под воздействием иных (не-
радиационных) неблагоприятных эндогенных и экзогенных 
факторов, и число транслокаций в Т-лимфоцитах накапли-
вается с возрастом в течение жизни. По данным литературы 
[8], пол не оказывает существенного влияния на формиро-
вание транслокаций, влияние курения и алкоголя также не 
является значительным. Для получения фоновых значений 
используется зависимость частоты транслокаций, получен-
ная в объединенном международном исследовании необ-
лучённых доноров [8] в терминах число транслокаций на GE. 

Коэффициенты перехода от скорректированной на 
возраст частоты транслокаций μ

i
 к дозе на Т-лимфоциты 

(D
L
). Коэффициенты определяются на основании ка-

либровочной кривой (линейно-квадратичной или ли-
нейной). Для построения калибровочной кривой прин-
ципиальное значение имеет надежность оценки доз 
облучения и единообразие критериев подсчета транс-
локаций. Форма и параметры калибровочной кривой за-
висят от типа излучений (линейной передачи энергии 

ЛПЭ), а также для редко ионизирующего гамма- и бета-
излучения, от мощности дозы облучения. Калибровочные 
кривые подробно обсуждаются в ряде работ [2, 7, 9, 10]. 
При редко ионизирующем излучении с высокой мощно-
стью дозы зависимость частоты транслокаций от дозы 
является линейно-квадратичной, и калибровочная кри-
вая имеет вид: D

L
= C+αμ

i
+βμ

i
2, где С – свободный член, 

α – линейный коэффициент, β – квадратичный коэффи-
циент. Предполагается, что квадратичный член β учи-
тывает двунитевые разрывы (источник формирования 
транслокаций), возникающие при повторных попаданиях 
ионизирующих частиц в ядро клетки с небольшим проме-
жутком времени (<2 ч). То есть коэффициент β учитывает 
аберрации двутрекового происхождения, которые могут 
быть изменены механизмами репарации в случае, если 
они успевают сработать в ходе длительного воздействия 
или в периоды между прерывистыми (фракционирован-
ными) острыми воздействиями. Когда имеет место дли-
тельное пролонгированное облучение (сутки, месяцы, 
годы, как в случае воздействия 90Sr), то даже при высо-
ких накопленных дозах (до 2–3 Гр) ожидается линейная 
зависимость D= C+αμ

i
. То есть коэффициент α отражает 

увеличение частоты радиационно индуцируемых транс-
локаций (нерепарированных повреждений) на единицу 
дозы облучения. Эксперты МАГАТЭ оценивают линейный 
коэффициент α в диапазоне 0,015–0,020 транслокаций на 
GE на Гр [2]. Коэффициент С в основном зависит от воз-
раста донора и при вычитании фоновых значений μ

0
(τ) 

стремится к 0. 
Коэффициент перехода (B

rbm
) от дозы на лимфоциты 

(D
L
) к дозе на красный костный мозг (D

rbm
). Для остео-

тропного 90Sr этот коэффициент зависит от пола, возрас-
та на момент начала облучения (τ

1
) и времени после на-

чала облучения (τ
s 
– τ

1
), где τ

s
 – возраст донора на момент 

забора крови. 
Таким образом, для расчета дозы на ККМ в случае по-

ступления 90Sr используется следующая формула:
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Лимфоциты». Численные значения                для 89,90Sr представлены в работе [4].  
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Цель исследования – численная оценка коэффици-
ента перехода от дозы на лимфоциты к дозе на красный 
костный мозг (B

rbm
) при различных режимах перораль-

ного поступления 89,90Sr в зависимости от пола, возраста 
и времени после начала облучения. Оценка базируется на 
ранее разработанных модельных подходах к оценке доз 
на Т-лимфоциты и рассчитанных дозовых коэффициен-
тах (ДК

L
) для 89,90Sr [4]. Рассмотрены следующие режимы 

перорального поступления: однократное, равномерное 
хроническое в течение полугода, равномерное хроничес
кое в течение 1–5 лет, неравномерное поступление в те-
чение 5 лет (имитирует динамику поступления в населен-
ных пунктах на реке Тече в 1950–1954 гг.)

Материалы и методы

Оценка Brbm при однократном поступлении 89,90Sr

В случае однократного поступления 1 Бк 89,90Sr коэф-
фициент перехода от дозы на лимфоциты к дозе на крас-
ный костный мозг (B

rbm
) в относительных единицах нахо-

дится по формуле: 
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              - средневзвешенная доза, накопленная за период времени (τs – τ1) в ряду  
 
также известных значений      для органов и тканей, где Т-клетки проводят какое-то  
 
Лимфоциты». Численные значения                для 89,90Sr представлены в работе [4].  
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	 (2)

где:
τ

1 
– возраст донора на момент поступления 89,90Sr 

(годы);
τ

s 
– возраст донора на момент забора крови для цито-

генетического исследования FISH;
ДК

rbm
(sex,τ

1
,τ

s
) – доза, накопленная в ККМ за период 

времени (τ
s 

– τ
1
) после однократного поступления с пи-

щей 1Бк 89,90Sr; рассчитывается с использованием дози-
метрической [11, 12] и биокинетической моделей [13], 
учитывающих пол (sex) и возраст индивида; для расчетов 
использовались программы, разработанные в УНПЦ РМ: 
«Трабекула» [12] и программы реализации камерной био-
кинетической модели;

ДК
L
(sex,τ

1
,τ

s
) – средневзвешенная доза, накопленная 

за период времени (τ
s 
– τ

1
) в ряду поколений Т-клеток по-

сле однократного поступления с пищей 1Бк 89,90Sr; рас-
считывается с использованием модели возрастной ди-
намики и кинетики Т-клеток, а также известных значений 
D

org
 для органов и тканей, где Т-клетки проводят какое-то 

время [4]; Гр/Бк. Для расчетов использовалась компью-
терная программа «Лимфоциты». Численные значения 
ДК

L
(sex,τ

1
,τ

s
) для 89,90Sr представлены в работе [4]. 

В общем виде ДК
L 

представляет собой средневзве-
шенную суммарную дозу, которая включает в себя дозы 
на разные популяции лимфоцитов с соответствующи-
ми взвешивающими коэффициентами. Имеется в виду 
(i) доза на лимфоциты (и их потомков), сформирован-
ные до начала облучения; (ii) доза на лимфоциты (и их 
потомков), сформированные после начала облучения, 
которая, в свою очередь, включает дозу на стволовые 
Т-предшественники (прогениторы), накопленную с мо-
мента начала облучения до выхода в кровь из костного 
мозга, и дозу на их потомков – Т-лимфоцитов, получен-
ную при циркуляции в теле. Расчеты выполнены для раз-
личных возрастов на момент поступления 89,90Sr. 

Оценка Brbm при хроническом поступлении 89,90Sr

Хроническое равномерное (одинаковое ежедневное) 
поступление 90Sr в течение полугода. Расчеты сделаны 
для детей 0–5 лет как наиболее чувствительной группы 

с высокой скоростью перестройки кости; принцип рас-
чета аналогичен таковому для однократного поступления 
(формула 2), различия касаются только численных значе-
ний ДК. 

При расчетах доз, когда поступление 89,90Sr длится 
больше полугода, мы использовали общепринятый под-
ход, а именно: рассчитывали сумму значений доз от по-
ступления активности A

i
 (t) в каждый выделенный период 

времени. Поэтому для B
rbm

 имеем:
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Очевидно, что в случае равномерного поступления, 
значения A
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Однако если хроническое поступление было нерав-
номерным (функция A

i
 (t) не является константой), то 

коэффициент B
rbm

 должен рассчитываться с ее учетом. 
В этой связи необходимо выяснить чувствительность 
B

rbm
 к различным режимам хронического поступления 

радионуклидов. 
Расчёты были сделаны для следующих режимов по-

ступления: хроническое равномерное (одинаковое еже-
годное) поступление 89,90Sr в течение длительного вре-
мени (от 1 года до 5 лет); хроническое неравномерное 
поступление 90Sr в течение 5 лет (имитирует динамику 
поступления в населенных пунктах на реке Тече в 1950–
1954 гг.). В таблице 1 представлена динамика диетного 
поступления 90Sr в период максимальных сбросов радио-
активных отходов в р. Течу (1950–1954 гг.), которая ис-
пользовалась для расчетов. 

Результаты и обсуждение

Однократное поступление 89,90Sr

В таблицах 2 и 3 представлены рассчитанные нами 
значения коэффициентов B

rbm
 для 90Sr и 89Sr для мужчин 

в случае однократного поступления радионуклидов. 
Как следует из анализа таблицы 2, все значения B

rbm
 

для 90Sr больше 1, это означает, что доза ККМ выше, 
чем доза на Т-лимфоциты. Только для новорожденных 

Таблица 1 
Динамика поступления 90Sr с рационом жителям села Муслюмово различного возраста в 1950–1954 гг. на основе [14]

[Table 1 
Dynamics of 90Sr dietary intake for Muslyumovo residents of various ages in 1950–1954 based on [14]]

Календарный год
[Calendar year]

Возраст в 1950 г., годы [Age in 1950, years]

τ
1
-0 τ

1
-1 τ

1
-5 τ

1
-25

1950 0,047 0,036 0,106 0,190

1951 0,327 0,371 0,461 0,441

1952 0,336 0,356 0,282 0,240

1953 0,235 0,196 0,125 0,106

1954 0,054 0,041 0,026 0,022

Сумма [Sum] 1 1 1 1

Для возрастов 10 и 15 лет динамика поступления такая же, как и для взрослых 25 лет [Note: for 10 and 15-year-old children, the dynam-
ics of ingestion is the same as for adults aged 25 and older].
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Таблица 2
Численные значения коэффициента B

rbm
 для мужчин различного возраста на момент однократного перорального 

поступления 90Sr (τ
1
, годы) 

[Table 2
Numerical values of the B

rbm
 for men of different ages at the time of a single 90Sr ingestion (τ

1
, years)]

Возраст τ
s

[Age τ
s
]

τ
1
-0 τ

1
-1 τ

1
-2 τ

1
-3 τ

1
-4 τ

1
-5 τ

1
-10 τ

1
-15 τ

1
-25 τ

1
-35 τ

1
-45 τ

1
-55

5 1,208 1,476 1,896 2,426 3,142 – – – – – – –

10 1,189 1,376 1,636 1,914 2,230 2,609 – – – – – –

15 1,157 1,298 1,484 1,668 1,865 2,085 3,451 – – – – –

20 1,134 1,251 1,399 1,539 1,683 1,840 2,739 4,267 – – – –

25 1,122 1,224 1,353 1,472 1,592 1,721 2,437 3,597 – – – –

30 1,114 1,210 1,328 1,436 1,544 1,660 2,292 3,296 5,980 – – –

35 1,110 1,201 1,313 1,415 1,517 1,624 2,213 3,138 5,381 – – –

40 1,107 1,195 1,304 1,402 1,500 1,603 2,168 3,050 5,022 7,045 – –

45 1,105 1,192 1,299 1,395 1,490 1,591 2,141 3,000 4,800 6,665 – –

50 1,104 1,190 1,295 1,390 1,483 1,582 2,125 2,973 4,661 6,404 7,600 –

55 1,103 1,188 1,293 1,386 1,479 1,577 2,116 2,958 4,574 6,232 7,413 –

60 1,103 1,187 1,292 1,384 1,477 1,574 2,110 2,951 4,520 6,118 7,267 7,861

65 1,103 1,187 1,291 1,383 1,475 1,572 2,107 2,948 4,485 6,044 7,162 7,780

70 1,102 1,186 1,290 1,382 1,474 1,571 2,106 2,947 4,464 5,997 7,090 7,705

75 1,102 1,186 1,289 1,381 1,473 1,570 2,104 2,947 4,450 5,966 7,043 7,649

80 1,102 1,186 1,289 1,381 1,472 1,569 2,102 2,947 4,442 5,947 7,012 7,611

85 1,102 1,186 1,289 1,380 1,472 1,568 2,101 2,943 4,437 5,934 6,993 7,587

τ
s
 – возраст донора на момент отбора пробы [τ

s
 – age of the donor at the time of sampling]; 

τ
1
 – возраст донора на момент поступления 90Sr [τ

1
 – age of the donor at the time of 90Sr intake].

Таблица 3 
Численные значения коэффициента B

rbm
 для мужчин различного возраста на момент однократного перорального 

поступления 89Sr (τ
1
, годы)

[Table 3 
Numerical values of the B

rbm
 for men of different ages at the time of a single 89Sr ingestion (τ

1
, years)]

Возраст τ
s

[Age τ
s
]

τ
1
-0 τ

1
-1 τ

1
-2 τ

1
-3 τ

1
-4 τ

1
-5 τ

1
-10 τ

1
-15 τ

1
-25 τ

1
-35 τ

1
-45 τ

1
-55

5 0,983 1,143 1,437 1,861 2,531 – – – – – – –

10 0,989 1,092 1,257 1,452 1,686 1,969 – – – – – –

15 0,991 1,071 1,194 1,328 1,477 1,642 2,585 – – – – –

20 0,992 1,061 1,162 1,269 1,383 1,504 2,106 3,295 – – – –

25 0,993 1,055 1,144 1,238 1,335 1,436 1,908 2,713 – – – –

30 0,993 1,051 1,135 1,220 1,309 1,400 1,811 2,464 4,403 – – –

35 0,994 1,049 1,129 1,210 1,294 1,379 1,757 2,334 3,899 – – –

40 0,994 1,048 1,125 1,204 1,284 1,366 1,725 2,259 3,637 5,263 – –

45 0,994 1,047 1,123 1,200 1,279 1,358 1,705 2,214 3,486 4,920 – –

50 0,994 1,047 1,122 1,197 1,275 1,353 1,692 2,185 3,394 4,719 5,722

55 0,994 1,046 1,121 1,196 1,272 1,349 1,683 2,166 3,337 4,595 5,533 –

60 0,994 1,046 1,120 1,195 1,270 1,347 1,678 2,154 3,299 4,517 5,414 5,944

65 0,994 1,046 1,120 1,194 1,269 1,346 1,674 2,146 3,275 4,466 5,338 5,851

70 0,994 1,046 1,119 1,193 1,269 1,345 1,672 2,141 3,259 4,433 5,289 5,791

75 0,994 1,046 1,119 1,193 1,268 1,344 1,670 2,137 3,249 4,411 5,257 5,751

80 0,994 1,046 1,119 1,193 1,268 1,343 1,669 2,135 3,242 4,397 5,235 5,725

τ
s
 – возраст донора на момент отбора пробы [τ

s
 – age of the donor at the time of sampling]; 

τ
1
 – возраст донора на момент поступления 89Sr [τ

1
 – age of the donor at the time of 89Sr intake].
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и детей первых лет жизни можно сказать, что 
цитогенетическая доза близка к дозе на ККМ. Возраст 
на момент поступления 90Sr оказывает существенное 
влияние на значение коэффициента B

rbm
. Чем старше че-

ловек на момент начала облучения 90Sr, тем в большей 
мере доза, оцененная по цитогенетическим данным, от-
личается (существенно ниже) от дозы на ККМ. Это свя-
зано с возрастной динамикой Т-клеточных популяций. 
Основная масса продукции Т-лимфоцитов приходится 
на детский возраст. К возрасту 10 лет тимус произво-
дит примерно 50% всех лимфоцитов, произведенных 
за жизнь (за 75 лет). Именно в детстве происходит ос-
новное формирование адаптивной иммунной системы, 
формируются долгоживущие многоклеточные клоны, 
определяющие Т-клеточный репертуар человека на дол-
гие годы [15, 16, 17], и даже последующая тимэктомия 
не оказывает существенного влияния на разнообразие 
Т-клеточных рецепторов. Таким образом, если облучение 
(поступление с рационом 90Sr) началось в подростковом 
возрасте, значительная доля Т-лимфоцитов уже сфор-
мировалась, они сами и их потомки облучались только 
при циркуляции в организме, полученная ими доза су-
щественно отличается от дозы на ККМ.

Как показали наши расчеты, различия между муж-
чинами и женщинами составляют менее 2% для всех 
возрастов, кроме 10–15 лет. Для этих возрастов разли-
чия вырастают до 4%, причем достигается эта величи-
на в отдаленные сроки после начала облучения (через 
35–40 лет). Причина таких различий в том, что дозовые 
коэффициенты для подросткового периода отражают 
различия в скорости роста скелета у девушек и юношей. 
В этот период происходит ростовой рывок (сопровожда-
ющийся максимальной задержкой в организме остео-
тропных металлов), который у девушек наблюдается на 
2 года раньше, чем у юношей. Однако, поскольку B

rbm
 – 

это относительная величина, различия между мужчинами 
и женщинами оказываются небольшими. 

Изотопы 89Sr и 90Sr имеют одинаковую биокинетику, 
оба являются β-излучателями, но с разной суммарной 
энергией излучений, оценки B

rbm
 для обоих радионукли-

дов базируются на одной модели динамики и биокине-
тики Т-клеток. Для этих радионуклидов наблюдаются 
одинаковые закономерности влияния пола и возраста на 
коэффициент перехода от дозы на Т-лимфоциты к дозе на 
ККМ. Это хорошо видно из таблицы 3, где представлены 
значения B

rbm 
для 89Sr для мужчин (значения для женщин 

не приводятся, так как различия по полу, как и в случае со 
90Sr, несущественны).

Следует также отметить, что в каждой возрастной 
группе (см. табл. 2, 3) значение B

rbm
 снижается со време-

нем. Максимальные различия между точками 10 и 40 лет 
после начала облучения наблюдаются у детей и подрост-
ков (5–15 лет) и составляют около 20%. Это определяется 
наложением нескольких факторов: возрастной динами-
кой Т-клеток (новые Т-лимфоциты продолжают форми-
роваться в тимусе из прогениторов, облученных в ККМ), 
возрастными изменениями в метаболизме стронция (бо-
лее длительная задержка стронция при поступлении под-
росткам по сравнению с другими возрастами), измене-
ниями геометрии облучения ККМ в растущих костях и т.п. 

Рис. 1. Сопоставление значений B
rbm

 для однократного  
и хронического в течение полугода поступления 1 Бк 90Sr  

для лиц мужского пола
[Fig. 1. Comparison of B

rbm
 values for a single and chronic intake  

of 1 Bq 90Sr over a period of six months for males]

Хроническое поступление 89,90Sr

Характер поступления радионуклида может отра-
жаться на его задержке в тканях-источниках облучения 
(для 89,90Sr это минерализованные костные ткани), а зна-
чит, и на величине дозовых коэффициентов ДК

rbm
 и ДК

L
, 

отношение которых определяет коэффициент B
rbm

. На 
рисунке 1 представлено сопоставление B

rbm
 для случаев 

однократного и хронического поступления 90Sr в течение 
полугода детям первых лет жизни. 

Как следует из рисунка 1, различия, связанные с ре-
жимом поступления, составляют менее 5% для этих воз-
растных групп. Для остальных возрастов эти различия 
еще менее существенны. Таким образом, длительность 
поступления в течение полугода не оказывает существен-
ного влияния на B

rbm
.

Влияние более длительного хронического поступле-
ния 89,90Sr на значения B

rbm
 мы рассматривали на приме-

ре поступление в течение 1, 2, 3, 5 лет, при этом поступ
ление было равномерным. Для расчетов использовали 
формулу 4. В таблицах 4, 5 представлены рассчитанные 
нами коэффициенты перехода от дозы на Т-лимфоциты 
к дозе на ККМ для 90Sr и 89Sr соответственно. Поскольку 
пол не оказывает существенное влияние на B

rbm
, расчеты 

сделаны только для мужчин и могут применяться для лиц 
обоего пола. 

Рисунок 2 иллюстрирует влияние длительности 
поступления на коэффициент B

rbm
 через 40 лет после 

начала воздействия, показаны различия (в %) между 
коэффициентами B

rbm
 для хронического поступления 

90Sr длительностью 1 год и 5 лет. Как следует из 
анализа таблицы 4 и рисунка 2, влияние длительности 
поступления 90Sr на B

rbm
 в наибольшей степени выражено 

для подростков 10–15 лет. Различия достигают 13% 
и должны учитываться при оценках доз на ККМ по цито-
генетическим данным FISH. Для детей 1–5 лет и взрос-
лых эти различия находятся в пределах от 6 до 8,5%, для 
новорожденных – 5%.

Влияние неравномерного хронического поступления 
89,90Sr на B

rbm
 мы рассмотрели на примере диетного 
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Таблица 4
Численные значения B

rbm
 при различных режимах поступления 90Sr

[Table 4
Numerical values of the B

rbm
 for various scenarios of 90Sr intake]

Время от начала поступления, годы
[Time after the start of intake (τ

s 
– τ

1
), years]

B
rbm

 для различной длительности (d) хронического поступления 90Sr, годы
[B

rbm
 for different duration (d) of chronic 90Sr intake, years]

d=1 d=2 d=3 d=5

Возраст начала поступления τ
1
= 0 [Age at the start of intake τ

1
= 0]

10 1,21 1,25 1,27 1,31

20 1,15 1,18 1,20 1,22

30 1,13 1,15 1,17 1,19

40 1,12 1,14 1,16 1,18

Возраст начала поступления τ
1
= 1 год [Age at the start of intake τ

1
= 1] 

10 1,37 1,43 1,47 1,54

20 1,26 1,29 1,32 1,37

30 1,22 1,25 1,27 1,32

40 1,21 1,23 1,25 1,30

Возраст начала поступления τ
1
= 5 лет [Age at the start of intake τ

1
= 5] 

10 2,10 2,16 2,24 2,42

20 1,74 1,77 1,81 1,92

30 1,65 1,67 1,70 1,79

40 1,61 1,63 1,66 1,75

Возраст начала поступления τ
1
= 10 лет [Age at the start of intake τ

1
= 10] 

10 2,81 2,93 3,05 3,27

20 2,35 2,44 2,52 2,67

30 2,23 2,30 2,37 2,51

40 2,18 2,25 2,32 2,46

Возраст начала поступления τ
1
=15 лет [Age at the start of intake τ

1
=15] 

10 3,71 3,90 4,04 4,27

20 3,27 3,41 3,53 3,74

30 3,13 3,26 3,37 3,56

40 3,09 3,22 3,32 3,51

Рис. 2. Различия в % между коэффициентами B
rbm

  
при длительности поступления 90Sr 1 год и 5 лет. Рассчитаны для 

временной точки 40 лет после начала поступления для мужчин
[Fig. 2. Differences between the B

rbm
 values (%) for one-year  

and five-year 90Sr intake. Calculated for a time point of 40 years  
after the start of intake for men]

поступления 90Sr жителям прибрежных сел на реке Тече. 
Динамика поступления определялась многими факторами, 
среди которых наиболее важными были: возраст на нача-
ло поступления, который определял объем потребляемых 
продуктов питания и воды, а также особенности защитных 
мероприятий в конкретном населенном пункте [14]. Для 
примера нами была выбрана динамика поступления 90Sr 
жителям Муслюмово, которая считается референтной для 
большинства населенных пунктов на Тече (см. табл. 1). 

На рисунке 3 представлено сопоставление 
коэффициентов B

rbm
, рассчитанных для 3 режи-

мов единичного поступления 90Sr: 1) однократное; 
2) хроническое однородное в течение 5 лет; 
3) поступление с динамикой, характерной для жителей 
Муслюмово соответствующего возраста. 

Как следует из анализа рисунка 3, значения B
rbm

, рас-
считанные для реального режима хронического поступ
ления, мало отличаются от такового для равномерного 
хронического той же длительности (5 лет), различия со-
ставляют 4–5% для новорожденных и годовалых детей, 
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при этом коэффициент B
rbm

 для случая поступления на 
реке Теча выше. Для остальных возрастных групп различия 
составляют менее 4%, при этом коэффициент B

rbm 
для 

неравномерного поступления занимает промежуточное 
положение между однократным и равномерным в течение 
5 лет.

Время от начала поступления, годы
[Time after the start of intake (τ

s 
– τ

1
), years]

B
rbm

 для различной длительности (d) хронического поступления 90Sr, годы
[B

rbm
 for different duration (d) of chronic 90Sr intake, years]

d=1 d=2 d=3 d=5

Возраст начала поступления τ
1
= 25 лет [Age at the start of intake τ

1
= 25] 

10 5,79 5,92 6,04 6,23

20 5,22 5,32 5,41 5,60

30 4,97 5,05 5,13 5,29

40 4,87 4,94 5,02 5,17

Таблица 5
Численные значения коэффициента B

rbm
 при различных режимах поступления 89Sr

[Table 5 
Numerical values of the B

rbm
 factor for various scenarios of 89Sr intake]

Время от начала поступления, годы
[Time after the start of intake (τ

s 
– τ

1
), 

years]

B
rbm

 для различной длительности (d) хронического поступления 89Sr, годы
[B

rbm
 for various duration (d) of chronic 90Sr intake, years]

d=1 d=2 d=3 d=5

Возраст начала поступления τ
1
= 0 [Age at the start of intake]

10 0,990 1,011 1,024 1,048

20 0,993 1,007 1,016 1,032

30 0,994 1,006 1,014 1,027

40 0,994 1,006 1,013 1,026

Возраст начала поступления τ
1
– 1 год [Age at the start of intake, year]

10 1,089 1,122 1,154 1,210

20 1,060 1,082 1,102 1,141

30 1,051 1,070 1,087 1,120

40 1,048 1,066 1,082 1,113

Возраст начала поступления τ
1
– 5 лет [Age at the start of intake, year]

10 1,645 1,674 1,729 1,885

20 1,438 1,445 1,474 1,569

30 1,381 1,383 1,406 1,487

40 1,359 1,360 1,381 1,458

Возраст начала поступления τ
1
– 10 лет [Age at the start of intake, year]

10 2,106 2,238 2,342 2,540

20 1,811 1,890 1,949 2,062

30 1,725 1,790 1,839 1,932

40 1,683 1,748 1,795 1,882

Возраст начала поступления τ
1
– 15 лет [Age at the start of intake, year]

10 2,832 2,986 3,100 3,293

20 2,413 2,509 2,578 2,695

30 2,281 2,362 2,420 2,518

40 2,230 2,305 2,359 2,450

Возраст начала поступления τ
1
– 25 лет [Age at the start of intake, year]

10 4,200 4,279 4,375 4,580

20 3,715 3,739 3,792 3,916

30 3,542 3,551 3,591 3,692

40 3,471 3,474 3,509 3,603

Окончание таблицы 4
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Как уже говорилось, 89Sr и 90Sr имеют одинаковую 
биокинетику. Однако, несмотря на то, что B

rbm
 – это 

относительная величина, численные значения B
rbm

 для этих 
радионуклидов различаются, что следует из сопоставления 
таблиц 2 и 3, а также таблиц 4 и 5. Очевидно, что причиной та-
ких различий является разная длительность облучения ККМ 
при попадании радионуклидов в организм, что определяется 
их периодом полураспада. В результате при воздействии 90Sr 
коэффициенты B

rbm
 выше, чем при воздействии 89Sr.

Заключение

Значения коэффициентов B
rbm

, связывающих дозу на 
Т-лимфоциты и дозу на ККМ, были получены на основании 
модельных подходов. На настоящем этапе работы 
они являются теоретической оценкой, которая дает 
представление о диапазоне поправочных коэффициентов 
и влиянии на них таких факторов, как пол, возраст и режим 
поступления радионуклида. 

Было показано, что коэффициенты существенно 
зависят от возраста на момент поступления 89,90Sr. 
Чем старше человек на момент начала облучения, тем 
в большей степени доза, оцененная цитогенетически-

ми методами, отличается от дозы на ККМ (существенно 
ниже). Это связано с возрастной динамикой Т-клеточных 
популяций. Только для новорожденных и детей первых 
лет жизни правомерно допущение, что цитогенетическая 
доза соответствует дозе на ККМ. Следует отметить, что 
в каждой возрастной группе значение B

rbm
 снижается со 

временем после начала воздействия 89,90Sr. 
Пол не оказывает существенного влияния на B

rbm
. При 

однократном единичном поступлении 89,90Sr различия 
между мужчинами и женщинами составляют менее 2% 
для всех возрастов, кроме 10–15 лет. Для этих возрастов 
различия не превышают 4%. В этой связи расчеты B

rbm
 

для хронического поступления были сделаны нами без 
учета пола (только для мужчин). 

Если однородное поступление было растянуто во 
времени на полгода, то это не оказало существенного 
влияния на значение B

rbm
. Влияние более длительного 

поступления 89,90Sr на B
rbm

 мы рассмотрели на примере 
хронического поступления длительностью 1, 2, 3, 5 лет, при 
этом поступление было равномерным. Как показали наши 
расчеты, влияние длительности поступления 89,90Sr на B

rbm
 

наиболее выражено для подростков 15 лет. Максимальные 

Рис. 3. Сопоставление коэффициентов B
rbm

, рассчитанных для 3 режимов поступления 90Sr: однократное (однокр), хроническое 
однородное в течение 5 лет (хрон 5 лет) и характерное для жителей Муслюмово (Теча) различных возрастов на момент поступления: 

a – новорожденный (0 лет); b – 1 год; c – 5 лет; d – 10 лет; e – 15 лет; f – 25 лет. B
rbm

 рассчитаны для временной точки 40 лет после 
начала поступления для мужчин

[Fig. 3. Comparison of B
rbm

 factors calculated for 3 scenarios of 90Sr intake: single, chronic uniform for 5 years (chron 5 years) and typical  
of residents of Muslyumovo (Techa) of various ages at the onset of intake: a – newborn ( 0 years); b – 1 year-old; c – 5 year-old;  
d – 10 year-old; e – 15 year-old; f – 25 year-old. B

rbm
 were сalculated for a time point of 40 years after the start of intake for men]



61Радиационная гигиена    Том 17 № 2, 2024   

Научные статьи

различия достигают 13% и должны учитываться при 
оценках доз на ККМ по цитогенетическим данным. Для 
остальных возрастных групп эти различия менее 10%. 

Влияние неравномерности поступления мы изучили, 
используя динамику поступления 90Sr, характерную 
для разных возрастных групп жителей Муслюмово 
(населенный пункт на реке Тече). В результате было 
обнаружено, что неравномерность поступления 90Sr не 
оказывает существенного влияния на B

rbm
. Для упрощения 

расчетов сложная динамика поступления может быть за-
менена равномерным поступлением той же длительности.

Возможные ошибки применения полученных 
коэффициентов требуют дальнейшего исследования. 
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Conversion from the frequency of chromosome translocations in T-lymphocytes  
to the bone marrow dose in the long-term period after internal 89,90Sr exposure

Evgenia I. Tolstykh 
Urals Research Center for Radiation Medicine of the Federal Medical Biological Agency, Chelyabinsk, Russia

Cytogenetic Fluorescence In Situ Hybridization studies, that allow assessing the frequency of stable chro-
mosome aberrations in circulating T lymphocytes, are commonly used in retrospective dosimetry in cases 
of uniform whole-body exposure. In the event of 89,90Sr exposure, interpretation of cytogenetic data is chal-
lenging, especially if blood sampling occurs long after the start of exposure. The weighted average dose to 
T-lymphocytes at the time of donor blood sampling in the long-term period after exposure to 89,90Sr does not 
coincide with the red bone marrow dose. Previously, we developed a model that allows us to estimate the 
weighted average doses to T-lymphocytes upon 89,90Sr ingress into the body of people belonging to various age 
groups. In this study, the modeling results were used to estimate the conversion factors from the frequency of 
translocations to the red bone marrow dose, which is important for assessing radiobiological effects associated 
with hematological diseases. The objective of our study is to estimate numerically the conversion factors (B

rbm
) 

from the dose to lymphocytes to the dose to red bone marrow for various scenarios of 89,90Sr ingestion depend-
ing on age, sex, and time after the start of exposure. The following scenarios are considered: single, uniform 
chronic for six months, uniform chronic for 1-5 years, non-uniform intake for 5 years (simulates the dynamics 
of intake in the Techa riverside settlements in 1950-1954). As a result, it has been found that the B

rbm
 values 

significantly depend on the age at the time of 89,90Sr intake. The older the person is at the start of exposure, the 
more the cytogenetic dose differs (it is significantly lower) from the dose to the red bone marrow. We can say 
that the cytogenetic dose corresponds to the red bone marrow dose only in newborns and infants. This is due 
to the age-related dynamics of T-cell populations. Sex does not have a significant effect on B

rbm
. The effect of 

the 89,90Sr intake duration on B
rbm

 is the most pronounced for 15-year-old adolescents. For them, the difference 
in B

rbm
 values for a single and chronic 5-year ingress reaches 13%. Non-uniform intake of 90Sr over several 

years does not have a significant effect on B
rbm

 and can be modelled by a uniform intake of the same duration.

Key words: Т-lymphocytes, dose coefficients; 89,90Sr, internal exposure; biodosimetry.
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Введение

Развитие лучевой диагностики в Российской 
Федерации в первую очередь определяется значитель-
ным увеличением числа медицинских исследований 

с применением компьютерных томографов (КТ) [1]. 
Размещение КТ требует разработки проекта кабине-
та с учетом действующих полей рентгеновского излу-
чения и обоснованием выбора необходимых средств 

DOI: 10.21514/1998-426Х-2024-17-2-64-75

УДК: 616-073.756.8:614.876 

Совершенствование подхода к расчету стационарной  
радиационной защиты в кабинетах компьютерной томографии

П.С. Дружинина 1, Л.А. Чипига 1,2,3, В.Ю. Голиков 1, А.В. Водоватов 1,4, С.Ю. Бажин 1,  
Е.Н. Шлеенкова 1, Г.В. Беркович 3, И.В. Солдатов 5, З.А. Лантух 5, К.В. Толкачев 5

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

человека, Санкт-Петербург, Россия 
2 Российский научный центр радиологии и хирургических технологий имени академика А.М. Гранова, 

Министерство здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 
3 Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова, Министерство 
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В работе проведена оценка приемлемости существующего в настоящее время подхода к расче-
ту радиационной защиты в кабинетах компьютерной томографии и сформулированы предложения 
по его совершенствованию. В качестве основного параметра предлагается использовать значение 
произведения дозы на длину сканирования. Были оценены типичные значения рабочей нагрузки то-
мографов в терминах произведения дозы на длину сканирования, характерные для проведения ис-
следований в Российской Федерации. С помощью термолюминесцентных детекторов была прове-
дена экспериментальная оценка относительного распределения поглощенной дозы рентгеновского 
излучения в воздухе в кабинете компьютерной томографии. Результаты эксперимента показали, 
что распределение рассеянного рентгеновского излучения в центральной плоскости не изотропно. 
За счет ослабления излучения конструкцией гентри наблюдаются «теневые» зоны, где снижение 
поглощенной дозы в воздухе достигает 10–13 раз по сравнению с ее уровнем в направлении движе-
ния стола. По результатам измерений распределения поглощенной дозы в воздухе были рассчитаны 
относительные значения коэффициентов направленности рассеянного излучения. Рабочая нагрузка 
была определена для 7 томографов (1 в Санкт-Петербурге и 6 в Москве). Для каждого аппарата 
было оценено среднее за неделю число исследований головы и туловища и значения произведения дозы 
на длину сканирования при сканировании этих зон с учетом числа многофазных исследований. Полу-
ченные значения рабочей нагрузки оказались на 1–2 порядка величины выше используемых в насто-
ящее время при расчете радиационной защиты. На основании результатов исследования и литера-
турных данных в работе предложен новый подход к расчету радиационной защиты в КТ-кабинетах, 
основанный на измеряемом в ходе исследования значении произведения дозы на длину сканирования 
и позволяющий учесть специфику работы аппарата. 

Ключевые слова: компьютерная томография, расчет радиационной защиты, коэффициент на-
правленности рассеянного излучения, рабочая нагрузка.
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защиты для соблюдения требований радиационной 
безопасности1. 

При КТ-исследовании рентгеновская трубка враща-
ется на 360° вокруг тела пациента. При этом прямой пу-
чок рентгеновского излучения существенно ослабляется 
конструктивными элементами сканера [2], детекторами 
и гентри. Поле излучения в процедурной практически 
полностью обусловлено рассеянным от пациента излуче-
нием. Поэтому при разработке проекта помещения необ-
ходимо рассчитывать защиту от рассеянного излучения. 
Напряжение на аноде трубки 120–140 кВ обусловливает 
высокий уровень комптоновского рассеянного излуче-
ния. Пространственное распределение дозы рассеянно-
го излучения четко определено и воспроизводимо, по-
скольку положение гентри фиксировано и рентгеновская 
трубка движется по одной и той же траектории для каждо-
го сканирования. Интенсивность рассеянного излучения 
определяется формой и размером пучка рентгеновского 
излучения, а также объемом облучаемой ткани. При ис-
следовании туловища наблюдается большая интенсив-
ность рассеянного излучения, чем при сканировании 
головы, поскольку облучается больший объем ткани 
и применяется большой фильтр-бабочка, формирующий 
широкий пучок. 

Расчет стационарной защиты помещений осущест-
вляется исходя из пределов доз для разных категорий 
облучаемых лиц2 и их потенциального времени пребы-
вания в контакте с источником (коэффициента занятости 
помещения). 

Действующая в Российской Федерации в настоящее 
время методология расчета стационарной защиты рентге-
новских кабинетов, изложенная в СанПиН 2.6.1.1192-033, 
устарела и не отражает реальных условий и значений фи-
зико-технических параметров проведения медицинских 
исследований [3]. Так, например, в отношении КТ до сих 
пор при расчете защиты используется значение рабочей 
нагрузки 400 (мА⋅мин)/нед., что на 1–2 порядка меньше 
реальных значений в настоящее время. Как было указа-
но выше, поле излучения в КТ-кабинете определяется 
рассеянным компонентом излучения, однако в СанПиН 
2.6.1.1192-03 (п.4.1.3) для рентгеновских аппаратов 
с подвижным источником излучения рекомендуется ис-
пользовать коэффициент направленности N=0,1, опре-
деленный в том же пункте правил только для прямого 
излучения источника, а для рассеянного излучения ре-

комендуется использовать значение N=0,05. В отноше-
нии же последнего значения в работе [3] было показано, 
что оно на порядок величины превосходит современные 
оценки фракции рассеянного рентгеновского излучения. 

В международной практике для расчета защиты в ка-
бинетах КТ в качестве параметра рекомендуется ис-
пользовать значение произведения дозы на длину ска-
нирования (dose length product – DLP) [4]. Тогда значение 
поглощенной дозы в воздухе рассеянного компонента 
поля излучения в кабинете до защиты будет определять-
ся произведением DLP и коэффициента рассеяния, опре-
деляемого экспериментально для КТ различных типов. 
Под коэффициентом рассеяния понимается значение 
поглощенной дозы в воздухе на расстоянии 1 м от изо-
центра гентри, нормированное на единичное значение 
DLP. В работе Wallace et al. [5] были определены коэф-
фициенты рассеяния вдоль оси движения стола при 
анодном напряжении рентгеновской трубки 120 кВ: 0,36 
и 0,14 (мкГр·м2)/(мГр·см) при сканировании туловища 
и головы соответственно. 

Цель исследования – оценка приемлемости исполь-
зуемого в настоящее время подхода к расчету радиаци-
онной защиты в кабинетах КТ и формулировка предло-
жений по его совершенствованию с учетом параметров 
проведения КТ-исследований в отечественной практике. 

Задачи исследования

1. Подтвердить опубликованные результаты в отноше-
нии распределения поглощенной дозы в воздухе в каби-
нете КТ [5] собственными результатами измерений.

2. Определить значения рабочей нагрузки томогра-
фов в терминах DLP (произведение DLP на число иссле-
дований, проводимых за неделю на томографе), харак-
терные для проведения КТ-исследований в Российской 
Федерации. 

Материалы и методы

Распределение поглощенной дозы 
в воздухе в кабинете КТ 

Экспериментальная оценка относительного распре-
деления поглощенной дозы рентгеновского излучения 
в воздухе в кабинете КТ была выполнена на базе ФГБУ 
«НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России на томо-
графе Ingenuity CT, Philips, 128 срезов (Ingenuity 128). 

1 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 26.04.2010 № 40 (ред. от 16.09.2013) «Об утверждении 
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...») (Зарегистрировано в Минюсте России 11.08.2010 № 18115) 
[Resolution of the Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation dated April 26, 2010 N 40 (as amended on September 16, 2013) 
“On approval of SP 2.6.1.2612-10 “Basic sanitary rules for ensuring radiation safety (OSPORB-99/2010)” (together with “SP 2.6 .1.2612-10. 
OSPORB-99/2010. Sanitary rules and standards...”) (Approved with the Ministry of Justice of Russia on August 11, 2010 N 18115) (In Russ.)]

2 Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности НРБ-99/2009» (утв. постановле-
нием Главного государственного санитарного врача РФ от 7 июля 2009 г. № 47) [Sanitary rules and standards SanPiN 2.6.1.2523-09 
“Radiation Safety Standards NRB-99/2009” (Approved by the Chief State sanitary doctor of the Russian Federation 7.07.2009 N47(In Russ.)];

3 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 правила и норма-
тивы», утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 14.02.2003) [SanPiN 2.6.1193-03 “Hygienic requirements on the contents 
and use of the X-ray rooms, X-ray units and conduction of the X-ray examinations. Sanitary rules and norms”. Approved by the Chief State 
sanitary doctor of the Russian Federation 14.02.2003. (In Russ.)].
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Измерения распределения поглощенной дозы в воз-
духе в КТ-кабинете выполнялись в период с 25 февраля 
по 18 марта 2023 г. с помощью термолюминесцентных 
детекторов (ТЛД) типа ДТГ-4 (LiF: Mg, Ti) [6]. В каби-
нете были размещены 23 ТЛД в горизонтальной цен-
тральной плоскости на высоте 100 см от пола (рис. 1а). 
Центральная плоскость делила пространство кабинета 
на верхнюю и нижнюю полусферы. В свою очередь, цен-
тральная плоскость разделена гентри на две полуплоско-
сти: переднюю и заднюю. В сферической системе коор-
динат центральная плоскость соответствует полярному 
углу θ = 90° (рис. 1б). Для передней полуплоскости ази-
мутальный угол φ соответствует значениям в диапазонах 
0–90° и 270–360°, а для задней полуплоскости – 90–270°. 

Дополнительно также с помощью ТЛД проводи-
лись измерения фонового значения дозы в воздухе. 
Детекторы для измерения фонового значения дозы в воз-
духе находились в пультовой исследуемого КТ-кабинета 
весь период проведения эксперимента (25 февраля – 
18 марта 2023 г.). Считывание показаний детекторов 
осуществлялось на установке «Доза-ТЛД» (Россия) [7]. 
Все детекторы были калиброваны в ФГУП «ВНИИМ им. 
Д.И. Менделеева» с использованием эталонного источ-
ника 137Cs. Погрешность измерения поглощенной дозы 
в воздухе в поле действующего рентгеновского излуче-
ния оценивалась не более чем 30%.

При обработке результатов измерений из полученных 
показаний был вычтен фон, и значения были пересчитаны 
к расстоянию 1 м от изоцентра гентри по закону обратных 
квадратов. На основании полученных значений погло-
щенных доз в воздухе были рассчитаны значения отно-
сительных коэффициентов направленности рассеянного 
излучения, определяемых согласно формуле (1):
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 – значение поглощенной 
дозы в воздухе в передней части центральной плоскости 
на оси X. 

Рабочая нагрузка 

Для томографа Ingenuity 128 рабочая нагрузка опре-
делялась за период проведения измерений с 25 февраля 
по 18 марта 2023 г. Томограф работал 6 дней в неделю по 
2 смены. Для каждого КТ-исследования из DICOM фай-
лов была собрана информация в отношении следующих 
параметров: 

– DLP за фазу КТ-исследования; 
– CTDI

vol
 за фазу КТ-исследования; 

– среднее значение экспозиции (мАс) за 
исследование.

Дополнительно были собраны данные о нагрузке на 
КТ-аппараты, установленные в г. Москве и работающие 
в разном графике:

– 2 аппарата, которые работают 5 дней в неделю по 
2 смены (амбулаторные поликлиники);

– 4 аппарата, которые работают 7 дней в неделю по 
4 смены (стационары).

Данные о дозовых параметрах всех проводимых ис-
следований собирали в период с 1 по 30 ноября 2023 г.

Суммарное значение рабочей нагрузки за исследо-
ванный период времени определяли как сумму парамет
ра (DLP или мАс) за все сканирования, проведенные на 
аппарате за это время. Значение недельной рабочей 

Рис. 1. Схема расположения ТЛД в КТ-кабинете в центральной плоскости (а) и сферическая система координат относительно 
томографа (б)

[Fig. 1. а) The location of the TLD in the CT room in the central plane; b) Spherical coordinate system relative to the tomograph]
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нагрузки определяли делением рабочей нагрузки за ис-
следуемый период на число исследованных дней за этот 
период и умножением на число рабочих дней в неделю 
в зависимости от сменности работы аппарата. 

Обработка данных проводилась с использованием 
программного обеспечения Excel и Statistica.

Результаты и обсуждение

Коэффициенты направленности рассеянного излучения 

Значения коэффициентов направленности рас-
сеянного излучения рассчитывались по формуле (1). 
Нормировочное недельное значение определено как зна-
чение поглощенной дозы за исследуемый период (3 не-
дели), деленное на число недель 

 
0

0
0 0

( 90 , )( 90 , )
( 90 , 0 )расс
Dk

D
  

 


 
 

    (1) 

 

 

, ,
2

[( 50) ( 50)]нед нед
КТ тул тул тул КТ гол гол гол

осл

S DLP N S DLP N T nK
r ПД

       
     (2) 

 = 
7,2 мГр. Полученное распределение коэффициентов 
направленности рассеянного излучения представлено 
на рисунке 2. В диапазонах углов 0–180о и 180–360о на-
блюдалась осевая симметрия распределения доз отно-
сительно оси Х. 

Результаты показывают, что распределение излуче-
ния от томографа относительно центральной оси X не 
изотропно. За счет ослабления излучения конструкцией 
гентри наблюдается снижение доз до 10–13 раз:

– при углах 80–90о и 270–280о в передней центральной 
полуплоскости;

– при углах 90–120о и 240–270о в задней центральной 
полуплоскости.

Особенности в распределении доз в передней и зад-
ней полуплоскостях объясняются смещением оси враще-
ния трубки в переднюю часть гентри.

Ранее в работах Martin et al., Wallace et al. [2, 5] было 
показано, что уровень поглощенной дозы в воздухе 
в направлении гентри в 10 раз ниже, чем в направле-
нии движения стола. Таким образом, наши выводы 
в отношении распределения дозы рассеянного из-
лучения в кабинете КТ совпадают с опубликованными 
ранее литературными данными. Учет эффекта наличия 
«теневых» зон имеет практическое значение при про-
ектировании защиты, например, позволяет оптимально 
спланировать расположение дверей и смотровых окон 
в кабинет, слабыми местами которых являются границы 
проемов и стыки защитных элементов. 

Рабочая нагрузка

Результаты оценки нагрузки КТ-аппарата Ingenuity 
128, работающего 6 дней в неделю по 2 смены, пред-
ставлены в таблице 1. Аналогичные результаты для КТ-
аппаратов в г. Москве представлены в таблицах 2 и 3.

Полученные данные показывают, что при потоке 70 па-
циентов в неделю рабочая нагрузка томографа больше 
15 000 (мА⋅мин)/нед. (см. табл. 1). При увеличении загру-
женности томографа до 180–380 пациентов в неделю ра-
бочая нагрузка будет еще выше, как видно из недельных 
значений DLP, приведенных в таблицах 2 и 3. Значения 
рабочих нагрузок зависят также от структуры прово-
димых исследований. Проведение многофазных КТ-
исследований существенно повышает рабочую нагрузку 
томографа. Таким образом, рекомендуемое для расчета 
защиты в СанПиН 2.6.1.1192-03 значение рабочей на-
грузки (400 (мА⋅мин)/нед) занижено в 40–100 раз. 

Рис. 2. Значения коэффициентов направленности рассеянного 
излучения k

напр
 в центральной плоскости

[Fig. 2. Values of the relative scatter coefficients k
direct

 in the central 
plane]

Таблица 1 
Недельная рабочая нагрузка томографа Ingenuity 128

[Table 1
Weekly workload for the Ingenuity 128 scanner]

Дозиметрический 
фантом [Dosimetric 

phantom]

Количество фаз
[Number of phases]

Среднее число фаз 
(для многофазных 

исследований)
[Average number of phases 

(for multiphase studies)]

Число 
исследований, 

шт
[Number of 

examinations]

DLP, мГр⋅см
[DLP, mGy⋅cm]

Рабочая нагрузка, 
(мА⋅мин)/нед

[Workload, (mA⋅min)/
week]

Голова (16 см)
[Head (16 cm)]

Однофазные 
[Single-phase]

– 7 2 787 375

Многофазные 
[Multiphase]

2 2 3 788 530

Сумма [Total] 9 6 575 905

Туловище (32 см)
[Body (32 cm)]

Однофазные 
[Single-phase]

– 34 14 740 4 350

Многофазные 
[Multiphase]

3 26 37 585 10 350

Сумма [Total] 60 52 325 14 700



Vol. 17 № 2, 2024    Radiation Hygiene  68

Research articles
Та

б
ли

ц
а 

2
Н

е
д

е
л

ьн
а

я 
р

а
б

о
ча

я 
н

а
гр

уз
ка

 К
Т

-а
п

п
а

р
а

то
в 

в 
г.

 М
о

с
кв

е
, 

р
а

б
о

та
ю

щ
и

х 
5

 д
н

е
й

 в
 н

е
д

е
л

ю
 п

о
 2

 с
м

е
н

ы
 (

а
м

б
ул

а
то

р
н

ы
е

 п
о

л
и

кл
и

н
и

ки
)

[T
ab

le
 2

W
e

e
kl

y 
w

o
rk

lo
a

d
 o

f 
C

T
 s

c
a

n
n

e
rs

 in
 M

o
sc

o
w

, 
o

p
e

ra
ti

n
g

 5
 d

a
ys

 a
 w

e
e

k,
 2

 s
h

if
ts

 (
o

u
tp

a
ti

e
n

t 
c

lin
ic

s)
]

Д
оз

и
м

ет
р

и
че

ск
и

й
 

ф
ан

то
м

 [
D

os
im

et
ri

c 
p

ha
nt

om
]

К
ол

и
че

ст
во

 ф
аз

[N
um

b
er

 o
f p

ha
se

s]

К
Т 

№
1 

[C
T 

№
1]

К
Т 

№
2 

[C
T 

№
2]

С
р

ед
не

е 
[A

ve
ra

g
e]

Ч
и

сл
о 

и
сс

ле
д

ов
ан

и
й

, ш
т

[N
um

b
er

 o
f e

xa
m

in
at

io
ns

]
D

LP
, м

Гр
⋅с

м
[D

LP
, m

G
y⋅

cm
]

Ч
и

сл
о 

и
сс

ле
д

ов
ан

и
й

, ш
т

[N
um

b
er

 o
f e

xa
m

in
at

io
ns

]
D

LP
, м

Гр
⋅с

м
[D

LP
, m

G
y⋅

cm
]

Ч
и

сл
о 

и
сс

ле
д

ов
ан

и
й

, ш
т

[N
um

b
er

 o
f e

xa
m

in
at

io
ns

]
D

LP
, м

Гр
⋅с

м
[D

LP
, m

G
y⋅

cm
]

Го
ло

ва
 (

16
 с

м
)

[H
ea

d
 (

16
 c

m
)]

О
д

но
ф

аз
ны

е 
[S

in
g

le
-p

ha
se

]
73

47
 3

47
80

13
1 

98
8

77
89

 6
67

М
но

го
ф

аз
ны

е 
[M

ul
tip

ha
se

]
19

52
 4

19
–

–
19

52
 4

19

С
ум

м
а 

[T
ot

al
]

92
99

 7
66

80
13

1 
98

8
96

14
2 

08
6

Ту
ло

ви
щ

е 
(3

2 
см

)
[B

od
y 

(3
2 

cm
)]

О
д

но
ф

аз
ны

е 
[S

in
g

le
-p

ha
se

]
48

16
 7

73
42

15
 3

00
45

16
 0

36

М
но

го
ф

аз
ны

е 
[M

ul
tip

ha
se

]
95

16
2 

17
8

–
–

95
16

2 
17

8

С
ум

м
а 

[T
ot

al
]

14
3

17
8 

95
1

42
15

 3
00

14
0

17
8 

21
4

Та
б

ли
ц

а 
3

Н
е

д
е

л
ьн

а
я 

р
а

б
о

ча
я 

н
а

гр
уз

ка
 К

Т
-а

п
п

а
р

а
то

в 
в 

г.
 М

о
с

кв
е

, 
р

а
б

о
та

ю
щ

и
х 

7
 д

н
е

й
 в

 н
е

д
е

л
ю

 п
о

 4
 с

м
е

н
ы

 (
с

та
ц

и
о

н
а

р
ы

)
[T

ab
le

 3
W

e
e

kl
y 

w
o

rk
lo

a
d

 o
f 

C
T

 s
c

a
n

n
e

rs
 in

 M
o

sc
o

w
, 

o
p

e
ra

ti
n

g
 7

 d
a

ys
 a

 w
e

e
k 

fo
r 

4
 s

h
if

ts
 (

h
o

sp
it

a
ls

)]

Д
оз

и
м

ет
р

и
че

ск
и

й
 

ф
ан

то
м

 
[D

os
im

et
ri

c 
p

ha
nt

om
]

К
ол

и
че

ст
во

 ф
аз

[N
um

b
er

 o
f 

p
ha

se
s]

К
Т 

№
1 

[C
T 

№
1]

К
Т 

№
2 

[C
T 

№
2]

К
Т 

№
3 

[C
T 

№
3]

К
Т 

№
4 

[C
T 

№
4]

С
р

ед
не

е 
[A

ve
ra

g
e]

Ч
и

сл
о 

и
сс

ле
д

ов
ан

и
й

, 
ш

т
[N

um
b

er
 o

f 
ex

am
in

at
io

ns
]

D
LP

, 
м

Гр
⋅с

м
[D

LP
, 

m
G

y⋅
cm

]

Ч
и

сл
о 

и
сс

ле
д

ов
ан

и
й

, 
ш

т
[N

um
b

er
 o

f 
ex

am
in

at
io

ns
]

D
LP

, 
м

Гр
⋅с

м
[D

LP
, 

m
G

y⋅
cm

]

Ч
и

сл
о 

и
сс

ле
д

ов
ан

и
й

, 
ш

т
[N

um
b

er
 o

f 
ex

am
in

at
io

ns
]

D
LP

, 
м

Гр
⋅с

м
[D

LP
, 

m
G

y⋅
cm

]

Ч
и

сл
о 

и
сс

ле
д

ов
ан

и
й

, 
ш

т
[N

um
b

er
 o

f 
ex

am
in

at
io

ns
]

D
LP

, 
м

Гр
⋅с

м
[D

LP
, 

m
G

y⋅
cm

]

Ч
и

сл
о 

и
сс

ле
д

ов
ан

и
й

, 
ш

т
[N

um
b

er
 o

f 
ex

am
in

at
io

ns
]

D
LP

, 
м

Гр
⋅с

м
[D

LP
, 

m
G

y⋅
cm

]

Го
ло

ва
 (

16
 с

м
)

[H
ea

d
 (

16
 c

m
)]

О
д

но
ф

аз
ны

е 
[S

in
g

le
-p

ha
se

]
51

37
 0

40
21

4
37

6 
75

5
12

8
25

2 
53

9
32

46
2

10
6

16
6 

69
9

М
но

го
ф

аз
ны

е 
[M

ul
tip

ha
se

]
1

1 
12

6
27

10
8 

68
2

7
21

 9
91

6
23

 8
85

10
38

 9
21

С
ум

м
а 

[T
ot

al
]

52
38

 1
66

24
1

48
5 

43
7

13
5

27
4 

53
0

38
24

 3
47

11
6

20
5 

62
0

Ту
ло

ви
щ

е 
(3

2 
см

)
[B

od
y 

(3
2 

cm
)]

О
д

но
ф

аз
ны

е 
[S

in
g

le
-p

ha
se

]
14

8
66

 1
68

37
3

12
3 

67
5

17
3

66
 4

86
14

4
52

 8
63

20
9

77
 2

98

М
но

го
ф

аз
ны

е 
[M

ul
tip

ha
se

]
46

89
 0

72
55

48
 5

99
64

55
 9

39
71

64
 3

00
59

64
 4

77

С
ум

м
а 

[T
ot

al
]

19
4

15
5 

24
0

42
8

17
2 

27
4

23
7

12
2 

42
5

21
5

11
7 

16
3

26
8

14
1 

77
5



69Радиационная гигиена    Том 17 № 2, 2024   

Научные статьи

Совершенствование методики 

Современные зарубежные методики расчета защиты 
в кабинетах с КТ основаны на определении рассеянного 
компонента поля рентгеновского излучения внутри каби-
нета с использованием репрезентативных значений ко-
эффициентов рассеяния, нормированных на измеряемое 
в ходе КТ-исследования значение DLP и оценку значений 
рабочей нагрузки томографа в терминах параметра DLP 
[2, 5]. Для проектирования стационарной защиты не-
обходимо знать проектные значения DLP отдельно для 
сканирования головы и туловища из-за различия в коэф-
фициентах рассеяния при сканировании этих частей тела 
пациента. 

На основании собранных данных о рабочих нагрузках 
томографов (см. табл. 1–3) были оценены значения коли-
чества исследований в неделю головы и туловища (одно-
сменная работа в течение 6 дней) и значения недельных 
рабочих нагрузок в терминах DLP при сканировании этих 
частей тела. Также на основании выборки, представлен-
ной в настоящей работе, было оценено соотношение од-
нофазных и многофазных исследований – 16% и 33% при 
сканировании головы и туловища соответственно. При 
этом среднее число фаз в многофазных исследованиях 
составляло 2,5 и 3,4 при сканировании головы и туловища 
соответственно. В таблице 4 представлены значения DLP 
для смеси однофазных и многофазных исследований, 
характерной для исследованной в работе выборки, и ана-
логичные данные из литературы [4]. Последние пред-
ставлены в 2 видах: для однофазных исследований и для 
смеси однофазных и многофазных исследований, доля 
последних в которой считается равной 40%. Видно, что 
значения DLP из NCRP-147 хорошо согласуются с данны-
ми, полученными в настоящей работе. 

В качестве альтернативы можно использовать зна-
чения DLP для разных видов исследований, соответ-
ствующие российским национальным референтным 
диагностическим уровням (РДУ)4 [9]. Значения РДУ (все 
тело – 1000 мГр·см, ОГК – 500 мГр·см, ОБП – 800 мГр·см, 
Таз – 900 мГр·см, Голова – 1200 мГр·см) определены как 
75-й перцентиль значений DLP от разных видов исследо-
ваний за одну фазу, проводимых на разных КТ-аппаратах 
в стране. Для многофазных КТ-исследований необходи-
мо соответствующее значение РДУ умножить на среднее 
число фаз в исследовании. 

Для определения поглощенной дозы в воздухе на 
основании значений DLP могут использоваться коэффи-
циенты рассеяния, которые определены в технической 
документации томографа отдельно для 16 см дозиметри-
ческого фантома и 32 см дозиметрического фантома для 
зон с наибольшей долей рассеянного излучения (вдоль 
оси движения стола), что будет обеспечивать необходи-
мую консервативность. При отсутствии таких данных мо-
гут использоваться усредненные значения, независимо 
от типа томографа [2, 5]:

S
КТ, голова 

= 0,14 (мкГр·м2)/(мГр⋅см) при сканированиях 
зоны головы; 

S
КТ, тул 

= 0,36 (мкГр·м2)/(мГр⋅см) при сканированиях 
зоны туловища.

Таблица 4
Значения DLP и количества исследований в неделю 

(односменная работа в течение 6 дней)
[Table 4

Values DLP and number of examinations per week (single shift 
work for 6 days)]

Область 
исследования

[Scan area]

Настоящая работа 
[Current study]

NCRP-147 [4] 
[NCRP-147 [4]]

DLP, мГр·см 
[DLP, 

mGy⋅cm]
N, шт/нед.

DLP, мГр·см [DLP, 
mGy⋅cm]

Голова [Head]

Однофазное 
[Single-phase]

1190 36 1200

Многофазное 
[Multiphase]

2890 7

Смешанное 
[Mixed]

1470
(84%+16%)

43
1680

(60%+40%)

Туловище [Body]

Однофазное 
[Single-phase]

380 50 550

Многофазное 
[Multiphase]

1290 25

Смешанное 
[Mixed]

680
(67%+33%)

75
770

(60%+40%)

Таким образом, при расчете необходимой кратности 
ослабления поглощенной дозы рентгеновского излуче-
ния в воздухе (K

осл
) защитным барьером можно использо-

вать следующее выражение:
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S
КТ, тул

, S
КТ, голова 

(мкГр·м2)/(мГр·см) – значения коэффи-
циентов рассеяния при сканировании туловища и головы 
соответственно; 

DLP
тул

, DLP
гол

, мГр⋅cм – значения DLP за иссле-
дование при сканировании зон туловища и головы 
соответственно;

N
тул

 и N
гол 

– недельное число исследований туловища 
и головы соответственно (для одной смены работы каби-
нета КТ);

50 – количество недель в году;
ПД5, мкЗв – значение предела эффективной дозы для 

рассматриваемой группы облучаемых лиц; 

4 МУК 2.6.7.3652-20. Методы контроля в КТ-диагностике для оптимизации радиационной защиты. Методические указания. 2020. 
40 с. [MUK 2.6.7.3652-20. Control methods in CT diagnostics to optimize radiation protection. Methodical instructions. 2020. 40 p. (In Russ.)]

5 В области средних энергий спектра 70–100 кэВ, характерных для рентгеновского излучения с напряжением на трубке томографа 
120–140 кВ, прошедшего через защитный барьер, отношение кермы в воздухе к эффективной дозе для передне-задней (AP) и рота-
ционной (ROT) геометрий облучения составляет ~0,7 Зв/Гр и ~1 Зв/Гр соответственно. Учитывая, что для фотонного излучения w

R
=1, 

можно говорить о том, что использование численных значений ПД в терминах эффективной дозы будет обеспечивать консервативную 
оценку коэффициента ослабления.
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T – коэффициент занятости помещения при одно-
сменной работе томографа;

n – коэффициент сменности, увеличивающий коэф-
фициент занятости помещения для некоторых групп об-
лучаемых лиц из-за многосменной работы томографа; 

r, м – расстояние от изоцентра томографа до точки 
расчета. 

Дополнительно при проектировании относительно-
го расположения в кабинете томографа с гентри и эле-
ментов конструкций с ослабленными защитными свой-
ствами можно использовать информацию о наличии 
«теневых» зон за счет ослабления излучения гентри. 
Предпочтительно планировать расположение воздухо-
водов/дверей в зонах с наименьшим коэффициентом 
направленности.

Рассчитаем в качестве примера в соответствии с этим 
новым подходом необходимые коэффициенты ослабле-
ния для защиты помещения смежного по горизонтали 
с КТ-кабинетом, где постоянно в течение рабочего дня 
находятся следующие категории облучаемых лиц:

– лица из населения (ПД = 1 мЗв/год, Т=1, n=1), на-
пример, медицинские работники, не отнесенные к какой-
либо группе персонала;

– персонал группы А (ПД = 20 мЗв/год, Т=1, n=1).
КТ-исследования проводятся на томографе с на-

пряжением на трубке 120 кВ, недельными значениями 
DLP

тул
 = 680 мГр·см и DLP

гол
 = 1470 мГр·см и количеством 

исследований N
тул 

= 50 и N
гол

 = 35. Расстояние от изо-
центра томографа до точки расчета примем равным 
3 м. Тогда необходимые значения коэффициентов ос-
лабления для двух вышеуказанных категорий облуча-
емых лиц, рассчитанные по формуле (2), будут следу-
ющими: 5,0 для персонала категории А и 100 для лиц 
из населения. Аналогичные значения коэффициентов 
ослабления для этих категорий облучаемых лиц, рас-
считанные согласно СанПиН 2.6.1.1192-03 с параметра-
ми: R(120кВ)=13 мГр∙м2/(мА∙мин); W=400 (мА∙мин)/нед; 
N=0,05, будут следующими – 74 для персонала катего-
рии А и 3200 для лиц из населения. А если учесть реаль-
ные рабочие нагрузки КТ, приведенные в настоящей ра-
боте, то используя, например, W=20000 (мА∙мин)/нед., 
получим значения коэффициентов ослабления 3700 
и 160 000 для персонала категории А и для лиц из насе-
ления соответственно. В таблице 5 приведены значения 

толщин барьеров из бетона, соответствующих этим си-
туациям облучения. 

Заключение

Действующий подход к расчету радиационной защиты 
не учитывает современные условия работы КТ-кабинетов 
(число, структуру и параметры сканирований). До сих пор 
используемое при расчете стационарной защиты зна-
чение рабочей нагрузки томографа 400 (мА⋅мин)/нед. 
на 1–2 порядка меньше реальных значений в настоящее 
время. Помимо этого, существующий в настоящее время 
подход по расчету стационарной защиты не в полной мере 
учитывает поле рассеянного излучения в кабинета  КТ. 

На основании результатов исследования и анализа 
литературы в работе предложен новый подход к расчету 
радиационной защиты в кабинетах с КТ, основанный на 
характеристиках поля рассеянного излучения и рабочей 
нагрузки томографа, выражаемой в терминах DLP. Такой 
подход позволит гармонизировать отечественную мето-
дологию расчета стационарной радиационной защиты 
в КТ-кабинетах с общепризнанной в мировой практике. 
Показано, что использование нового подхода позволяет 
оптимизировать расходы, существенно сократив толщи-
ну необходимой стационарной защиты при сохранении 
необходимых условий радиационной безопасности. 
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Таблица 5
Толщина защиты из бетона, мм

[Table 5
Thickness of concrete shielding, mm]

Группа облучаемых 
лиц

[Group of exposed 
persons]

Предлагаемый подход
[Suggested approach]

СанПиН 2.6.1.1192-03
[SanPiN 2.6.1.1192-03]

Кратность 
ослабления
[Attenuation 

ratio]

Толщина 
бетона, мм

[Concrete thick-
ness, mm]

W=400 (мА∙мин)/нед
[W=400 (mA∙min)/week]

W=2·104 (мА∙мин)/нед
[W=2·104 (mA∙min)/week]

Кратность 
ослабления

[Attenuation ratio]

Толщина бетона, 
мм

[Concrete thick-
ness, mm]

Кратность 
ослабления
[Attenuation 

ratio]

Толщина 
бетона, мм
[Concrete 

thickness, mm]

Персонал группы А 
[Group A]

5 34 74 100 3700 200

Население 
[Population]

100 108 3200 200 160000 300
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Improving the approach to calculating shielding in computed tomography rooms

Polina S. Druzhinina 1, Larisa A. Chipiga 1,2,3, Vladislav Yu. Golikov 1, Aleksandr V. Vodovatov 1,4, Stepan Yu. Bazhin 1, 
Ekaterina N. Shleenkova 1, Gleb V. Berkovich 3, Ilya V. Soldatov 5, Zoya A. Lantukh 5, Kirill V. Tolkachev5

1Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
of Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Saint-Petersburg, Russia

2A.Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies, Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation, Saint-Petersburg, Russia

3V. Almazov National Medical Research Center, Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Saint-Petersburg, 
Russia

4Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Saint-Petersburg, 
Russia

5Research and Practical Clinical Centre of Diagnostics and Telemedicine Technologies of Moscow Healthcare Department, 
Moscow, Russia

The study assessed the acceptability of the currently existing approach to calculating shielding in com-
puted tomography rooms and formulated proposals for its improvement, taking into account the parameters 
of research in domestic medical practice. It is proposed to use the dose-length product as the main measured 
parameter in the new approach to calculating shielding. Typical tomograph workload values of dose-length 
product, typical for examinations in the Russian Federation, were assessed. Using thermoluminescent detec-
tors, the experimental assessment of the distribution of absorbed dose in the air in a computed tomography 
room was carried out. The experimental results showed that the distribution of of X-ray exposure in the central 
plane is not isotropic. Due to the attenuation of exposure by the gantry design, “shadow” zones are observed, 
where the absorbed dose reduction in the air reaches 10-13 times compared to its level in the direction of 
couch movement. Based on the results of measurements of the distribution of absorbed dose in air, the rela-
tive scatter coefficients were calculated. The workload was determined for 7 tomographs (1 in St. Petersburg 
and 6 in Moscow). For each tomograph, the average weekly number of head and body examinations and the 
values ​​of dose-length product for these areas were assessed, taking into account the number of multiphase ex-
aminations. The obtained workload values ​​turned out to be one or two orders of magnitude higher than those 
currently used in calculating shielding. Based on the results of the study and literature data, the work proposes 
a new approach to calculating shielding in computed tomography rooms, based on the value of measured 
dose-length product during the examination and allowing to take into account the specifics of the operation 
of the device.

Key words: computed tomography, shielding calculation, relative scatter coefficients, workload.
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Введение

При организации и проведении индивидуального дози-
метрического контроля персонала (далее – ИДК) основной 
задачей является получение достоверной информации 
для оценки уровня внешнего облучения специалистов в ве-
личинах, которыми выражены основные дозовые пределы. 
Эти оцениваемые нормируемые величины, необходимые 
при принятии мер по обеспечению радиационной без-

опасности и защиты1, невозможно измерить на практике 
[1, 2], поэтому для их определения используют операци-
онные величины [3–7]. В условиях хронического облучения 
в малых дозах основной нормируемой величиной являет-
ся эффективная доза (далее – ЭД), которой соответству-
ет операционная величина – индивидуальный эквивалент 
дозы H

p
(10). Измерение индивидуального эквивалента 

дозы H
p
(10) осуществляется при помощи индивидуальных 

DOI: 10.21514/1998-426Х-2023-17-2-76-85

УДК: 539.16.08:614.876

Консервативная оценка доз внешнего облучения персонала  
при проведении радионуклидной дефектоскопии

С.Ю. Бажин, Е.Н. Шлеенкова, В.Ю. Богатырёва

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 предложен новый подход к оценке эффективных доз дефектоскопистов, выполняющих 
дефектоскопию с использованием переносных радионуклидных дефектоскопов (гамма-дефектоско-
пов). Существующий подход по оценке эффективных доз, опирающийся на использование одного ин-
дивидуального дозиметра, размещаемого на рабочей одежде в области груди, является неадекват-
ным для реальных рабочих условий облучения дефектоскопистов. Гамма-дефектоскопы содержат 
в своей головке закрытый техногенный источник ионизирующего излучения, поэтому даже в нера-
бочем положении такие дефектоскопы представляют радиационную опасность. При транспорти-
ровке и подготовке гамма-дефектоскопов к работе дефектоскопист находится в непосредствен-
ной близости к источнику излучения. Изменяющаяся в течение технологического цикла геометрия 
облучения при работе с использованием переносных гамма-дефектоскопов на определенных этапах 
создает резко неравномерное облучение тела дефектоскописта. Поэтому после оценки этапов 
технологического цикла был предложен вариант более консервативной оценки эффективных доз – 
изменить место расположения индивидуального дозиметра на рабочей одежде дефектоскописта, 
переместив индивидуальный дозиметр в область живота. Было выполнено анонимное исследование 
с участием 15 дефектоскопистов, на их рабочей одежде экспонировались по три индивидуальных 
дозиметра: два из них экспериментальные и размещались в области груди и живота; третий – кон-
трольный дозиметр, экспонировался в течение квартала на груди в рамках постоянного индивиду-
ального дозиметрического контроля. При контролируемых анонимных измерениях среднее значение 
эффективной дозы, оценённое по показаниям дозиметров, экспонируемых в области груди, было 
равно 0,95 мЗв (медиана – 0,92 мЗв, максимальное значение – 1,27 мЗв). Эти значения сравнивались 
со значениями, полученными с помощью дозиметров, которые экспонировались в области живота, 
и различия оказались существенны (среднее значение эффективной дозы было равно 1,24 мЗв (меди-
ана – 1,22 мЗв, максимальное значение – 1,78 мЗв).

Ключевые слова: индивидуальный дозиметрический контроль, эффективная доза, индивидуаль-
ный эквивалент дозы, гамма-дефектоскоп.

1 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 № 47. Зарегистрированы 
в Министерстве юстиции Российской Федерации 14.08.2009, 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 №. 47. Registered with the Ministry of justice of the Russian Federation on August 14, 2009, registration №. 14534. (In Russ.)]
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дозиметров, экспонируемых на рабочей одежде персона-
ла. В настоящее время при проведении ИДК дефектоско-
пистов (персонал группы А) для измерения H

p
(10) и оценки 

ЭД используется один индивидуальный термолюминес-
центный дозиметр, расположенный в области груди. При 
условиях, когда облучение тела происходит преимуще-
ственно спереди или облучение всего тела равномерно, 
такое расположение индивидуального дозиметра оправ-
дано. Однако в условиях неравномерного облучения, свой-
ственного большому перечню работ с источниками иони-
зирующего излучения (далее – ИИИ), такое расположение 
индивидуального дозиметра может быть неадекватным 
для дальнейшей оценки ЭД, причём измеренные значения 
могут быть как выше, так и ниже реальной величины ЭД. 
Поэтому интерпретация результатов измерения H

p
(10) при 

оценке ЭД должна учитывать дополнительные факторы: 
поле излучения, энергетический спектр, геометрию об-
лучения. Так как в Российской Федерации предпочтитель-
ным методом ИДК является термолюминесцентная дози-
метрия, обеспечивающая достоверность и стабильность 
показаний в широком диапазоне энергий, то решающую 
роль в адекватности оценки ЭД занимает место распо-
ложения индивидуального дозиметра на рабочей одежде 
работника.

Работы с использованием переносных гамма-дефек-
тоскопов характеризуются изменчивыми условиями об-
лучения персонала – расстояние и расположение ИИИ 
относительно тела во время всего цикла работы резко 
меняются. Таким образом, во время выполнения разных 
этапов дефектоскопических работ облучаются разные 
области тела. В технологическом цикле гамма-дефек-
тоскопических работ можно выделить следующие дозо
образующие этапы:

1. Транспортировка гамма-дефектоскопа к месту про-
ведения работ. ИИИ расположен в радиационной головке 
дефектоскопа и при доставке переносного радионуклид-
ного дефектоскопа вручную находится на уровне бёдер 
работника сбоку.

2. Подготовка гамма-дефектоскопа к работе. ИИИ 
расположен в радиационной головке дефектоскопа и на-
ходится на уровне живота работника спереди.

3. Просвечивание изделия. Перемещение работника 
к пульту управления, выведение ИИИ в рабочее положе-
ние и возврат в положение хранения. 

В последние годы в Российской Федерации наблю-
дается увеличение специалистов, занимающихся дефек-
тоскопией. В 2022 г. в отчётных формах представлено 
9887 специалистов с профессией/должностью «дефекто-
скопист рентгено-гаммаграфирования» (для сравнения 
в 2015 г. таких специалистов было 8105 человек) [8–15].

Дефектоскописты вносят в структуру средних годо-
вых эффективных доз существенный вклад. Наибольшие 
максимальные годовые эффективные дозы чаще все-
го характерны именно для данной специальности. Так, 

в 2021 и в 2022 гг. в Российской Федерации было выяв-
лено 2 случая превышения предела годовой эффектив-
ной дозы (50 мЗв) именно дефектоскопистами [14, 15]. 
В Российской Федерации нет нормативно-методическо-
го документа, устанавливающего требования или даю-
щего рекомендации по организации и проведению ИДК 
для дефектоскопистов. Лицам, ответственным за ради-
ационную безопасность при проведении дефектоскопи-
ческих работ, приходится использовать действующие МУ 
2.6.1.3015–12 «Организация и проведение индивидуаль-
ного дозиметрического контроля. Персонал медицинских 
организаций»2. Таким образом, проведение ИДК дефек-
тоскопистов осуществляется без учёта специфики их 
работы. 

Радионуклидные дефектоскопы (гамма-дефектоско-
пы) представляют радиационную опасность не только при 
непосредственном проведении просвечивания объекта 
неразрушающего контроля, но и при транспортировке 
и хранении дефектоскопов. Мощность амбиентного экви-
валента дозы на расстоянии 1 м от гамма-дефектоскопа 
при нахождении источника в защитном блоке может быть 
до 20 мкЗв/ч3, поэтому при транспортировке и подготовке 
дефектоскопа к работе экранированный источник распо-
лагается близко к телу работника, обеспечивая резко не-
равномерное облучение тела. На этапах транспортировки 
и подготовки гамма-дефектоскопа велика вероятность 
недооценки ЭД по результатам ИДК, при размещении ин-
дивидуального дозиметра на груди дефектоскописта. 

Цель исследования – предложение и обоснование 
иного места расположения индивидуального дозиметра на 
рабочей одежде дефектоскопистов для обеспечения доста-
точной консервативности при оценке эффективных доз.

Материалы и методы

При проведении настоящего исследования для оцен-
ки ЭД были использованы результаты собственных из-
мерений индивидуальных эквивалентов доз Н

р
(10) об-

лучения персонала, занимающегося радионуклидной 
дефектоскопией с использованием переносных гамма-
дефектоскопов. Измерения проводились по утверждён-
ной методике выполнения измерений индивидуального 
эквивалента дозы фотонного излучения Н

р
(10) методом 

термолюминесцентной дозиметрии. В реальных рабо-
чих условиях были экспонированы индивидуальные до-
зиметры типа DTU-1, содержащие по 2 детектора ДТГ-4 
(LiF: Mg, Ti). Считывание показаний производилось на 
термолюминесцентной дозиметрической установке 
Harshaw-2000D (США). Основная погрешность результа-
тов измерения индивидуального эквивалента дозы Н

р
(10) 

фотонного излучения в диапазоне от 0,05 до 100 мЗв не 
превышает пределов ± 20% (при р=0,95). Коэффициент 
перехода от значений Н

р
(10) к ЭД, в соответствии с дей-

ствующими МУ 2.6.1.3015–12, был равен 1.

2 МУ 2.6.1.3015-12. Организация и проведение индивидуального дозиметрического контроля. Персонал медицинских организа-
ций. Радиационная гигиена. 2012;5(3):77-86. [Methodical guidelines 2.6.1.3015-12.“Organization and management of individual dosimetry 
of medical staff”.Radiation Hygiene. 2012;5(3):77-86.(In Russ.)]

3 СП 2.6.1.3241-14 “Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при радионуклидной 
дефектоскопии”[SP 2.6.1.3241-14 “Hygienic requirements for ensuring radiation safety during radionuclide flaw detection” (In Russ.)]



Vol. 17 № 2, 2024    Radiation Hygiene  78

Research articles

Результаты измерений были обработаны с использо-
ванием программного обеспечения Statistica 10.

В работу были включены 15 дефектоскопистов, вы-
полняющих дефектоскопию с использованием пере-
носных гамма-дефектоскопов. Их технологический цикл 
работы включает различные дозообразущие операции 
при различной геометрии облучения: транспортиров-
ка, сборка, подготовка к работе, просвечивание объек-
та с безопасного расстояния. Среди описанных этапов 
только на последнем этапе дефектоскописты находились 
на достаточном расстоянии от дефектоскопа, а облуче-
ние работников можно считать практически равномер-
ным, в остальных случаях облучение резко неравномер-
ное при нахождении источника на уровне бёдер и живота. 
Поэтому при существующем подходе к организации кон-
троля велика вероятность недооценки ЭД с помощью 
одного индивидуального дозиметра, расположенного 
на уровне груди. В качестве демонстрации такой моде-
ли облучения было выполнено исследование для группы 
дефектоскопистов, работающих исключительно с пере-
носными радионуклидными дефектоскопами в период 
с 14 августа по 8 сентября 2023 г. Работа была органи-
зована вахтовым методом без выходных. Были исполь-
зованы гамма-дефектоскопы «Гаммарид-192/120» с за-
крытыми радионуклидными источниками типа ГИ192М58 
(на основе иридия-192). Все источники были из одной 
партии: изготовлены в один день, активность на дату на-
чала эксперимента 1,82–1,76 ТБк, на дату окончания экс-
перимента 1,45–1,40 ТБк. Внешний вид и схема строения 
радиационной головки дефектоскопа представлены на 
рисунках 1–3 (схема адаптирована из технического опи-
сания и инструкции по эксплуатации дефектоспопа4). 
Масса радиационной головки равна 16 кг, максимальное 
расстояние от радиационной головки до пульта управле-
ния (ручного привода) – 20 м. Условный сценарий работы 
дефектоскопистов был следующим: в составе бригады 
два дефектоскописта (реже встречаются бригады чис-
ленностью 5–6 человек). За одну рабочую смену произво-
дится проверка около 20 сварных стыков, на каждый стык 

4 Техническое описание и инструкция по эксплуатации «Гамма-дефектоскоп типа «ГАММАРИД-192» 1.570.000 ТО, СССР, 1988 г. 
[Technical description and operating instructions “Gamma flaw detector type “GAMMARID-192” 1,570,000 TO, USSR, 1988. (In Russ.)]

Рис. 1. Внешний вид радиационной головки гамма-
дефектоскопа «Гаммарид-192/120» с подключенными 
коллиматором и гибким шлангом пульта управления

[Fig. 1. External view of the radiation head of the 
Gammarid-192/120 gamma flaw detector with a connected 

collimator and a flexible hose of the Remote Control]

Рис. 2. Схема рабочего комплекта гамма-дефектоскопа 
«Гаммарид-192/120» (схема адаптирована из технического 

описания и инструкции по эксплуатации дефектоскопа)
[Fig. 2. Diagram of the working kit of a gamma flaw detector 

“Gammarid-192/120” (The diagram is adapted from the technical 
description and operating instructions for the flaw detector)]

Рис. 3. Схема строения радиационной головки гамма-
дефектоскопа «Гаммарид-192/120» (схема адаптирована 
из технического описания и инструкции по эксплуатации 

дефектоскопа) 
[Fig. 3. Structure diagram of the radiation head of the gamma 

flaw detector “Gammarid-192/120” (The diagram is adapted from 
the technical description and operating instructions for the flaw 

detector)]

делается от 2 до 5 снимков в разных проекциях. Время 
каждой экспозиции в зависимости от толщины труб со-
ставляет от 10 до 50 с. 

Каждый дефектоскопист размещал на своей рабочей 
одежде одновременно по 3 индивидуальных дозиметра. 
Первый индивидуальный дозиметр был использован 
в рамках проведения постоянного ИДК и экспонировал-
ся в области груди в течение всего 3 квартала 2023 г. Два 
других были экспериментальными и экспонировались 
в течение 26 дней: один дозиметр был размещён в об-
ласти груди, другой – в области живота (далее – экспе-
риментальные дозиметры). На каждого принимающего 
участие в исследовании дефектоскописта была заведена 
анкета, где фиксировалось количество экспозиций и вре-
мя просвечивания объекта дефектоскопом в секундах.

Результаты и обсуждение

На подготовительном этапе работы были выявлены 
случаи неиспользования (неношения) дефектоскопи-
стами индивидуальных дозиметров при проведении де-
фектоскопических работ с использованием переносных 
дефектоскопов, когда из 5 контролируемых организаций 
только в одной показания индивидуальных дозиметров 
дефектоскопистов отличались от измеренных фоновых 
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значений [16]. Поэтому следующий этап работы прово-
дился в анонимных условиях для минимизации подобных 
случаев пренебрежения использования индивидуальных 
дозиметров. Целесообразность данного решения под-
тверждают полученные значения, достоверно отличаю-
щиеся от фоновых.

На первом этапе были проанализированы анкеты де-
фектоскопистов и оценены результаты производственно-
го радиационного контроля, выполненного аккредитован-
ной лабораторией. Мощность амбиентного эквивалента 
дозы на расстоянии 20 м составила 15 мкЗв/ч. Расчётным 
способом было получено максимальное значение эффек-
тивной дозы для каждого работника. Эти значения были 
сравнены со значениями ЭД, оценёнными по результатам 
измерения экспериментальных индивидуальных дозиме-
тров, размещённых в области груди. Все значения сведе-
ны в таблице 1.

Во всех наблюдаемых случаях значения ЭД, получен-
ные посредством измерений Н

р
(10) с помощью экспе-

риментальных индивидуальных дозиметров, превышают 
значения ЭД, оценённые по результатам производствен-
ного радиационного контроля на рабочих местах (в 20 м 
от гамма-дефектоскопа), в 2–3 раза. Данное различие 
свидетельствует в пользу того, что дефектоскописты под-
вергаются воздействию внешнего облучения не только на 
этапе просвечивания объекта, но и в процессе транспор-
тировки и подготовки гамма-дефектоскопа к работе. 

Как было указано выше, на этапе транспортировки и 
подготовки гамма-дефектоскопа к работе дефектоско-
пист находится в непосредственной близости к ИИИ, 
причём облучение тела на этих этапах резко неравно-
мерно. Поэтому сравнение показаний индивидуальных 
дозиметров, размещённых в области груди и в области 
живота, представляет практический интерес. На рисун-
ках 4–7 представлены распределения значений, полу-
ченных с использованием 3 комплектов дозиметров 
дефектоскопистов.

На рисунках 4 и 5 представлены результаты измере-
ний экспериментальных дозиметров. В качестве допол-
нения на рисунке 6 приведены результаты квартальных 
измерений (3-й квартал 2023 г.), выполненные в рамках 
постоянного ИДК этих дефектоскопистов. При контро-
лируемых анонимных измерениях среднее значение ЭД 
было равно 0,95 мЗв (медиана – 0,92 мЗв, максимальное 
значение – 1,27 мЗв), при квартальных измерениях сред-
нее значение ЭД равно 1,60 мЗв (медиана – 1,56 мЗв, 
максимальное значение – 2,01 мЗв). Учитывая вахтовый 
метод работы дефектоскопистов, квартальные показания 
хорошо согласуются с показаниями дозиметров, разме-
щённых в области груди. Однако при сравнении со зна-
чениями, полученными с помощью дозиметров, которые 
экспонировались в области живота, различия существен-
ны (среднее значение ЭД было равно 1,24 мЗв (медиана – 
1,22 мЗв, максимальное значение – 1,78 мЗв). 

Таблица 1
Оценка эффективных доз дефектоскопистов по результатам производственного радиационного контроля  

и индивидуального дозиметрического контроля
[Table 1

Estimation of effective doses of flaw detectorists based on the results of industrial radiation monitoring  
and individual dosimetric monitoring]

Дефектоскопист
[Flaw detectorist]

Время работы 
источника за период 
исследования, t (ч)

[Operating time of the 
source during the study 

period, t (h)]

Максимальные значения дозы облучения 
сотрудников при мощности амбиентного 

эквивалента дозы 15 мкЗв/ч на расстоянии 
20 м, (мЗв)

[Maximum radiation dose values for workers 
at an ambient dose equivalent rate of 15 μSv/h 

at a distance of 20 meters, (mSv)]

Показание индивидуального 
дозиметра, размещённого на 

груди
[Indication of an individual dosim-

eter placed on the chest]

1 36,26 0,54 0,98

2 23,84 0,36 0,92

3 29,26 0,44 1,01

4 38,81 0,58 0,75

5 25,82 0,39 0,89

6 21,03 0,32 0,85

7 23,17 0,35 1,27

8 21,6 0,32 0,86

9 25,92 0,40 1,09

10 20,4 0,30 1,16

11 26,25 0,40 0,84

12 34,87 0,52 1,04

13 30,73 0,46 0,82

14 18,01 0,27 0,84

15 26,99 0,40 0,93
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Рис. 4. Распределение индивидуальных эффективных доз дефектоскопистов, оценённых по показаниям экспериментального 
дозиметра, экспонируемого в области груди

[Fig. 4. Distribution of individual effective doses of flaw detectorists, estimated from the readings of an experimental dosimeter exposed  
in the chest area]

Рис. 5. Распределение индивидуальных эффективных доз дефектоскопистов, оценённых по показаниям экспериментального 
дозиметра, экспонируемого в области живота

[Fig. 5. Distribution of individual effective doses of flaw detectorists, estimated from the readings of an experimental dosimeter exposed  
in the abdomen area]



81Радиационная гигиена    Том 17 № 2, 2024   

Научные статьи

Позже между собой были сравнены показания экс-
периментальных дозиметров, размещенных в области 
груди и в области живота. Значения измеренных величин 
и соотношение между ними наглядно представлены в та-
блице 2. 

Практически для всех приведённых в таблице 2 слу-
чаев, за исключением одного, соотношение Живот/Грудь 
оказалось больше 1. Такое соотношение свидетельствует 
о том, что расположение индивидуального дозиметра на 
уровне груди не является оптимальным для оценки эф-

Рис. 6. Распределение индивидуальных квартальных эффективных доз дефектоскопистов, оценённых по показаниям дозиметра, 
экспонируемого в области груди

[Fig. 6. Distribution of individual quarterly effective doses of flaw detectorists, estimated from the readings of an dosimeter exposed  
in the chest area]

Таблица 2
Результаты измерений Н

р
(10) при различном расположении индивидуальных дозиметров у специалистов, занимающихся 

дефектоскопией в нестационарных условиях с использованием гамма-дефектоскопа «Гаммарид-192/120»
[Table 2

Results of Hp(10) measurements at different locations of individual dosimeters for the workers involved in flaw detection  
in non-stationary conditions using the gamma flaw detector «Gammarid-192/120»]

Дефектоскопист
[Flaw detectorist]

Живот, Н
р
(10), мЗв

[Abdomen, H
p
(10), mSv]

Грудь, Н
р
(10), мЗв

[Chest, H
p
(10), mSv]

Соотношение Живот/Грудь
[Ratio 

Abdomen/ Chest]

1 1,37 0,98 1,40

2 1,11 0,92 1,21

3 1,19 1,01 1,18

4 1,40 0,75 1,87

5 1,16 0,89 1,30

6 1,40 0,85 1,65

7 1,14 1,27 0,90

8 1,31 0,86 1,52

9 1,22 1,09 1,12

10 1,22 1,16 1,05
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фективных доз. Расположение индивидуального дози-
метра в области живота для данной категории персонала 
будет более показательным и позволит с разумной долей 
консерватизма оценивать ЭД. 

Заключение

Средние годовые дозы дефектоскопистов с 2015 
по 2022 г. являются одними из наиболее существенных 
в структуре профессионально облучения [8–15]. При 
действующих подходах к проведению ИДК и организа-
ции системы учёта индивидуальных доз происходит не-
дооценка ЭД, особенно дефектоскопистов, работающих 
с переносными гамма-дефектоскопами. Изменяющиеся 
условия облучения в течение технологического цикла де-
лают оценку ЭД с помощью индивидуального дозиметра, 
размещенного в области груди, неадекватной. Это за-
ключение подтверждает полученное в ходе исследования 
соотношение показаний индивидуальных дозиметров, 

размещённых на груди и в области живота. Практически 
во всех случаях дозиметр, размещенный в области жи-
вота, показывал большие значения Н

р
(10) для каждого 

дефектоскописта.
Расчёт максимальной ЭД по результатам производ-

ственного радиационного контроля также занижает ре-
альные значения ЭД, т.к. воздействие внешнего облуче-
ния от гамма-дефектоскопа осуществляется не только 
при просвечивании объекта, но и в процессе транспорти-
ровки и подготовки гамма-дефектоскопа к работе. 

Кроме того, в проведении ИДК дефектоскопистов не-
обходимо отразить ещё один критерий. В 2022 г. были 
утверждены МУ 2.6.1.3747–22 «Контроль индивидуаль-
ных эквивалентных доз внешнего облучения хрусталиков 
глаз»5, в которых дефектоскопистов относят ко второй 
категории персонала в зависимости от уровня облучения 
хрусталиков глаз (умеренный уровень облучения хруста-
ликов глаз). Для такого персонала оценку эквивалентной 
дозы в хрусталике глаза проводят косвенным образом по 
результатам измерений Н

р
(10) с помощью неэкраниро-

ванного дозиметра на уровне шеи или головы.
Таким образом, предлагается следующий подход 

в проведении ИДК дефектоскопистов: 
1. Дефектоскописты, работающие с переносными гам-

ма-дефектоскопами, обеспечиваются двумя индивидуаль-
ными дозиметрами, откалиброванными в терминах Н

р
(10).

2. Экспонирование дозиметров производится посто-
янно в течение работы с ИИИ. Периодичность считываний 
показаний – ежеквартально.

3. Один индивидуальный дозиметр размещается в об-
ласти живота. Он предназначен для оценки ЭД.

4. Второй дозиметр размещается в области шеи или 
головы. По этому дозиметру оценивается эквивалентная 
доза в хрусталике глаза.

5. Если показания второго дозиметра за год не пре-
вышают 10 мЗв, эквивалентная доза в хрусталике глаза 
принимается равной измеренному таким дозиметром 
значению.

6. Если показания второго дозиметра за год превыша-
ют 10 мЗв, дефектоскописту, получившему такое значе-
ние Н

р
(10), в дальнейшем выдаётся специализированный 

дозиметр для оценки эквивалентной дозы в хрусталике 
глаза.

Рис. 7. Сравнение индивидуальных эффективных доз 
специалистов, занимающихся дефектоскопией  
в нестационарных условиях с использованием  

гамма-дефектоскопа «Гаммарид-192/120» при различном 
расположении индивидуального дозиметра (1 – 3 квартал,  

2 – грудь, 3 – живот)
[Fig. 7. Comparison of individual effective doses of the workers 
involved in flaw detection in non-stationary conditions using the 

gamma flaw detector («Gammarid-192/120») with different locations 
of the individual dosimeter (1 – 3 quarter, 2 – chest, 3 – abdomen)]

5 МУ 2.6.1.3747-22 «Контроль индивидуальных эквивалентных доз внешнего облучения хрусталиков глаз персонала» (утв. 
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 17.05.2022).[Methodical guidelines 
2.6.1.3747-22 «Control of individual equivalent doses of external irradiation of the lenses of the eyes of personnel» (In Russ.)]

Дефектоскопист
[Flaw detectorist]

Живот, Н
р
(10), мЗв

[Abdomen, H
p
(10), mSv]

Грудь, Н
р
(10), мЗв

[Chest, H
p
(10), mSv]

Соотношение Живот/Грудь
[Ratio 

Abdomen/ Chest]

11 1,24 0,82 1,51

12 1,05 0,84 1,25

13 0,99 0,93 1,07

14 1,02 0,84 1,21

15 1,78 1,04 1,71

Окончание таблицы 2
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Conservative assessment of external radiation dose for staff in the event  
of radionuclide flaw detection

Stepan Yu. Bazhin, Ekaterina N. Shleenkova, Victoria Yu. Bogatyreva
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 proposes a new approach to assessing the effective doses of flaw detectorists performing flaw 
detection using portable radionuclide flaw detectors (gamma flaw detectors). The existing approach to assess-
ing effective doses, based on the use of one individual dosimeter placed on work clothes in the chest area, is 
inadequate for the actual working conditions of exposure of flaw detectorists. Gamma flaw detectors contain a 
closed man-made source of ionizing radiation in their head, therefore, even in the non-working position, such 
flaw detectors pose a radiation hazard. When transporting and preparing gamma flaw detectors for work, the 
flaw detector operator is in close proximity to the radiation source. The irradiation geometry changing during 
the technological cycle when working with portable gamma flaw detectors at certain stages creates a sharply 
uneven irradiation of the flaw detectorist’s body. Therefore, after assessing the stages of the technological 
cycle, an option was proposed for a more conservative assessment of effective doses – to change the location 
of the individual dosimeter on the working clothes of the flaw detectorist, moving the individual dosimeter to 
the abdominal area. An anonymous study was carried out with the participation of 15 flaw detectorists; three 
individual dosimeters were displayed on their working clothes: two of them were experimental and were placed 
in the chest and abdomen; the third (a control dosimeter) was exposed for the quarter on the chest as part 
of constant individual dosimetric monitoring. In controlled anonymous measurements, the average effective 
dose, estimated from the readings of dosimeters exposed in the chest area, was equal to 0,95 mSv (median – 
0,92 mSv, maximum value – 1,27 mSv). These values were compared with values obtained using dosimeters 
that were exposed to the abdomen, and the differences were significant (the average effective dose was 1,24 
mSv (median – 1,22 mSv, maximum value – 1,78 mSv).

Key words: individual dosimetric control, effective dose, individual dose equivalent, gamma flaw detector.
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Введение

В Ивановской области, на территории которой про-
живает около 1 млн человек [1], обеспечению радиацион-
ной безопасности уделяется пристальное внимание, что 
обусловлено не только наличием в регионе организаций, 
осуществляющих деятельность в области использова-
ния техногенных источников ионизирующего излучения 
(ИИИ) (по данным за 2022 г. – 168 организаций, 577 уста-

новок с ИИИ [2]) и наследием проведения мирных ядер-
ных взрывов [3], но и значительными (а в некоторых слу-
чаях – высокими) уровнями облучения населения региона 
за счет воздействия природных источников ионизирую-
щего излучения (ПИИИ). 

Интегральная (рассчитанная по всему массиву много-
летних измерений) средняя индивидуальная годовая эф-
фективная доза природного облучения жителей региона 

DOI: 10.21514/1998-426Х-2023-17-2-86-96

УДК: 553.76:614.876(470.315)

Анализ данных об уровнях облучения населения  
Ивановской области природными источниками излучения

Т.А. Кормановская 1, О.А. Даричева 2, П.А. Колесник 3, Д.В. Кононенко 1 

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

человека, Санкт-Петербург, Россия 
2 Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области, Федеральная служба по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека, Иваново, Россия 
3 Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

по Ивановской области, Иваново, Россия

В статье выполнен анализ данных Регионального банка данных доз облучения населения Ива-
новской области за счет природного и техногенно измененного радиационного фона за период 2008–
2022 гг. Несмотря на то, что интегральная средняя индивидуальная годовая эффективная доза об-
лучения населения Ивановской области за счет природных источников ионизирующего излучения, 
равная 4,63 мЗв/год, не квалифицируется как повышенная (не превышает 5 мЗв/год), в отдельные 
годы рассматриваемого 15-летнего периода средние дозы природного облучения населения региона 
неоднократно превышали этот уровень, достигая 7,50 мЗв/год. Анализ структуры годовых доз об-
лучения населения Ивановской области за счет природных источников ионизирующего излучения 
показал, что вклад дозы внутреннего облучения за счет ингаляции радона, торона и их дочерних 
продуктов распада по данным измерений 2008–2022 гг. составил от 65,98 до 81,47%. В статье 
приведены примеры зданий разных типов в отдельных населенных пунктах Ивановской области, 
в которых эквивалентная равновесная объемная активность изотопов радона в воздухе помещений 
более чем в 1,5 раза превышает установленный гигиенический норматив для эксплуатируемых зда-
ний жилого и общественного назначения. Отмечено, что, несмотря на значительный объем изме-
рительной информации в Региональном банке данных, необходимо получить дополнительные объек-
тивные сведения об уровнях содержания радона в воздухе помещений эксплуатируемых деревянных 
и малоэтажных каменных жилых и общественных зданий в наиболее потенциально радоноопасных 
районах региона. Для решения поставленных задач специалисты Санкт-Петербургского научно-ис-
следовательского института радиационной гигиены им. П.В. Рамзаева, Управления Роспотребнад-
зора по Ивановской области и Центра гигиены и эпидемиологии в Ивановской области проводят 
научно-исследовательскую работу, в рамках выполнения которой на 2024–2026 гг. запланировано 
проведение радонометрического обследования в городах Иваново и Кохма, Приволжском, Гаврило-
во-Посадском, Тейковском и Заволжском районах Ивановской области.

Ключевые слова: природные источники ионизирующего излучения, радон в воздухе помещений, 
дозы облучения населения, Ивановская область. Региональный банк данных доз облучения населения 
за счет природного и техногенно измененного радиационного фона.
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составляет 4,63 мЗв [4], что соответствует по классифи-
кации ОСПОРБ 99/20101 (п. 5.1.2) и СанПин 2.6.1.2800-102 
(п. 4.1.3) приемлемому уровню облучения населения. 
Однако по результатам обследований, проведенных в пе-
риод 2008–2022 гг., даже средняя за отдельные годы доза 
облучения населения Ивановской области за счет ПИИИ 
неоднократно превышала значение 5 мЗв/год (повышен-
ный уровень облучения), а для жителей некоторых рай-
онов и населенных пунктов региона дозы соответство-
вали высоким уровням природного облучения (свыше  
10 мЗв/год).

Цель исследования – на основании результатов 
анализа данных выполнить гигиеническую оценку доз об-
лучения населения Ивановской области за счет ПИИИ и 
предложить мероприятия, которые будут способствовать 
постепенному снижению дозовой нагрузки на население 
при воздействии ПИИИ.

Задачи исследования

1. Выполнить анализ накопленных данных об уровнях 
природного облучения населения.

2. Выделить факторы природного облучения, при-
водящие к повышенным и высоким дозам облучения 
населения.

3. Идентифицировать объекты, по которым имеется 
недостаток измерительной информации по основным 
факторам природного облучения, и определить направ-
ления дальнейших исследований.

Материалы, объем и методы исследований

В основу анализа информации об уровнях природного 
облучения населения Ивановской области легли данные 
Регионального банка данных доз облучения населения 

за счет природного и техногенно измененного радиаци-
онного фона (РБДОПИ)3, функционирующего в рамках 
Единой государственной системы контроля и учета ин-
дивидуальных доз облучения граждан4. Ежегодно данные 
о параметрах радиационной обстановки в части облуче-
ния ПИИИ на территории региона поступают в РБДОПИ 
от организаций, проводящих исследования показателей 
радиационной безопасности зданий жилого и обще-
ственного назначения, территории населенных пунктов, 
а также источников питьевого водоснабжения. На осно-
ве полученных данных специалистами регионального 
Управления Роспотребнадзора ежегодно формируется 
форма статистической отчетности № 4-ДОЗ «Сведения 
о дозах облучения населения за счет естественного 
и техногенно измененного радиационного фона»5 субъ-
екта Российской Федерации. В данной работе исполь-
зованы данные РБДОПИ Ивановской области за 15 лет 
(2008–2022 гг.): всего в указанный период на территории 
региона было выполнено 22 781 измерение мощности 
амбиентного эквивалента дозы (МАЭД) гамма-излуче-
ния в жилых и общественных зданиях (448 измерений 
в деревянных зданиях (Д), 2345 – в одноэтажных камен-
ных зданиях (1К), 19 988 – в многоэтажных зданиях (МК)) 
и 9040 измерений МАЭД гамма-излучения на открытой 
местности в населенных пунктах, 21 488 измерений эк-
вивалентной равновесной объемной активности (ЭРОА) 
радона в воздухе помещений (2428 измерений в Д, 
20 505 – в 1К, 19 196 – в МК), а также 695 исследований 
содержания радона в питьевой воде.

Все исследования, результаты которых представлены 
в РБДОПИ, выполнены специалистами аккредитованных 
испытательных лабораторий с использованием поверен-
ных в установленном порядке средств измерений. Оценка 
доз облучения населения выполнялась с использовани-

1 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  
№ 40 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 11.08.2010, регистрационный № 18115), с изменениями, 
внесенными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.09.2013 № 43 (зарегистри-
ровано Минюстом России 05.11.2013, регистрационный № 30309) [Basic sanitary rules for the provision of radiation safety (OSPORB 
99/2010). Sanitary rules and norms SP 2.6.1.2612-10. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation 
of 26.04.2010 No. 40 (registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on 11.08.2010, registration No. 18155), as amended by 
the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 16.09.2013 No. 43 (registered with the Ministry of Justice of the 
Russian Federation on 05.11.2013, registration No. 30309). (In Russ.)]

2 Гигиенические требования по ограничению облучения населения за счет природных источников ионизирующего излучения: 
Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2800-10. Утверждены постановлением Главного государственного санитарного вра-
ча Российской Федерации от 24.12.2010 № 171 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 27.01.2011, ре-
гистрационный № 19587) [Hygienic requirements for limiting public exposure to the natural sources of ionizing radiation. Sanitary rules and 
norms SanPiN 2.6.1.2800-10. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 24.12.2010 No. 171 
(registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on 27.01.2011, registration No. 19587). (In Russ.)]

3 Приказ Минздрава России от 21.06.2003 № 268 «Об утверждении положений о федеральных банках данных» [Order of the 
Ministry of Health of the Russian Federation of 21.06.2003 No. 268 “On Approval of Regulations on Federal Data Banks” (In Russ.)]

4 Постановление Правительства Российской Федерации от 16.06.1997 № 718 «О порядке создания единой государственной си-
стемы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан» [Decree of the Government of the Russian Federation of 16.06.1997 No. 
718 “On the procedure for creating a Unified State System for Monitoring and Accounting for Individual Doses of Radiation to the Citizens”. (In 
Russ.)]

5 Форма федерального статистического наблюдения № 4-ДОЗ «Сведения о дозах облучения населения за счет естественно-
го и техногенно измененного радиационного фона».  Утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 
16.10.2013 № 411 [Federal statistical form No. 4-DOZ “Data on doses of public exposure to natural and technologically enhanced radiation 
background”. Approved by the order of the Federal State Statistics Service of 16.10.2013 No. 411. (In Russ.)]
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ем программного обеспечения РБДОПИ в соответствии 
с рекомендациями МР 2.6.1.0088-146.

Результаты и обсуждение

Как уже говорилось, интегральная (за период 2008–
2022 гг.) оценка средней индивидуальной годовой эффек-
тивной дозы природного облучения жителей региона за 
счет всех ПИИИ не превышает 5 мЗв/год. При ранжирова-
нии субъектов РФ по величине этой дозы (по убыванию) 
Ивановская область занимает 7-е место и располагается 
непосредственно за 6 регионами, в которых дозы являют-
ся повышенными (от 5 до 10 мЗв/год): Республики Алтай 
и Тыва, Ставропольский и Забайкальский края, Иркутская 
область и Еврейская автономная область. Таким образом, 
интегральная оценка средней дозы природного облучения 
жителей Ивановской области (4,63 мЗв/год) является мак-
симальной среди субъектов РФ с дозами менее 5 мЗв/год. 
Кроме Ивановской области, только в 2 субъектах РФ эта 
доза находится в интервале 4,5–5,0 мЗв/год: в Республике 
Бурятия (4,53 мЗв/год) и Карачаево-Черкесской 
Республике (4,56 мЗв/год) [4].

Значения средних годовых доз облучения населения 
за счет ПИИИ в одном и том же регионе, рассчитанных на 
основе результатов измерений, проведенных в отдель-
ном отчетном году, могут иметь значительный разброс 

вследствие того, что территория региона редко бывает 
однородной по уровням воздействия ПИИИ, а в разные 
годы исследования зачастую проводятся в разных насе-
ленных пунктах; кроме того, может различаться не только 
объем проведенных измерений, но и перечень исследо-
ванных показателей.

Эта ситуация наглядно продемонстрирована на рисун-
ке 1, где показана динамика средней индивидуальной го-
довой эффективной дозы облучения жителей Ивановской 
области за счет всех ПИИИ по итогам измерений за от-
дельный год в период 2008–2022 г. На графике видны ко-
лебания значений дозы около уровня в 5 мЗв/год, но при 
этом наблюдается почти двукратная разница между мини-
мальным (3,94 мЗв/год) и максимальным (7,50 мЗв/год) 
значениями. Также необходимо отметить, что за анали-
зируемый 15-летний период доза пять раз превышала 
установленный уровень повышенного природного облу-
чения в 5 мЗв/год (по результатам измерений 2009, 2015 
и 2018–2020 гг.), а два раза (в 2021 и 2022 гг.) была ниже 
порогового значения всего лишь менее чем на 1%.

Полная доза облучения за счет ПИИИ формируется 
из следующих компонентов: дозы внешнего терриген-
ного облучения, дозы внутреннего облучения за счет ин-
галяции радона, торона и их короткоживущих дочерних 
продуктов распада (ДПР), дозы внутреннего облучения 

Рис. 1. Средние индивидуальные годовые эффективные дозы облучения населения Ивановской области за счет ПИИИ за период 
2008–2022 гг.

[Fig. 1. Average individual annual effective doses of public exposure due to natural sources of radiation in the Ivanovo region for 2008–2022. 
Red line shows the established level of increased natural exposure of 5 mSv/year]

6 Форма федерального статистического наблюдения № 4-ДОЗ. Сведения о дозах облучения населения за счет естественного 
и техногенно измененного радиационного фона: Методические рекомендации МР 2.6.1.0088-14. Утверждены врио Главного государ-
ственного санитарного врача Российской Федерации 18.03.2014 [Federal statistical form No. 4-DOZ. Data on doses of public exposure to 
natural and technologically enhanced radiation background. Guidelines MR 2.6.1.0088-14. Approved by the acting Chief state sanitary doctor 
of the Russian Federation on 18.03.2014. (In Russ.)]
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за счет поступления природных радионуклидов (ПРН) 
с пищей и питьевой водой, дозы за счет ингаляционного 
поступления долгоживущих ПРН с пылью из приземного 
слоя атмосферного воздуха, дозы за счет космического 
излучения и дозы за счет 40К [5]. Последняя составляю-
щая является одинаковой для всех жителей планеты; доза 
за счет космического излучения практически постоянна 
на территории одного региона, если для него не харак-
терны значительные (несколько сотен метров) перепады 
высот местности над уровнем моря. Измерения удельных 
активностей ПРН в продуктах питания и атмосферном 
воздухе на территории Ивановской области (как и практи-
чески по всей стране) не проводятся, поэтому при оценке 
суммарной дозы в качестве значений этих составляющих 
используются среднемировые величины. 

Таким образом, различия в оценках годовых доз при-
родного облучения населения Ивановской области могут 
определяться вариабельностью 3 составляющих: дозы 
внешнего терригенного облучения, дозы облучения за 
счет ингаляции радона, торона и их ДПР и дозы облучения 
за счет потребления питьевой воды. В таблице 1 пред-
ставлены значения доз за счет перечисленных факторов, 
а также их вклад в полную дозу природного облучения жи-
телей области за соответствующий год.

В период 2008–2022 гг. годовая доза внешнего тер-
ригенного облучения населения Ивановской области 
находилась в диапазоне от 0,52 до 0,79 мЗв, и ее ва-
риабельность, как и вариабельность дозы облучения 
за счет потребления питьевой воды (0,01–0,03 мЗв), 
не может быть причиной значительной (более 3,5 мЗв) 
разницы в оценках полной дозы природного облуче-
ния, полученной по результатам измерений разных лет. 
Среднерегиональная доза внутреннего облучения жи-

телей за счет ингаляции радона, торона и их ДПР в от-
дельные годы рассматриваемого периода составляла от 
2,77 до 6,11 мЗв; вклад этого компонента в полную дозу 
природного облучения является наибольшим (от 66,98 
до 81,47%). Таким образом, именно содержание радона 
в воздухе помещений является причиной повышенных 
средних и высоких для отдельных населенных пунктов доз 
природного облучения жителей Ивановской области.

В таблице 2 представлены количество измерений 
и средние по региону значения ЭРОА изотопов радо-
на в воздухе помещений жилых и общественных зданий 
Ивановской области в разные годы рассматриваемого 
15-летнего периода с разделением по типам зданий (Д, 
1К, МК).

Средневзвешенные по количеству измерений за год 
значения ЭРОА изотопов радона в обследованных здани-
ях жилого и общественного назначения в Ивановской об-
ласти за период 2008–2022 гг. составили 47 Бк/м3 в Д зда-
ниях, 61 Бк/м3 в 1К зданиях и 44 Бк/м3 в МК зданиях. 

Объем выполненных измерений содержания радона в Д 
(242) и 1К (2050) зданиях значительно уступает объему из-
мерений в МК зданиях (19 196), поскольку радиационный 
контроль при приемке вновь построенных зданий в экс-
плуатацию проводится, в основном, в МК зданиях, которых 
строится больше всего. Вместе с тем, именно в нетиповых 
зданиях, являющихся, как правило, длительно эксплуатиру-
емыми, за 15 лет были выявлены наиболее высокие уров-
ни содержания радона: даже средние по региону значения 
ЭРОА изотопов радона в 1К зданиях по результатам из-
мерений 2019 и 2020 гг. превысили 100 Бк/м3. Достаточно 
высокие средние значения ЭРОА изотопов радона фик-
сировались в указанный период также в Д (2015 г.) и МК 
(2020 г.) зданиях.

Таблица 1
Вклад основных компонентов в полную дозу природного облучения населения Ивановской области в 2008–2022 гг.

[Table 1
Contribution of the main components to the total dose of public exposure due to natural sources of radiation in the Ivanovo region 

in 2008-2022]

Год [Year]

Внешнее терригенное облучение 
[Terrestrial radiation]

Ингаляция радона, торона и их 
ДПР [Radon, thoron and progenies]

Питьевая вода [Drinking water]

мЗв/год
[mSv/year]

%
мЗв/год

[mSv/year]
%

мЗв/год
[mSv/year]

%

2008 0,61 13,12 3,32 71,40 0,02 0,43

2009 0,59 11,30 3,90 74,71 0,03 0,57

2010 0,63 15,29 2,77 67,23 0,02 0,49

2011 0,61 14,70 2,81 67,71 0,02 0,48

2012 0,61 14,19 2,96 68,84 0,02 0,47

2013 0,56 12,53 3,20 71,59 0,01 0,22

2014 0,55 11,32 3,61 74,28 0,01 0,21

2015 0,52 9,61 4,18 77,26 0,01 0,18

2016 0,59 14,97 2,65 67,26 0,01 0,25

2017 0,79 18,04 2,89 65,98 0,01 0,23

2018 0,60 11,90 3,74 74,21 0,01 0,20

2019 0,60 11,24 4,03 75,47 0,01 0,19

2020 0,69 9,20 6,11 81,47 0,01 0,13

2021 0,67 13,48 3,59 72,23 0,01 0,20

2022 0,59 11,85 3,68 73,90 0,01 0,20
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Поскольку сбор данных об уровнях природного облу-
чения населения Российской Федерации в рамках феде-
ральной статистической отчетности служит основой для 
заполнения соответствующих информационных блоков 
радиационно-гигиенических паспортов территорий7 

(РГПТ), в РБДОПИ ежегодно по каждому типу зданий от-
ражаются сведения о количестве результатов измерений, 
превышающих гигиенический норматив среднегодовой 
ЭРОА изотопов радона в воздухе вновь построенных (ре-
конструированных, капитально отремонтированных) зда-
ний жилого и общественного назначения 100 Бк/м3 (далее 
эта информация вносится в РГПТ). В таблице 3 приведены 
количество таких результатов на территории Ивановской 
области в период 2008–2022 гг. и доля таких результатов 
от общего количества выполненных измерений.

Наибольший процент превышений гигиенического 
норматива 100 Бк/м3 характерен для 1К зданий: в сред-
нем за 15-летний период – 16% от общего количества ре-

зультатов, а в отдельные годы (2019, 2020 гг.) – от трети 
до более чем половины результатов.

Результаты же измерений в отдельных зданиях всех ти-
пов неоднократно превышали гигиенический норматив как 
для вновь построенных (100 Бк/м3), так и для эксплуатиру-
емых жилых и общественных зданий (200 Бк/м3 согласно 
НРБ-99/20098). В таблице 4 приведены примеры высо-
ких уровней содержания радона в воздухе помещений, 
более чем в 1,5 раза превышающих нормативное значе-
ние для эксплуатируемых зданий, по данным РБДОПИ 
Ивановской области (представлены максимальные зна-
чения ЭРОА изотопов радона по зданию). В таблице 4 
указаны только наименования районов, населенных пун-
ктов и улиц, хотя в РБДОПИ содержится полная адресная 
информация о каждом обследованном объекте. Районы 
и городские округа, в которых были зарегистрирова-
ны превышения, показаны на административной карте 
Ивановской области на рисунке 2 (цвет заливки соответ-

7 Постановление Правительства Российской Федерации от 28.01.1997 № 93 «О порядке разработки радиационно-гигиенических 
паспортов организаций и территории» [Decree of the Government of the Russian Federation of 28.01.1997 No. 93 “On the procedure for the 
development of radiation and hygiene passports of organizations and territories”. (In Russ.)

8 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 № 47 (зарегистрировано в 
Министерстве юстиции Российской Федерации 14.08.2009, 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 14.08.2009, registration No. 14534). (In Russ.)]

Таблица 2
Объем измерений и средние по Ивановской области значения ЭРОА изотопов радона в воздухе помещений жилых и 

общественных зданий в период 2008–2022 гг.
[Table 2

Number of measurements and average annual indoor radon isotopes equilibrium equivalent concentrations (EEC) in the Ivanovo 
region in 2008–2022]

Год 
[Year]

Количество измерений (N) и ЭРОА изотопов радона, Бк/м3 [Number of measurements (N) and radon isotopes EEC, Bq/m3]

Д [Wooden buildings*] 1К [One-storey buildings*] МК [Multi-storey buildings*]

N ЭРОА [EEC] N ЭРОА [EEC] N ЭРОА [EEC]

2008 40  39,1 245  45,2 1858  39,5

2009 44  48,2 114  66,1 1552  44,6

2010 25  64,5 53  30,5 1380  31,8

2011 41  43,3 76  59,0 1974  32,7

2012 6  17,7 42  38,5 1192  49,4

2013 22  44,4 173  38,1 1337  36,6

2014 3 35,3 174 74,9 990 44,0

2015 19 86,4 210 68,7 721 44,0

2016 10 26,0 150 78,6 1623 34,6

2017 16 45,5 291 47,9 1698 39,3

2018 5 49,6 192 97,9 1065 49,0

2019 8  35,8 55 110,3 1761  59,7

2020 – – 26 111,1 122  86,8

2021 – – 198  41,3 1030  54,0

2022 3 17,7 51 77,0 893 63,6

* Д – деревянные здания любой этажности; 1К – одноэтажные каменные здания; МК – многоэтажные каменные здания. 
[* Wooden houses of any number of storeys are classified as “Wooden buildings”. “One-storey buildings” and “Multi-storey buildings” types 
include corresponding buildings constructed from any material (all types of brick, concrete, blocks, etc.) except wood.]
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Таблица 3
Количество и доля результатов измерений ЭРОА изотопов радона в воздухе помещений жилых и общественных зданий  

в Ивановской области, превысивших гигиенический норматив 100 Бк/м3 в период 2008–2022 гг.
[Table 3

Number and percentage of indoor radon isotopes EEC measurement results in the Ivanovo region exceeding action level of 100 
Bq/m3 for new dwellings and public buildings in 2008–2022]

Год 
[Year]

Количество (N) и доля результатов, превышающих 100 Бк/м3 [Number (N) and percentage of results exceeding 100 Bq/m3]

Д [Wooden buildings] 1К [One-storey buildings] МК [Multi-storey buildings] Все типы [All types]

N % N % N % N %

2008 0 0 19 7,8 117 6,3 136 6,3

2009 5 11,4 22 19,3 127 8,2 154 9,0

2010 6 24,0 0 0 59 4,3 65 4,5

2011 3 7,3 14 18,4 84 4,3 101 4,8

2012 0 0 4 9,5 65 5,5 69 5,6

2013 2 9,1 9 5,2 88 6,6 99 6,5

2014 0 0 36 20,7 106 10,7 142 12,2

2015 4 21,1 40 19,0 42 5,8 86 9,1

2016 0 0 33 22,0 102 6,3 135 7,6

2017 1 6,3 22 7,6 136 8,0 159 7,9

2018 0 0 54 28,1 127 11,9 181 14,3

2019 0 0 32 58,2 272 15,4 304 16,7

2020 –* – 9 34,6 35 28,7 44 29,7

2021 – – 21 10,6 153 14,9 174 14,2

2022 0 0 12 23,5 133 14,9 145 15,3

2008-
2022

21 8,7 327 16,0 1646 8,6 1994 9,3

* В отчетный год измерений в данном типе зданий проведено не было. [* No measurements were taken in this type of buildings in the 
reporting year.]

Таблица 4
Примеры зданий в Ивановской области с превышением гигиенического норматива среднегодовой ЭРОА изотопов радона 

в воздухе помещений 200 Бк/м3

[Table 4
Examples of buildings in the Ivanovo region with indoor radon isotopes EEC exceeding action level of 200 Bq/m3 for existing 

dwellings and public buildings]

Населенный пункт 
[Settlement]

Улица [Street]
Тип здания 

[Building type*]
Год 

[Year]
ЭРОА изотопов радона, Бк/м3 

[Radon isotopes EEC, Bq/m3]

г. Иваново [Ivanovo]

Колотилова [Kolotilova] Д [W] 2010 303

Куликова [Kulikova] МК [MS] 2017 457

Куконковых [Kukonkovykh] МК [MS] 2018 832

пер. Березниковский [Bereznikovskiy] МК [MS] 2018 363

4-й Котельницкий пер. [4th Kotel’nitskiy] МК [MS] 2019 322

Дзержинского [Dzerzhinskogo] МК [MS] 2019 473

г. Вичуга [Vichuga] Дачная [Dachnaya] МК [MS] 2020 430

г. Кохма [Kokhma]
Дзержинского [Dzerzhinskogo] МК [MS] 2017 457

Авиационная [Aviatsionnaya] Д [W] 2017 549

Заволжский район [Zavolzhsky district]

с. Новлянское 
[Novlyanskoe]

ФАП [Rural health post] 1К [1S] 2011 315

Центральная [Tsentral’naya] 1К [1S] 2016 516

Центральная [Tsentral’naya] 1К [1S] 2017 359

Центральная [Tsentral’naya] 1К [1S] 2018 833

Центральная [Tsentral’naya] 1К [1S] 2019 637
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Населенный пункт 
[Settlement]

Улица [Street]
Тип здания 

[Building type*]
Год 

[Year]
ЭРОА изотопов радона, Бк/м3 

[Radon isotopes EEC, Bq/m3]

Гаврилово-Посадский район [Gavrilovo-Posadsky district]

г. Гаврилов-Посад [Gavrilov 
Posad]

3-я Интернациональная [3rd 
Internatsional’naya]

1К [1S] 2014 398

Октябрьская [Oktyabr’skaya] 1К [1S] 2014 588

9 Января [9 Yanvarya] МК [MS] 2021 709

9 Января [9 Yanvarya] МК [MS] 2022 795

с. Непотягово 
[Nepotyagovo]

Садовая [Sadovaya] 1К [1S] 2015 432

с. Осановец [Osanovets]
Осановец [Osanovets] МК [MS] 2020 373

Осановец [Osanovets] МК [MS] 2021 380

с. Шекшово [Shekshovo]

Конец [Konets] 1К [1S] 2021 414

Конец [Konets] МК [MS] 2021 828

Конец [Konets] МК [MS] 2021 506

Конец [Konets] МК [MS] 2022 537

Приволжский район [Privolzhsky district]

г. Приволжск [Privolzhsk]

Революционная [Revolyutsionnaya] МК [MS] 2017 550

Революционная [Revolyutsionnaya] МК [MS] 2022 609

1 Мая [1 Maya] МК [MS] 2017 779

Малая Московская [Malaya Moskovskaya] МК [MS] 2022 456

Румянцева [Rumyantseva] 1К [1S] 2022 385

Пучежский район [Puchezhsky district]

г. Пучеж [Puchezh] Ленина [Lenina] МК [MS] 2017 454

Шуйский район [Shuysky district]

г. Шуя [Shuya] Кооперативная [Kooperativnaya] МК [MS] 2022 464

с. Сергеево [Sergeevo] Д [W] 2015 460

Тейковский район [Teykovsky district]

г. Тейково [Teykovo]
Шестагинская [Shestaginskaya] МК [MS] 2019 474

Шестагинская [Shestaginskaya] 1К [1S] 2019 344

* Д – деревянные здания любой этажности; 1К – одноэтажные каменные здания; МК – многоэтажные каменные здания. 
[* Building types: W – wooden; 1S – one-storey; MS – multi-storey.]

Окончание таблицы 4

ствует максимальному результату, полученному в насе-
ленных пунктах района).

Поскольку задачей РБДОПИ не является оценка соот-
ветствия показателей радиационной безопасности гиги-
еническим нормативам, формат представления данных 
при его заполнении предполагает внесение только ре-
зультатов измерений, без указания неопределенности 
измерений, с учетом которых оценка ЭРОА изотопов ра-
дона была бы еще более высокой.

Суммируя вышесказанное, можно прийти к однознач-
ному выводу, что единственным фактором, обусловлива-
ющим высокие дозы облучения населения отдельных на-
селенных пунктов и районов Ивановской области за счет 
ПИИИ (2022 г.: Гаврилово-Посадский район – 11,40 мЗв/
год, Приволжский район – 14,91 мЗв/год; 2020 г.: 
г. Тейково – 10,65 мЗв/год; 2018 г.: Заволжский район – 
11,61 мЗв/год и т.д.) и повышенные значения среднере-
гиональных доз, является содержание радона, торона 

и их ДПР в воздухе помещений жилых и общественных 
зданий. 

В регионе выполнен (и постоянно растет) значитель-
ный объем исследований параметров радиационной об-
становки в части природного облучения населения, в том 
числе измерений содержания радона в воздухе помеще-
ний. Вместе с тем, как уже говорилось, необходимо уве-
личить число измерений в эксплуатируемых жилых и об-
щественных зданиях, в первую очередь, Д и 1К зданиях. 
Особенно актуальным представляется проведение радо-
нометрических обследований в зданиях старой построй-
ки, на момент возведения которых радиационный кон-
троль при приемке в эксплуатацию еще не проводился.

Заключение

Используя накопленный опыт проведения исследо-
ваний уровней содержания радона в воздухе эксплуа-
тируемых зданий жилого и общественного назначения 
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в разных регионах России [6–9], специалисты ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева совместно с Управлением 
Роспотребнадзора по Ивановской области и ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Ивановской области» иниции-
ровали проведение радонометрического обследования на 
территории области в рамках совместной научно-иссле-
довательской работы в 2024–2026 гг. Сформированный 
специалистами Роспотребнадзора региона в РБДОПИ 
массив данных об уровнях содержания радона в воздухе 
помещений жилых и общественных зданий служит осно-
вой планирования исследований, позволяя определить 
наиболее потенциально радоноопасные территории об-
ласти. Принято решение об обследовании в ближайшие 
3 года зданий в городах Иваново и Кохма, Приволжском, 
Гаврилово-Посадском, Тейковском и Заволжском райо-
нах. Результаты научно-исследовательской работы будут 
доложены Правительству Ивановской области для приня-
тия управленческих решений о проведении мероприятий 
по обеспечению радиационной безопасности населения 
Ивановской области при воздействии ПИИИ.

Сведения о личном вкладе авторов 
в работу над статьей

Кормановская Т.А. является ответственным исполни-
телем НИР, разработала дизайн и определила цели ис-
следования, выполнила анализ данных и гигиеническую 
оценку его результатов, написала черновик рукописи 
и представила окончательный вариант рукописи для пу-
бликации в журнал.

Даричева О.А. является ответственным лицом при 
заполнении РБДОПИ Ивановской области, определила 
задачи исследования, отредактировала промежуточный 
вариант рукописи.

Колесник П.А. выполнил анализ данных, отредактиро-
вал промежуточный вариант рукописи.

Кононенко Д.В. провел статистическую обработ-
ку данных, подготовил рисунки и таблицы, английский 
перевод и отредактировал промежуточный вариант 
рукописи.

Информация о конфликте интересов

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Сведения об источнике финансирования 

Работа выполнена в рамках отраслевой научно-ис-
следовательской программы Роспотребнадзора на 
2021–2025 гг. «Научное обоснование национальной си-
стемы обеспечения санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия, управления рисками здоровью и по-
вышения качества жизни населения России» по теме: 
«Разработка и научное обоснование рекомендаций по 
планированию, организации и внедрению программ 
по снижению уровней облучения населения от природ-
ных источников ионизирующего излучения на уровне 
субъектов Российской Федерации с целью уменьшения 
рисков заболеваемости населения злокачественными 
новообразованиями».

Рис. 2. Районы и городские округа Ивановской области с превышениями гигиенического норматива среднегодовой ЭРОА изотопов 
радона в воздухе эксплуатируемых жилых и общественных зданий

[Fig. 2. Districts of the Ivanono region with indoor radon isotopes EEC exceeding action level of 200 Bq/m3 for existing dwellings and public 
buildings]
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Analysis of data on levels of public exposure to natural sources of radiation  
in the Ivanovo region

Tatyana A. Kormanovskaya 1, Olga A. Daricheva 2, Pavel A. Kolesnik 3, Dmitry V. Kononenko 1

1 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

2 Center of Hygiene and Epidemiology in the Ivanovo region, Federal Service for Surveillance on Consumer Rights 
Protection and Human Wellbeing, Ivanovo, Russia

3 Directorate of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing in the Ivanovo 
region, Ivanovo, Russia

The paper presents the results of analysis of the Ivanovo Regional databank of radiation doses to the pub-
lic from exposure to natural and technologically enhanced radiation background for 2008–2022. Despite the 
fact that the average individual annual effective dose of public exposure due to natural sources of radiation 
in the Ivanovo region calculated for the whole 15-year period (4.63 mSv/year) does not qualify as increased 
(i.e. does not exceed the level of 5 mSv/year), in some years of the period under review the average dose 
repeatedly exceeded this level, reaching 7.50 mSv/year. The analysis of the structure of the doses of public 
exposure due to natural sources of radiation in the Ivanovo region showed that the contribution of the dose 
from internal exposure to radon, thoron and progenies according to measurement results from 2008–2022 
ranged from 65.98 to 81.47%. The paper provides examples of buildings of different types in settlements of the 
Ivanovo region, in which the indoor radon isotopes equilibrium equivalent concentrations are more than 1.5 
times higher than the established action level for existing dwellings and public buildings (200 Bq/m3). Despite 
the significant amount of measurement data in the Regional databank, it is necessary to obtain additional 
information on the indoor radon levels in existing wooden and other low-rise dwellings and public buildings 
in the most radon-prone areas of the region. For this purpose, a radon survey is planned for 2024-2026 in the 
cities of Ivanovo and Kohma, Privolzhsky, Gavrilovo-Posadsky, Teykovsky and Zavolzhsky districts of the 
Ivanovo region within the framework of a joint project of Saint-Petersburg Research Institute of Radiation 
Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, the Directorate of the Federal Service for Surveillance on Consumer 
Rights Protection and Human Wellbeing in the Ivanovo region, and the Center of Hygiene and Epidemiology 
in the Ivanovo region.

Key words: natural sources of radiation, indoor radon, public doses, Ivanovo region, Regional databank 
of radiation doses to the public from exposure to natural and technologically enhanced radiation background.
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Введение

Согласно данным отчета Научного комитета по дей-
ствию атомной радиации Организации Объединенных 
Наций 2020/2021, за последнее десятилетие частота 
проведения процедур радионуклидной терапии (РНТ) 

увеличилась на 33% [1]. Много лет во всем мире наи-
более популярной является РНТ с 131I, которая приме-
няется для лечения рака щитовидной железы (ЩЖ), 
гипертиреоза и тиреотоксикоза [1, 2], а также для ле-
чения феохромоцитомы и нейробластомы у взрослых 
и детей 131I-метайодбензилгуанидином (131I-МИБГ) [3]. 

DOI: 10.21514/1998-426Х-2023-17-2-97-108 
УДК: 615.849:546.15:614.846

Проблемы радиационной безопасности при передвижении  
в общественном транспорте пациента после радионуклидной 

терапии с 131I 

А.В. Петрякова 1,2, Л.А. Чипига 1,3,4, И.А. Звонова 1, А.В. Водоватов 1,5, Г.А. Горский 1,6,  
А.А. Станжевский 3

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

человека, Санкт-Петербург, Россия 
2 Городская больница №40 Курортного района, Санкт-Петербург, Россия 

3 Российский научный центр радиологии и хирургических технологий имени академика А.М. Гранова, 
Министерство здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

4 Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова, Министерство 
здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

5 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, 
Россия 

6 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, 
Россия

Радионуклидная терапия с 131I на протяжении многих лет является одним из наиболее 
распространенных видов радионуклидной терапии. Радиационная безопасность населения 
обеспечивается ограничением контактов пациента с другими людьми путем его госпитализации до 
снижения радиологических параметров до установленных критериев. Для повышения доступности 
данного вида лечения были предложены смягченные критерии выписки пациентов после 
радионуклидной терапии с 131I. Однако ранняя выписка пациентов может приводить к увеличению 
облучения лиц из населения, например, пассажиров в транспорте при следовании пациента после 
терапии к месту жительства, и образованию отходов, содержащих 131I. Целью работы являет-
ся оценка радиационного воздействия излучения от пациентов после радионуклидной терапии 
с 131I-МИБГ и Na131I на окружающих лиц в транспорте с учетом образования радиоактивных 
биологических отходов. В работе было оценено выведение 131I из организма пациентов в транспорте 
для различных сценариев передвижения пациента до места жительства. В результате было 
установлено, что смягчение критериев выписки пациентов приводит к увеличению эффективной 
дозы облучения окружающих лиц в транспорте и увеличению активности 131I, выводимой с отходами 
пациентов. Удельная активность в баках биотуалетов в транспорте, образующаяся после проезда 
пациента с введенным радиофармацевтическим лекарственным препаратом, меченным 131I, пре-
вышает предельное значение отнесения жидких отходов к радиоактивным. С целью оптимизации 
радиационной защиты населения целесообразно применять дифференцированный подход при выписке 
пациентов после терапии с 131I: выделить иногородних пациентов в отдельную категорию, сохранив 
для них существующий критерий выписки (без смягчения), чтобы минимизировать радиационное 
воздействие на окружающих лиц.

Ключевые слова: ядерная медицина, радионуклидная терапия, жидкие радиоактивные отходы, 
радиационная безопасность, 131I-МИБГ, Na131I.
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В Российской Федерации, по данным формы федераль-
ного статистического наблюдения №301, в 2020 г. было 
выполнено 10 235 процедур РНТ, из которых 72% состав-
ляют процедуры с 131I [4].

Экономическая целесообразность и эффективность 
работы медицинских организаций (МО), осуществляю-
щих радиойодтерапию, увеличение количества пациен-
тов, которым может и должна быть оказана медицинская 
помощь в рамках существующего коечного фонда, дик-
тует необходимость максимально быстрой выписки па-
циентов из радиологических отделений после примене-
ния радиофармацевтических лекарственных препаратов 
(РФЛП), но формирует дополнительные риски облучения 
населения, которые подлежат обоснованию и оценке при-
емлемости с точки зрения радиационной безопасности. 

В соответствии с отечественными нормативными 
документами СанПин 2.6.1.25-23-09 (НРБ-99/2009)2 
и СанПиН 2.6.1.2368-083 пациенты после процедур РНТ 
могут быть выписаны из отделения РНТ при непревыше-
нии радиологических критериев выписки [5–10], которые 
для 131I установлены на уровне 20 мкЗв/ч по мощности эк-
вивалентной дозы на расстоянии 1 м от пациента и/или 
0,4 ГБк по остаточной активности в теле пациента.

Используемый в настоящее время в отечественной 
практике подход к определению радиологических кри-
териев выписки основан на снижении активности в теле 
только за счет радиоактивного распада радионуклида 
со временем и не учитывает биологическое выведение 
РФЛП из организма пациента [6–7]. В работе [5] был 
предложен подход и смягченные критерии выписки па-
циентов при РНТ с 131I, которые учитывают, что мощность 
дозы от пациента со временем будет снижаться в том чис-
ле и за счет биологического выведения радионуклида из 
организма пациента. Однако рассмотренные сценарии 
облучения критических групп населения от пациента по-
сле РНТ не учитывают долгосрочный контакт с пациентом 
(до нескольких суток) в транспорте в первые часы после 
выписки его из стационара, когда мощность дозы от него 
будет наиболее высокой. Более мягкие критерии выписки 
пациентов после РНТ будут сокращать время пребывания 
пациентов в отделении РНТ, что может приводить к увели-
чению дозы у лиц, контактирующих с пациентом, и росту 
бесконтрольного образования отходов, содержащих ме-

дицинские радионуклиды, за пределами МО, поскольку 
выведение РФЛП, меченных 131I, из организма пациента 
происходит преимущественно с мочой [2, 11, 12].

Критерии отнесения отходов к радиоактивным отхо-
дам (РАО), в том числе к жидким радиоактивным отхо-
дам (ЖРО), по удельной активности радионуклида уста-
новлены в Постановлении Правительства Российской 
Федерации от 19 октября 2012 г. № 10694. Установленные 
критерии не учитывают специфику ядерной медици-
ны с точки зрения характера образования отходов, яв-
ляющихся биологическими жидкостями, и достаточно 
короткого периода радиоактивного распада. При этом 
бесконтрольное образование техногенных медицинских 
радионуклидов в общественных местах и транспорте мо-
жет создавать нештатные ситуации, когда стационарные 
системы радиационного контроля транспортной инфра-
структуры регистрируют превышение гамма-фона от па-
циентов или от баков биотуалетов транспортных средств.

Цель исследования – оценка радиационного воздей-
ствия излучения от пациента после РНТ с 131I на окружаю-
щих лиц в транспорте с учетом образования радиоактив-
ных биологических отходов в биотуалетах транспортных 
средств.

Материалы и методы

Выписка пациентов из МО после РНТ

Мощности дозы от пациента после РНТ с 131I-МИБГ 
и 131I-NaI при тиреотоксикозе и раке ЩЖ были определе-
ны на основании экспериментальных данных, представ-
ленных в литературных источниках [13–15], с использо-
ванием дозовых коэффициентов перехода (использовали 
коэффициент перехода от амбиентного эквивалента дозы 
к эффективной дозе 0,7 для энергий в диапазоне 300–
700 кэВ) [16].

Время выписки пациентов из МО и посадки в транс-
порт определяли по достижении радиологических крите-
риев выписки. Для этого вводимые пациентам активно-
сти 131I и мощности дозы от пациентов были сопоставлены 
с радиологическими критериями выписки, представлен-
ными в таблице 1 [5]. Критерии выписки установлены 
в НРБ-99/2009, исходя из допустимого предела дозы для 
населения 1 мЗв в год. В статье [5] это значение исполь-

1 Приказ Росстата от 20.12.2021 № 932 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их 
заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения 
в сфере охраны здоровья» [Order of the Federal State Statistics Service of 20.12.2021 N 932 “On Approval of Federal Statistical Observation 
Forms with Instructions for their Completion for the Organisation by the Ministry of Health of the Russian Federation of Federal Statistical 
Observation in the Field of Health Protection” (In Russ.)]

2 СанПиН 2.6.1.2523-09. НРБ-99/2009. Нормы радиационной безопасности [Norms of the Radiation Safety NRB-99/2009 (In Russ.)].
3 СанПиН 2.6.1.2368-08. Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при проведении лучевой терапии 

с помощью открытых радионуклидных источников. М.: Роспотребнадзор, 2008. 99 с. [Sanitary Regulations and Standards 2.6.1.2368–08. 
Hygienic requirements for radiation safety during radiation therapy using open radionuclide sources. Moscow: Rospotrebnadzor; 2008. 99 p. 
(In Russ.)]

4 Постановление Правительства Российской Федерации от 19 октября 2012 г. № 1069 «О критериях отнесения твердых, жидких и 
газообразных отходов к радиоактивным отходам, отнесения радиоактивных отходов к особым радиоактивным отходам и к удаляемым 
радиоактивным отходам и критериях классификации удаляемых радиоактивных отходов» (Постановление Правительства Российской 
Федерации от 19 октября 2012 г. № 1069). [Resolution of the Government of the Russian Federation No. 1069 of October 19, 2012 “ On the 
criteria for classifying solid, liquid and gaseous waste as radioactive waste, classifying radioactive waste as special radioactive waste and as 
radioactive waste to be disposed of criteria for classifying radioactive waste to be disposed of” (In Russ.)]
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зовано для отдельных лиц из населения, включая детей 
и беременных женщин, эпизодически контактирующих 
с пациентом, и 5 мЗв в год для взрослых, осуществляю-
щих уход за пациентом.

Таблица 1
Значения радиологических критериев выписки пациентов 

после РНТ с 131I, рассматриваемые в настоящей работе
[Table 1

Patient release criteria after radiopharmaceutical therapy with 
131I using in the current study]

Параметр [Parameter]

РФЛП [Radiopharmaceutical]

НРБ-
99/2009 

[NRB-
99/2009]

Чипига и др., 2023 
[Chipiga et al., 2023] 

[5]

131I
131I-МИБГ 

[131I-mIBG]
Na131I

Взрослые, осуществляющие уход за пациентом [Carers]

Мощность дозы, мкЗв/ч 
[Dose rate, µSv/h]

20 260 65

Активность, ГБк [Activity, 
GBq]

0,4 4,9 1,3

Население, в том числе дети и беременные, контактирующие 
с пациентом [General public including children and pregnant 

women]

Мощность дозы, мкЗв/ч 
[Dose rate, µSv/h]

20 100 26

Активность, ГБк [Activity, 
GBq]

0,4 2,0 0,5

Сценарии передвижения пациента 

В зависимости от отдаленности проживания пациен-
та были рассмотрены следующие сценарии: время пути 
в электропоезде или междугороднем автобусе – 2 ч; вре-
мя пути в поезде дальнего следования – 48 ч; время пути 
в самолете – 7 ч; время пути в скоростном сидячем по-
езде (например, «Сапсан») – 4 ч. Предполагали, что паци-
ент после выписки из МО добирается до электропоезда/
автобуса/поезда за 1 ч, до самолета за 3 ч.

Активность 131I, выводимая с отходами 
пациентов после РНТ в транспорте

Изменение активности в теле пациента определяется 
согласно выражению (1) [17]:
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Соответственно, выведенную активность радионукли-
да из организма пациента за время ∆t=(t

2
-t

1
) после введе-

ния РФЛП определяли по формуле (2):
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где А
0
 – вводимая пациенту активность радионуклида 

в РФЛП, Бк;
α

i
 – фракция выведения i-й фазы РФЛП из организма 

пациента, отн. ед.;
T

eff
 – эффективный период полувыведения, сут.

Выводимая активность в транспорте была рассчитана 
по формуле (2) за промежуток времени в пути согласно 
сценарию передвижения после достижения критериев 
выписки пациента из отделения РНТ. Параметры, необ-
ходимые для оценки выведения РФЛП из организма па-
циента, были определены с использованием литератур-
ных данных [5, 11, 12, 18] и представлены в таблице 2. 
Относительную остаточную активность в теле пациента 
и в отходах (долю от введенной активности) определяли 
делением активности в теле/отходах в определенный пе-
риод времени на введенную пациенту активность с учё-
том радиоактивного распада радионуклида. 

При определении удельной активности, образующей-
ся в баках транспортных биотуалетов, считали, что объем 
бака в электропоезде/автобусе составлял 100 л, в поезде 
и самолете – 300 л.

Определение мощности дозы 
от баков биотуалетов в транспорте

Расчет мощности дозы от бака биотуалета, содержа-
щего 131I, был проведен методом Монте-Карло с помощью 
программы MCC3D (Санкт-Петербургский политехниче-
ский университет Петра Великого, Россия). Баки биотуа-
летов моделировали в виде цилиндров (диаметром 44 см 
для бака 100 л и 76 см для бака 300 л, высотой 66 см) од-
нородной плотности 1 г/мл, идеальный гамма-детектор 
площадью 1 м2 был установлен на расстоянии 1 м от бака.

Таблица 2
Принятая в расчетах вводимая пациентам активность и параметры в формуле (2) для оценки выведения РФЛП  

из организма пациента
[Table 2

Administered activity and parameters in equation (2) for estimation of the radiopharmaceuticals excretion used  
in the calculations]

РФЛП
[Radiopharmaceutical]

А
0
, ГБк α

1
α

2

Период полувыведения T
eff 1

, 
сут

[Effective half-life T
eff 1

]

Период полувыведения T
eff 2

, 
сут

[Effective half-life T
eff 2

]

131I-МИБГ
[131I-mIBG]

0,6 0,37 0,63 0,12 1,88

Na131I тиреотоксикоз
[thyrotoxicosis]

7,5 0,2 0,8 0,33 7,5

Na131I рак ЩЖ
[thyroid cancer]

7,5 0,9 0,1 0,33 7,5
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Оценка эффективной дозы облучения 
критических групп

Эффективные дозы критических групп – пассажиров, 
находящихся рядом с пациентом после РНТ с 131I, были 
определены, исходя из мощности дозы от пациента за 
промежуток времени в пути согласно сценарию передви-
жения. При расчете считалось, что пассажир будет нахо-
диться на расстоянии 0,5 м от пациента в электропоезде/
автобусе, самолете, высокоскоростном сидячем поезде 
или на расстоянии 1,5 м от пациента в поезде дальнего 
следования (вагоны купе/плацкарт).

Эффективные дозы от баков биотуалетов были опре-
делены для тех пассажиров, чьи места располагаются на 
самом близком расстоянии от бака биотуалета, содержа-
щего 131I. При этом считали, что пассажиры или члены эки-
пажа на протяжении всего времени в пути находятся над 
баком биотуалета с отходами (резервуаром для сточной 
воды), который расположен в подвагонном пространстве 

или под салоном самолета, на расстоянии 1 м, а техничес
кий персонал, опорожняющий баки биотуалетов, проводит 
не более 30 мин на расстоянии 0,5 м от отходов с 131I.

Результаты исследования

Согласно экспериментальным данным из литератур-
ных источников, мощность эффективной дозы на рас-
стоянии 1 м от пациентов (95-й перцентиль) с 131I-МИБГ 
составляет 0,043 мкЗв∙ч-1∙МБк-1∙м-2 [13]; с Na131I при тире-
отоксикозе – 0,049 мкЗв∙ч-1∙МБк-1∙м-2 [14]; с Na131I при раке 
ЩЖ – 0,046 мкЗв∙ч-1∙МБк-1∙м-2 [15]. 

Мощность дозы от пациента после введения РФЛП 
представлена в таблице 3. Также в таблице 3 приведено 
время до достижения существующего критерия выписки 
и смягченных критериев выписки (мощности дозы на рас-
стоянии 1 м от пациента).

Эффективные дозы пассажиров от пациентов после 
РНТ с 131I в транспорте, при условии выписки их по разным 
критериям, представлены в таблице 4.

Таблица 3
Мощность эффективной дозы (МЭД) от пациента после введения РФЛП на расстоянии 1 м,  

время ожидания в отделении ядерной медицины до выписки
[Table 3

Effective dose rate at 1 m from patient after radiopharmaceutical injection, time in nuclear medicine department before release]

РФЛП
[Radio-pharmaceutical]

МЭД, мкЗв/ч
[Effective dose 

rate, µSv/h]

Ориентировочное время ожидания в отделении, ч

НРБ-99/2009 
[NRB-99/2009]

Чипига и др., 2023 
[Chipiga et al., 2023] [5]

Взрослые, 
осуществляющие уход за 

пациентом [Carers]

Дети, беременные, 
контактирующие с пациентом 
[Children and pregnant women]

131I-МИБГ [131I-mIBG] 325 152 3 48

Na131I тиреотоксикоз 
[thyrotoxicosis]

30 44 0 8

Na131I рак ЩЖ [thyroid cancer] 341 140 26 76

Таблица 4
Эффективные дозы пассажиров от пациента с 131I

[Table 4
Passengers’ effective doses from patient with 131I]

Вид транспорта до места проживания
[Transport type]

Эффективная доза, мЗв [Effective dose, µSv]

131I-МИБГ
[131I-mIBG]

Na131I тиреотоксикоз 
[thyrotoxicosis]

Na131I рак ЩЖ [thyroid 
cancer]

НРБ-99/2009 [NRB-99/2009]

Электропоезд/автобус
[short-distance train, bus]

0,1 0,2 0,2

Поезд [long-distance train] 0,2 0,3 0,1

Самолет [plane] 0,4 0,5 0,4

Скоростной поезд [high-speed train] 0,3 0,3 0,3

Чипига Л.А. и др., 2023 [5] – взрослые, осуществляющие уход за пациентом
[Chipiga L. et al., 2023 [5] – carers]

Электропоезд /автобус
[short-distance train, bus]

1,7 0,2 0,4

Поезд [long-distance train] 2,4 0,5 0,4

Самолет [plane] 4,7 0,7 1,2
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Динамика снижения содержания 131I в организме па-
циентов для различных РФЛП при разных заболеваниях, 
а также пример накопления 131I в баках биотуалета поезда 
в течение 48 ч поездки при выписке пациента при дости-
жении 20 мкЗв/ч представлены на рисунке. Время дости-
жения такой величины при проведении РНТ различаются 
от нескольких часов до нескольких дней при тиреотокси-
козе (в зависимости от тяжести заболевания) до 5–7 сут 
при раке ЩЖ или нейроэндокринных опухолях.

Мощность эффективной дозы от бака биотуалета объе-
мом 100 л на расстоянии 1 м равна 0,021 мкЗв∙ч-1∙МБк-1∙м-2; 
объемом 300 л – 0,014 мкЗв∙ч-1∙МБк-1∙м-2. Накопленная за 
время в пути активность 131I в транспортных биотуалетах 
и соответствующие им оценки мощности дозы от баков 
приведены в таблице 5. Эффективные дозы облучения 
лиц из критических групп в транспорте (пассажиры и эки-
паж, технический персонал), находящихся в непосред-
ственной близости от баков биотуалетов с 131I, представ-
лены в таблице 6.

Обсуждение

Расчеты, приведенные в таблице 4, демонстрируют, 
что смягчение критерия выписки может приводить к об-
лучению пассажиров в транспорте от пациента с 131I выше 
установленного предела дозы для населения. Помимо 
этого, удельная активность в баках биотуалетов в транс-
порте, образующаяся после проезда пациента с введен-
ным РФЛП, меченным 131I, превышает предельное значе-
ние отнесения жидких отходов к радиоактивным. Такие 
отходы могут быть обнаружены при радиационном кон-
троле транспортного средства за счет высокой мощности 
дозы от баков (см. табл. 5).

Согласно ОСПОРБ-99/20105, эффективная доза об-
лучения населения, обусловленная РАО, не должна пре-
вышать 0,1 мЗв в год. Как видно из таблицы 6, смягчение 
критериев выписки пациентов может привести к увели-
чению активности 131I, выводимой с отходами пациентов, 
в транспорте и увеличению эффективной дозы облучения 
отдельных лиц от баков биотуалетов. Исходя из прове-

Вид транспорта до места проживания
[Transport type]

Эффективная доза, мЗв [Effective dose, µSv]

131I-МИБГ
[131I-mIBG]

Na131I тиреотоксикоз 
[thyrotoxicosis]

Na131I рак ЩЖ [thyroid 
cancer]

Скоростной поезд [high-speed train] 3,2 0,4 0,8

Чипига Л.А. и др., 2023 [5] – дети, беременные, контактирующие с пациентом
[Chipiga L. et al., 2023 [5] – children and pregnant women]

Электропоезд /автобус
[short-distance train, bus]

0,7 0,2 0,2

Поезд [long-distance train] 1,0 0,4 0,2

Самолет [plane] 2,0 0,6 0,6

Скоростной поезд [high-speed train] 1,3 0,4 0,5

Жирным выделены значения дозы более 1 мЗв [Bold underlines the dose values more than 1 mSv].

Окончание таблицы 4

Рис. Динамика: а – содержания 131I в теле пациента после введения РФЛП, меченных 131I; б – активности 131I в баках биотуалета 
поезда в течение 48 ч нахождения пациента спустя 1 ч после выписки из отделения РНТ при мощности дозы 20 мкЗв/ч

[Fig. Dynamic: a – of the 131I activity in patient body; b – of 131I activity in the train biotoilet tanks accumulated during 48-hour traveling  
of patient after 1 hour post release from hospital (20 µSv/h)]

5 СП 2.6.1.2612-10 Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010) [Basic sanitary 
rules for radiation safety. Sanitary rules and regulations 2.6.1.2612-10 (In Russ.)].
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денных в работе оценок дозы облучения отдельных лиц из 
населения от биологических отходов пациентов в транс-
порте могут быть выше 1 мЗв, и дополнительная доза мо-
жет быть получена от контакта с самим пациентом. 

Смягчение критериев выписки приведет к увеличе-
нию числа пациентов, выписанных после РНТ с 131I и ис-
пользующих транспорт для проезда к месту проживания, 
и неконтролируемо образующимся РАО с 131I в транспор-
те. Это может приводить к более частому возникновению 
нештатных (аварийных) ситуаций при пересечении паци-
ентами контрольных пунктов, оборудованных системами 
радиационного контроля, фиксирующими повышенные 
уровни ионизирующего излучения. Как показано в работе 
[19], выявление пациентов после РНТ с 131I занимает 3-е 
место среди причин возникновения радиационных ава-
рий. Это необходимо учитывать при выписке иногород-
них пациентов.

Таким образом, встает вопрос о применимости смяг-
ченных радиологических критериев выписки пациентов 
после РНТ для иногородних пациентов, которым необ-

ходимо добираться до места жительства на обществен-
ном транспорте. Одним из решений этого вопроса может 
быть введение ограничения по времени передвижения 
пациента в общественном транспорте и/или расстоянию 
между пациентом и пассажиром (по виду транспорта). 
Однако такое решение является затруднительным с точки 
зрения контроля. 

Другой проблемой является образование ЖРО от 
пациентов в общественном транспорте. Для предотвра-
щения возможности образования ЖРО и переоблучения 
окружающих лиц могут быть использованы следующие 
решения: 

– использование собственного автомобиля или спец-
транспорта МО для доставки пациента до места прожива-
ния, при этом водитель должен быть отнесен к персоналу 
группы А или Б в зависимости от условий работы. Однако 
при РНТ с 131I такое решение не является в полной мере 
реалистичным. Перевозка пациента после РНТ спецтран-
спортом ограничена временем и расстоянием между МО 
и местом проживания пациента; 

Таблица 6
Эффективные дозы облучения критических групп лиц от бака биотуалета за 1 поездку/рейс

[Table 6
Effective doses for the critical groups from sewage tank per 1 trip]

Вид транспорта до места проживания
[Transport type]

Эффективная доза, мкЗв [Effective dose, µSv]

131I-МИБГ
[131I-mIBG]

Na131I тиреотоксикоз 
[thyrotoxicosis]

Na131I рак ЩЖ [thyroid 
cancer]

Пассажиры/
экипаж

[Passengers/
crew]

Технический 
персонал 

[Stuff]

Пассажиры/
экипаж

[Passengers/
crew]

Технический 
персонал

[Stuff]

Пассажиры/
экипаж

[Passengers/
crew]

Технический 
персонал

[Stuff]

НРБ-99/2009 [NRB-99/2009]

Электропоезд/автобус
[short-distance train, bus]

0,6 0,6 0,2 0,2 0,1 0,1

Поезд [long-distance train] 144 6,6 44 2,0 45 2,1

Самолет [plane] 4,3 1,2 1,1 0,3 1,1 0,3

Высокоскоростной поезд [high-speed 
train]

1,5 0,8 0,4 0,2 0,4 0,2

Чипига Л.А. и др., 2023 [5] – взрослые, осуществляющие уход за пациентом
[Chipiga L. et al., 2023 [5] – carers]

Электропоезд/автобус
[short-distance train, bus]

23 23 0,9 0,9 4,6 4,6

Поезд [long-distance train] 2 100 95 117 5,3 466 21

Самолет [plane] 95 27 5,3 1,5 26 7,5

Высокоскоростной поезд [high-speed 
train]

51 26 2,2 1,1 11 5,6

Чипига Л.А. и др., 2023 [5] – дети, беременные, контактирующие с пациентом
[Chipiga L. et al. 2023 [5] – children and pregnant women]

Электропоезд/автобус
[short-distance train, bus]

2,8 2,8 0,5 0,5 0,2 0,2

Поезд [long-distance train] 716 32 82 3,7 63 2,9

Самолет [plane] 21 6,2 3,2 0,9 1,7 0,5

Высокоскоростной поезд [high-speed 
train]

7,4 3,7 1,3 0,7 0,6 0,3

Жирным курсивом выделены значения доз более 0,1 мЗв5, жирным – более 1 мЗв [Bold italic underlines the dose values more than 
0,1 mSv, bold – more than 1 mSv].
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– перевод пациента из отделения РНТ в обычную па-
лату после удовлетворения критерию выписки по мощ-
ности дозы (см. табл. 1) на время, пока удельная актив-
ность 131I в отходах пациента в транспорте не станет ниже 
предельного значения отнесения их к ЖРО. При этом срок 
госпитализации для снижения активности в отходах паци-
ентов после РНТ с 131I, согласно оценкам, может достигать 
месяцев, что существенно увеличит затраты МО и доступ-
ность такого лечения. Кроме того, по действующему за-
конодательству РНТ с РФЛП на основе 131I не может про-
водиться без спецканализации, что ставит под сомнение 
возможность снижения удельной активности 131I за счет 
объема системы водоотведения после выписки пациента 
из отделения РНТ и перевода в стационар и требует до-
полнительных оценок.

Поэтому целесообразно применять дифференциро-
ванный подход и выделить иногородних пациентов в от-
дельную категорию с сохранением для них более строгих 
критериев выписки (НРБ-99/2009). При этом в справках 
при выписке пациентов целесообразно указывать рас-
четные мощности дозы на расстоянии 1 м от пациента 
в различные временные точки после его выписки для 
предотвращения вопросов при радиационном контроле 
в транспорте и объектах транспортной инфраструктуры.

Дополнительным решением рассмотренных проблем 
может быть и значительное расширение сети отделений 
(центров) РНТ регионального уровня, исключающих ис-
пользование объектов транспорта после получения ме-
дицинский помощи иногородними пациентами в крупных 
федеральных центрах. 

Заключение

В работе представлены расчеты потенциального ра-
диационного воздействия на пассажиров от пациентов 
с 131I и образующихся отходов в транспорте для условий 
выписки по существующим критериям и возможным 
смягченным критериям. Полученные результаты про-
демонстрировали оптимальность установленных в НРБ-
99/2009 критериев выписки с точки зрения радиационной 
безопасности окружающих лиц из населения. Попытки 
смягчить критерии выписки с целью увеличения числа 
(потока) пациентов, получающих РНТ с 131I, могут при-
вести к избыточному облучению окружающих лиц и не-
контролируемо образующимся в транспорте РАО с 131I. 
Использование смягченных критериев выписки пациен-
тов с 131I-МИБГ возможно только для пациентов, прожива-
ющих в том же населенном пункте. 

Ограничения работы

Приведенные в работе оценки выведения РФЛП яв-
ляются довольно грубыми и могут отличаться для инди-
видуальных пациентов, что связано с физиологическими 
различиями. Представленные значения эффективных доз 
облучения пассажиров и экипажа определены для усло-
вий постоянного пребывания рядом с баком биотуалета 
с максимальной выведенной активностью за весь про-
межуток времени в пути (учитывая радиоактивный рас-
пад 131I в баке) и не учитывают постепенное накопление 
активности радионуклида в баке биотуалета. Помимо 
этого, при оценке выписки пациентов после РНТ исполь-
зованы консервативные оценки мощности дозы от паци-
ентов, однако мощность дозы от некоторых пациентов 

может снизиться до критерия выписки раньше, что со-
кратит срок его пребывания в медицинской организации. 
Эти факторы вносят дополнительную неопределенность 
в оценки активностей 131I и доз, представленных в ре-
зультате работы. Все значения в работе рассчитаны при 
условии передвижения одного пациента после РНТ с 131I. 
Расчет удельных активностей в баках биотуалетов учи-
тывает полное заполнение бака, однако меньший объём 
жидкости в баке повысит значения удельной активности.
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Radiation safety problems during the patient traveling by public transport  
after radiopharmaceutical therapy with 131I 

Anastasia V. Petryakova1,2, Larisa A. Chipiga1,3,4, Irina A. Zvonova1, Aleksandr V. Vodovatov1,5, Grigory A. Gorsky1,6,  
Andrey A. Stanzhevsky3

1 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

2 The City Hospital No 40 of the Kurortny District, Saint-Petersburg, Russia
3 A. Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies of the Ministry of Health of the Russian 

Federation, Saint-Petersburg, Russia
4 Almazov National Medical Research Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint-Petersburg, 

Russia
5 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint-Petersburg, Russia

6 I. Mechnikov North Western State Medical University, Saint-Petersburg, Russia

Radiopharmaceutical therapy with 131I has been one of the most common types of radiopharmaceutical 
therapy for many years. Radiation safety of the public is ensured by limiting the patient contacts until the 
radiological parameters are reduced to the established criteria. To increase the availability of the radiophar-
maceutical therapy with 131I, softer patient release criteria for 131I have been proposed. However, early patient 
release may increase exposure to the public, e.g. in transport. The aim of the work is to evaluate the radiation 
exposure from patients with 131I-MIBG and Na131I on the public in transport considering the generation of 
biological waste. In this work, 131I excretion from the body of patients in transport was evaluated for different 
scenarios of patient travel to the place of residence. As a result, it was found that mitigation of patient release 
criteria leads to an increase in the effective dose to the public in transport and an increase in the 131I activity 
excreted with patient waste. The specific activity in the tanks of biotoilets in transport, generated after the pas-
sage of a patient with injected 131I-labeled radiopharmaceuticals, exceeds the limit value of classifying liquid 
waste as radioactive. To optimize radiation protection of the public, it is advisable to apply a differentiated 
approach to release patients after therapy with 131I: to group non-resident patients into a separate category 
retaining for them the established release criterion (without mitigation) to minimize the radiation impact on 
the public.

Key words: nuclear medicine, radiopharmaceutical therapy, liquid radioactive waste, radiation safety, 
131I-mIBG, Na131I.

Limitations of the work

The radiopharmaceutical excretion estimates presented in 
the work are rather rough and may differ for individual patients 
due to physiological differences. The presented values of ef-
fective doses to passengers and crew are determined for con-

ditions of constant stay near the biotoilet tank with maximum 
excreted activity for the entire travel time (considering the 
radioactive decay of 131I in the tank) and do not consider the 
gradual accumulation of radionuclide activity in the bio-toilet 
tank. In addition, conservative estimates of the dose rate from 
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patients are used in the assessment of patient release after 
radiopharmaceutical therapy; however, the dose rate from 
some patients may decrease to the discharge criterion earlier, 
thus shortening their time in the hospital. All values in the work 
are calculated assuming a single patient traveling after radio-
pharmaceutical therapy with 131I. The calculation of specific 
activities in biotoilet tanks considers the full filling of the tank.
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Введение

Потребление радиоактивно загрязненных пищевых 
продуктов лесного происхождения в настоящее вре-
мя является одним из важных факторов формирования 
дозы внутреннего облучения у населения, проживаю-
щего на территориях, подвергшихся радиоактивному 
загрязнению.

В разные годы после аварии на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС) вклад грибной составляющей в пищевой рацион 
населения, проживающего на юго-западных территориях 
Брянской области, сильно варьировал, что отражалось на 
дозе внутреннего облучения. По данным ряда публика-
ций, в период с 1986 по 2011 г. вклад грибов в дозу внут
реннего облучения населения варьировал от 4 до 80% [1], 
а с 2015 г. наметилась некоторая тенденция к снижению 

его роли в формировании дозы внутреннего облучения 
[1 – 3].

По данным опросов о структуре рационов питания 
населения юго-западных районов Брянской области, по-
требление грибов в период с 2019 по 2022 г. в среднем на 
одного жителя составляло 4,7 кг/год [4].

На величину дозы внутреннего облучения вследствие 
потребления грибов влияют такие факторы: уровни ради-
оактивного загрязнения территорий, в границах которых 
население собирает грибы; типы почв в местах их про-
израстания; климатические условия в период сезона их 
сбора; урожайность и традиционные видовые предпочте-
ния при сборе грибов (каждый вид грибов характеризу-
ются своей накопительной способностью радионуклидов 
[5, 6]), а также доля, уровень потребления каждого вида 

DOI: 10.21514/1998-426Х-2023-17-2-109-116

УДК: 635.8:614.876(470.333)

Предпочтительные способы кулинарной обработки лесных грибов 
жителями загрязненных районов Брянской области в отдаленный 

период после аварии на Чернобыльской АЭС

К.В. Варфоломеева, С.А. Зеленцова, В.С. Репин

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 представлены результаты анализа данных анкетного опроса о предпочтениях в вы-
боре способов кулинарной обработки разных видов лесных грибов жителями наиболее загрязненных 
юго-западных районов Брянской области в отдаленный период после аварии на Чернобыльской АЭС. 
В период с 2019 по 2022 г. специалистами Санкт-Петербургского научно-исследовательского ин-
ститута радиационной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева было проведено очное анкети-
рование взрослого населения. В анкеты, помимо общих вопросов о респонденте, входили вопросы 
о видовом составе грибной корзины, объеме и доле потребления каждого вида грибов респондентом 
и членами его семьи (как в текущем, так и в прошлом году), а также способы кулинарной обработки 
потребляемых грибов. На основании анализа данных индивидуальных опросов была выбрана группа, 
в состав которой вошли 1311 респондентов, в рацион питания которых входят разные виды грибов. 
Анализ результатов опросов показал, что респонденты предпочитают заготавливать большую 
долю свежесобранных лесных грибов (59%) для длительного хранения (маринование, заморозка, суш-
ка, соление и др.); 41% грибов потребляется сразу. Наиболее популярными видами предварительной 
обработки свежесобранных грибов являются промывание и отваривание (34 и 26% соответствен-
но). При заморозке, мариновании и солении до 97% респондентов проводят предварительную об-
работку (промывание, вымачивание и/или отваривание) свежесобранных грибов. Менее популяр-
ными способами заготовки грибов (от 2 до 4%) являются соление, сушка и жарка свежих грибов 
с их последующей консервацией. Таким образом, большая часть респондентов активно используют 
различные виды кулинарной обработки с применением предварительных этапов обработки в виде 
промывания, вымачивания и (или) отваривания. Использование вышеперечисленных способов пред-
варительной кулинарной обработки свежесобранных грибов приводит к снижению содержания 137Cs 
в потребляемом продукте.

Ключевые слова: авария на Чернобыльской АЭС, Брянская область, радиоактивное загрязнение, 
137Cs, лесные грибы, опросы населения, кулинарная обработка грибов.
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грибов в рационе питания населения и вид их кулинарной 
обработки.

По данным многолетних исследований, обычно при-
меняемые способы предварительной обработки грибов 
(сухая чистка, промывание, вымачивание) и кулинарной 
обработки (варка, жарка с предварительным промывани-
ем и вымачиванием, заморозка с предварительной вар-
кой, маринование, соление) являются эффективным путем 
снижения уровней поступления 137Cs в организм человека, 
а значит, и уменьшения вклада в дозу внутреннего облуче-
ния от потребления грибов [7–14].

Для количественной оценки эффективности кулинар-
ной обработки грибов используется коэффициент кули-
нарного снижения, учитывающий остаточное содержание 
137Cs в конечных продуктах [15]. Иногда его также назы-
вают коэффициентом удержания 137Cs при обработке гри-
бов [11, 16]. По данным разных исследований, снижение 
содержания 137Cs в конечном продукте в зависимости от 
способа кулинарной обработки варьирует от 15 до 99%. 
Сухая чистка и водная обработка – вымачивание и (или) 
вываривание – снижает содержание 137Cs в грибах от 15 
до 85% [8, 10, 11]. В процессе засолки и маринования 
грибов доля снижения 137Cs в конечном потребляемом 
продукте варьирует от 50 до 94% [8, 10, 11, 17]. Отмечено, 
что некоторые способы приготовления грибов могут при-
водить к концентрированию 137Cs в готовых продуктах, на-
пример, жарка без предварительной обработки свежесо-
бранных грибов способствует увеличению концентрации 
137Cs в потребляемом продукте вследствие испарения 
воды [18–20]. Сушка грибов также приводит к увеличению 
удельной активности 137Cs в них (от 3 до 10 раз). С другой 
стороны, обработка сушеных грибов (мытье, вымачи-
вание, варка) позволяет снизить содержание 137Cs от 62 
до 99% в готовом продукте [14]. Коэффициент снижения 
содержания 137Cs в разных видах грибов при применении 
разных способов кулинарной обработки отличается до 
3 раз [1]. Наиболее предпочтительными способами об-
работки свежесобранных грибов являются их предвари-
тельное  вымачивание и отваривание [12, 21, 22].

Для оценки текущего и прогнозируемого поступления 
137Cs с лесными грибами в организм человека важно учи-
тывать уровни потребления наиболее предпочитаемых 
местным населением видов грибов и коэффициенты ку-
линарного снижения (удержания) 137Cs в зависимости от 
способов, применяемых к их кулинарной обработке. В ра-
нее опубликованной нами статье представлены материа-
лы по изучению уровней потребления и видовой структу-
ры грибного рациона местного населения [4].

Цель исследования – выявить предпочтительные 
способы кулинарной обработки и заготовки лесных гри-
бов (далее грибов) жителями юго-западных районов 
Брянской области в отдаленный период после аварии на 
Чернобыльской АЭС.

Материалы и методы

В рамках реализации мероприятий «Программы со-
вместной деятельности России и Беларуси в рамках 
Союзного государства по защите населения и реабилита-
ции территорий, пострадавших в результате катастрофы 
на Чернобыльской АЭС» [23] специалисты ФБУН НИИРГ 
им. П.В. Рамзаева (далее ФБУН НИИРГ) в период с 2019 по 
2022 гг. проводили опрос местного населения. Опрос ре-
спондентов проводили среди взрослого населения (18 лет 
и старше) методом очного анкетирования [24] по индиви-
дуальной опросной анкете1 [25]. Описание районов про-
ведения анкетирования приведено в публикациях [4, 26].

По результатам анкетирования респондентов была 
собрана информация и сформирован массив данных по 
уровням потребления населением разных видов грибов 
[4] и способах их кулинарной обработки и заготовки.

Анализ уровней потребления разных видов грибов 
в зависимости от способа их кулинарной обработки вы-
полнен по результатам опросов 1311 респондентов 
(средний возраст 49 лет), проживающих в 86 НП (табл. 1), 
находящихся в границах территорий с плотностью за-
грязнения почвы 137Cs свыше 1 Ku/км2 (37 кБк/м2) [27].

Таблица 1
Количество опрошенных респондентов в населенных 

пунктах радиоактивно загрязненных районов Брянской 
области

[Table 1
Number of interviewed respondents in settlements of the 

radioactively contaminated districts of the Bryansk region]

Район исследования
[Study district]

Количество
НП, шт.

[Number of 
settlements]

Количество 
респонден-

тов
[Number of 

respondents]

Гордеевский [Gordeevsky] 10 90

Злынковский [Zlynkovsky] 6 73

Климовский [Klimovsky] 24 352

Клинцы (г.о) [Klintsy (urban 
district)]

2 92

Клинцовский [Klintsovsky] 18 276

Красногорский 
[Krasnogorsky]

12 240

Новозыбковский (г.о) 
[Novozybkovsky (urban 

district)]
1 19

Новозыбковский 
[Novozybkovsky]

13 169

ВСЕГО [TOTAL]: 86 1 311

С целью выявления наиболее часто используемых 
способов кулинарной обработки грибов у респондентов 
уточняли, сколько раз они применяли те или иные спосо-
бы кулинарной обработки (варка, жарка, жарка с после-

1 Методические рекомендации МР 2.6.1.0006-10 «Проведение комплексного экспедиционного радиационно-гигиеническо-
го обследования населенного пункта для оценки доз облучения населения». М.: Федеральный Центр гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора, 2010. 10 с. [MR 2.6.1.0006-10. Carrying out of the comprehensive expeditionary radiation-hygienic survey of the 
settlement to assess population exposure doses. Methodical guidelines. Moscow: Rospotrebnadzor; 2010. 10 p. (In Russ.)]
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дующей консервацией, заморозка, засолка, маринова-
ние, сушка) при приготовлении различных видов грибов. 
Затем выясняли основные этапы приготовления грибов: 
1 – чистка, мойка; 2 – вымачивание; 3 – отваривание. 
В случаях приготовления грибов с предварительным вы-
мачиванием и отвариванием уточняли количество этапов 
обработки, длительность, использование соли.

Результаты и обсуждение

Анализ результатов опросов 1311 респондентов по-
зволил выявить предпочтительные способы кулинарной 
обработки и заготовки разных видов лесных грибов. Доли 
потребления респондентами разных видов грибов в зави-
симости от способа их кулинарной обработки приведены 
в таблице 2. 

По результатам анализа данных опроса респондентов 
(см. табл. 2) установлено, что 41% собранных респонден-
тами грибов потребляются ими в сезон сбора, а 59% при-
меняются для заготовок длительного хранения. 

Предпочтительным способом кулинарной обработ-
ки свежесобранных грибов является жарка – 34% (см. 
табл. 2). Анализ результатов опроса показал, что перед 
жаркой свежесобранных грибов все респонденты их чи-
стят, 34% опрошенных их промывают, 16% – вымачивают 
и 26% – отваривают. Все этапы предварительной кули-
нарной обработки грибов используют 14% опрошенных.

Наиболее предпочитаемыми способами кулинарной 
обработки грибов при заготовке для длительного хране-
ния являются маринование и заморозка (23 и 19% соот-
ветственно). Существует два способа маринования гри-
бов (с предварительным вымачиванием и отвариванием 
и без предварительного отваривания – сырые грибы кла-
дут в кипящий маринад). Ввиду того, что предваритель-
ная обработка приводит к снижению содержания 137Cs 
в потребляемом продукте, при опросе респондентов 
уточняли методы обработки грибов перед мариновани-
ем. Результаты опросов показали, что 97% респонден-
тов перед маринованием свежесобранных грибов пред-

Таблица 2
Доли потребления респондентами грибов в зависимости от способа их кулинарной обработки

[Table 2
Average consumption of mushrooms depending on the cooking method]

Виды грибов
[Mushroom species

(rus. / lat.)]

О
б
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ее

 к
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 р
ес

по
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то

в
[T
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um

b
er

 o
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t]

Способ кулинарной обработки [Cooking method]

В сезон 
сбора, доля1,%

[Consumed in the 
season, customer 

portion,% ]

Заготовлено для длительного хранения, 
доля1,%

[Preserves stocked / Harvesting mushrooms for 
long-term storage customer portion,%]

Н
е 
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ан
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Все грибы [All mushrooms] 1 311 7 34 2 19 23 3 4 8

Белый гриб [Cep] / (Boletus edulis) 360 5 32 2 21 23 1 8 8

Лисичка [Chanterelle] / (Cantharellus cibārius) 238 3 47 4 22 9 1 0 14

Масленок [Annulated boletus] / (Suillus 
luteus)

148 10 22 1 20 36 0 1 10

Подосиновик [Orange-cup boletus] / 
(Leccinium aurantiacum)

83 5 41 1 16 18 1 5 13

Подберезовик [Rough boletus] / (Leccinium 
scabrum)

63 6 38 2 16 17 2 5 14

Опенок [Honey fungus] / (Armillaria mellea) 66 8 29 2 17 41 0 0 3

Сыроежка [Russule] / (Russula) 22 0 73 0 14 5 0 0 8

Рыжик (Orange milkcap]
/ (Lactarius deterrimus)

31 0 42 0 16 26 13 0 3

Рядовка [Yellow knight] / (Tricholoma 
equestre)

27 4 30 0 19 37 7 0 3

Разные виды [Different mushroom species] 2732 15 29 0 18 25 7 6 0

1 – доля от числа респондентов, использующих данный вид заготовки и потребления [1portion of the respondents used this method of 
mushrooms cooking ]; 
2 – респонденты, использующие для кулинарной обработки смеси из разных видов грибов [2 – respondents who used mixtures of differ-
ent types of mushrooms for cooking]
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варительно их отваривают, из них 48% их дополнительно 
вымачивают. При заморозке грибов 92% респондентов 
предварительно их отваривают, а 42% из них дополни-
тельно грибы вымачивают.

Наименее используемыми способами кулинарной 
обработки (от 2 до 4%) являются соление, сушка и жар-
ка свежих грибов с их последующей консервацией (см. 
табл. 2). Перед засаливанием грибов 64% респондентов 
предварительно их вымачивают, 36% – дополнительно от-
варивают, используют оба способа (вымачивание и вар-
ка) 12% респондентов. 

В работе [14] было показано, что мытье, замачивание 
и варка ведут к снижению (иногда существенному) со-
держания 137Cs в потребляемых после обработки грибов. 
Применение кулинарной обработки грибов в различных 
сочетаниях и при различных способах их заготовки яв-
ляется залогом существенного снижения поступления 
радионуклидов в организм человека.

Заключение

Согласно проведенным в период с 2019 по 2022 г. инди-
видуальным опросам 1311 респондентов, проживающих 
на радиоактивно загрязненных территориях Брянской об-
ласти, установлено, что 41% свежесобранных грибов ре-
спонденты потребляют в сезон сбора. Предпочтительным 
(34%) является потребление грибов в жареном виде.

Опросы показали, что 59% свежесобранных грибов 
респонденты используют для приготовления заготовок 
длительного хранения (маринование, заморозка, сушка, 
соление и др.). Преимущественным способом являются 
маринование (23%) и замораживание (19%).

Выявленное в процессе опроса применение предва-
рительных этапов кулинарной обработки способствует 
уменьшению содержания 137Cs в потребляемом продукте.
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Preferred techniques for forest mushrooms cooking by residents of contaminated areas  
of the Bryansk region in the remote period after the Chernobyl accident

Kseniya V. Varfolomeeva, Svetlana A. Zelentsova, Viktor S. Repin
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 the analysis of questionnaire survey data on preferences in the choice of 
cooking methods of different types of forest mushrooms by residents of the most contaminated south-western 
districts of the Bryansk region in the remote period after the Chernobyl accident. In the period from 2019 
to 2022, the employees of Federal Budgetary Institution of Science «Saint-Petersburg Research Institute of 
Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev» conducted a face-to-face questionnaire survey of the adult 
population. In addition to general questions about the respondent, the questionnaires included questions 
about the species composition of the mushroom basket, the volume and proportion of consumption of each type 
of mushroom by the respondent and his family members (both in the current and last year), as well as methods 
of culinary processing of the mushrooms consumed. Based on the analysis of individual survey data, a group 
of 1 311 respondents, whose diet included various types of mushrooms, was selected. Analysis of the survey 
results showes that respondents prefer to process a large proportion of freshly picked forest mushrooms (59%) 
for long-term storage (pickling, freezing, drying, salting, etc.); 41% of mushrooms are consumed immedi-
ately. The most popular pretreatments of freshly picked mushrooms are washing and boiling (34 and 26%, 
respectively). When freezing, pickling and pickling up to 97% of respondents carry out pre-treatment (rinsing, 
soaking and / or boiling) of freshly picked mushrooms. Less popular methods of the mushroom preparation 
(from 2 to 4%) are pickling, drying and frying of fresh mushrooms with their subsequent preservation. Thus, 
the majority of respondents actively use various types of culinary processing with the use of preliminary stages 
of technological processing in the form of rinsing, soaking and (or) boiling. The use of the above methods of 
pre-cooking of freshly harvested mushrooms leads to a decrease in the 137Cs content in the consumed product. 

Key words: Chernobyl NPP accident, Bryansk region, radioactive contamination, 137Cs, population sur-
veys, forest mushrooms, cooking.
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Радиационная безопасность при выводе из эксплуатации объектов ядерного наследия

Гущина Юлия Валерьевна 
Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический центр 
имени А.И. Бурназяна
Адрес для переписки: 123098, Москва, ул. Живописная, д. 46; E-mail: yuliyagushina@yandex.ru

Введение

Арктическая зона является перспективной терри-
торией субъектов Российской Федерации с позиции 
обеспечения национальной безопасности, социально-
экономического и научно-технологического развития. 
Реализация инновационных и конкурентоспособных про-
ектов в Арктике приобретает особую важность для фор-
мирования стратегических национальных приоритетов. 
Основной задачей является максимально эффективное 
использование природных энергетических ресурсов и по-
тенциала энергетического сектора для устойчивого ро-
ста экономики и повышения качества жизни и благосос
тояния населения.

Освоение новых месторождений суши и прибрежно-
шельфовой зоны, увеличение уровня транзитного гру-

зопотока по Северному морскому пути и объёмов пере-
валки грузов в портах Арктического бассейна определяют 
необходимость оценки потенциального экологического 
ущерба и определения значимости факторов возможного 
негативного воздействия на уникальные арктические эко-
системы в настоящее время и в будущем.

Вследствие глобальных выпадений продуктов ядер-
ных испытаний, размещения значительного количества 
промышленных, оборонных и народно-хозяйствен-
ных объектов (атомные станции, Северный флот ВМФ 
России, судоремонтные и судостроительные заводы 
как гражданского, так и военного профиля) и проведен-
ных в 1957–1992 гг. СССР/Россией захоронений твер-
дых радиоактивных отходов (ТРО) в акваториях Карского 
и Баренцева морей экосистема Арктики в большей степе-

DOI: 10.21514/1998-426Х-2024-17-2-117-127

УДК: 614.876(470.21)

Радиационное обследование территории села Териберка  
и острова Кильдин Мурманской области 

Ю.В. Гущина, Н.К. Шандала, В.А. Серегин, Д.В. Исаев, В.Г. Старинский, А.А. Шитова,  
А.А. Филонова

Государственный научный центр Российской Федерации − Федеральный медицинский биофизический 
центр имени А.И. Бурназяна Федерального медико-биологического агентства России, Москва, Россия

Арктическая зона является стратегически важной территорией Российской Федерации с точ-
ки зрения социально-экономической и научно-технологической составляющих, а также в аспекте 
планирования развития системы обеспечения национальной обороны, государственной и обществен-
ной безопасности. Интенсивное освоение и развитие арктических территорий в сочетании с бы-
стро меняющейся средой вследствие глобальных климатических изменений несет в себе ряд рисков 
для окружающей среды, что определяет необходимость оценки потенциального экологического 
ущерба и определения значимости факторов возможного негативного воздействия на уникальные 
арктические экосистемы в настоящее время и в будущем. В статье представлены актуальные 
данные радиационного исследования прибрежной зоны районов проживания населения, близлежа-
щих к месту затопления атомной подводной лодки «К-159» – села Териберка и острова Кильдин 
Мурманской области, а также морской акватории с целью оценки первичных уровней содержа-
ния техногенных и природных радионуклидов перед началом работ по потенциальному подъему за-
топленного объекта. Данная работа выполнена в рамках реализации Государственной программы 
Российской Федерации «Развитие здравоохранения» (утв. Постановлением Правительства РФ от 
26 декабря 2017 г. № 1640). Отражены результаты измерения мощности амбиентного эквивален-
та дозы гамма-излучения на открытой местности и определения содержания техногенных и при-
родных радионуклидов в пробах объектов окружающей среды (почва, водная растительность, мор-
ские гидробионты) и пищевых продуктов местного происхождения и производства (грибы, ягоды, 
рыба, молоко). Результаты исследований показали, что состояние исследуемой территории в целом 
стабильное по радиационному фактору, содержание радионуклидов находится на фоновом уровне. 
В рамках выполнения данной работы разработаны электронные модули базы данных по полученным 
результатам радиационного мониторинга в селе Териберка и на острове Кильдин. Получено Сви-
детельство № 2022621890 о регистрации базы данных с результатами радиационной обстановки 
вышеупомянутых территорий.

Ключевые слова: Арктическая зона, атомная подводная лодка, радиационное исследование, 
среднегодовая эффективная доза населения, техногенные радионуклиды.
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ни подвергается потенциальному риску радиоактивного 
загрязнения. К возможным источникам загрязнения так-
же следует отнести реакторные отсеки атомных подвод
ных лодок (АПЛ), оказавшиеся на морском дне в резуль-
тате аварий [1]. 

Прежде всего, это затонувшая в Баренцевом море 
АПЛ «К-159» (ныне «Б-159»). 30 августа 2003 г. АПЛ 
в надводном состоянии переводилась на утилизацию 
и вследствие шторма, потеряв остойчивость, затонула 
в Баренцевом море, в 3 милях к северо-западу от остро-
ва Кильдин [2]. На момент затопления на борту лодки на-
ходилось около 800 кг отработавшего ядерного топлива 
(ОЯТ). Общая активность радионуклидов в реакторах на 
борту на момент затопления оценивалась в 7,4 ПБк.

Комплексные исследования, включающие радиаци-
онно-экологический мониторинг, в месте затопления АПЛ 
«К-159» проводились с 2003 по 2014 г. [3, 4], что позво-
лило сделать вывод о неизменности радиационной об-
становки с момента ее гибели. Мощность амбиентного 
эквивалента дозы (МАЭД) гамма-излучения на палубе 
корабля, в морской воде и донных отложениях имела фо-
новые значения. Визуальный осмотр «К-159» показал, что 
значительного обрастания и заиливания корпуса не про-
изошло. Явных коррозионных повреждений, вызванных 
нахождением АПЛ в морской воде, не наблюдалось.

Проведение полноценных радиационных исследова-
ний сухопутной территории в районе возможного влияния 
выброса радионуклидов в случае образования самопро-
извольной цепной реакции (СЦР) не осуществлялось.

Для мониторинга текущей радиационной обстановки 
на территории села Териберка имеется пост Мурманской 
территориальной автоматизированной системы кон-
троля радиационной обстановки (МТ АСКРО), фиксиру-
ющий мощность дозы гамма-излучения, и пункт отбора 
проб морской воды для определения содержания Sr-90. 
Исследование других параметров и объектов радиацион-
ного мониторинга на данной территории не проводится. 
Радиационный мониторинг в районе острова Кильдин до 
данного момента не был реализован, поэтому судить об 
оценке возможного влияния предполагаемой деятель-
ности по поднятию АПЛ «К-159» на население и окружаю-
щую среду затруднительно.

В целом, по данным радиационно-гигиенической па-
спортизации Мурманской области (2012–2020 гг.), МАЭД 
на ее территории регистрировалась в пределах 0,09–
0,16 мкЗв/ч, что соответствует среднегодовым значениям 
естественного радиационного фона. Плотность загрязне-
ния почвы Cs-137 находится на уровне значений глобаль-
ных выпадений и не превышает средних статистических 
показателей. За весь период наблюдения превышение ги-
гиенических нормативов1,2 по содержанию Sr-90 и Cs-137 
в пищевых продуктах, как местного происхождения, так 
и во ввозимых на территорию области, не зарегистри-

ровано. Среднее значение годовой эффективной дозы 
облучения населения за счет всех источников ионизиру-
ющего излучения составило в среднем 3,899 мЗв/год [5].

Основываясь на проанализированных литературных 
данных, можно сделать вывод об отсутствии данных по 
отдельным параметрам при проведении радиационного 
мониторинга на территории села Териберка и острова 
Кильдин.

Цель и задачи исследования

Принимая во внимание намеченные планы по подъ-
ему и утилизации затопленных и затонувших АПЛ, необ-
ходимым видится проведение радиационного монито-
ринга на территориях, находящихся в непосредственной 
близости к местам их нахождения, что позволит оценить 
потенциальное изменение содержания радионуклидов 
и оперативно выявить и предотвратить неблагопри-
ятные последствия для окружающей среды и здоровья 
населения. Особое внимание следует уделить созданию 
базы данных радиационных исследований для выработ-
ки механизмов принятия решения и информирования 
населения.

Материалы и методы

В качестве территорий исследований, которые в боль-
шей мере могут подвергнуться радиационному загряз-
нению, были выбраны остров Кильдин и село Териберка 
Мурманской области.

Териберка – село в Кольском районе Мурманской 
области, расположенное в 130 км от города Мурманска 
(рис. 1). Численность населения села с каждым годом 
уменьшается и сократилась до 957 человек. Однако сто-
ит отметить, что с 2014 г. увеличился туристический по-
ток в данном направлении. В среднем село посещают 
2000 иностранных и российских туристов ежегодно.

Кильдин – остров в Баренцевом море, который на-
ходится в 1,5 км от Мурманского берега Кольского по-
луострова (см. рис. 1). На данный момент на острове 
население отсутствует. На востоке острова находится 
рыболовно-охотничья база, предназначенная для разме-
щения туристов. 

В ходе экспедиционных выездов проводились изме-
рения следующих радиационных параметров:

– МАЭД;
– удельной активности техногенных радионуклидов 

в почве и грунте, донных отложениях;
– удельной активности техногенных радионуклидов 

в пищевых продуктах (грибы, ягоды, рыба, молочная 
продукция);

– объемной (удельной) активности техногенных ради-
онуклидов в морской воде и водной растительности.

Отбор проб объектов окружающей среды и пище-
вых продуктов проводился в соответствии с действу-

1 СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов» [Sanitary Regulations 
and Standards 2.3.2.1078-01 ‘Hygienic requirements for safety and nutritional value of food products’ (In Russ.)] 

2 ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» [Technical Regulations of the Customs Union ‘On the Safety of Food Products’ 
(In Russ.)]
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ющими нормативными документами и методическими 
указаниями3,4,5,6,7.

Точки отбора проб почвы и грунта располагались рав-
номерно по площади исследуемой территории, на участ-
ках с ненарушенным почвенным покровом. Отбирались 
пробы массой 1 кг из поверхностного 5-сантиметрового 
слоя.

Отбор проб морской воды производился путем выем-
ки на расстоянии 1–2 м от берега одинаковых по объему 
проб воды (5,0 л). Далее вода самотеком пропускалась 
через сорбент «АНФЕЖ» (Россия)8, после чего сорбент 
отправлялся на спектрометрический анализ в лабора-
торию. Точки отбора проб морской воды выбирались на 

участках прибрежной акватории, свободной от водной 
растительности и других предметов.

В качестве пищевых продуктов местного происхож-
дения, потребление которых дает основной вклад в дозу 
внутреннего облучения населения за счет техногенных 
источников, принимались дикорастущие грибы, ягоды, 
рыба и молоко местного производства. 

Измерения активности гамма-излучающих радио-
нуклидов в отобранных пробах проводились спектро-
метрическом методом на гамма-спектрометре фирмы 
«CANBERRA» (США) с германиевым блоком детектирова-
ния в соответствии с методикой выполнения измерений9.

Определение удельной активности Sr-90 в отобран-
ных пробах проводилось на радиометрических установ-
ках УМФ-2000 (Россия) после радиохимического выделе-
ния в соответствии с методическими указаниями10,11.

Измерения МАЭД проводились на высоте 1 м от по-
верхности земли с помощью портативных спектроме-
трических установок МКС-01А «Мультирад-М» (Россия) 
и МКС-АТ6101С (Республика Беларусь) методом непре-
рывной пешеходной гамма-съемки с привязкой к геогра-
фическим координатам в соответствии с методическими 
рекомендациями12. 

Все исследования по изучению содержания радио-
нуклидов в пробах объектов окружающей среды были 
выполнены в Испытательном лабораторном центре 
Гигиенического мониторинга (ИЛЦ ГМ) ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России (Номер в реестре ак-
кредитованных лиц – № RA.RU.21БУ01 от 17.08.2015).

Рис. 1. Карта расположения села Териберка и острова Кильдин
[Fig. 1. Location map of Teriberka village and Kildin Island]

3 ГОСТ 31861-2012. Вода. Общие требования к отбору проб [State standard 31861-2012. ‘Water. General requirements for sampling’ 
(In Russ.)]

4 ГОСТ 17.4.3.01-2017. Охрана природы. Почвы. Общие требования к отбору проб [State standard 17.4.3.01-2017. ‘Nature protection. 
Soils. General requirements for sampling’ (In Russ.)]

5 ГОСТ 17.4.4.02-2017. Охрана природы. Почвы. Методы отбора и подготовки проб для химического, бактериологического, 
гельминтологического анализа [State standard ‘Nature protection. Soils. Methods of sampling and preparation of samples for chemical, 
bacteriological, helminthological analysis’ (In Russ.)]

6 ГОСТ Р 53123-2008 (ИСО 10381-5:2005). Качество почвы. Отбор проб. Часть 5. Руководство по изучению городских и промышлен-
ных участков на предмет загрязнения почвы [State standard R 53123-2008 (ISO 10381-5:2005). ‘Soil quality. Sampling. Part 5. Guidelines 
for the examination of urban and industrial sites for soil contamination’ (In Russ.)]

7 ГОСТ 32164-2013. Продукты пищевые. Метод отбора проб для определения стронция Sr-90 и цезия Cs-137 [State standard 32164-
2013. Food products. Sampling method for the determination of strontium Sr-90 and cesium Cs-137 (In Russ.)]

8 Методика измерений удельной активности радионуклидов цезия в растворах. Рег. номер ФР.1.40.2015.21030. Редакция 2015 г. 
[Measurement procedure for specific activity of cesium radionuclides in solutions. Reg. number FR.1.40.2015.21030. Edition 2015. (In Russ,)]

9 Методика выполнения измерений активности гамма-излучающих радионуклидов в счетных образцах с применением гамма-
спектрометрической системы LabSOCS. ООО НТЦ «РАДЭК» [Methodology of gamma-emitting radionuclide activity measurements in 
counting samples using LabSOCS gamma-spectrometric system. OOO NTC ‘RADEK’ (In Russ.)]

10 МУК 4.3.2503-09. Стронций-90. Определение удельной активности в пищевых продуктах [Methodological guidelines 4.3.2503-09. 
Strontium-90. Determination of specific activity in foodstuffs (In Russ.)]

11 МУК 2.6.1.033-2003. Стронций-90. Определение концентрации в почве экстракцией моноизооктиловым эфиром метилфосфо-
новой кислоты иттрия-90 [Methodological guidelines 2.6.1.033-2003. Strontium-90. Determination of the concentration in soil by extraction 
with yttrium-90 monoisooctyl ether of methylphosphonic acid (In Russ.)]

12 МУ 2.6.1.2398-08. 2.6.1. Ионизирующее излучение, радиационная безопасность. Радиационный контроль и санитарно-эпиде-
миологическая оценка земельных участков под строительство жилых домов, зданий и сооружений общественного и производствен-
ного назначения в части обеспечения радиационной безопасности [Methodological guidelines 2.6.1.2398-08. 2.6.1 Ionizing radiation, 
radiation safety. Radiation control and sanitary-epidemiologic assessment of land plots for construction of residential houses, buildings and 
structures of public and industrial purposes in terms of radiation safety (In Russ.)]
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Результаты исследования

Мощность дозы гамма-излучения

В ходе экспедиционного выезда в село Териберка 
(2020 г.) и на остров Кильдин (2021 г.) проведена пеше-
ходная гамма-съемка местности. 

По результатам измерений установлено, что значе-
ние мощности дозы гамма-излучения на территории села 
Териберка находится в пределах от 0,03 до 0,29 мкЗв/ч. 
Карты маршрутов пешеходной гамма-съёмки и получен-
ные результаты исследований приведены на рисунке 2. 

На локальных участках села Териберка можно наблю-
дать повышенные значения МАЭД – 0,29 мкЗв/ч. Данный 
факт объясняется тем, что основной вклад в мощность 
дозы определяется подстилающими горными породами. 

Карты маршрутов пешеходной гамма-съёмки и по-
лученные результаты исследований на острове Кильдин 
приведены на рисунке 3. 

Удельная активность радионуклидов 
в пробах объектов окружающей среды

На территории села Териберка и острова Кильдин 
была проведена оценка содержания техногенных радио-
нуклидов в объектах окружающей среды. На рисунках 4 
и 5 отмечены места отбора проб. 

Места отбора проб выбирались с учетом охвата боль-
шей территории, а также с точки зрения наибольшего 
пребывания людей, наличия туристических маршрутов 
и рекреационных зон.

Почва

Отбор проб почв производился согласно ГОСТ 
17.4.4.02-20175.

В таблице 1 приведены результаты анализа проб по-
чвы на содержание техногенных и природных радиону-
клидов в исследуемых районах.

Рис. 2. Картограмма значений МАЭД на территории села Териберка
[Fig. 2. Cartogram of ADER values in the territory of Teriberka village]

Рис. 3. Картограмма значений МАЭД по результатам пешеходной гамма-съемки на территории острова Кильдин
[Fig. 3. Cartogram of ADER values based on the results of pedestrian gamma survey in the territory of Kildin Island]



121Радиационная гигиена    Том 17 № 2, 2024   

Радиационная безопасность при выводе из эксплуатации объектов ядерного наследия

Рис. 4. Карта отбора проб в селе Териберка по видам проб
[Fig. 4. Map of sampling in Teriberka village by sample type]

Рис. 5 Карта отбора проб на острове Кильдин по видам проб
[Fig. 5. Map of sampling on Kildin Island by sample type]

Таблица 1 
Диапазон значений удельной активности радионуклидов в почве и грунте

[Table 1
Range of values of specific activity of radionuclides in soil and subsoil]

Территория
[Location]

Диапазон значений удельной активности, Бк/кг
[Range of values of specific activity, Bq/kg]

90Sr 137Cs 226Ra 232Th 40K 235U

Село Териберка
[Teriberka village]

Село Териберка
[Teriberka village]

0,1–12,8
(6,45)

0,2–21,0 (10,6) 2,3–16,0 (9,15) 3,3–13,0 (8,15)
65–440
(252,5)

0,1–1,4 (0,75)

Окрестности села Териберка
[Teriberka village 
neighborhoods]

0,1–12,1
(6,1)

0,8–92,0
(46,4)

1,4–122,0
(61,7)

3,3–61
(32,15)

20–607
(313,5)

0,6–6,9 (3,75)
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Значения удельной активности Cs-137 на территории 
села Териберка и прилежащих территориях лежит в диапа-
зоне от 0,1 до 92 Бк/кг, на территории острова Кильдин – от 
0,4 до 102 Бк/кг. Полученные результаты свидетельствуют 
о пятнистом характере загрязнения почвы данным радио-
нуклидом. Однако при сравнении полученных значений с 
нормативным показателем удельной активности техно-
генных радионуклидов, при которых допускается неогра-
ниченное использование твердых материалов13, получен-
ные значения Cs-137 в почве исследуемых территорий не 
превышают 100 Бк/кг. Только в одной пробе почвы удель-
ная активность Cs-137 составила 102 Бк/кг. Медианное 
значение удельной активности Cs-137 в почве на тер-
ритории, где была отобрана данная проба, составляет 
37 Бк/кг, что может говорить о соответствии террито-
рии критериям неограниченного использования твер-
дых материалов13.

Донные отложения

Содержание радионуклидов в пробах донных отложе-
ний, отобранных на территории села Териберка и в мор-
ских бухтах фоновых районов, варьирует в следующих 
пределах: Cs-137 – от 0,3 до 1,2 Бк/кг, Sr-90 – от 0,1 до 
0,6 Бк/кг; на острове Кильдин – Cs-137 от 0,3 до 0,7 Бк/кг, 
Sr-90 – от 0,1 до 0,4 Бк/кг.

Полученные данные показывают, что донные отложе-
ния в районе проживания населения по содержанию тех-
ногенного радионуклида Cs-137 не противоречат литера-
турным данным [3] и составляют менее 3–5 Бк/кг.

Морская вода

Содержание Cs-137 в морской воде вблизи села 
Териберка составляет 0,3 Бк/м3, что сопоставимо со 
среднегодовым содержанием данного радионуклида 
в Баренцевом море (1,71 Бк/м3) [6]. Значение удельной 

Территория
[Location]

Диапазон значений удельной активности, Бк/кг
[Range of values of specific activity, Bq/kg]

90Sr 137Cs 226Ra 232Th 40K 235U

Губа Долгая
[Dolgaya Bay]

0,4–10
(5,2)

0,1–40
(24,55)

1,6–8,4
(5)

0,1–12
(6,05)

14–324
(169)

0,3–0,8 (0,55)

Бухта Зеленецкая
[Zelenetskaya Creek]

0,2–12 (6,1) 0,3–19 (9,65)
3–9 
(6)

2,5–8,9
(5,7)

38–384 (211)  0,1–1,1 (0,6)

Губа Опасова
[Opasova Bay]

0,4–23 (11,7) 0,7–16 (8,35)
5–12
(8,5)

10–17
(13,5)

316–679
(497,5)

0,1–0,4
(0,25)

Бухта Безымянная
[Bezimyannaya Creek]

0,3–1,5 (0,9)
16–18

(17)
2,2–2,8

(2,5)
4–6,1
(5,05)

269–300
(284,5)

0,1–0,3
(0,2)

Остров Кильдин
[Kildin Island]

Восточный Кильдин
[East Kildin]

0,3–6,0
(0,7)

1–60
(17,5)

2,2–22,2
(14,5)

1,8–24,1
(14,5)

10,8–614,7
(406)

0,2–2,9
(1,3)

Западный Кильдин
[West Kildin]

0,4–2,6
(1,5)

4–102
(37)

10–25
(20)

11,7–27,5
(16)

307–615
(502)

0,4–2,5
(2,4)

Аэродром
[Aerodrome]

0,1–0,5
(0,3)

0,4–0,8
(0,4)

17–18
(17,5)

17–18
(17,5)

570–630
(600)

1,9–2,5
(2,2)

Южная дорога
[South Road]

0,1–1,2
(0,5)

1,2–72,0
(6,5)

15–24
(19)

14–28,1
(27,5)

315–713
(582)

1,2–2,8
(2,45)

Верхний Кильдин
[Verkhny Kildin]

0,3–1,0
(0,3)

0,9–35,7
(2,8)

3,4–28,8
(15)

2–37,4
(19)

38,4–802,1
(497)

0,1–3,3
(1,5)

Остров Кильдин
(территория вне обозначен-

ных локаций)
[Kildin Island

(area outside the designated 
locations)]

0,2–11,9 (0,7)
0,7–82,5

(25)
3,7–24

(14)
2,4–29,8

(15)
29–724

(390)
0,5–3,6

(1,3)

В скобках указано медианное значение удельной активности радионуклидов. 
[The median value of specific activity of radionuclides is given in brackets.] 
Значения приведены с учётом расширенной неопределённости измерений (P=0,95). 
[Values are given considering the expanded measurement uncertainty (P=0.95).]

Окончание таблицы 1

13 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 26 апреля 2010 г. № 40 «Об утверждении СП 2.6.1.2612-10 
«Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ 99/2010)» [Resolution of the Chief State Sanitary 
Doctor of the Russian Federation dated April 26, 2010 N 40 «On approval of SP 2.6.1.2612-10 «Basic sanitary rules for ensuring radiation safety 
(OSPORB 99/2010)» (In Russ.)]
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активности Cs-137 в морской воде Баренцева моря вбли-
зи острова Кильдин составило 1,07 Бк/м3 и также не пре-
вышает среднего значения объемной активности Cs-137 
в поверхностных водах Баренцева моря за 2013–2017 гг.

Морская биота, наземная растительность 
и пищевые продукты местного производства

Обобщенные данные по содержанию техногенных ра-
дионуклидов в образцах морской биоты, наземной расти-
тельности и пищевых продуктов местного производства 
села Териберка и острова Кильдин представлены в табли-
це 2.

Таблица 2
Диапазон значений удельной активности Sr-90 и Cs-137 
в селе Териберка на острове Кильдин в пробах объектов 

окружающей среды, Бк/кг 
[Table 2

Range of values of specific activity of Sr-90 и Cs-137 in 
Teriberka village on Kildin Island in environmental samples, 

Bq/kg]

Вид пробы [Sample type] 90Sr 137Cs

Водоросли [Seaweed] 0,5–17 (2,0) 0,2–2,3 (0,7)

Грибы [Mushrooms] 0,3–0,9 (0,6) 4,0–4,7 (4,3)

Ягоды [Berries] <0,5 8–9,1 (8,3)

Рыба [Fish] 0,1–1,1 (0,4) 0,1–0,2 (0,15)

Молоко [Milk] 0,4–1,6 (1) 0,1–0,3 (0,2)

Водоросли, морская 
растительность

[Seaweed, marine vegetation]
0,3–0,7 (0,5) 0,1–0,4 (0,2)

Мясо краба [Crab meat] 0,3–0,7 (0,5) <0,03

Рыба [Fish] 0,3–1,1 (0,7) <0,07

Грибы [Mushrooms] 0,3–1,0 (0,6) 3,1–4,5 (3,7)

Мхи и лишайники 
[Mosses and lichens]

0,5–1,5 (1,0) 0,2–0,3 (0,2)

Ягоды [Berries]
0,1–0,16 

(0,13)
4–4,5 (4,2)

В скобках указано медианное значение удельной активности 
радионуклидов. 
[The median value of specific activity of radionuclides is given in 
brackets.] 
Значения приведены с учётом расширенной неопределённости 
измерений (P=0,95). 
[Values are given considering the expanded measurement 
uncertainty (P=0.95).]

Измеренное значение удельной активности Cs-137 
в пробе дикорастущих трубчатых грибов не превышает 
значение допустимого уровня (500 Бк/кг) содержания 
данного радионуклида1,2. 

Содержание Sr-90 и Cs-137 в молоке варьирует от 0,5 
до 1,6 Бк/кг и от 0,2 до 0,3 Бк/кг соответственно. Данные 
уровни на несколько порядков ниже гигиенических норма-
тивов1,2 для молока (Cs-137 – 100 Бк/кг, Sr-90 – 25 Бк/кг).

Содержание Sr-90 в рыбе составляет 0,3–1,1 Бк/кг,  
Cs-137 – 0,03–0,09 Бк/кг. Нормативные значения1,2 
(100 Бк/кг по Sr-90 и 130 Бк/кг по Cs-137) не превышены.

Содержание Cs-137 в дикорастущих ягодах на порядок 
ниже гигиенических нормативов1,2 (Cs-137 – 160 Бк/кг). 

Обсуждение результатов

Результаты, представленные на рисунках 2 и 3, де-
монстрируют, что МАЭД на территории села Териберка 
и острова Кильдин соответствует уровню естественного 
фона Мурманской области. 

Значения удельной активности Cs-137 в почве в селе 
Териберка и на острове Кильдин (см. табл. 1) свидетель-
ствуют о неравномерном пятнистом характере загрязне-
ния данным радионуклидом. Нормативные уровни13 не 
превышены (100 Бк/кг). Медианное значение удельной 
активности Cs-137 в почве на территории с максимальны-
ми значениями (102 Бк/кг, Западный Кильдин) составляет 
37 Бк/кг, что свидетельствует о соответствии террито-
рии критериям неограниченного использования твердых 
материалов13.

Анализ значений активности Cs-137 в донных отло-
жениях на протяжении более чем 30 лет [7] позволяет 
сделать вывод, что донные отложения Баренцева моря 
в районе острова Кильдин и села Териберка характе-
ризуются низкими уровнями содержания техногенных 
радионуклидов, которые сравнимы с фоновыми регио-
нальными значениями. Данный факт можно объяснить 
низкими уровнями Cs-137 в воде. Известно, что при низ-
ких концентрациях в морской воде цезий образует ион-
ную форму Cs+, которая имеет тенденцию оставаться 
в водной среде, слабо сорбироваться взвесью, а значит, 
в незначительной степени накапливаться в донных осад-
ках [8].

Одним из важных путей облучения населения являет-
ся пероральный путь поступления радионуклидов в орга-
низм человека. По этой причине особое внимание уделя-
лось пищевым продуктам местного происхождения. 

Сопоставив значения активности Cs-137 и Sr-90 
в ягодах, грибах и рыбе (см. табл. 2) с данными ради-
ационного контроля за 2011–2020 гг. [5], можно су-
дить о том, что в пищевых продуктах местного проис-
хождения в селе Териберка и на острове Кильдин нет 
превышения содержания техногенных радионуклидов 
над региональными значениями. Согласно норма-
тивным документам1,2, допустимые уровни содержа-
ния Cs-137 в ягодах установлены на уровне 160 Бк/кг, 
в грибах – 500 Бк/кг, при этом Sr-90 не нормируется. 
Нормативные уровни для отобранных проб ягод и гри-
бов не превышены.

Содержание Cs-137 в водорослях в 1980-е гг. 
в Баренцевом море варьировало от 7–10 Бк/кг сухой мас-
сы. Начиная с 1990-х гг. по 2018 г. уровни Cs-137 и Sr-90 
заметно снизились и составляют от 0,2 до 0,8 Бк/кг и 0,1–
1,0 Бк/кг соответственно [9].

В целом, можно сделать вывод о том, что радиацион-
ная обстановка характеризуется фоновыми значениями 
содержания техногенных радионуклидов в объектах окру-
жающей среды.

В рамках выполнения данной работы разработа-
ны электронные модули базы данных (БД) по получен-
ным результатам радиационного мониторинга в селе 
Териберка и на острове Кильдин (рис. 6). Получено 
Свидетельство № 2022621890 о регистрации базы дан-
ных с результатами радиационной обстановки вышеупо-
мянутых территорий.
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Заключение

Проведены радиационные исследования прибреж-
ной зоны районов проживания населения, близлежащих 
к объектам затопления ядерно и радиационно опасных 
объектов, для характеризации состояния территорий 
проживания населения по радиационному фактору перед 
намечаемой хозяйственной деятельностью в Арктике, 
в том числе предполагаемому подъему затопленных и за-
тонувших объектов. На основании полученных данных 
получена оценка радиационного состояния территории 
и морской акватории села Териберка и острова Кильдин.

1. Установлено, что уровни МАЭД на исследуемых 
территориях соответствуют естественному гамма-фону 
региона и не превышают среднегодовое значение для 
Мурманской области. 

2. Почвы и донные отложения в районе проживания 
населения по содержанию техногенных радионуклидов 
Cs-137 и Sr-90 удовлетворяют требованиям неограничен-
ного использования материалов.

3. Показано, что уровни загрязнения радионуклидами 
Cs-137 и Sr-90 пищевых продуктов, морской воды и др. на 
несколько порядков ниже соответствующих нормативов.

Состояние исследуемой территории, в целом, ста-
бильное по радиационному фактору. Содержание радио-
нуклидов находится на фоновом уровне. 
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Radiation survey of the territory of Teriberka village and Kildin Island of Murmansk Region

Iuliia V. Gushchina, Nataliya K. Shandala, Vladimir A. Seregin, Dmitriy V. Isaev, Vitaliy G. Starinskiy, Anastasiya A. Shitova, 
Anna A. Filonova

State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency of Russia, 
Moscow, Russia

The Arctic zone is a strategically important territory of the Russian Federation from the point of view of 
socio-economic, scientific, and technological components, as well as in terms of planning the development of 
a system for ensuring national defense, state, and public security. Intensive exploration and development of 
Arctic territories, combined with a rapidly changing environment due to global climate change, carries a few 
risks for the environment. This determines the need to assess potential environmental damage and determine 
the significance of factors of potential negative impact on unique Arctic ecosystems now and in the future. The 
article presents current data from a radiation survey of the coastal zone of residential areas close to the site 
of the sinking of the nuclear submarine ‘K-159’ – Teriberka village and Kildin Island, Murmansk region, as 
well as the sea area to assess the primary levels of man-made and natural radionuclides before starting work 
on the potential lifting of the submerged object. This work was carried out as part of the implementation of 
the State Program of the Russian Federation ‘Health Development’ (approved by Decree of the Government 
of the Russian Federation dated December 26, 2017, No. 1640). The results of measuring the ambient dose 
equivalent rate of gamma radiation in open areas and determining the content of man-made and natural ra-
dionuclides in samples of environmental media (soil, aquatic vegetation, marine aquatic organisms) and food 
products of local origin and production (mushrooms, berries, fish, milk). The research results showed that the 
state of the study area is generally stable in terms of the radiation factor, the content of radionuclides is at the 
background level. As part of this work, electronic database modules have been developed based on the results 
of radiation monitoring in Teriberka village and on Kildin Island. Certificate No. 2022621890 was received 
on registration of a database with the results of the radiation situation of the above-mentioned territories.

Key words: Arctic zone, nuclear submarine, radiation survey, annual average effective public dose, man-
made radionuclides.
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Кормановская Татьяна Анатольевна 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева 
Адрес для переписки: 197101, Россия, Санкт-Петербург, ул. Мира, д. 8; E-mail: f4dos@mail.ru

В № 1 за 2024 г. журнала «Аппаратура и новости ра-
диационных измерений» (АНРИ) опубликована статья 
«Кризис регулирования радона в России: масштаб про-
блемы и предложения по исправлению» Цапалова А.А., 
Микляева П.С., Петровой Т.Б., Кувшинникова С.И. [1]. 
В рамках дискуссии по вопросу регулирования радона 
в Российской Федерации мы хотим обсудить опублико-
ванный материал и дать научную оценку отдельным его 
тезисам.

Статья опубликована в уважаемом научном издании 
авторским коллективом, в состав которого входят извест-
ные российские ученые, о научных изысканиях и точке 
зрения которых по ряду вопросов относительно принци-
пов нормирования уровней содержания радона в воздухе 
помещений и подходов к измерениям мы хорошо осве-
домлены и чью научную позицию уважаем.

Вызывает некоторое удивление общий тон статьи, 
являющийся, на наш взгляд, недопустимым для научной 
полемики и изобилующий некорректными оценками роли 
учреждений Роспотребнадзора и, в частности, ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева в обеспечении радиационной 

безопасности населения страны, в сочетании со словами 
«саботаж», «неадекватная методология» и т.п.

Прежде всего стоит сказать, что предлагаемые 
и продвигаемые Международным агентством по атом-
ной энергии (МАГАТЭ) и Международной комиссией по 
радиологической защите (МКРЗ) принципы регулирова-
ния радиационной безопасности населения при облуче-
нии радоном нам прекрасно известны: с 2014 по 2022 г. 
специалисты ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева, наряду 
со специалистами ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России, участвовали в 3 региональных проектах 
технического сотрудничества МАГАТЭ по радоновой те-
матике (RER91271 «Внедрение усовершенствованных 
подходов к контролю облучения населения радоном» 
2014–2015 [2]; RER91362 «Снижение облучения населе-
ния радоном путем поддержки внедрения и дальнейше-
го развития национальной стратегии по радону», 2016–
2017; RER91533 «Развитие региональных возможностей 
по контролю долгосрочных рисков для населения в свя-
зи с облучением радоном в жилых домах и на рабочих 
местах», 2018–2022).

DOI: 10.21514/1998-426Х-2023-17-2-128-137
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По тексту статьи обращает на себя внимание много-
кратное и настойчивое повторение тезиса о том, что 
«МАГАТЭ требует» выстраивать национальную норма-
тивную базу каким-то определенным образом. Здесь 
уместно процитировать работу, анализирующую взаи-
модействие РФ и МАГАТЭ исключительно с юридической 
точки зрения [3]: «Пользователями таких норм являются 
государства-члены Агентства, которые на доброволь-
ной основе могут применять их». Поэтому документы 
МАГАТЭ – это по сути сборники «наилучших практик», при 
добровольном применении которых определенная зада-
ча в области обеспечения радиационной безопасности 
может быть решена наиболее оптимальным, с точки зре-
ния МАГАТЭ (опирающейся в том числе на рекомендации 
МКРЗ и научные данные, агрегированные и проанали-
зированные Научным комитетом по действию атомной 
радиации ООН (НКДАР ООН)), способом. На этот важ-
нейший момент обращается внимание и в предисловии 
к Основным нормам безопасности [4], на которые много-
кратно ссылаются авторы статьи: «Настоящие Нормы 
являются международным «эталоном» для требований, 
касающихся радиационной безопасности, и могут играть 
важную роль в формировании политики и принятии ре-
шений. … Поэтому желательно, чтобы все государства-
члены вводили в действие и применяли эти требования 
безопасности». Отметим, что в разработке документов 
МАГАТЭ различного уровня принимают активное участие 
и российские специалисты, в том числе сотрудники ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева (например, [5, 6]).

Большое внимание в статье уделено проблеме «гар-
монизации» российского санитарного законодательства 
с рекомендациями международных организаций; авторы 
настаивают на переходе к нормированию содержания ра-
дона в воздухе помещений по значению объемной актив-
ности (ОА) радона (вместо эквивалентной равновесной 
объемной активности (ЭРОА) изотопов радона) и установ-
лению референтного уровня ОА радона равным 300 Бк/м3 
(в пересчете на ЭРОА радона – 120–150 Бк/м3 в зависи-
мости от принятого значения коэффициента равновесия 
между радоном и его дочерними продуктами распада 
(ДПР)), являющегося, на первый взгляд, более жестким, 
чем установленный в настоящее время в Российской 
Федерации гигиенический норматив ЭРОА изотопов 
радона в воздухе помещений эксплуатируемых зданий 
жилого и общественного назначения, равный 200 Бк/м3. 
Эти вопросы давно обсуждаются на страницах научных 
изданий (например, [7–9]).

Отдельно хочется отметить, что, постоянно апелли-
руя к рекомендациям и мнению профильных междуна-
родных организаций, авторы допускают непозволитель-
ные ошибки в названиях этих самых организаций: так, 
Международную комиссию по радиологической защите 
(МКРЗ) они называют Международным комитетом по 
радиационной защите, а Научный комитет по действию 

атомной радиации ООН (НКДАР ООН) – Национальным 
комитетом по действию атомной радиации ООН.

Ратуя за реформирование российской норматив-
ной базы в целях гармонизации с международным со-
обществом, авторы упускают из виду (или сознательно 
не акцентируют на этом внимание) фундаментальную 
разницу между понятиями «Гигиенический норматив» 
и «Референтный уровень». Достаточно подробно эти мо-
менты уже были нами освещены в статье [10]: «Концепция 
референтных уровней (предполагающая постоянную 
и добровольную оптимизацию показателей природно-
го облучения даже в области значений ниже установ-
ленных референтных уровней), предложенная МКРЗ 
в Публикации 103 [11], продвигаемая МАГАТЭ в Основных 
нормах безопасности [4] и поддерживаемая Советом ЕС 
в Директиве №  2013/59/Euratom [12], отличается от по-
нятия гигиенических нормативов российских санитарных 
правил (обязательные к выполнению требования, при со-
блюдении которых дальнейшая оптимизация не требует-
ся)». Согласно [4], «фактическое облучение может быть 
выше или ниже референтного уровня, референтный уро-
вень используется как ориентир для определения даль-
нейших мер радиационной защиты вне зависимости от 
уровней фактического облучения». Таким образом, пере-
ход от гигиенических нормативов к референтным уровням 
в корне изменит подход к обязательности соблюдения 
установленных требований, что, к сожалению, в нашей 
стране вряд ли приведет к росту количества проводимых 
радонозащитных мероприятий. Это путь к тому самому 
«ослаблению требований радиационной безопасности», 
вопросом о котором задаются в статье авторы.

Вместе с тем, следует признать, что присутствие 
ЭРОА торона в величине действующего норматива в ряде 
случаев явно избыточно. Одна из причин, по которой нор-
мирование до сих пор осуществляется по величине сред-
негодовой ЭРОА изотопов радона (ЭРОА

Rn
+4,6·ЭРОА

Tn
), 

заключается в том, что более 17 млн домов, на которые 
приходится 66% площади жилого фонда (по данным 
Росстата на 2022 г. [13]), были возведены до 1996 г., т.е. 
до того, как в НРБ-964 были впервые установлены тре-
бования к строительным материалам по показателю 
эффективной удельной активности природных радио-
нуклидов, поэтому невозможно гарантировать, что ис-
пользованные при возведении этих домов строительные 
материалы удовлетворяют современным требованиям и, 
соответственно, обеспечивают содержание торона в воз-
духе помещений на таком уровне, при котором доза внут
реннего облучения за счет его ДПР пренебрежимо мала 
по сравнению с дозой за счет ДПР радона. Подтвердить 
или опровергнуть это можно только по результатам ра-
диационного контроля, но в подавляющем большинстве 
этих домов он никогда не проводился. Компромиссным 
вариантом могло бы стать установление раздельных нор-
мативов для зданий, введенных в эксплуатацию начиная 

4 Нормы радиационной безопасности (НРБ-96): Гигиенические нормативы ГН 2.6.1.054-96. Утверждены постановлением 
Госкомсанэпиднадзора РФ от 19.04.1996 № 7. [Norms of radiation safety (NRB-96). Hygienic norms GN 2.6.1.054-96. Approved by the 
resolution of the State Committee for Sanitary and Epidemiological Surveillance of the Russian Federation of 19.04.1996 No. 7. Expired. (In 
Russ.)]
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с 1999 г. (исходя из того, что МУ 2.6.1.715-985, разрабо-
танные после утверждения НРБ-96, были введены в дей-
ствие с 01.11.1998), в форме среднегодового значения 
ЭРОА радона (или ОА, или обеих величин сразу с уче-
том стандартного значения коэффициента равновесия), 
и всех прочих зданий, для которых был бы сохранен су-
ществующий сейчас подход.

Помимо гармонизации, авторы активно поднимают 
вопрос проведения радонозащитных мероприятий при 
превышении установленных нормативных уровней содер-
жания радона, выражая крайнее недовольство малым их 
количеством и «сомнительным» качеством реализации. 
Нельзя не обратить внимание на следующий тезис авто-
ров: «Проблема отсутствия МЗР в отечественной практи-
ке радиационно-гигиенического обеспечения безопасных 
условий жизнедеятельности населения России не рас-
сматривается до сих пор как наиболее актуальная в сфе-
ре ответственности регулятора». Вообще говоря, такой 
проблемы не существует, поскольку в действующих сани-
тарных правилах и нормативах требования о проведении 
защитных мероприятий в случае превышения установ-
ленных нормативов прописаны и для проектируемых зда-
ний (пп. 5.1.6 и 5.2.3 ОСПОРБ  99/20106, пп. 3.2.4 и 4.2.2 
СанПиН 2.6.1.2800-107), и для сдающихся в эксплуатацию 
зданий (п. 4.2.6 СанПиН 2.6.1.2800-10), и для эксплуа-
тируемых зданий (п. 5.3.3 НРБ-99/20098, пп. 3.2.3 и 4.2.7 
СанПиН 2.6.1.2800-10), а с 06.06.2018 Минстроем России 
введен в действие свод правил9 проектирования противо-
радоновой защиты. Поэтому налицо все правовые, инже-
нерные и технологические основы для проектирования 
и выполнения радонозащитных мероприятий. Ни их раз-

работка, ни осуществление, ни тем более финансирова-
ние не входят в зону ответственности ФБУН НИИРГ им. 
П.В. Рамзаева, хотя за последние 20 лет нами было осу-
ществлено непосредственное экспертное и измеритель-
ное сопровождение таких работ на нескольких объектах 
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области. Поэтому 
тезис авторов о том, что «МЗР не проводятся в стране до 
сих пор», основывающийся исключительно на отсутствии 
соответствующих публикаций в научных журналах, гово-
рит только о том, что они не отслеживают иные источники 
информации, например, тендерные площадки (заказчика-
ми таких работ в отношении эксплуатируемых зданий, как 
правило, выступают органы исполнительной власти субъ-
ектов РФ). При возведении новых зданий на потенциально 
радоноопасных участках территории включение радоно-
защитных мероприятий в проект стало рутинной работой, 
которую строительные организации не воспринимают как 
ноу-хау, нуждающееся в научном сопровождении.

Интересно, что по тексту статьи авторы сами себе 
противоречат, сначала утверждая, что в г. Лермонтове 
(Ставропольский край) «серьезных (эффективных) мер 
по снижению облучения населения радоном… до сих пор 
предпринято не было», а далее в этом же абзаце цитиру-
ют доклад Межрегионального управления № 101 ФМБА 
России за 2017 г.: «В течение последних 5 лет противора-
доновые мероприятия по снижению уровня радона в воз-
духе помещений проведены в 4 дошкольных организациях, 
в 2 школах, в 3 учреждениях дополнительного образова-
ния. В 2017 г. проведены противорадоновые мероприятия 
в МОУ СОШ № 1, позволившие снизить уровень содер-
жания радона-222 в воздухе части помещений до норми-

5 Проведение радиационно-гигиенического обследования жилых и общественных зданий: Методические указания МУ 2.6.1.715-
98. Утверждены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 24.08.1998 [Conducting radiation-hygienic 
inspection of residential and public buildings. Guidelines MU 2.6.1.715-98. Approved by the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation 
on 24.08.1998. Expired. (In Russ.)]

6 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  
№ 40 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 11.08.2010, регистрационный № 18115), с изменениями, 
внесенными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.09.2013 № 43 (зарегистри-
ровано Минюстом России 05.11.2013, регистрационный № 30309) [Basic sanitary rules for the provision of radiation safety (OSPORB 
99/2010). Sanitary rules and norms SP 2.6.1.2612-10. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation 
of 26.04.2010 No. 40 (registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on 11.08.2010, registration No. 18155), as amended by 
the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 16.09.2013 No. 43 (registered with the Ministry of Justice of the 
Russian Federation on 05.11.2013, registration No. 30309). (In Russ.)]

7 Гигиенические требования по ограничению облучения населения за счет природных источников ионизирующего излучения: 
Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2800-10. Утверждены постановлением Главного государственного санитарного вра-
ча Российской Федерации от 24.12.2010 № 171 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 27.01.2011, ре-
гистрационный № 19587) [Hygienic requirements for limiting public exposure to the natural sources of ionizing radiation. Sanitary rules and 
norms SanPiN 2.6.1.2800-10. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 24.12.2010 No. 171 
(registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on 27.01.2011, registration No. 19587). (In Russ.)]

8 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 № 47 (зарегистрировано в 
Министерстве юстиции Российской Федерации 14.08.2009, 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 14.08.2009, registration No. 14534). (In Russ.)]

9 СП 321.1325800.2017 «Здания жилые и общественные. Правила проектирования противорадоновой защиты». Утвержден при-
казом Минстроя России от 05.12.2017 № 1616/пр. [Building code SP 321.1325800.2017 “Residential and public buildings. Regulations for 
designing of protection against radon”. Approved by the Order of the Ministry of Construction, Housing and Utilities of Russia of 05.12.2017 No. 
1616/pr. (In Russ.)]
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руемых показателей». Очевидно, радонозащитные ме-
роприятия, позволившие снизить содержание радона до 
нормативного уровня, авторами не рассматриваются как 
«эффективные меры», но, к сожалению, конкретные пояс-
нения, какой же тогда смысл вкладывается в этот термин, 
в статье не представлены, несмотря на его многократное 
употребление.

Также многократно по тексту статьи авторы говорят о 
«сверхнормативном облучении радоном» и даже «сверхнор-
мативном риске». Здесь стоит напомнить, что в российском 
санитарном законодательстве облучение населения за счет 
природных источников ионизирующего излучения (ПИИИ) 
не нормируется как таковое: п. 5.1.2 ОСПОРБ 99/2010 и п. 
4.1.3 СанПиН 2.6.1.2800-10 лишь определяют уровни инди-
видуальной годовой эффективной дозы облучения за счет 
всех основных ПИИИ, в соответствии с которыми прово-
дится классификация степени радиационной безопасности 
населения при их воздействии, результаты которой в даль-
нейшем используются органами исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации при планировании и осу-
ществлении мероприятий по снижению уровней облучения 
населения за счет ПИИИ. Это совершенно не эквивалентно 
установлению гигиенического норматива, который не дол-
жен превышаться.

Ввиду явно недостаточной информированности по 
вопросам переработки нормативной базы Российской 
Федерации в части природного облучения населения ав-
торы статьи делают ошибочные выводы, говоря, напри-
мер, «о продолжающейся в настоящее время ревизии 
НРБ-99/2009 и ОСПОРБ 99/2010». Хочется дать разъ-
яснение по этой теме, вкратце изложив последователь-
ность событий (более подробно она освещена в [14]).

Работа по актуализации НРБ-99/2009 началась 
с 2018 г., подготовленный проект НРБ-2019 с частично 
реализованными положениями международных реко-
мендаций был рассмотрен на НТС-10 «Экологическая, 
ядерная и радиационная безопасность» Госкорпорации 
«Росатом», однако был отклонен как несоответствую-
щий существующей законодательной базе. На основа-
нии решения НТС-10, письма генерального директора 
Госкорпорации «Росатом» и итогов заседания Российской 
научной комиссии по радиологической защите (РНКРЗ) 
Роспотребнадзором было принято решение о продлении 
сроков действия НРБ-99/2009 на 5 лет.

Затем работа по пересмотру НРБ-99/2009 и ОСПОРБ 
99/2010 (уже без внедрения новых положений) была про-

должена на этапе ввода в действие Плана мероприятий 
(«дорожной карты») по реализации механизма «регу-
ляторной гильотины», утвержденного Правительством 
Российской Федерации 29.05.2019 № 4714п-П36В. С вы-
ходом Постановления Правительства РФ от 31.12.2020 
№ 246710, отменившего «регуляторную гильотину» в от-
ношении санитарных правил по радиационной безопас-
ности, эта работа была прекращена.

Уже тогда было ясно, что внесение взвешенных изме-
нений, соответствующих рекомендациям международных 
организаций, в санитарные нормы и правила Российской 
Федерации невозможно без переработки основного 
документа в области радиационной безопасности – 
Федерального закона № 3-ФЗ11. Работа по его актуали-
зации с учетом международных тенденций была начата в 
2022  г. и продолжается сейчас. Приказом Руководителя 
Роспотребнадзора от 06.04.2022 № 17412 была создана 
рабочая группа, в которую, помимо представителей раз-
личных подразделений Роспотребнадзора (в том чис-
ле ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева), были приглашены 
ведущие специалисты других ведомств и организаций 
(Госкорпорации «Росатом», Минприроды, Минобороны, 
Минздрава, Ростехнадзора, МЧС России, ФТС России, 
ФГБУ ГНЦ ФМБУ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, 
ФГБУН ИБРАЭ РАН, НИЦ «Курчатовский институт», ФБУ 
«НТЦ ЯРБ», ФГБУ «НПО «Тайфун» и др.) Необходимо от-
метить, что и ранее работа по пересмотру НРБ-99/2009 
и ОСПОРБ 99/2010 всегда велась с привлечением боль-
шого числа ведущих специалистов страны в области 
обеспечения радиационной безопасности (в том числе 
и при облучении природными источниками излучения). 
Таким образом, настойчивое «революционное предложе-
ние» авторов статьи [1] о создании рабочей группы для 
обсуждения вопросов нормирования радона несколько 
запоздало.

Итак, совершенно очевидно, что без принятия по-
правок в Федеральный закон № 3-ФЗ, в котором были 
бы закреплены такие современные концепции МКРЗ, 
как «ситуация облучения» или «референтный уровень» 
(включенные в настоящее время в проект федерально-
го закона «О внесении изменений в федеральный закон 
«О радиационной безопасности населения»), переработ-
ка основных норм и правил обеспечения радиационной 
безопасности невозможна. В свою очередь, без этого не-
возможна переработка санитарных правил по отдельным 
видам облучения (например, природному), а также по-

10 Постановление Правительства РФ от 31.12.2020 № 2467 «Об утверждении перечня нормативных правовых актов и групп нор-
мативных правовых актов Правительства Российской Федерации, нормативных правовых актов, отдельных положений нормативных 
правовых актов и групп нормативных правовых актов федеральных органов исполнительной власти, правовых актов, отдельных поло-
жений 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 приме-
няются положения частей 1, 2 и 3 статьи 15 Федерального закона «Об обязательных требованиях в Российской Федерации» [Decree 
of the Government of the Russian Federation of 31.12.2020 No. 2467. (In Russ.)]

11 Федеральный закон от 09.01.1996 № 3-ФЗ «О радиационной безопасности населения» (ред. от 18.03.2023) [Federal Law No. 3-FZ 
of 09.01.1996 “On Radiation Safety of the Population” (as amended on 18.03.2023). (In Russ.)]

12 Приказ Руководителя Роспотребнадзора от 06.04.2022 № 174 «О создании рабочей группы по разработке проекта феде-
рального закона «О внесении изменений в федеральный закон «О радиационной безопасности населения» [Order of the Head of 
Rospotrebnadzor No. 174 of 06.042022 “On the establishment of a working group to develop a draft federal law “On Amendments to the Federal 
Law “On Radiation Safety of the Population”. (In Russ.)]
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следующих методических документов, устанавливающих 
порядок радиационного контроля и санитарно-эпидеми-
ологической оценки отдельных объектов по показателям 
радиационной безопасности при воздействии ПИИИ.

Что касается национального плана действий (нацио-
нальной радоновой программы), то авторы справедливо от-
мечают, что информирование о «радоновой проблеме» яв-
ляется одним из ключевых направлений реализации такого 
плана или программы. Однако заметим, что при разработ-
ке стратегии риск-коммуникации по вопросам радона (что 
гораздо шире, чем просто информирование о проблеме) 
необходимо опираться на четкое понимание уровня зна-
ний населения о данном факторе риска и его восприятия 
в контексте заботы о здоровье. Информация об этом может 
быть получена только в ходе специальных социологических 
исследований. До настоящего времени ФБУН НИИРГ им. 
П.В. Рамзаева остается единственной организацией, ко-
торая провела подобное исследование в масштабе всей 
страны в рамках кросс-культурного многоязычного опроса 
общественного мнения о радоне «STEAM», организован-
ного МАГАТЭ в ходе выполнения регионального проекта 
технического сотрудничества RER9153 (и продолжает про-
водить аналогичные исследования уже на региональном 
уровне по собственной инициативе). Результаты исследо-
вания были опубликованы [15] и широко обсуждались на 
нескольких конференциях, но, по-видимому, авторы с ними 
не знакомы. Между тем именно эти результаты, а также 
опыт проведения информационных кампаний по вопросам 
радона, представленный зарубежными коллегами на целом 
ряде семинаров в рамках проекта RER9153, используют-
ся при разработке в рамках коммуникационной стратегии 
Роспотребнадзора «Санпросвет» информационно-просве-
тительских материалов, размещаемых на официальном 
сайте ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева13.

В материале авторы позволяют себе достаточ-
но пренебрежительные отзывы о данных, собранных 
в Федеральном банке данных доз облучения населения 
за счет природного и техногенно измененного радиаци-
онного фона (ФБДОПИ), однако все свои расчеты, оценки 
и заключения основывают как раз на них. Хочется напом-
нить, что целью создания ФБДОПИ являлось не постро-
ение красивых математических распределений содержа-
ния радона в воздухе зданий, а автоматизированный учет 
и контроль показателей природного облучения жителей 
разных регионов страны. Решение этой сугубо практи-
ческой задачи позволило в том числе скорректировать 
численные значения доз, характеризующие повышен-
ное и высокое облучение населения ПИИИ (ср. п. 7.2.2 

ОСПОРБ-9914 и п. 5.1.2 ОСПОРБ 99/2010). Но если авто-
ры так обеспокоены «серьезной проблемой сбора дан-
ных» по форме № 4-ДОЗ (которую они ошибочно именуют 
«ДОЗ‑4»), то рассчитываем, что в будущем они будут ос-
новывать свои выкладки исключительно на собственных 
данных сопоставимого объема.

Что касается произведенных авторами финансовых 
подсчетов, следует напомнить, что у Федеральной це-
левой программы «Обеспечение ядерной и радиаци-
онной безопасности на 2016–2020 годы и на период 
до 2035 года» (ФЦП ЯРБ-2)15 (в названии и аббревиа-
туре авторами допущены неточности) есть совершенно 
конкретная цель – «Комплексное обеспечение ядер-
ной и радиационной безопасности в Российской 
Федерации путем решения первоочередных проблем 
ядерного наследия», достижение которой заплани-
ровано путем реализации более 130 мероприятий по 
4 направлениям, ни одно из которых не включает во-
просы обеспечения радиационной безопасности насе-
ления при воздействии ПИИИ в коммунальных условиях 
и быту. Исходя из этого, попытки получить какое-либо 
финансирование радонозащитных мероприятий за 
счет ФЦП ЯРБ-2 могут быть классифицированы как не-
целевое использование бюджетных средств. Причем 
авторы сами подчеркивают, что «руководство ФЦП 
ЯРБ, представляющее Госкорпорацию «Росатом», не 
поддержало финансирование работ по обеспечению 
радиационной безопасности населения от воздействия 
радона». Таким образом, тезис авторов о том, что «це-
лесообразно в рамках ФЦП ЯРБ оценить расходы, не-
обходимые для восстановления эффективного контро-
ля радона в стране», – это рассуждения об абсолютно 
нереализуемых на практике предложениях.

Здесь хочется отметить, что, несмотря на отсутствие 
действующей национальной радоновой программы и го-
сударственного финансирования массовых исследова-
ний содержания радона в воздухе помещений, специ-
алисты территориальных органов Роспотребнадора при 
содействии ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева в рамках со-
вместных инициативных НИР проводят выборочные ра-
доновые обследования в регионах. Так, только в период 
2018–2023 гг. были выполнены обследования 242 детс
ких учреждений и 55 эксплуатируемых жилых зданий 
в 154 населенных пунктах Ленинградской области, 
85 общественных и 90 жилых зданий в 63 населенных 
пунктах Оренбургской области; начиная с 2024 г. ана-
логичные обследования запланированы в Ивановской 
области.

13 Официальный сайт ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева. Радон: что о нём нужно знать. URL: http://niirg.ru/News.php?subaction=show-
full&id=1713255862 (Дата обращения: 16.04.2024) [Official site of Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor 
P.V. Ramzaev. Radon: what you need to know about it. Available from: http://niirg.ru/News.php?subaction=showfull&id=1713255862 
[Accessed 16 Apr 2024] (In Russ.)]

14 Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99): Санитарные правила СП 2.6.1.799-
99. Утверждены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 27.12.1999 [Basic sanitary rules for the provi-
sion of radiation safety (OSPORB-99). Sanitary rules SP 2.6.1.799-99. Approved by the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation 
27.12.1999. Expired. (In Russ.)]

15 ФЦП ЯРБ-2. Официальный сайт. URL: https://фцп-ярб.рф/about/overview/ (Дата обращения: 16.04.2024) [Federal target pro-
gram “Ensuring Nuclear and Radiation Safety for 2016–2020 and for the period up to 2035”. Official site. Available from: https://фцп-ярб.рф/
about/overview/ [Accessed 16 Apr 2024] (In Russ.)]
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Говоря об ответственности за обеспечение требова-
ний радиационной безопасности в отношении помещений 
зданий, авторы предлагают переложить ее на собствен-
ников недвижимости. Вряд ли такой подход можно счи-
тать универсальным, поскольку, например, в отдельной 
квартире радонозащитные мероприятия могут оказать-
ся неэффективными (если только источником поступле-
ния радона в воздух помещений не являются материалы 
строительных конструкций) – в многоквартирном доме 
для проведения таких мероприятий необходимо будет за-
действовать различное общее имущество, в первую оче-
редь, подвальные помещения (п. 1 ч. 1 ст. 36 Жилищного 
кодекса РФ16). И здесь следует напомнить, что, согласно 
ч. 1.1 ст. 161 Жилищного кодекса РФ, «надлежащее со-
держание общего имущества собственников помещений 
в многоквартирном доме должно осуществляться в соот-
ветствии с требованиями законодательства Российской 
Федерации, в том числе в области обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения». 
При этом, согласно ч. 2 ст. 161 Жилищного кодекса РФ, 
непосредственное управление многоквартирным домом 
собственниками помещений допускается, только если 
в доме не более 30 квартир; в иных случаях управление 
осуществляет управляющая компания, товарищество 
собственников жилья, жилищный кооператив или иной 
специализированный потребительский кооператив. Что 
касается владельцев частных домов, то ответственность 
за их собственное здоровье и здоровье их семьи и так це-
ликом и полностью лежит на них самих.

Тезис авторов о том, что измерения содержания радо-
на в зданиях группы «Ж» (любые жилые здания, которые 
не используются в коммерческих целях) «должны про-
водиться только на добровольной основе по инициативе 
жителей, которые согласны самостоятельно оплачивать 
эти услуги», не несет в себе ничего нового относитель-
но текущей ситуации. Более того, анализ обращений 
территориальных органов Роспотребнадзора за мето-
дической помощью во ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева 
показывает, что даже в случае установленного факта пре-
вышения действующего норматива ЭРОА изотопов радо-
на в воздухе помещений одной из квартир малоэтажного 
многоквартирного дома жильцы других квартир нередко 
отказываются от проведения бесплатных измерений 
силами аккредитованной испытательной лаборатории 
(ИЛ) регионального ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии», выполняемых в рамках определений на проведение 
исследований Роспотребнадзора. Это возвращает нас 
к проблеме восприятия населением радона как фактора 
риска для своего здоровья в контексте необходимости 
разработки информационных кампаний по вопросам ра-
дона, для начала хотя бы в виде региональных пилотных 
проектов.

Кроме того, в предлагаемой авторами статьи клас-
сификации зданий для определения порядка выполне-
ния в них измерений и радонозащитных мероприятий 
полностью отсутствует такая группа жилых зданий, в ко-
торых нижние один или два этажа являются нежилыми 
и находятся в собственности или аренде для использо-
вания под объекты социально-бытового обслуживания 
населения или коммерческого назначения; между тем 
именно такие здания составляют основную часть совре-
менной многоэтажной жилой застройки в крупных насе-
ленных пунктах.

Никак нельзя обойти вниманием поднимаемые в ста-
тье вопросы обеспечения не только ИЛ, но и всех жела-
ющих «доступными, дешевыми и надежными (на основе 
IoT-технологий) современными средствами измерений» 
содержания радона в воздухе (к слову, аббревиатуру IoT, 
под которой скрывается, по всей видимости, «Интернет 
вещей» (“Internet of Things”), авторы не сочли нужным рас-
крыть). Выдвигаются достаточно спорные тезисы о «слож-
ности и более высокой стоимости измерений ЭРОА по 
сравнению с ОА радона», об «устаревших и достаточно 
дорогих средствах измерений ЭРОА радона», если ори-
ентироваться на текущие рыночные цены. Здесь необхо-
димо заметить, что первый и основной автор статьи – со-
трудник НПП «Доза», разработчик комплекса «КАМЕРА», 
аэрозольного радиометра радона РАА‑20П2 «Поиск» (вы-
пускаются НТЦ «НИТОН») и РАА-3-01 «АльфаАЭРО» (вы-
пускается НТЦ Амплитуда), о чем сказано в сведениях 
об авторах монографии [16]. С учетом этого вполне ре-
зонно возникает целый ряд вопросов: если, по мнению 
авторов, у нас в стране все так плохо и, главное, непра-
вильно с приборной базой, почему НПП «Доза» до сих пор 
не производит ни одного «современного и недорогого» 
средства измерений содержания радона собственной 
разработки, а занимается исключительно продажей обо-
рудования, выпущенного Приборостроительной ком-
панией «НТМ-Защита» и ТОО «СОЛО ЛЛП (SOLO LLP)» 
(Республика Казахстан)? Или если существуют проблемы 
с разработкой и производством, то почему не наладить 
поставку, например, действительно современного радон-
монитора «RadonEye Plus2», который вполне вписывает-
ся в концепцию IoT и который можно приобрести даже 
на известной китайской розничной интернет-площадке 
по цене на 1–2 порядка (!) ниже по сравнению с радон-
мониторами, внесенными на данный момент в государ-
ственный реестр средств измерений (ГРСИ)? Или хотя бы 
почему для «КАМЕРЫ-01», РАА-20П2 «Поиск» и РАА-3-01 
«АльфаАЭРО» до сих пор нет аттестованных в установ-
ленном порядке методик (методов) измерений, в которых 
учитывались бы современные требования к представле-
нию результатов радиационного контроля, установлен-
ные п. 7.4 ГОСТ 8.63817, и подходы к выражению неопре-

16 Жилищный кодекс Российской Федерации от 29.12.2004 № 188-ФЗ (ред. от 23.03.2024) [Housing Code of Russia No. 188-FZ of 
29.12.2004 (as amended on 23.03.2024). (In Russ.)]

17 ГОСТ 8.638–2013 «Государственная система обеспечения единства измерений. Метрологическое обеспечение радиационного 
контроля. Основные положения». Введен в действие приказом Росстандарта от 13.03.2014 № 138-ст. [Interstate Standard GOST 8.638–
2013 “State system for ensuring the uniformity of measurements. Metrological ensuring of radiation control. General principles”. Put into effect 
by the order of Rosstandart of 13.03.2014 No. 138-st. (In Russ.)]
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деленности измерений, установленные ГОСТ 34100.318? 
Заметим, что для ИЛ, работающих в рамках аккредита-
ции в национальной системе19,20, абсолютно необходи-
мо, чтобы средства измерений не только были внесены 
в ГРСИ – ФГИС Росстандарта, подсистему «АРШИН»21, но 
и были укомплектованы методиками (методами) измере-
ний, удовлетворяющими требованиям, предъявляемым 
к соответствующим документам Федеральным законом 
от 26.06.2008 № 102‑ФЗ22 «Об обеспечении единства из-
мерений» (ч. 11 ст. 2; ч. 1, 2, 3 ст. 5).

К слову, тезис о том, что «наиболее эффективная 
стратегия организации массового радонового контро-
ля с привлечением не только специалистов, но и самого 
населения, достигается за счет применения не долго-
срочных, а краткосрочных тестов (в течение 2–7 дней), 
тем более с использованием современных электронных 
мониторов и IoT-технологий», авторы сопровождают 
ссылкой на свою публикацию [17], при внимательном 
изучении которой выясняется, что за «современными 
электронными мониторами и IoT-технологиями» скрыва-
ется прекрасно известный всем российским специали-
стам квазиинтегральный метод измерений средней ОА 
радона с помощью угольных адсорберов, а приведенный 
на рисунке 2 в статье [17] детектор «BDB-13» является ни 
чем иным, как блоком детектирования бета-/гамма-из-
лучения БДБ-13 из состава Комплекса измерительного 
для мониторинга радона «КАМЕРА-01», по-видимому, до-
полнительно оснащенный WiFi-модулем для подключения 
к многоканальному коммутатору в лаборатории. При чем 
тут концепция Интернета вещей и тем более электронные 
мониторы (в смысле средств непрерывных измерений ОА 
радона в воздухе, в качестве детектора в которых чаще 
всего используется импульсная ионизационная камера), 
остается загадкой.

Кроме того, предложение авторов о привлечении 
к «массовому радоновому контролю» населения серьез-
но может рассматриваться только в рамках научных про-
ектов модного в последние годы направления «граждан-
ской науки» (citizen science). В ситуациях, требующих 
принятия каких-либо управленческих решений органами 
исполнительной власти любого уровня (например, о не-
обходимости выделения средств на проведение радо-

нозащитных мероприятий), основанием для них могут 
и должны являться результаты измерений, полученных 
исключительно аккредитованными ИЛ; в противном слу-
чае открываются широчайшие возможности для фаль-
сификации результатов и дальнейших злоупотреблений 
и противоправных действий. Авторы приводят пример 
нарушения участниками подобного проекта процедуры 
измерений, приводящего к получению завышенных и не-
адекватных результатов, в своей же статье [17].

Надо заметить, что в упоминаемом авторами Указе 
Президента РФ от 13.10.2018 № 585 «Об утверждении 
Основ государственной политики в области обеспече-
ния ядерной и радиационной безопасности Российской 
Федерации на период до 2025 года и дальнейшую пер-
спективу» присутствует еще одно чрезвычайно важное 
направление – «развитие научно-производственного 
потенциала в области использования атомной энергии 
и его поддержание на уровне, обеспечивающем мини-
мизацию рисков при использовании ядерных технологий, 
в том числе разработка и применение… контрольно-из-
мерительных приборов для измерения содержания радо-
на и продуктов его распада в жилых помещениях с при-
менением интегральных методов». И здесь приходится 
констатировать, что кризис с интегральными измере-
ниями в классическом их понимании в России уже не за 
горами. Напомним, что в ГРСИ имеется лишь один со-
ответствующий тип средств измерений – ТРЕК-РЭИ-1М 
(выпускается ГК РЭИ), в котором в качестве трекового де-
тектора используется нитроцеллюлозная пленка LR‑115 
Type II, единственное производство которой во Франции 
было полностью прекращено некоторое время назад, 
и складские запасы в России также на исходе. Между тем 
в 2022 г. ФГУП НТЦ РХБГ ФМБА России был получен па-
тент на способ получения нитроцеллюлозного детекто-
ра альфа-частиц [18], однако запуск его в производство 
требует не только значительного объема инвестиций, но 
и решения большого числа сложных организационных 
вопросов. Под этот же детектор несколько лет назад был 
разработан и запатентован интервальный экспозиметр 
[19], который мог бы оказаться удобным инструментом 
при радиационном контроле эксплуатируемых зданий 
с некруглосуточным пребыванием людей в соответствии 

18 ГОСТ 34100.3–2017 «Неопределенность измерения. Часть 3. Руководство по выражению неопределенности измерения». Введен 
в действие приказом Росстандарта от 12.09.2017 №  1065-ст. [Interstate Standard GOST 34100.3–2017 “Uncertainty of measurement. 
Part 3. Guide to the expression of uncertainty in measurement” (ISO/IEC Guide 98-3:2008, IDT). Put into effect by the order of Rosstandart of 
12.09.2017 No. 1065-st. (In Russ.)]

19 Статья 31 Федерального закона от 27.12.2002 № 184-ФЗ «О техническом регулировании» (ред. от 25.12.2023). [Article 31 of 
Federal Law No. 184-FZ of 27.12.2002 “On Technical Regulation” (as amended on 25.12.2023). (In Russ.)]

20 Федеральный закон от 28.12.2013 № 412-ФЗ «Об аккредитации в национальной системе аккредитации» (ред. от 24.07.2023). 
[Federal Law No. 412-FZ of 28.12.2013 “On Accreditation in the National Accreditation System” (as amended on 24.07.2023). (In Russ.)]

21 Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений. Утвержденные типы средств измерений. URL: 
https://fgis.gost.ru/fundmetrology/registry/4 (Дата обращения: 16.04.2024) [Federal Information Fund for ensuring the uniformity of 
measurements. Approved types of measuring instruments. Available from: https://fgis.gost.ru/fundmetrology/registry/4 [Accessed 16 Apr 
2024]. (In Russ.)]

22 Федеральный закон от 26.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства измерений» (ред. от 14.02.2024). [Federal Law No. 102-
FZ of 09.01.1996 “On Ensuring the Uniformity of Measurements” (as amended on 14.02.2024). (In Russ.)]



135Радиационная гигиена    Том 17 № 2, 2024   

Дискуссии

с новыми МР 2.6.1.0333-2323, если бы не возникла про-
блема с расходными материалами.

В данных обстоятельствах расширение номенклатуры 
доступных ИЛ электронных интегральных радиометров 
(т.е. радон-мониторов) и, возможно, разработка или хотя 
бы импорт и вывод на рынок измерительных комплексов, 
использующих в качестве трекового детектора наиболее 
распространенный и доступный в данный момент мате-
риал CR-39 (полиаллилдигликолькарбонат), несомненно, 
являются важной задачей, которую должны решать имен-
но приборостроительные компании.

Подытоживая, хочется сказать, что критика полезна 
только в том случае, когда она конструктивна и основы-
вается на фактах, а не на домыслах и абстрактных раз-
мышлениях. Даже в отсутствие утвержденной на феде-
ральном уровне национальной радоновой программы 
каждый специалист и его учреждение могут начать подго-
тавливать отдельные ее компоненты в рамках своей ком-
петенции, своих полномочий и доступных ресурсов, а не 
рассчитывать на что, что в ближайшие 10 лет финансовый 
поток внезапно потечет в нужную «радоновому сообще-
ству» сторону: разрабатывать и выводить на рынок со-
временные недорогие средства измерений; основывать 
компании, которые будут предоставлять удобные и недо-
рогие сервисы измерений и радонозащиты, в том числе 
экспертизы ее эффективности; обеспечивать недорогие 
метрологические услуги; создавать «мощные информа-
ционные ресурсы на базе online платформы», на которой 
будут размещаться результаты собственных измерений, 
в том числе в картографическом виде с привлечением 
возможностей геоинформационных систем; актуали-
зировать ГОСТы; вести просветительскую работу среди 
различных потенциально заинтересованных професси-
ональных групп; внедрять сертификацию «радоновых» 
услуг на строительном рынке; заниматься совершенство-
ванием нормативно-методических документов. И тогда в 
один, несомненно, прекрасный для нас всех день, паззл 
под названием «Национальная радоновая программа» 
сложится, потому что в данном случае практические до-
стижения – это гораздо более надежная основа успеха, 
чем голая, пусть и красивая, теория.
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Введение

Методические рекомендации МР 2.6.1.0333-231 
«Радиационный контроль и санитарно-эпидемио-
логическая оценка жилых, общественных и произ-
водственных зданий и сооружений по показателям 

радиационной безопасности» представляют собой третью 
версию методического документа по радиационному кон-
тролю зданий и сооружений, утвержденную в Российской 
Федерации за последние 25 лет, вслед за МУ 2.6.1.715-
982, действовавшими с 01.11.1998 по 27.02.2011,  

DOI: 10.21514/1998-426Х-2023-17-2-138-147

УДК: 546.296:721:614.876

Новые методические рекомендации по радиационному контролю 
и санитарно-эпидемиологической оценке жилых, общественных 

и производственных зданий и сооружений по показателям 
радиационной безопасности. Часть 1

Д.В. Кононенко, Т.А. Кормановская, А.С. Васильев, К.А. Сапрыкин

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 (в двух частях) представлен обзор новых методических рекомендаций МР 2.6.1.0333-23, 
утвержденных 01.12.2023 взамен методических указаний МУ 2.6.1.2838-11, определявших порядок 
проведения радиационного контроля жилых, общественных и производственных зданий и соору-
жений для их санитарно-эпидемиологической оценки по показателям радиационной безопасности 
в течение последних 12 лет. За этот период к документу накопилось большое количество крити-
ческих замечаний, что потребовало существенной его переработки. При актуализации документа 
была расширена область его применения, которая теперь включает все этапы жизненного цикла 
зданий и сооружений: ввод в эксплуатацию; период эксплуатации; капитальный ремонт или рекон-
струкцию; снос. В первой части статьи рассмотрены структура и статус новых методических 
рекомендаций, а также основные нововведения в части контроля мощности дозы гамма-излучения, 
поиска и идентификации локальных радиационных аномалий и участков радиоактивного загряз-
нения, контроля уровней поверхностного загрязнения, а также определения минимального объема 
контроля помещений; изложены причины введения тех или иных изменений. Подробно освещены во-
просы оценки неопределенности измерений, представления результатов измерений и оформления 
протоколов обследований (радиационного контроля). Во второй части статьи будут рассмотрены 
многочисленные нововведения в части оценки среднегодового значения эквивалентной равновесной 
объемной активности изотопов радона в воздухе помещений.

Ключевые слова: радиационный контроль, показатели радиационной безопасности, здания 
и сооружения, ввод в эксплуатацию, капитальный ремонт, реконструкция, снос, мощность 
амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения, удельная активность радионуклидов, локальная 
радиационная аномалия, поверхностное загрязнение, неопределенность измерений.

1 Радиационный контроль и санитарно-эпидемиологическая оценка жилых, общественных и производственных зданий и соору-
жений по показателям радиационной безопасности: Методические рекомендации МР 2.6.1.0333-23. Утверждены руководителем 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитар-
ным врачом Российской Федерации 01.12.2023 [Radiation survey and sanitary assessment of residential, public and industrial buildings 
and facilities in terms of radiation safety indicators. Guidelines MR 2.6.1.0333-23. Approved by the Chief state sanitary doctor of the Russian 
Federation on 01.12.2023. (In Russ.)]

2 Проведение радиационно-гигиенического обследования жилых и общественных зданий: Методические указания МУ 2.6.1.715-
98. Утверждены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 24.08.1998 [Conducting radiation-hygienic 
inspection of residential and public buildings. Guidelines MU 2.6.1.715-98. Approved by the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation 
on 24.08.1998. (In Russ.)]
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и МУ 2.6.1.2838-113, действовавшими с 28.02.2011 по 
30.11.2023.

Регулирование воздействия природных источников 
ионизирующего излучения на население при нахождении 
в зданиях в санитарном законодательстве Российской 
Федерации осуществляется путем введения гигиениче-
ских нормативов, определяющих допустимые уровни по-
казателей радиационной безопасности существующих 
(эксплуатируемых) зданий и сооружений, а также объ-
ектов, вводимых в эксплуатацию после окончания стро-
ительства, капитального ремонта или реконструкции. 
К основным показателям радиационной безопаснос
ти относятся мощность эффективной (эквивалентной) 
дозы гамма-излучения, определяющая дозу внешне-
го облучения населения, и эквивалентная равновесная 
объемная активность (ЭРОА) изотопов радона в воз-
духе помещений, определяющая дозу внутреннего об-
лучения населения. Требования к показателям радиа-
ционной безопасности жилых и общественных зданий 
и сооружений установлены в НРБ-99/20094 и СанПиН 
2.6.1.2800-105; производственных зданий и сооруже-
ний – в ОСПОРБ 99/20106 и СанПиН 2.6.1.2800-10. Также 
в ОСПОРБ 99/2010 и СанПиН 2.6.1.2800-10 установлены 
требования к показателям радиационной безопасности 
участков территории, предназначенных под застройку, 
к которым относятся мощность эквивалентной дозы гам-
ма-излучения на территории и плотность потока радона 
(ППР) с поверхности грунта; в данном случае нормируе-
мые показатели являются по своей сути уровнями вмеша-
тельства (действия), а не гигиеническими нормативами. 

Несмотря на то, что ОСПОРБ  99/2010 (п. 5.1.7) 
предусматривает проведение радиационного контроля 
для проверки соответствия зданий требованиям НРБ-
99/2009 на всех стадиях строительства, реконструкции, 
капитального ремонта и эксплуатации, МУ 2.6.1.2838-11 
определяли порядок проведения радиационного кон-
троля и санитарно-эпидемиологической оценки зданий 
жилого и общественного назначения, а также производ-
ственных зданий и сооружений (далее для краткости – 
зданий и сооружений) только на этапе ввода их в эксплу-
атацию после окончания строительства, капитального 
ремонта или реконструкции. МУ 2.6.1.715-98, содержав-
шие алгоритм проведения обследования эксплуатируе-
мых зданий по показателям радиационной безопасности, 
были отменены еще в 2011 г., а в пришедшие им на смену 
МУ 2.6.1.2838-11 этот алгоритм по каким-то причинам 
не вошел. Однако и этот алгоритм имел ряд существен-
ных недостатков, например, не учитывал в полной мере 
факторы, требующие особого подхода к контролю со-
держания радона в воздухе помещений эксплуатируемых 
общественных зданий с некруглосуточным пребыванием 
людей, в частности, детских учреждений [1]. Кроме того, 
в МУ 2.6.1.715-98 рассматривались не все этапы жизнен-
ного цикла зданий в контексте проведения радиационно-
го контроля, а область применения не включала контроль 
производственных зданий и сооружений.

Между тем именно эксплуатируемые общественные 
здания и, в первую очередь, здания детских учреждений 
в приоритетном порядке включаются в ежегодные планы 
контрольно-надзорной деятельности территориальных 

3 Радиационный контроль и санитарно-эпидемиологическая оценка жилых, общественных и производственных зданий и со-
оружений после окончания их строительства, капитального ремонта, реконструкции по показателям радиационной безопасности: 
Методические указания МУ 2.6.1.2838-11. Утверждены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
28.01.2011 [Radiation survey and sanitary assessment of residential, public and industrial buildings and facilities after their construction, 
overhaul, reconstruction in terms of radiation safety indicators. Guidelines MU 2.6.1.2838-11. Approved by the Chief state sanitary doctor of 
the Russian Federation on 28.01.2011. (In Russ.)]

4 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 № 47 (зарегистрировано 
в Министерстве юстиции Российской Федерации 14.08.2009, регистрационный № 14534) (далее – НРБ-99/2009) [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 14.08.2009, registration No. 
14534) (hereinafter – NRB-99/2009). (In Russ.)]

5 Гигиенические требования по ограничению облучения населения за счет природных источников ионизирующего излучения: 
Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2800-10. Утверждены постановлением Главного государственного санитарного вра-
ча Российской Федерации от 24.12.2010 № 171 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 27.01.2011, ре-
гистрационный № 19587) (далее – СанПиН 2.6.1.2800-10) [Hygienic requirements for limiting public exposure to the natural sources of 
ionizing radiation. Sanitary rules and norms SanPiN 2.6.1.2800-10. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian 
Federation of 24.12.2010 No. 171 (registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on 27.01.2011, registration No. 19587) 
(hereinafter – SanPiN 2.6.1.2800-10). (In Russ.)]

6 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  
№ 40 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 11.08.2010, регистрационный № 18115), с изменениями, 
внесенными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.09.2013 № 43 (зарегистри-
ровано Минюстом России 05.11.2013, регистрационный № 30309) (далее – ОСПОРБ 99/2010) [Basic sanitary rules for the provision of 
radiation safety (OSPORB 99/2010). Sanitary rules and norms SP 2.6.1.2612-10. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor 
of the Russian Federation of 26.04.2010 No. 40 (registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on 11.08.2010, registration 
No. 18155), as amended by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 16.09.2013 No. 43 (registered with the 
Ministry of Justice of the Russian Federation on 05.11.2013, registration No. 30309) (hereinafter – OSPORB 99/2010). (In Russ.)]
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органов Роспотребнадзора. Вынужденное использова-
ние при измерениях содержания радона в воздухе по-
мещений детских учреждений действовавших ранее МУ 
2.6.1.2838-11 по причине отсутствия других утвержден-
ных документов зачастую приводило к получению завы-
шенных оценок среднегодового значения ЭРОА изото-
пов радона из-за применения требования к подготовке 
помещений к измерениям, предназначенного исключи-
тельно для ситуации обследования помещений еще не 
введенных в эксплуатацию зданий (а именно, согласно п. 
6.5 МУ 2.6.1.2838-11, в помещениях перед измерениями 
необходимо было закрыть все окна и двери не менее чем 
на 12 ч), что не соответствует реальной ситуации облуче-
ния населения в таких зданиях. Использование при рас-
четах среднегодового значения ЭРОА изотопов радона 
формулы (10) из п. 6.5 МУ 2.6.1.2838-11, содержащей се-
зонный коэффициент запаса, еще более усугубляло си-
туацию и приводило к многочисленным фактам приме-
нения территориальными органами Роспотребнадзора 
мер административного воздействия, предусмотренных 
Кодексом Российской Федерации об административных 
правонарушениях № 195-ФЗ (статья  6.3 «Нарушение 
законодательства в области обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения» или 
статья 6.4 «Нарушение санитарно-эпидемиологических 
требований к эксплуатации жилых помещений и обще-
ственных помещений, зданий, сооружений и транспор-
та»), и закрытию посреди учебного года всего здания 
или части помещений детского учреждения, что, в свою 
очередь, вело не только к росту уровня радиотревож-
ности, но и к социальному напряжению. В особенности 
это касается небольших населенных пунктов, где вре-
менное закрытие единственного детского учреждения 
может быть катастрофичным и негативно сказывает-
ся на всем образовательном процессе. За последние 
годы сигналы о таких ситуациях поступали из целого 
ряда субъектов Российской Федерации: Иркутской, 
Кемеровской, Тульской и Челябинской областей, 
Алтайского и Приморского краев, Республик Алтай, Саха 
(Якутия) и Хакасия, Еврейской автономной области и др. 
Последующие детальные обследования этих зданий 
с использованием других методов измерений и подхо-
дов к оценке содержания радона в воздухе помещений 
в большинстве случаев не подтверждали первичные 
результаты и не выявляли превышений гигиенического 
норматива с учетом реального режима эксплуатации 
зданий.

За 12 лет использования МУ 2.6.1.2838-11 в ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева поступило множество запросов 
от аккредитованных испытательных лабораторий (ИЛ) 

и территориальных органов Роспотребнадзора о трактов-
ке тех или иных пунктов этих методических указаний, что 
было связано с недостаточной четкостью формулировок. 
Таким образом, совокупность изложенных выше причин 
определила актуальность переработки МУ 2.6.1.2838-11 
с расширением области их применения.

Структура и статус методических рекомендаций.  
Общие нововведения

Область применения МР 2.6.1.0333-23 была рас-
ширена, и теперь документ описывает алгоритм прове-
дения и минимальный объем радиационного контроля 
и санитарно-эпидемиологической оценки зданий и со-
оружений на всех этапах их жизненного цикла: при сдаче 
в эксплуатацию после окончания строительства, капи-
тального ремонта, реконструкции (Глава IV); в процессе 
эксплуатации (Глава V); перед проведением капитального 
ремонта, реконструкции (Глава VI); перед сносом (Глава 
VII). Некоторые аспекты разработки отдельных разделов 
нового документа были представлены ранее в публикаци-
ях [1, 2].

В соответствии с МР 2.6.1.0333-23 на разных этапах 
жизненного цикла зданий подлежат определению разные 
перечни показателей радиационной безопасности, не-
которые из которых ранее в рамках МУ 2.6.1.2838-11 не 
определялись. Однако все эти показатели присутству-
ют в области аккредитации подавляющего большинства 
ИЛ соответствующего профиля и ранее также подлежа-
ли определению в соответствии с действующими МУ 
2.6.1.2398-087, а также МУ 2.6.5.032-20178 в части контро-
ля поверхностного загрязнения альфа- и бета-активными 
радионуклидами. Новые МР 2.6.1.0333-23 лишь уточняют 
и детализируют алгоритмы проведения радиационного 
контроля в конкретных ситуациях. Приведенные в доку-
менте требования к средствам радиационного контро-
ля учитывают метрологические характеристики средств 
измерений (СИ), обеспечивающих определение необ-
ходимых физических величин с достаточной точностью 
и внесенных в государственный реестр средств измере-
ний – ФГИС Росстандарта, подсистему «АРШИН» [3]. 

Крайне важно обратить внимание на то, что ни МР 
2.6.1.0333-23, ни МУ 2.6.1.2838-11 не являются методи-
ками (методами) измерений: они не задумывались тако-
выми и не удовлетворяют требованиям, предъявляемым 
к соответствующим документам Федеральным законом 
от 26.06.2008 № 103-ФЗ «Об обеспечении единства из-
мерений» (часть 11 статьи 2; части 1 и 2 статьи 5). Кроме 
того, измерения мощности дозы гамма-излучения, ОА 
радона и торона, плотности потока альфа- и бета-час
тиц и удельной активности радионуклидов в материа-

7 Радиационный контроль и санитарно-эпидемиологическая оценка земельных участков под строительство жилых домов, зда-
ний и сооружений общественного и производственного назначения в части обеспечения радиационной безопасности: Методические 
указания МУ 2.6.1.2398-08. Утверждены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 02.07.2008 [Radiation 
survey and sanitary assessment of land sites for construction of residential, public and industrial buildings and facilities in terms of radiation 
safety. Guidelines MU 2.6.1.2398-08. Approved by the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation on 02.07.2008. (In Russ.)]

8 Контроль радиоактивного загрязнения поверхностей: Методические указания МУ 2.6.5.032-2017. Утверждены заместителем ру-
ководителя ФМБА России, Главным государственным санитарным врачом по обслуживаемым организациям и обслуживаемым тер-
риториям 05.05.2017 [Control of radioactive contamination of surfaces. Guidelines MU 2.6.5.032-2017. Approved by the Deputy Head of the 
FMBA of Russia, the Chief state sanitary doctor for serviced organizations and serviced territories on 05.05.2017. (In Russ.)]
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лах относятся к сфере государственного регулирования 
обеспечения единства измерений9. Непосредственное 
выполнение измерений и оценка неопределенности из-
мерений физических величин, которые либо напрямую 
являются показателями радиационной безопасности 
(например, мощность дозы гамма-излучения), либо на 
основе которых этот показатель рассчитывается (на-
пример, ЭРОА радона и торона), осуществляются в со-
ответствии с аттестованными методиками (методами) 
измерений или руководствами по эксплуатации СИ, вне-
сенными в область аккредитации ИЛ (согласно части 2 
статьи 5 Федерального закона от 26.06.2008 № 102-ФЗ, 
методики (методы) измерений, предназначенные для вы-
полнения прямых измерений, вносятся в эксплуатацион-
ную документацию на СИ).

В текст МР 2.6.1.0333-23 внесен пункт, разъясняющий 
порядок сравнения результатов измерений параметров 
радиационной обстановки с установленными нормати-
вами: согласно п. 7.4 ГОСТ 8.638–201310, решение о со-
ответствии контролируемого показателя радиационной 
безопасности установленному нормативу принимается 
с учетом оцененной расширенной неопределенности 
результата измерений (с коэффициентом охвата k=2, со-
ответствующим интервалу с уровнем доверия, близким 
к 95%, согласно пп. 6.3.3 ГОСТ 34100.3–201711). В связи 
с этим все математические условия, использующиеся 
в МР 2.6.1.0333-23, переработаны с учетом современных 
подходов к выражению неопределенности измерений12,13, 
а в необходимых случаях (для показателей, рассчиты-
ваемых на основе результатов измерений нескольких 
физических величин, например, эффективной удельной 
активности природных радионуклидов (ПРН) или ЭРОА 
изотопов радона) приведены формулы для расчета сум-
марной неопределенности.

Контроль МАЭД гамма-излучения

Говоря о контроле мощности дозы гамма-излучения, 
надо сказать, что упоминание в пп. 5.3.2 и 5.3.3 НРБ-
99/2009 мощности эффективной дозы гамма-излучения 
все еще продолжает вызывать недопонимание у многих 
пользователей этого документа, поскольку в СанПиН 
2.6.1.2800-10 в формулировку аналогичных пунктов (4.2.6 
и 4.2.7) внесены изменения, и речь уже идет о мощности 
эквивалентной дозы гамма-излучения, а численное зна-
чение допустимого превышения составляет 0,3 мкЗв/ч. 
Здесь следует пояснить, что измеряемая (операционная) 
величина – мощность амбиентного эквивалента дозы 
(МАЭД) – является приемлемо консервативной оценкой 
величин, используемых для целей радиационной защи-
ты – мощности эквивалентной дозы и мощности эффек-
тивной дозы, которые являются не прямо измеряемыми 
величинами, а исключительно расчетными, но в которых 
выражены установленные нормативы. Для спектров из-
лучения ПРН соотношение между поглощенной, а также 
эквивалентной дозой (коэффициент перехода между 
которыми для гамма-излучения составляет единицу14), 
которая используется в ОСПОРБ  99/2010 и СанПиН 
2.6.1.2800-10, и эффективной дозой, которая исполь-
зуется в НРБ-99/2009, составляет, согласно оценкам 
Научного комитета по действию атомной радиации при 
ООН (НКДАР ООН), 0,7 [4]. По этой причине между одним 
и тем же нормативом, приведенным и в НРБ-99/2009 (пп. 
5.3.2 и 5.3.3), и в СанПиН 2.6.1.2800-10 (пп. 4.2.6 и 4.2.7), 
существует странная, на первый взгляд, нестыковка. 
Однако причина заключается именно в использовании 
разных дозовых величин. Дабы исключить сложности 
с трактовкой этих величин, в соответствующих пунктах 
МР 2.6.1.0333-23 используются ссылки только на пункты 
СанПиН 2.6.1.2800-10 и ОСПОРБ 99/2010.

9 Постановление Правительства РФ от 16.11.2020 № 1847 (ред. от 07.02.2023) «Об утверждении перечня измерений, относящихся 
к сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений» [Decree of the Government of the Russian Federation of 
16.11.2020 No. 1847 (as amended on 17.02.2023) “On approval of the list of measurements related to the sphere of state regulation of ensuring 
the uniformity of measurements” . (In Russ.)]

10 ГОСТ 8.638–2013 «Государственная система обеспечения единства измерений. Метрологическое обеспечение радиационного 
контроля. Основные положения». Введен в действие приказом Росстандарта от 13.03.2014 № 138-ст. [Interstate Standard GOST 8.638–
2013 “State system for ensuring the uniformity of measurements. Metrological ensuring of radiation control. General principles”. Put into effect 
by the order of Rosstandart of 13.03.2014 No. 138-st. (In Russ.)]

11 ГОСТ 34100.3–2017 «Неопределенность измерения. Часть 3. Руководство по выражению неопределенности измерения». Введен 
в действие приказом Росстандарта от 12.09.2017 №  1065-ст. [Interstate Standard GOST 34100.3–2017 “Uncertainty of measurement. 
Part 3. Guide to the expression of uncertainty in measurement” (ISO/IEC Guide 98-3:2008, IDT). Put into effect by the order of Rosstandart of 
12.09.2017 No. 1065-st. (In Russ.)]

12 РМГ 29–2013 «Государственная система обеспечения единства измерений. Метрология. Основные термины и определения». 
Введены в действие приказом Росстандарта от 05.12.2013 № 2166-ст. [Recommendations on interstate standardization RMG 29–2013 
“State system for ensuring the uniformity of measurements. Metrology. Basic terms and definitions”. Put into effect by the order of Rosstandart 
of 05.12.2013 No. 2166-st. (In Russ.)]

13 РМГ 91–2019 «Государственная система обеспечения единства измерений. Использование понятий «Погрешность измере-
ния» и «Неопределенность измерений». Общие принципы». Введены в действие приказом Росстандарта от 30.10.2019 № 1058-ст. 
[Recommendations on interstate standardization RMG 91–2019 “State system for ensuring the uniformity of measurements. Use of concepts 
«error of measurement» and «uncertainty of measurement». General principles”. Put into effect by the order of Rosstandart of 30.10.2019 No. 
1058-st. (In Russ.)]

14 Приложение 7 к НРБ-99/2009 [NRB-99/2009, Annex 7. (In Russ.)]
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В п. 3.12 МР 2.6.1.0333-23 отсутствует ограничение 
на проведение измерений МАЭД гамма-излучения при 
толщине снежного покрова более 0,1  м, которое при-
сутствовало в п. 4.5 МУ 2.6.1.2838-11. Предварительно 
были проведены расчеты слоев половинного ослабле-
ния для энергий фотонов, максимально близких к ос-
новным энергетическим линиям гамма-излучения ПРН 
(226Ra – по линиям 214Bi 0,609 и 1,758 МэВ, 232Th – по 
линии 208Tl 2,614 МэВ, 40K по линии 1,460 МэВ), и раз-
личных типов снега с использованием универсальных 
справочных таблиц Н.Г. Гусева [5]: разброс значений 
составил от 32 до 667 см при среднем 161 см. Для стан-
дартной плотности снега ρ=0,3 г/см3 (согласно п. А.2.2 
ГОСТ Р ИСО 4355–201615) для различных энергетичес
ких линий разброс значений составил от 90 до 113 см 
при среднем 100 см. Учитывая, что кратность ослабле-
ния K=2n, где n – число слоев половинного ослабления, 
слой снега стандартной плотности толщиной 10 см 
будет давать пренебрежимо малое ослабление всего 
на 7%. Исходя из этого, в п. 3.12 требование к толщи-
не снежного покрова оставлено только для измерений 
ППР с поверхности грунта.

Идентификация радиационных аномалий

Как и МУ 2.6.1.2838-11, новые МР 2.6.1.0333-23 
предусматривают проведение поисковой гамма-съемки 
помещений зданий с целью выявления возможных ради-
ационных аномалий, однако в процедуру их идентифика-
ции были внесены существенные изменения. В рамках 
МР 2.6.1.0333-23 различают локальные радиационные 
аномалии (ЛРА) и участки радиоактивного загрязнения 
(УРЗ). Причиной возникновения ЛРА является повышен-
ное содержание ПРН в материалах строительных кон-
струкций, тогда как УРЗ – присутствие в них техногенных 
радионуклидов, в том числе в виде открытых или закры-
тых источников ионизирующего излучения. Такое разгра-
ничение связано с разницей в установленных санитар-
ными правилами подходах к дальнейшему обращению с 
образующимися производственными отходами, содер-
жащими техногенные радионуклиды16 или только ПРН17.

В целом, на этапе поиска и выявления возможных ра-
диационных аномалий под обоими этими терминами под-
разумевается ограниченная зона на поверхности ограж-
дающих конструкций здания, в границах которой МАЭД 
гамма-излучения вплотную к поверхности конструкций 
превышает следующие значения:
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+ 0,3 мкЗв/ч в помещениях жилых 

и общественных зданий (эксплуатируемых или вводимых 
в эксплуатацию после окончания строительства, капи-
тального ремонта, реконструкции), где 
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min min( ) 0,3ОМ ОМH U H   мкЗв/ч  – наимень-
ший из результатов измерений МАЭД гамма-излучения 
на открытой местности, а 
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min min( ) 0,3ОМ ОМH U H   мкЗв/ч  – его расширенная 
неопределенность;

– 0,6 мкЗв/ч во всех остальных случаях.
Классификация ЛРА на прилегающей территории осу-

ществляется в соответствии с действующими методичес
кими указаниями по радиационному контролю и санитар-
но-эпидемиологической оценке земельных участков под 
строительство зданий и сооружений в части обеспече-
ния радиационной безопасности (в данный момент – МУ 
2.6.1.2398-08).

Определение минимального объема 
контроля помещений

При разработке МР 2.6.1.0333-23 была проведе-
на корректировка схемы расчета минимального объ-
ема контроля помещений, поскольку в схеме из МУ 
2.6.1.2838-11 были математические изъяны: так, напри-
мер, если в доме 10 квартир, то обследованию подле-
жали 4, а если 11 – то одна. Новая схема (рис.) обеспе-
чивает ступенчатое безразрывное увеличение объема 
выборки помещений. При этом для случая контроля 
зданий (сооружений), вводимых в эксплуатацию после 
окончания строительства, капитального ремонта, ре-
конструкции, и для случая контроля зданий (сооруже-
ний) перед капитальным ремонтом или реконструкци-
ей выборка формируется по-разному: в первом случае 
доля и минимальное количество обследуемых квартир 
(помещений) зависят от общего количества квартир 
в многоквартирных жилых домах (помещений для по-
стоянного пребывания людей в общественных здани-
ях и производственных зданиях и сооружениях), а во 
втором случае – от общего количества расположенных 
только на первом и цокольном (при его наличии) этаже 
квартир в многоквартирных жилых домах, помещений 
в одноквартирных жилых домах, общественных зданиях 
и производственных зданиях и сооружениях.

15 ГОСТ Р ИСО 4355–2016 «Основы проектирования строительных конструкций. Определение снеговых нагрузок на покрытия». 
Утвержден и введен в действие приказом Росстандарта от 13.12.2016 № 2013-ст. [National Standard of the Russian Federation GOST R 
ISO 4355–2016 “Bases for design of structures – Determination of snow loads on roofs” (ISO 4355:2013, IDT). Approved and put into effect by 
the order of Rosstandart of 13.12.2016 No. 2013-st. (In Russ.)]

16 ОСПОРБ 99/2010, пп. 3.11, 1.8 [OSPORB 99/2010, §3.11, §1.8. (In Russ.)]
17 ОСПОРБ 99/2010, пп. 5.2.9, 1.8; СанПиН 2.6.1.2800-10, Глава VI [OSPORB 99/2010, §5.2.9, §1.8; SanPiN 2.6.1.2800-10, Section VI. 

(In Russ.)]

Рис. График зависимости минимального объема контроля 
помещений от общего их количества в здании (сооружении)

[Fig. Dependence of the minimum number of premises to be 
surveyed on their total number in the building (facility)]
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Контроль уровней поверхностного загрязнения

В соответствии с Главами VI и VII МР 2.6.1.0333-23 
при обследовании перед проведением капитального ре-
монта, реконструкции или перед сносом здания или со-
оружения, которое ранее было отнесено в соответствии 
с п. 3.1 ОСПОРБ  99/2010 к радиационным объектам, 
радиационный контроль проводится с учетом характе-
ра предыдущей эксплуатации здания или сооружения и 
может включать дополнительные исследования (оценку 
уровней альфа- и бета-загрязнения поверхностей стро-
ительных конструкций в отдельных помещениях, где 
проводились работы с открытыми или закрытыми ИИИ, 
в контрольных точках, где по результатам гамма-съем-
ки зафиксированы максимальные показания поисковых 
приборов).

В ходе работы над проектом МР 2.6.1.0333-23 в фор-
муле для расчета снимаемого поверхностного загряз-
нения, заимствованной из методических указаний МУ 
2.6.5.032-2017 (формула № 28), была обнаружена ма-
тематическая ошибка, заключающаяся в следующем. 
Уровень снимаемого поверхностного загрязнения по ре-
зультатам измерений приборным разностным методом 
предлагалось рассчитывать следующим образом:
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где Q
сн

, Бк/см2 – уровень снимаемого поверхностного 
загрязнения;

Q
общ

, Бк/см2 – уровень общего поверхностного 
загрязнения;

Q
нс

, Бк/см2 – уровень неснимаемого поверхностного 
загрязнения;

K
м
, отн. ед. – коэффициент снятия мазка, значение 

которого принимается по таблице 7.1 МУ 2.6.5.032-2017.
Согласно определению, приведенному в МУ 2.6.5.032-2017, 

коэффициент снятия мазка K
м
 – это отношение [снятой] 

активности радиоактивного вещества, перешедшего 
с отбираемой площади поверхности на сорбент (тампон) 
контактным путем, к полной [снимаемой] активности про-
тертой поверхности, т.е. если обеспечено полное снятие 
загрязнения, то K

м
 = 1, а чем лучше снятие – тем ближе 

значение K
м
 к единице.

Уточним принятые ранее обозначения:
Q

общ
, Бк/см2 – результат первого измерения (уровень 

общего поверхностного загрязнения);
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, Бк/см2 – результат второго измерения по-

сле протирки (уровень неснимаемого поверхностного 
загрязнения);

Q
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, Бк/см2 – искомый уровень снимаемого поверх-
ностного загрязнения;
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, Бк/см2 – уровень поверхностного загрязнения, 
реально оказавшегося на тампоне (снятого).

Решим простое уравнение:
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Таким образом, очевидно, что для расчета снимае-
мого поверхностного загрязнения на основе результатов 
двух измерений (общего и неснимаемого загрязнения) 
необходимо использовать формулу (2).

Оценка неопределенности измерений

Анализ поступающих разработчикам МР 2.6.1.0333-23 
многочисленных запросов позволил сделать вывод о том, 
что основную сложность представляет не организация об-
следований зданий по предложенным алгоритмам, а оцен-
ка неопределенности измерений физических величин, 
которые либо напрямую являются показателями радиаци-
онной безопасности, либо на основе которых этот показа-
тель рассчитывается, т.е. речь идет о процедуре, которая 
должна выполняться в соответствии с аттестованными ме-
тодиками (методами) измерений или эксплуатационной 
документацией на СИ. Однако приходится констатировать, 
что значительная часть методик (например, к Комплексу 
измерительному для мониторинга радона КАМЕРА-01, ра-
диометру объемной активности радона-222 AlphaGUARD 
PQ2000) и руководств по эксплуатации (например, к аль-
фа-радиометру РАА-20П2, альфа-радиометру радона аэ-
розольному РАА-3-01 «АльфаАЭРО», радиометру радона 
и его дочерних продуктов распада «РАМОН-02») разрабо-
тана слишком давно и не учитывает современных требо-
ваний к представлению результатов радиационного кон-
троля, установленных п. 7.4 ГОСТ 8.638–2013, и подходов 
к выражению неопределенности измерений, установлен-
ных ГОСТ 34100.3–2017. Положительными примерами 
здесь могут служить методики к Комплексу измеритель-
ному для мониторинга радона, торона и их дочерних про-
дуктов «Альфарад плюс» (Свидетельство об аттестации 
№ 40090.2М334) и к Комплекту аппаратуры для измере-
ния средней объемной активности радона в воздухе тре-
ковым методом ТРЕК-РЭИ-1М (Свидетельство об атте-
стации № 40090.2И385).

Если руководствоваться общими принципами оценки 
неопределенности измерений (ГОСТ 34100.3–2017), рас-
чет суммарной стандартной относительной неопреде-
ленности u

C
 для однократного измерения будет произво-

диться по формуле (3):

	

1
сн общ нс

м

Q Q Q
K

  , 
(1) 

 
 

снятое сн м

нс общ снятое общ сн м

сн м общ нс

общ нс
сн

м

Q Q K
Q Q Q Q Q K
Q K Q Q

Q Q
Q

K

 

    

  




 

 
 

(2) 

 
 

2
2 2

1100% ...

3

m

C

X
Xu

      
  ,% 

 
(3) 

 

 

 2

11 100%
( 1)

n

i
i

A

X X
u

X n n



 




; 

 
(4) 

 
2 2 2

1 ...
3

m
Bu     
 ,%, 

(5) 

 

1

1 n

i
i

X X
n 

  , ед. изм.; 
(6) 

 
 
2 2

C A Bu u u  ,% 
(7) 

 
 

2 CU u  ,% 
(8) 

0,01U U X   , ед. изм. (для многократных измерений) 

0,01U U X   , ед. изм. (для однократных измерений) 

 
(9) 

 
 

min min( ) 0,3ОМ ОМH U H   мкЗв/ч 

	 (3)

где X, ед. изм. – результат измерения (например, ото-
бражаемый на экране СИ);

ΔX, ед. изм. – погрешность результата измерения (на-
пример, отображаемая на экране СИ);

θ1…θm,% – пределы допускаемых дополнительных от-
носительных погрешностей согласно эксплуатационной 
документации на СИ.

Для многократных измерений отдельно оценивается 
стандартная относительная неопределенность по типу 
A u

A
 (обусловленная источниками неопределенности, 

имеющими случайный характер) по формуле (4) и стан-
дартная относительная неопределенность по типу B u

B
 

(обусловленная неисключенными остатками системати-
ческих погрешностей) по формуле (5):



Vol. 17 № 2, 2024    Radiation Hygiene  144

Radiation measurements

	

1
сн общ нс

м

Q Q Q
K

  , 
(1) 

 
 

снятое сн м

нс общ снятое общ сн м

сн м общ нс

общ нс
сн

м

Q Q K
Q Q Q Q Q K
Q K Q Q

Q Q
Q

K

 

    

  




 

 
 

(2) 

 
 

2
2 2

1100% ...

3

m

C

X
Xu

      
  ,% 

 
(3) 

 

 

 2

11 100%
( 1)

n

i
i

A

X X
u

X n n



 




; 

 
(4) 

 
2 2 2

1 ...
3

m
Bu     
 ,%, 

(5) 

 

1

1 n

i
i

X X
n 

  , ед. изм.; 
(6) 

 
 
2 2

C A Bu u u  ,% 
(7) 

 
 

2 CU u  ,% 
(8) 

0,01U U X   , ед. изм. (для многократных измерений) 

0,01U U X   , ед. изм. (для однократных измерений) 

 
(9) 

 
 

min min( ) 0,3ОМ ОМH U H   мкЗв/ч 

	 (4)

	

1
сн общ нс

м

Q Q Q
K

  , 
(1) 

 
 

снятое сн м

нс общ снятое общ сн м

сн м общ нс

общ нс
сн

м

Q Q K
Q Q Q Q Q K
Q K Q Q

Q Q
Q

K

 

    

  




 

 
 

(2) 

 
 

2
2 2

1100% ...

3

m

C

X
Xu

      
  ,% 

 
(3) 

 

 

 2

11 100%
( 1)

n

i
i

A

X X
u

X n n



 




; 

 
(4) 

 
2 2 2

1 ...
3

m
Bu     
 ,%, 

(5) 

 

1

1 n

i
i

X X
n 

  , ед. изм.; 
(6) 

 
 
2 2

C A Bu u u  ,% 
(7) 

 
 

2 CU u  ,% 
(8) 

0,01U U X   , ед. изм. (для многократных измерений) 

0,01U U X   , ед. изм. (для однократных измерений) 

 
(9) 

 
 

min min( ) 0,3ОМ ОМH U H   мкЗв/ч 

	 (5)

где X
i
, ед. изм. – i-й результат измерения (например, 

отображаемый на экране СИ);
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, ед. изм. – среднее арифметическое значение из 
n результатов измерений, рассчитываемое по формуле (6):
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θ, % – предел допускаемой основной относительной 
погрешности согласно эксплуатационной документации 
на СИ.

Расчет суммарной стандартной относительной не-
определенности u

C
 для многократных измерений будет 

производиться по формуле (7):
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Если метрологическая характеристика «неопределен-
ность измерения нуля U

0
» (см. п. 7.19 РМГ 29–2013) в экс-

плуатационной документации не представлена, то сум-
марная стандартная относительная неопределенность 
u

C
 измерения, результат которого не превысил нижней 

границы диапазона измерений СИ (которая принимается 
за X), может быть оценена как стандартная относительная 
неопределенность по типу B u

B
 по формуле (5).

Далее рассчитывается расширенная относительная 
неопределенность для коэффициента охвата k=2 (P=95%) 
U по формуле (8):
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И наконец абсолютная расширенная неопределен-
ность измерения 
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 будет определяться по формуле (9):
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P=95% – это значение уровня доверия (вероятность 
охвата) – доли распределения значений, которые с до-
статочным основанием могут быть приписаны измеряе-
мой величине, охватываемой интервалом значений под 
названием «Расширенная неопределенность» (см. пп. 
2.3.5 ГОСТ 34100.3–2017). В соответствии с пп. 6.3.3 
ГОСТ 34100.3–2017 значение коэффициента охвата (на 
который умножают суммарную стандартную неопреде-

ленность для получения расширенной неопределенно-
сти – см. пп. 2.3.6 ГОСТ 34100.3–2017) k=2 соответствует 
интервалу с уровнем доверия, близким к 95%.

Указывать результат измерения в виде Х ± 
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 для многократных измерений) некорректно, т.к. 
неопределенность измерений характеризует рассея-
ние множества возможных значений результатов изме-
рений в рассматриваемой измерительной ситуации, но 
не погрешность конкретного результата измерения (см. 
п. А.2.3 РМГ 91–2019).

Представление результатов измерений 
и оформление протоколов обследований

Рекомендуемая форма протокола обследования (ра-
диационного контроля) в МР 2.6.1.0333-23 не приводится. 
Причин этому две: во-первых, она зависит от конкретных 
методик или эксплуатационных документов, внесенных 
в область аккредитации ИЛ, указанных в них определяе-
мых характеристик (показателей) и диапазонов их опре-
деления, а во-вторых, протокол по своему оформлению 
и структуре должен отвечать только требованиям ГОСТ 
ISO/IEC 17025–201918 и ГОСТ Р 58973–202019, а его типо-
вая форма может быть приведена в документах системы 
менеджмента качества ИЛ. Однако если, согласно мето-
дике или эксплуатационным документам, результат из-
мерения представляется в виде X±ΔX, то для дальнейших 
расчетов суммарной неопределенности по формулам 
(4), (5), (9), (12) и (18) из МР 2.6.1.0333-23 погрешность 
ΔX непригодна. В них необходимо использовать значение 
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, алгоритм расчета которого описан выше. При этом 
результаты определения любых показателей радиаци-
онной безопасности (в первую очередь, рассчитываемых 
на основе прямо измеряемых физических величин) и их 
неопределенностей согласно МР 2.6.1.0333-23 в основ-
ной части протокола приведены быть не могут, если они 
не перечислены в области аккредитации ИЛ для соответ-
ствующих методик. Для этого в протоколе предназначена 
часть «Дополнительная информация» (см. пп. 7.8.3.1(e) 
ГОСТ ISO/IEC 17025–2019), отделенная от основной ча-
сти; именно в ней приводятся таблицы с результатами 
расчетов показателей радиационной безопасности.

Заключение

Кардинальное отличие новых МР 2.6.1.0333-23 от дей-
ствовавших ранее МУ 2.6.1.2838-11 заключается в том, 
что теперь в документе определен порядок организации 
и проведения радиационного контроля и санитарно-эпи-
демиологической оценки зданий и сооружений на всех 
этапах их жизненного цикла, начиная с ввода в эксплуа-
тацию и заканчивая сносом. Из документа были удалены 
все требования, относящиеся непосредственно к про-
цессу выполнения измерений физических величин, и упо-

18 ГОСТ ISO/IEC 17025–2019 «Общие требования к компетентности испытательных и калибровочных лабораторий». Введен в дей-
ствие приказом Росстандарта от 15.07.2019 №  385 ст. [Interstate Standard GOST ISO/IEC 17025–2019 “General requirements for the 
competence of testing and calibration laboratories” (ISO/IEC 17025:2017, IDT). Put into effect by the order of Rosstandart of 15.07.2019 
No. 385-st. (In Russ.)]

19 ГОСТ Р 58973–2020 «Оценка соответствия. Правила к оформлению протоколов испытаний». Утвержден и введен в действие при-
казом Росстандарта от 27.08.2020 № 563-ст. [National Standard of the Russian Federation GOST R 58973–2020 “Conformity assessment. 
Rules for registration of test reports”. Approved and put into effect by the order of Rosstandart of 27.08.2020 No. 563-st. (In Russ.)]
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минания любых необязательных количественных и каче-
ственных показателей, не являющихся контролируемыми 
параметрами радиационной обстановки, определение 
которых требует от ИЛ наличия вспомогательных СИ или 
доступа к некой статистической информации, которые 
по тем или иным причинам могут оказаться невозможны-
ми. Все математические условия, использующиеся в МР 
2.6.1.0333-23, были переработаны с учетом современных 
подходов к выражению неопределенности измерений. 
В совокупности внесенные изменения должны положи-
тельно сказаться на качестве измерительной информа-
ции, получаемой ИЛ и лежащей в основе принимаемых 
органами исполнительной власти решений, а также ми-
нимизировать сложности при прохождении ИЛ процедур 
аккредитации и подтверждения компетентности.
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Radiation measurements

New guidelines on radiation survey and sanitary assessment of residential, public  
and industrial buildings and facilities in terms of radiation safety indicators. Part 1

Dmitry V. Kononenko, Tatyana A. Kormanovskaya, Alexey S. Vasilyev, 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 Wellbeing, Saint-Petersburg, Russia

The paper (in two parts) presents an overview of the new guidelines MR 2.6.1.0333-23 (approved on 
01 December 2023) that supersede guidelines MU 2.6.1.2838-11, which were used for organizing radiation 
surveys of residential, public and industrial buildings and facilities and their sanitary assessment in terms of 
radiation safety indicators over the past 12 years. Due to a large number of critical comments on the docu-
ment received during this period, a need for significant revision emerged. The scope of the revised document 
was expanded and now covers all stages of the life cycle of buildings and facilities: commissioning; operation 
period; overhaul and reconstruction; demolition. In the first part of the paper, the structure and legal status 
of the new guidelines are considered, as well as the main innovations in terms of measuring the ambient dose 
equivalent rate of gamma radiation, searching and identifying local radiation anomalies and sites of radioac-
tive contamination, measuring surface contamination levels, and determining the minimum number of prem-
ises to be surveyed. The reasons for the introduction of certain changes are outlined. The issues of evaluation 
of measurement uncertainty, reporting of measurement results and registration of test reports are covered in 
detail. In the second part of the paper, numerous innovations will be considered in terms of estimating the 
indoor average annual equilibrium equivalent concentration of radon isotopes.

Key words: radiation survey, radiation safety indicators, buildings and facilities, commissioning, over-
haul, reconstruction, demolition, radon concentration, density of radon flux, ambient dose equivalent rate, 
radionuclides activity concentration, local radiation anomaly.
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Radioactive glassy inclusions in the soil sampled at the “Taiga” peaceful 
underground nuclear explosions site (the Perm region, Russia)

Valery P. Ramzaev, Viktor S. Repin

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

Activities of gamma-emitting radionuclides were measured in glassy inclusions (particles) found in soil 
samples from the “Taiga” peaceful nuclear explosions site (the Perm region, Russia). The measurements were 
performed using a stationary semiconductor gamma spectrometer. Activity concentrations were determined for 
the following technogenic radionuclides: 60Co, 94Nb, 137Cs, 152Eu, 154Eu, 155Eu, and 241Am. The activity con-
centrations of 241Am in the glassy inclusions were one to two orders of magnitude higher compared to the level 
of minimum significant activity concentration (1 Bq/g for 241Am) established by the Russian Radiation Safety 
Standards “NRB-99/2009”. Earlier, exceeding this level for the 241Am activity concentration in the native 
(unfractionated) soil samples from the “Taiga” site was reported by other researchers. In accordance with 
current Russian legislative and regulatory provisions regarding use of nuclear charges for peaceful purposes, 
the soil and radioactive glassy inclusions found in the soil correspond to the category of special radioactive 
waste. Considering the long half-life of 241Am (432 years), radiologically significant contamination by this 
radionuclide will persist at the “Taiga” site for the foreseeable future.

Key words: peaceful underground nuclear explosion, “Taiga”, soil, glassy inclusions, technogenic radio-
nuclides.

Радиоактивные стекловидные включения в почве, отобранной  
на месте проведения мирных подземных ядерных взрывов  

проекта «Тайга» (Пермский край, Россия)

В.П. Рамзаев, В.С. Репин

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

Измерена активность гамма-излучающих радионуклидов в стекловидных включениях (части-
цах), обнаруженных в почве, которая была отобрана в месте проведения мирных ядерных взрывов 
проекта «Тайга» (Пермский край, Россия). Измерения были проведены с помощью стационарно-
го полупроводникового гамма-спектрометра. Была определена удельная активность следующих 
техногенных радионуклидов: 60Co, 94Nb, 137Cs, 152Eu, 154Eu, 155Eu и 241Am. Значения удельной актив-
ности 241Am в стекловидных включениях на 1–2 порядка величины превышали уровень минималь-
но значимой удельной активности (1 Бк/г) по НРБ-99/2009. Превышение этого уровня удельной 
активности 241Am было зарегистрировано ранее другими исследователями в нефракционированной 
(нативной) почве. В соответствии с действующими российскими законодательно-нормативными 
положениями, касающимися использования ядерных зарядов в мирных целях, почва и обнаруженные 
в ней радиоактивные стекловидные включения соответствуют категории особых радиоактивных 
отходов. Учитывая длительный период полураспада 241Am (432 года), радиологически значимое за-
грязнение почвы этим радионуклидом на объекте «Тайга» будет сохраняться в обозримой временной 
перспективе.

Ключевые слова: мирный подземный ядерный взрыв, «Тайга», почва, стекловидные включения, 
техногенные радионуклиды.
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Introduction

One of the consequences of an underground nuclear ex-
plosion is formation of a deep cavity where radioactive prod-
ucts of the explosion are concentrated. The underground cav-
ity is partially filled with a glassy (vitreous) substance which is 
formed in the very initial phase of the explosion by melting, 
evaporation and condensation of the components contained 
in the explosion zone [1–3]. The long-lived technogenic ra-
dionuclides present in the components (including the glassy 
substance) of the underground cavity originate from nuclear 
fuel residues (for example, 235U, 239Pu), products of nucle-
ar transformations of nuclear fuel components (241Am from 
241Pu), fission products (137Cs, 155Eu), products of activation 
of non-radioactive components of explosive device (60Co), 
and activation products of natural nuclides (152Eu) [2]. The 
radioactive products that were captured by the glassy mass 
practically do not migrate into the environment [1]; the solid-
ified rock melt itself can be considered as a place for a fairly 
reliable burial of the long-lived technogenic radionuclides at 
great depth underground [4].

When conducting peaceful nuclear explosions (PNE) at 
shallow depths with the aim of ejecting rock onto the surface 
of the earth (an excavation explosion to create a dam, canal or 
lake), conditions are also created for the release of glassy ma-
terial (in the form of radioactive particles) from the explosion 
zone to the surface. For example, relatively small radioactive 
vitreous particles (size up to several millimeters) and pieces 
of radioactive slag were found on the crest of the soil pile at 
the site of the “Chagan” PNE (Semipalatinsk Test Site (STS), 
Kazakhstan, 15.01.1965). The slag fragments had irregularly 
shape and sizes up to several centimeters [4]. Studies of the 
physicochemical properties and radionuclides composition of 
such glassy and melted formations in comparison with native 
soil are of particular interest for predicting radioactive con-
tamination of water bodies, because the rates of leaching of 
technogenic radionuclides from the glassy particles and from 
the soil can vary significantly [4, 5]. In addition, it is highly like-
ly that the residual radioactive contamination of glassy parti-
cles and fragments may be very significant and even pose a 
danger from a radiological point of view, because in the cam-
ouflage explosions, up to 95–98% of the residual activity of 
long-lived technogenic radionuclides is contained precisely in 
the glassy material deposited at the bottom of the explosion 
cavity [4].

There are two sites of excavation PNEs on the territory of 
Russia: the “Crystal” site (thermonuclear explosion to create 
a dam, 02.10.1974) and the “Taiga” site (simultaneous deto-
nation of three thermonuclear charges to create a section of a 
canal, 23.03.1971) [4, 6, 7]. Large-scale isolation works were 
carried out at the “Crystal” site; the most contaminated areas 
were covered with clean rock. No works on decontamination 
and physical isolation of radioactively contaminated places 
were performed at the “Taiga” PNE site.

In 2009 at the artificial lake on the “Taiga” site (61.30° 
N, 56.60° E; the Perm region) (Fig. 1), the expedition of the 
Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene 
after Professor P.V. Ramzaev (RIRH) collected soil samples 
[6]. Laboratory analysis of unfractionated native soil revealed 
presence of a number of long-lived anthropogenic radionu-
clides (60Co, 94Nb, 137Cs, 152Eu, 154Eu, 155Eu, 207Bi, 241Am) [8]. 
After the gamma spectrometric analysis, all soil samples 

Введение

Последствиями ядерных взрывов, произведенных 
в мирных или оборонных целях под землей, являются глу-
бинные радиоактивные захоронения, сосредоточенные 
в полости взрыва. Подземная полость частично заполне-
на стекловидной массой, которая образуется в самой на-
чальной фазе взрыва путем расплава, испарения и кон-
денсации содержащихся в зоне взрыва компонентов [1–3]. 
Структурные элементы подземной полости и, в частности, 
стекловидная масса содержат долгоживущие радионук
лиды различного происхождения: из остатков ядерно-
го горючего (например, 235U, 239Pu), продуктов ядерных 
превращений компонентов ядерного горючего (241Am из 
241Pu), продуктов деления (137Cs, 155Eu), продуктов актива-
ции нерадиоактивных компонентов взрывного устройства 
(60Co) и продуктов активации природных нуклидов (152Eu) 
[2]. Содержащиеся в стекловидной массе радиоактивные 
продукты взрыва в дальнейшем практически не мигриру-
ют в окружающую среду [1], а сам отвердевший расплав 
пород можно рассматривать в качестве объекта (места) 
достаточно надежного захоронения долгоживущих техно-
генных радионуклидов на большой глубине под землей [4].

При проведении мирных ядерных взрывов (МЯВ) на 
небольшой глубине с целью выброса грунта на поверх-
ность земли (экскавационный взрыв для создания канала, 
озера или плотины) также создаются условия для выбро-
са на поверхность и стекловидного материала (в форме 
радиоактивных частиц), образовавшегося в зоне взрыва. 
Например, на гребне навала грунта (почвы) в месте прове-
дении экскавационного МЯВ «Чаган» (Семипалатинский 
испытательный полигон (СИП), Казахстан, 15 января 
1965 г.), наряду с относительно мелкими радиоактивными 
частицами (размеры до нескольких миллиметров), мож-
но было обнаружить радиоактивный шлак, имевший вид 
кусков (фрагментов) неправильной формы размерами 
до нескольких сантиметров [4]. Изучение физико-хими-
ческих свойств и радионуклидного состава таких стекло-
видных и оплавленных образований в сравнении с почвой 
представляет определенный интерес для составления 
прогноза радиоактивного загрязнения водных объектов, 
т.к. скорости выщелачивания техногенных радионукли-
дов из стекловидных частиц и из почвы могут существен-
но различаться [4, 5]. Кроме того, вполне вероятно, что 
уровень остаточного радиоактивного загрязнения сте-
кловидных частиц и фрагментов может оказаться весьма 
значительным и даже представлять опасность с радиоло-
гической точки зрения, т.к. при камуфлетных взрывах до 
95–98% остаточной активности долгоживущих техноген-
ных радионуклидов содержится именно в стекловидном 
материале, осевшем на дне взрывной полости [4].

На территории России имеется два места проведения 
экскавационных МЯВ: объект «Кристалл» (термоядерный 
взрыв с целью создания плотины, 02.10.1974 г.) и объект 
«Тайга» (одновременный подрыв трех термоядерных за-
рядов с целью создания отрезка канала, 23.03.1971 г.) [4, 
6, 7]. На объекте «Кристалл» были проведены масштаб-
ные изоляционные работы, и наиболее загрязненные ме-
ста были покрыты чистой горной породой. На месте про-
ведения МЯВ «Тайга» каких-либо работ по дезактивации 
и физической изоляции мест радиоактивного загрязне-
ния не выполнялось.
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were dried and sent for storage to the soil archive of the 
RIRH. When sorting through the soil samples collected on the 
southeastern shore of the lake “Taiga” (Fig. 1; Plot No. 2), we 
found several solid inclusions (particles) that in appearance 
resembled pieces of fused glass. The sizes of these items var-
ied from a few millimeters to several centimeters. The shape 
of the inclusions was irregular. Figure 2 shows images of the 
largest glassy inclusion; Figure 3 shows a relatively small flat 
inclusion.

В 2009 г. на объекте «Тайга» (61.30° с.ш., 56.60° в.д., 
Пермский край), представлявшего собой искусствен-
ное озеро (рис. 1), участниками экспедиции НИИРГ 
им. П.В. Рамзаева [6] были отобраны пробы почвы. 
Лабораторный анализ нефракционированной нативной 
почвы выявил присутствие целого ряда долгоживущих ан-
тропогенных радионуклидов (60Co, 94Nb,137Cs, 152Eu, 154Eu, 
155Eu, 207Bi, 241Am) [8]. После проведения гамма-спектроме-
трического анализа все образцы почвы были высушены и 

Fig. 1. Location of the «Тайга» PNE site in the Perm region and the soil sampling plots (denoted as 1 through 6) on the banks of the «Тайга» 
lake. The photo was taken from a helicopter in August 2009

[Рис. 1. Расположение места проведения МЯВ «Тайга» в Пермском крае и площадок отбора проб почвы (обозначены цифрами от 
1 до 6) на берегах озера «Тайга». Фотография сделана с вертолета в августе 2009 г. Обозначения: swamp – болото; forest – лес; dirt 

road – грунтовая дорога]

Fig. 2. Glassy inclusion “hp-2710” from Plot 2 at the “Taiga” PNE 
site. A – a “side” view, B – a view from “above”, C – the “lower” 

surface of the sample. The arrows in the panels A and B indicate the 
entrance (a black irregular spot) to a gas pocket in the specimen. 

Note a rather smooth surface texture in the A and B projections and 
a rough sandy surface texture in the C projection

[Рис. 2. Стекловидное включение «hp-2710» с участка № 2 МЯВ 
«Тайга»: A – вид сбоку, B – вид сверху, C – нижняя поверхность 

образца. Стрелки на панелях A и B указывают вход (черное 
пятно неправильной формы) в газовый карман в образце. 

Обратите внимание на довольно гладкую текстуру поверхности 
в проекциях A и B и шероховатую песчаную текстуру 

поверхности в проекции C]
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The objectives of the study were: 1) to measure the ac-
tivity concentrations (AC) of gamma-emitting technogenic 
radionuclides in the glassy inclusions, and 2) to determine 
the ratio between AC values in the inclusions and in native 
non-fractionated soil.

Materials and methods

The material of each dry soil sample from Plot No. 2 (the 
depths of 0–2, 2–4, 4–6, 6–10, 10–12, 12–14, 14–16, 16–18 
and 18–20 cm) was distributed over the bottom of individual 
flat plastic cuvette. Among the visually detected glassy inclu-
sions, the seven largest samples were selected (size more 
than 5–6 mm). These could be reliably manipulated without 
use of special magnifying devices. The surface of the sam-
ples was cleaned of soil particles using a small paint brush. 
Bubble-like formations were visible inside some of the inclu-
sions. Inside the sample hp-2710 there was a cavity, the en-
trance to which is indicated by an arrow in Figure 2 (panels A 
and B). Note that for some inclusions, it was not possible to 
clean the entire surface. For example, for the sample hp-2710 
(Fig. 2, panel C), sand particles densely covered the “bottom” 
surface. After the cleaning, each inclusion was weighed on the 
AF-R220CE analytical electronic balance (Shinko Denshi Co., 
Ltd, Japan).

The activities of gamma-emitting technogenic radionu-
clides in the samples were measured using spectrometer 
setup that included a HPGe detector and the 8192-channel 
analyzer (ORTEC, USA). The detector and Dewar flask with 
liquid nitrogen were placed inside a stationary shield made of 
steel (20 cm thick). The detector was additionally surround-
ed by a 10 cm thick lead shield [9]. The energy resolution of 
the gamma spectrometer was 1.8 keV for the 60Co 1332.5 
keV line and 0.94 keV for the 152Eu 122.8 keV line. The abso-
lute efficiency of the detection system was determined using 
certified point sources of gamma radiation (60Co, 137Cs, 152Eu, 
207Bi, and 241Am). The point geometry was directly used to 
calculate activity in the six samples ranged in size within 1.2 
cm (e.g., hp-0203a inclusion, see Fig. 3). The geometry of 
the large inclusion hp-2710 (Fig. 2) was approximated by a 
cylinder (diameter = 4 cm, height = 2 cm). In this case, the 
gamma quanta registration efficiency was calculated using 
the Nuclide Master Plus software [10]. The measurements 
were performed with a sample placed at a distance of 1 cm 

направлены на хранение в архив НИИРГ им. П.В. Рамзаева. 
В последующем при ревизии архива в образцах почвы, 
отобранной на юго-восточном берегу озера (площадка 2 
на рисунке 1), нами были обнаружены твердые включения 
(частицы), по внешнему виду напоминавшие оплавленное 
стекло. По размерам эти объекты варьировали от несколь-
ких миллиметров до нескольких сантиметров. Форма вклю-
чений была неправильной. Края включений были как об-
ломанными, так и закругленными. На рисунке 2 приведено 
изображение самого крупного стекловидного включения; 
на рисунке 3 показана сравнительно небольшая уплощен-
ная частица.

Цель исследования – определение удельной актив-
ности гамма-излучающих техногенных радионуклидов 
в стекловидных включениях.

Материалы и методы

Среди визуально обнаруженных включений было вы-
брано 7 наиболее крупных образцов (поперечник более 
5–6 мм), с которыми можно было надежно проводить мани-
пуляции без использования специальных увеличительных 
устройств. Поверхность образцов была очищена от частиц 
почвы с использованием кисточки для рисования. Внутри 
некоторых включений просматривались мелкие пузырько-
видные образования, а внутри образца hp-2710 имелась 
полость, вход в которую показан стрелкой на рисунке 2 (па-
нели A и B). Отметим, что на некоторых включениях удава-
лось очистить не всю поверхность. Например, для образца 
hp-2710 (см. рис. 2, панель C) частицы песка плотно покры-
вали всю «нижнюю» поверхность. После очистки каждое 
включение было взвешено на аналитических электронных 
весах AF-R220CE (Shinko Denshi Co., Ltd, Japan).

Активность гамма-излучающих техногенных радиону-
клидов в пробах измеряли с помощью детекторной уста-
новки, состоящей из HP Ge-детектора и 8192-канального 
анализатора (ORTEC, США). Детектор и сосуд Дьюара с 
жидким азотом были размещены внутри стационарной 
защиты из стали (20 см толщиной). Дополнительно сам 
детектор был защищен слоем свинца толщиной 10 см [9]. 
Энергетическое разрешение гамма-спектрометра состав-
ляло 1,8 кэВ для линии 60Co 1332,5 кэВ и 0,94 кэВ для линии 
152Eu 121,8 кэВ. Абсолютную эффективность системы детек-
тирования определяли с использованием сертифицирован-

Fig. 3. Glassy inclusion hp-0203a before (A) and after (B) ultrasonic treatment for 600 s in distilled water. The length of the measuring 
segment is 1 cm

[Рис. 3. Стекловидное включение hp-0203a до (A) и после (B) ультразвуковой обработки в течение 600 с в дистиллированной воде. 
Длина мерного отрезка равна 1 см]



Vol. 17 № 2, 2024    Radiation Hygiene  152

Radiation measurements

from the upper surface of the detector cup. Measurement du-
ration ranged from 20,000 to 60,000 s. The activities of radio-
nuclides in the samples were decay corrected to the time of 
soil sampling at the “Taiga” PNE site (05 August 2009).

One of the samples (hp-0203a, see Fig. 3A) was sub-
jected to ultrasonic cleaning after the gamma spectrometric 
measurement. The sample was placed in a plastic vial filled 
with distilled water. The vial was placed in a water bath and 
treated for 600 s at the operating frequency of 40 kHz and the 
constant ultrasound power of 40 W using the Citizen ultrasonic 
cleaner SW 1500 (CBM Corporation, Japan). After the treat-
ment, the surface of the sample experienced a bright fused 
glass texture; the edges of the sample were sharp (Fig. 3B). 
Therefore, it can be assumed that this inclusion is part of a 
large formation that was damaged before or at the moment 
of soil sampling. After the sonication, the activities of radio-
nuclides in the sample hp-0203a were re-measured using the 
gamma spectrometer.

Results and discussion

The gamma spectrum measured from the glassy speci-
men hp-2710 is provided in Figure 4. The spectrum is shown 
after subtracting the background spectrum without the sam-
ple. The spectrogram in Figure 4 clearly shows peaks of the 
technogenic radionuclides: 60Co, 137Cs, 152Eu, and 241Am. At 
higher magnification (Fig. 5), one can additionally see the 
peaks attributed to 94Nb, 154Eu and 155Eu, which are also tech-
nogenic radionuclides. The AC values of the detected radio-
nuclides as well as the ratios of the ACs in the glassy inclusion 
to the ACs in the native (unfractionated) soil from the 10–12 
cm depth layer (the layer of deposition of the inclusion hp-
2710) are provided in Table 1. The data on the ACs of the ra-
dionuclides in soil were taken from [8]. The ACs of all identified 
technogenic radionuclides in the sample hp-2710 were sig-
nificantly higher than those in the native soil. The differences 

ных точечных источников гамма-излучения (60Co, 137Cs, 152Eu, 
207Bi, 241Am). Точечную геометрию напрямую использовали 
для вычисления активности в 6 образцах, имеющих разме-
ры в пределах 1,2 см (например, включение hp-0203a, см. 
рис. 3). Геометрия крупного включения hp-2710 (см. рис. 2) 
была аппроксимирована цилиндром (диаметр = 4 см, вы-
сота = 2 см). В этом случае эффективность регистрации 
гамма-квантов была вычислена с помощью компьютерной 
программы Nuclide Master Plus [10]. Все измерения про-
водили при размещении образца на расстоянии 1 см от 
верхней поверхности чашки детектора. Продолжительность 
набора гамма спектров варьировала от 20 000 до 60 000 с. 
Активности радионуклидов в счетных образцах были пере-
считаны на время отбора проб почвы на объекте «Тайга» 
(05.08.2009) с учетом радиоактивного распада.

Для более явной визуальной демонстрации стекло-
видной сущности найденных включений, один из об-
разцов (hp-0203a, см. рис. 3A) после выполнения гам-
ма-спектрометрических измерений был подвергнут 
ультразвуковой очистке в водной среде. Образец поме-
щали в пластиковую виалу, наполненную дистиллиро-
ванной водой. Виалу размещали в водяной бане и об-
рабатывали в течение 600 с при рабочей частоте 40 кГц 
и постоянной мощности ультразвука 40 Вт с использова-
нием установки Citizen ultrasonic cleaner SW 1500 (Japan 
CBM Corporation). После обработки в ультразвуковом 
аппарате поверхность образца имела яркую текстуру 
оплавленного стекла, а края были острыми (см. рис. 3B). 
Поэтому можно предположить, что данное включение яв-
ляется частью крупной формации, поврежденной до или 
в момент отбора проб почвы. После ультразвуковой обра-
ботки образец hp-0203a был взвешен и повторно прошел 
этап гамма-спектрометрических измерений.

Результаты и обсуждение

Гамма-спектр, измеренный от стекловидного образца 
hp-2710, показан на рисунке 4. Спектр приведен после вы-
читания фонового спектра. На спектрограмме отчетливо 
видны пики техногенных радионуклидов: 241Am, 60Co, 137Cs 
и 152Eu. При большем увеличении (рис. 5) можно дополни-
тельно видеть пики 94Nb, 154Eu и 155Eu, которые также явля-
ются техногенными радионуклидами. Значения удельных 
активностей (УА) радионуклидов, обнаруженных в натив-
ной (нефракционированной) почве из верхнего слоя 10–
12 см и в стекловидном образце hp-2710 из этого же слоя, 
а также их отношения приведены в таблице 1. Данные по 
УА радионуклидов в почве взяты из работы [8]. Значения 
УА всех выявленных техногенных радионуклидов в образце 
hp-2710 были существенно выше таковых в нативной по-
чве. Разница была особенно выраженной для изотопов ту-
гоплавких и труднолетучих элементов Am, Co, Eu и Nb (зна-
чения температуры кипения равны 2011, 2927, 1527 и 4744 
°С соответственно [11]). В остальных 6 стекловидных 
включениях УА удалось надежно количественно оценить 
только для радионуклидов 60Co, 137Cs и 241Am. Это связано 
с очень малой массой этих включений (табл. 2). Как вид-
но из таблицы 2, для всех включений УА 241Am и 60Co была 
многократно больше, чем таковая в нативной почве. Для 
радионуклида 137Cs со сравнительно низкой температурой 
кипения (671 °C [11]) это соотношение варьировало от 1,0 
до 2,1, но в целом статистически значимо превышало 1 
(непараметрический тест по критерию знаков, P<0,05). 

Fig. 4. Gamma-ray spectrum of the inclusion hp-2710 (see Fig. 1) 
found in the soil sample from Plot 2 at the “Taiga” PNE site.  

The major peaks of the technogenic radionuclides 241Am, 152 Eu, 
137mBa (the short-lived daughter of 137Cs) and 60Co are indicated. The 
counting time was 60,000 s. The spectrum of the specimen is shown 

after subtracting the background spectrum
[Рис. 4. Гамма-спектр от включения hp-2710 (см. рис. 1), 

обнаруженного в пробе почвы с площадки № 2 места 
проведения МЯВ «Тайга». Указаны основные пики техногенных 
радионуклидов 241Am, 152Eu, 137mBa (короткоживущий дочерний 

нуклид 137Cs) и 60Co. Время набора составляло 60 000 с. Спектр 
от образца показан после вычитания фонового спектра. 
Обозначения: по оси x – энергия (кэВ); по оси y – число 

импульсов на канал]
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Fig. 5. Selected sections (a, b, c) of the gamma-ray spectrum, which is shown in Fig. 4. The main peaks of the technogenic radionuclides 
60Co, 94Nb, 137Cs, 152Eu, 154Eu, 155Eu and 241Am are indicated

[Рис. 5. Отдельные секции (a, b, c) спектра гамма-излучения, представленного на рисунке 4. Указаны основные пики техногенных 
радионуклидов 60Co, 94Nb, 137Cs, 152Eu, 154Eu, 155Eu и 241Am. Обозначения: по оси x – энергия (кэВ); по оси y – число импульсов на канал]
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were especially pronounced for isotopes of the refractory and 
low-volatile elements Am, Co, Eu, and Nb (the boiling point 
values are 2011, 2927, 1527 and 4744 °C, respectively [11]).

УА 241Am в стекловидных включениях на 1–2 порядка вели-
чины превышала минимально значимую удельную актив-
ность (МЗУА) (1 Бк/г) согласно НРБ-99/20091. Для 60Co так-

Table 1 
Activity concentrations (AC) of the gamma-ray emitting technogenic radionuclides in the glassy inclusion hp-2710 (Fig. 1)  

and in the native (unfractionated) soil (the depth layer 10–12 cm) from Plot 2 at the “Taiga” PNE site. Counting uncertainty (%)  
of the AC measurement is given in brackets at 1 sigma level. The reference date is August 5, 2009. The soil data are taken from [8]

[Таблица 1
Удельная активность (УА) гамма-излучающих техногенных радионуклидов в стекловидном включении hp-2710  

(см. рис. 1) и в нативной (нефракционированной) почве (глубина слоя 10–12 см) площадки № 2 на месте проведения МЯВ 
«Тайга». Статистическая неопределенность (%) измерения УА указана в скобках на уровне 1 сигмы.  

Значения УА приведены на 5 августа 2009 г. Данные по УА в почве взяты из [8]]

Sample [Образец]

Radionuclide [Радионуклид]

137Cs 241Am 60Co 152Eu 154Eu 155Eu 94Nb

AC (Bq/g, d.w.) [УА (Бк/г, с.в.)]

Inclusion hp-2710 [Включение 
hp-2710]

5.35 (0.9) 61.2 (0.7) 14.2 (0.5) 2.19 (4.8) 1.23 (4.2) 1.60 (5.3) 0.215 (9.1)

Native soil [Нативная почва] 3.68 (0.2) 5.80 (1.5) 1.43 (0.5) 0.148 (4.0) 0.0796 (6.6) 0.0748 (14) 0.0146 (14)

The inclusion AC to the soil AC ratio [Отношение УА во включении к УА в почв]

Inclusion vs. soil [Включение vs. 
почва]

1.5 11 9.9 15 15 21 15

Table 2 
Activity concentrations (AC) of 137Cs, 241Am and 60Co in the glassy inclusions and the ratio of AC in an inclusion to the AC 
in respective layer of native (unfractionated) soil from Plot 2 at the “Taiga” PNE site. Counting uncertainty (%) of the AC 

measurement is given in brackets at 1 sigma level. The reference date for activity calculation is August 5, 2009. Data on AC in soil 
are taken from [8]

[Таблица 2
Удельная активность (УА) 137Cs, 241Am и 60Co в почвенных стекловидных включениях и отношение УА во включении к УА 

в соответствующем слое нативной (нефракционированной) почвы c площадки № 2 на месте проведения МЯВ «Тайга». 
Статистическая неопределенность (%) измерения УА указана в скобках на уровне 1 сигмы. Значения УА приведены  

на 5 августа 2009 г. Данные по УА в почве взяты из [8]]

Soil layer depth 
(cm) [Глубина 

слоя почвы 
(см)]

Code of inclusion 
[Код включения]

Mass (g, d.w.) 
[Масса (г, с.в.)]

AC in inclusion (Bq/g, d.w.) [УА во включении 
(Бк/г, с.в.)]

The inclusion AC to the soil 
AC ratio [Отношение УА во 

включении к УА в почве] 

137Cs 241Am 60Co 137Cs 241Am 60Co

6–8 hp-2002 0.281 4.02 (8.0) 31.2 (9.3) 8.70 (6.0) 1.0 9.8 8.6

10–12 hp-0102 0.385 5.14 (6.3) 54.2 (5.1) 11.6 (4.5) 1.4 9.3 8.1

10–12 hp-0901 0.263 7.89 (5.7) 107 (4.0) 21.9 (3.7) 2.1 18 15

10–12 hp-1301 0.289 5.39 (6.9) 97.2 (3.9) 17.9 (3.5) 1.5 17 13

10–12 hp-2710 6.66 5.35 (0.9) 61.2 (0.7) 14.2 (0.6) 1.5 11 9.9

12–14 hp-0203a 0.196 5.81 (4.2) 91.8 (2.8) 18.1 (2.4) 2.0 51 29

14–16 hp-0902 0.065 4.75 (17) 49.4 (20) 12.6 (10) 1.6 27 18

Median 
[Медиана]

0.28 5.35 61.2 14.2 1.5 17 13

Mean 
[Средняя]

1.16 5.48 70.2 15.0 1.6 20 15

SD [С.о.] 2.43 1.21 28.3 4.5 0.4 15 7

SD – standard deviation. [С.о. – стандартное отклонение.]

1 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 by the Ministry of justice of the Russian Federation on 
August 14, 2009, registration No. 14534 (hereinafter – NRB-99/2009). (In Russ.) [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 No 47. Зарегистрированы в Министерстве юстиции Российской Федерации 14 августа 2009 г., 
регистрационный No 14534 (далее – НРБ-99/2009)].
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For the remaining six glassy inclusions, the ACs could be 
reliably quantified only for 60Co, 137Cs, and 241Am. It can be ex-
plained by very small mass of the inclusions (Table 2). As can 
be seen from Table 2, the ACs of 241Am and 60Co were much 
higher in the inclusions than in the native soil. For the radio-
nuclide 137Cs with a relatively low boiling point (671 °C) [11], 
the ratio values varied from 1.0 to 2.1; in general, the ratio sig-
nificantly exceeded 1 (the nonparametric sign test, P < 0.05).

The ACs of 241Am in the glassy inclusions were 1–2 orders 
of magnitude higher compared to the minimum significant ac-
tivity concentration (MSAC) (1 Bq/g, for 241Am) according to 
the Russian Standards of Radiation Safety (NRB-99/2009) 1. 
For 60Co, an approximately twofold excess of the correspond-
ing MSAC value (10 Bq/g) was observed.

The ultrasound treatment of the hp-0203a inclusion led to 
removal of a certain amount of the matter from the surface of 
the specimen and, accordingly, to a slight decrease in the mass 
of the inclusion: by 2.0%. The activities of 137Cs, 241Am and 60Co 
were 8.7%, 2.2% and 3.9% less in the sonicated inclusion than 
in the original specimen. These differences in activities be-
tween the original and treated sample were within the statisti-
cal uncertainties associated with the estimated net count rates 
in the full-energy peaks of interest: 661.6 keV, 59.6 keV, and 
1332.5 keV. This experiment demonstrated the resistance of 
the glassy material to ultrasound exposure in water.

The radioactive glassy inclusions discovered in the sur-
face layer of soil ejected by the “Taiga” thermonuclear explo-
sions were called by us as “taiganite”. This matter has a cer-
tain similarity with the radioactive glassy material which may 
be formed on the soil surface in the event of near-surface nu-
clear explosions in the air. In particular, a glassy solid, called 
“trinitite”, was discovered at the site of detonation of the first 
world’s nuclear explosive device (the “Trinity” test, July 16 
1945) at the military test site located near Alamogordo, New 
Mexico, USA [12]. Radioactive glassy particles with maximum 
sizes of up to 0.5–2 cm, as well as melted stones and sand 
similar to “trinitite”, could be found near the epicenter of the 
first nuclear test of the USSR (the product “RDS-1”), car-
ried out on August 29, 1949 at the STS, Kazakhstan [13, 14]. 
The glassy particles received the common name “kharitons” 
(“kharitonchiki”) in honor of the outstanding Soviet nucle-
ar physicist Yu.B. Khariton [14, 15]. Fission products (137Cs, 
155Eu) and activation products (60Co, 152Eu, 154Eu), as well as 
transuranium radionuclides (239Pu, 241Pu and 241Am) were iden-
tified in “trinitite” and “kharitonchik” [12–14, 16–18]. Table 3 
shows a comparison of these radioactive glassy materials 
and “taiganite” in relation to the AC of 137Cs, 241Am and 60Co. 
In terms of the 137Cs and 241Am ACs, “taiganite” was close to 
“trinitite”. The ranges of the 60Co AC values in “taiganite” and 

же наблюдалось превышение соответствующей величины 
МЗУА (10 Бк/г) примерно в 2 раза.

Обработка включения hp-0203a ультразвуком в водной 
среде привела к удалению некоторого количества веще-
ства с поверхности образца и, соответственно, неболь-
шому уменьшению массы включения: на 2,0%. Активность 
137Cs, 241Am и 60Co в обработанном ультразвуком включении 
была на 8,7%, 2,2% и 3,9% ниже, чем таковая в исходном 
материале. Эти различия в активностях между исходным и 
обработанным образцом находились в пределах статисти-
ческой неопределенности, связанной с оценкой площади 
фотопиков 661,6 кэВ, 59,6 КэВ и 1332,5 кэВ. Этот опыт 
продемонстрировал устойчивость стекловидного матери-
ала к воздействию ультразвука.

Радиоактивные стекловидные включения, обнаружен-
ные нами в поверхностном слое грунта в месте проведения 
подземных экскавационных МЯВ «Тайга» и поименован-
ные нами как «тайганиты», имеют определенное сходство 
с радиоактивным стекловидным материалом, который 
формируется на поверхности почвы в случае проведения 
приповерхностных ядерных взрывов в воздухе. В частно-
сти, стекловидное твердое вещество, исторически полу-
чившее название «тринитит», было обнаружено на месте 
подрыва первого в мире ядерного взрывного устройства 
(испытание «Trinity», 16 июля 1945 г.) на военном полигоне, 
расположенном около Аламогордо, Нью-Мексико, США 
[12]. Радиоактивные стекловидные частицы c максималь-
ными размерами до 0,5–2 см, а также оплавленные камни 
и песок, подобные «тринититу», можно найти вблизи эпи-
центра первого ядерного испытания СССР (изделие РДС-
1), проведенного 29 августа 1949 г. на Семипалатинском 
испытательном полигоне (СИП, Казахстан) [13, 14]. 
Стекловидные частицы получили бытовое название «ха-
ритоны» («харитончики») в честь выдающегося советского 
физика-ядерщика Ю.Б. Харитона [14, 15]. В «тринитите» 
и «харитончиках» были выявлены продукты деления (137Cs, 
155Eu) и активации (60Co, 133Ba, 152Eu, 154Eu), а также транс-
урановые радионуклиды (239Pu, 241Pu и 241Am) [12–14, 16–
18]. В таблице 3 приведено сравнение этих радиоактивных 
стекловидных материалов и «тайганитов» в отношении УА 
137Cs, 241Am и 60Co. По показателям УА 137Cs и 241Am «тайга-
ниты» были близки к «тринититу». Диапазоны значений 
УА 60Co в «тайганитах» и в «харитончиках» перекрывались 
и весьма существенно превышали таковые в «тринитите».

Исследованные на объекте «Тайга» радиоактивные от-
валы грунта и стекловидные включения можно рассма-
тривать как отходы, образовавшиеся при использовании 
ядерных зарядов в мирных целях, которые, в свою очередь, 
относятся к категории особых радиоактивных отходов2,3. 

2 Federal Law No. 190-FZ dated 07/11/2011 (as amended on July 02, 2013) “On the management of radioactive waste and on amendments 
to certain legislative acts of the Russian Federation” (as amended and additionally entered into force on July 16, 2013). Moscow. 2013. 22 p. 
(In Russ.) [Федеральный закон от 11.07.2011 №190-ФЗ (ред. От 02.07.2013) «Об обращении с радиоактивными отходами и о внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (с изм. и доп., вступающими в силу с 16.07.2013). М., 2013. 
22 с.]

3 Decree of the Government of the Russian Federation of October 19, 2012 N 1069 “On the criteria for classifying solid, liquid and gaseous 
waste as radioactive waste, the criteria for classifying radioactive waste as special radioactive waste and as disposed radioactive waste and the 
criteria for classifying disposed radioactive waste.” Moscow. 2012. 21 p. (In Russ.) [Постановление Правительства РФ от 19 октября 2012 г. 
N 1069 «О критериях отнесения твердых, жидких и газообразных отходов к радиоактивным отходам, критериях отнесения радио-
активных отходов к особым радиоактивным отходам и к удаляемым радиоактивным отходам и критериях классификации удаляемых 
радиоактивных отходов». М., 2012. 21 с.]
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“kharitonchik” overlapped each other, and the both exceeded 
that in “trinitite” significantly.

The dumps of radioactive soil at the “Taiga” PNE site [8] and 
the radioactive glassy inclusions in the soil should considered 
as special radioactive waste generated from the use of nuclear 
charges for peaceful purposes2,3. The basis for classifying the 
soil and the inclusions as radioactive waste at the “Taiga” site is 
the exceeding the 241Am AC in the samples of the MSAC value 
for this radionuclide of 1 Bq/g (NRB-99/2009). The research of 
2009 [8] showed that the 241Am ACs in the upper 20 cm of soil 
at Plot No. 2 ranged from 1.8 to 5.8 Bq/g. The 241Am AC greater 
than 1 Bq/g were also measured by Ramzaev et al. [8] in the 
soil samples from the northeastern and northwestern shores of 
the lake “Taiga” (Plots No. 3, 4 and 5 in Fig. 1).

By now (i.e. 15 years since the 2009 survey), the situation 
with the americium contamination could hardly have funda-
mentally changed because the half-life (T

1/2
) of this radionu-

clide is 432 years. In addition, the pool of 241Am can, to some 
extent, be replenished due to the beta decay of 241Pu (T

1/2 
= 

14.4 year), the presence of which (for the general case) in 
a nuclear charge is quite likely [19]. Note that, in addition to 
241Am, the radioactive contamination of environmental media 
at the “Taiga” site includes other long-lived technogenic ra-
dionuclides, such as 60Co (T

1/2 
= 5.27 year) and 137Cs (T

1/2 
= 

30.17 year). These should also be considered when assess-
ing radiation environment in the areas of PNE [8, 20].

Considering the pronounced difference between native soil 
and glassy inclusions with respect to AC values for the detect-
ed technogenic radionuclides (with the exception of 137Cs), it 
cannot be ruled out that the radioactive contamination of the 
ground at Plot No. 2 is mainly associated precisely with the in-
clusions in soil and not with the soil itself. This hypothesis needs 
to be tested using physical separation (sieving) of the native 
soil into size fractions and subsequent gamma spectrometric 
analysis of the fractions. The results of such research can be 
useful in understanding the radionuclides transfer processes in 
the soil-plant system and in making a forecast of the dynamics 
of the radiation environment at the “Taiga” PNE site.

Of additional interest is the radiation-hygienic assessment 
of small fractions of the glassy radioactive particles which may 
pose a hazard if inhaled.

Основанием для отнесения отвалов объекта «Тайга» к ра-
диоактивным отходам является превышение УА 241Am ве-
личины МЗУА данного радионуклида 1 Бк/г (НРБ-99/2009). 
Исследования 2009 г. показали, что нефракционированный 
грунт на юго-восточной части навала (берега) вокруг озера 
соответствует этой категории отходов: УА 241Am в верхних 
20 см почвы на площадке № 2 варьировала от 1,8 до 5,8 Бк/г 
[8]. Пробы почвы с УА 241Am больше, чем 1 Бк/г, были обна-
ружены в 2009 г. [8] также на северо-восточном и северо-
западном берегах озера «Тайга» (площадки № 3, 4 и 5 на 
рисунке 1). К настоящему времени (т.е. через 15 лет после 
обследований 2009 г.) ситуация с загрязнением 241Am прин-
ципиально вряд ли могла измениться, т.к. период полурас-
пада (T

1/2
) этого радионуклида составляет 432 года. Кроме 

того, не исключено накопление активности 241Am в навале 
за счет бета-распада 241Pu (T

1/2
 = 14,4 года), присутствие 

которого (для общего случая) в ядерном заряде вполне ве-
роятно [19]). Отметим, что, помимо 241Am, в состав радиоак-
тивного загрязнения окружающей среды на объекте «Тайга» 
входят и другие долгоживущие техногенные радионуклиды, 
такие как 60Co (T

1/2
 = 5,27 года) и 137Cs (T

1/2
 = 30,17 года). Их 

тоже следует учитывать при оценке радиационной обста-
новки в местах проведения МЯВ [8, 20].

Принимая во внимание большую разницу между зна-
чениями УА большинства обнаруженных техногенных 
радионуклидов (за исключением 137Cs) в нативной почве 
и таковыми в радиоактивных включениях, нельзя исклю-
чить, что радиоактивное загрязнение грунта на участке 
№ 2 в значительной мере обусловлено стекловидными 
включениями. Эта гипотеза нуждается в проверке с ис-
пользованием механического разделения (просеивания) 
нативной почвы на фракции по размеру и последующего 
гамма-спектрометрического анализа фракций. Данные, 
полученные в результате такого анализа, могут быть 
весьма полезны при изучении миграции радионуклидов 
в системе почва – растение и построении прогноза дина-
мики радиационной обстановки на объекте «Тайга».

Дополнительный интерес представляет также ради-
ационно-гигиеническая оценка мелких фракций стекло-
видных включений (частиц), которых могут представлять 
опасность при ингаляционном поступлении.

Table 3
Activity concentration (AC) of technogenic radionuclides in glassy and melted materials found at sites of nuclear explosions: 

“taiganite” (“Taiga”, the Perm region, Russia), “trinitite” (“Trinity”, Alamagordo, USA), “kharitonchik” (“RDS -1”, STS, 
Kazakhstan)

[Таблица 3
Удельная активность (УА) техногенных радионуклидов в стекловидных и оплавленных материалах, обнаруженных  

в местах проведения ядерных взрывов: «тайганит» («Тайга», Пермский край, Россия), «тринитит» («Тринити», Аламагордо, 
США), «харитончик» («РДС-1», СИП, Казахстан)]

Radionuclide 
[Радионуклид]

Activity concentration (Bq/g) [Удельная активность (Бк/г)]*

taiganite [тайганит]** trinitite [тринитит] kharitonchik [харитончик]

60Co 1350–3400  44–151 [12, 13, 17, 18] ~(180–2000) [14]***; 2260±70 [18]

137Cs 9.7–19.0  10–121 [12, 13, 16, 17, 18] ~(12–1500) [14]***; 621±18 [18]

241Am 31.2–107 1–37 [12, 13, 16, 17, 18] ~(4–150) [14]***; 2.4±0.2 [18]

* – AC for 60Co and 137Cs are provided on the date of detonation after decay correction; activities for 241Am are reported per measurement day 
[УА 60Co и 137Cs указана на дату взрыва после поправки на распад; УА 241Am дана на день измерений]. 
** – this work [эта работа]. 
*** – the approximate values of AC are given based on Figure 2 from [14] [приблизительные значения УА приведены на основе рисунка 2 
из [14]].
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Conclusions

When sorting through the archive of the soil samples col-
lected in 2009 at the “Taiga” PNE site, we found glassy inclu-
sions ranging in size from several millimeters to 4 cm. The inclu-
sions were present in soil samples from the southeastern shore 
of the “Taiga” lake. The high-resolution gamma spectrometry 
revealed the presence of the technogenic radionuclides 60Co, 
94Nb, 137Cs, 152Eu, 154Eu, 155Eu and 241Am in the inclusions. The 
ACs of 241Am and 60Co in the inclusions were many times greater 
compared to those in the native soil. The ACs of 241Am in the soil 
and inclusions were much higher than the level of minimum sig-
nificant activity concentration (1 Bq/g) according to the Russian 
Standards of Radiation Safety (NRB-99/2009). In accordance 
with current Russian legislative and regulatory provisions re-
garding the use of nuclear charges for peaceful purposes, the 
soil and glassy inclusions in the soil at the “Taiga” site must be 
classified as special radioactive waste. Considering the long 
half-life of 241Am (432 years), radiologically significant contam-
ination by this radionuclide will persist at the “Taiga” site for the 
foreseeable future. In general, the “Taiga” site is that rare case 
of PNEs where special radioactive wastes are present directly 
on the earth surface. This circumstance should be taken into 
account during monitoring surveys of the site, including col-
lection of samples of environmental media and their analysis in 
laboratory conditions.
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Правила для авторов составлены на основе «Белой книги 
Совета научных редакторов о соблюдении принципов целост-
ности публикаций в научных журналах, 2012» (CSE’s White 
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2012 Update) и «Рекомендаций по проведению, описанию, ре-
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Принимаются оригинальные научные статьи на русском 
и английском языках, соответствующие профилю журнала 
«Радиационная гигиена» и отражающие результаты ориги-
нальных научных исследований авторов, эксперименталь-
ные, теоретические статьи, обзоры, краткие сообщения, 
дискуссионные статьи, рецензии на работы по актуальным 
вопросам радиационной гигиены, писем в редакцию.

Работы для опубликования в журнале должны быть пред-
ставлены в соответствии с данными требованиями:

– к опубликованию в журнале принимаются статьи на рус-
ском и английском языках. Если статья представлена на ан-
глийском языке, обязательно нужно полностью дублировать 
ее и на русском языке. Обращаем Ваше внимание на каче-
ство английского языка! 

– материалы, представляемые в статье, не должны 
быть ранее опубликованными в других печатных изданиях. 
Авторам следует информировать редакцию журнала о том, 
что какието части этих материалов уже опубликованы и могут 
рассматриваться как дублирующие. В таких случаях в новой 
статье должны быть ссылки на предыдущие работы. Копии 
таких материалов прилагаются к рукописи, чтобы редакция 
имела возможность принять решение, как поступить в дан-
ной ситуации. Не допускается направление статей, которые 
уже напечатаны в других изданиях или представлены для пе-
чати в другие издательства.

– редакция имеет право вести переговоры с авторами по 
уточнению, изменению, сокращению рукописи.

– редакция оставляет за собой право сокращать и ре-
дактировать представленные работы. Все статьи, посту-
пающие в редакцию журнала, проходят двойное слепое 
рецензирование.

– статья должна сопровождаться официальным направ-
лением учреждения, в котором выполнена данная работа. 
В официальном направлении должны быть перечислены фа-
милии всех авторов и указано название работы. Должно быть 
представлено экспертное заключение об отсутствии огра-
ничений на публикацию материала в открытой печати и виза 
научного руководителя на первой странице статьи. Статья 
должна быть подписана всеми авторами. Все соавторы 
должны быть согласны с публикацией текущей версии статьи

– рукописи, оформленные не в соответствии с правила-
ми, к дальнейшему рассмотрению не допускаются.

– объем обзорных аналитических, исторических статей не 
должен превышать 35 страниц машинописного текста, ориги-
нальных исследований– 25 страниц, дискуссионных статей – 
10, кратких сообщений и заметок из практики – 10 страниц.

В названное количество страниц публикаций входит ос-
новной текст рукописи таблицы, рисунки и легенды к ним, 
а также название, фамилия и инициалы авторов, название 
учреждений, резюме, ключевые слова, список литературы, 
References, данные об авторах, их личном вкладе в работу 
над статьей, благодарности, информация о конфликте инте-
ресов, сведения об источниках финансирования (все выше-
перечисленное – на русском и английском языках).

– текст статьи печатается на одной стороне листа формата 
А4 шрифтом Times New Roman кеглем 14, с межстрочным ин-

тервалом 1,5. Ориентация книжная (портрет) с полями слева – 
2,5 см, сверху – 2 см, справа – 1,5 см, снизу – 2 см. Нумерация 
страниц – сверху в центре, первая страница без номера. 
Формат документа при отправке в редакцию – .doc   или   .docx.   

СТРУКТУРА СТАТЬИ
Титульный лист должен содержать:
– название статьи должно кратко (не более 10 слов) и точ-

но отражать содержание статьи, тематику и результаты прове-
денного научного исследования. В него необходимо вложить 
как информативность, так и привлекательность, уникальность 
научного творчества автора. Не допускается использование 
сокращений и аббревиатур, а также торговых (коммерческих) 
названий приборов, медицинской аппаратуры и т.п.); 

Приводится на русском и английском языках.
– фамилия и инициалы автора(ов);
– любые изменения в списке авторов после подачи ста-

тьи в редакцию должны быть одобрены всеми авторами. 
Фамилии авторов нужно транслитерировать по системе 

BGN (Board of Geographic Names), представленной на сайте 
www.translit.ru.

– наименование учреждений, в которых работа-
ют авторы с указанием ведомственной принадлежности 
(Роспотребнадзор, Минздрав России, РАМН и т.п.), город, 
страна (при этом префиксы учреждений, указывающие на 
форму собственности, статус организации (ГУ ВПО, ФГБУ, 
ФБУН и т.д.) не указываются);

– рядом с фамилией автора(ов) и названием учреждения 
цифрами в верхнем регистре обозначается, в каком учреж-
дении работает каждый из авторов. Если все авторы рабо-
тают в одном учреждении, указывать место работы каждого 
автора отдельно не нужно;

– вся информация предоставляется на русском и англий-
ском языках. Указывается официально принятый англий-
ский вариант наименования организаций!

–  Резюме. После титульного листа размещается резюме 
статьи на русском и английском языках (объемом не менее 
250 слов каждая). Резюме выполняет функцию расширенно-
го названия статьи и повествует о ее содержании. В резюме 
следует излагать только релевантную информацию. 

В нем должны быть четко обозначены следующие состав-
ные части:

1) Введение (Introduction): ставится научная проблема 
и цель статьи.

2) Материалы и методы (Materials and Methods): дают-
ся сведения об объекте и последовательности выполнения 
исследования.

3) Результаты исследования  и обсуждение (Results and 
Discussion): приводятся конкретные авторские результаты 
исследования.

4) Обсуждение и заключение (Discussion and Conclusion): 
указываются практическая значимость и перспективы 
исследования.

Все пишется сплошным текстом, без выделения абзацев. 
Для остальных статей (обзор, лекция, дискуссия) резюме 
должно включать краткое изложение основной концепции 
статьи, по сути краткое изложение самой статьи. Резюме не 
должно содержать аббревиатур и сокращений, кроме 
общепринятых в мировой научной литературе. Резюме 
является независимым от статьи источником информа-
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ции для размещения в различных научных базах данных. 
Обращаем особое внимание на качество английской 
версии резюме! Оно будет опубликовано отдельно от ос-
новного текста статьи и должно быть понятным без ссылки 
на саму публикацию. 

В конце приводятся ключевые слова или словосо-
четания на русском и английском языках (не более 12) 
в 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 не-
обходимо решить, значение для развития определенной от-
расли науки или практической деятельности. Во введении 
должна содержаться информация, которая позволит читате-
лю понять и оценить результаты исследования, представлен-
ного в статье. При его написании автор прежде всего должен 
заявить общую тему исследования, обозначить проблемы, не 
решенные в предыдущих исследованиях, которые призвана 
решить данная статья. Кроме того, в нем выражается главная 
идея публикации, которая существенно отличается от совре-
менных представлений о проблеме, дополняет или углубляет 
уже известные подходы к ней; обращается внимание на вве-
дение в научное обращение новых фактов, выводов, рекомен-
даций, закономерностей. Цель статьи вытекает из постановки 
научной проблемы. Обзор литературы. Необходимо описать 
основные современные исследования и публикации, на ко-
торые опирается автор; современные взгляды на проблему; 
трудности при разработке данной темы; выделение нере-
шенных вопросов в пределах общей проблемы, которым по-
священа статья. Желательно рассмотреть 20–40 источников 
и сравнить взгляды авторов; часть источников должна быть 
англоязычной. Важно провести сравнительный анализ с зару-
бежными 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, соответство-
вало ли содержание и использование лабораторных животных 
правилам, принятым в учреждении, рекомендациям нацио-
нального 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 и обсуждение (Results and Discussion). В этой 
части статьи должен быть представлен систематизирован-
ный авторский аналитический и статистический материал. 
Результаты проведенного исследования необходимо опи-
сывать достаточно полно, чтобы читатель мог проследить 
его этапы и оценить обоснованность сделанных автором вы-
водов. Это основной раздел, цель которого – доказать ра-
бочую гипотезу (гипотезы). Результаты при необходимости 
подтверждаются иллюстрациями (таблицами, графиками, 
рисунками), которые представляют исходный материал или 
доказательства в свернутом виде. Важно, чтобы проиллю-
стрированная информация не дублировала уже приведенную 
в тексте. Представленные в статье результаты желательно 
сопоставить с предыдущими работами в этой области, как 
автора, так и других исследователей. Такое сравнение допол-
нительно раскроет новизну проведенной работы, придаст ей 
объективности. Результаты исследования должны быть изло-
жены кратко, но при этом содержать достаточно информации 
для оценки сделанных выводов. Также должно быть обоснова-
но, почему для анализа были выбраны именно эти данные. Все 
названия, подписи 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 сокращение в скобках, в последующем применять только 
сокращение, однако их применение должно быть сведено 
к минимуму. Сокращение проводится по ключевым буквам 
слов в русском написании, например: источник ионизирую-
щего излучения (ИИИ) и т. д. Тип приборов, установок сле-
дует вводить на языке оригинала, в кавычках; с указанием 
(в скобках) страныпроизводителя. Например: использова-
ли спектрофотометр «СФ16» (Россия), спектрофлуориметр 
фирмы «Hitachi» (Япония). Малоупотребительные и узкоспе-
циальные 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 под-
писи должны быть размещены в основном тексте. Перед 
каждым рисунком, диаграммой или таблицей в тексте обяза-
тельно должна быть ссылка. В подписях к микрофотографи-
ям, электронным микрофотографиям обязательно следует 
указывать метод окраски и обозначать масштабный отрезок. 
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Диаграммы должны быть представлены в исходных файлах. 
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.

Заключение (Conclusion). Заключение содержит краткую 
формулировку результатов исследования. В нем в сжатом виде 
приводятся главные мысли основной части работы. Повторы 
излагаемого материала лучше оформлять новыми фраза-
ми, отличающимися от высказанных в основной части статьи. 
В этом разделе необходимо сопоставить полученные резуль-
таты с обозначенной в начале работы целью. В заключении 
суммируются результаты осмысления темы, делаются выводы, 
обобщения и рекомендации, вытекающие из работы, подчер-
кивается их практическая значимость, а также определяются 
основные направления для дальнейшего исследования в этой 
области. В заключительную часть статьи желательно включить 
попытки 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:

Журнал «Радиационная гигиена» принимает следующие 
критерии авторства:

1) существенный вклад в разработку концепции или пла-
нирование научной работы либо в получении, анализе или 
интерпретации данных работы;

2) составление черновика рукописи или его критиче-
ский пересмотр с внесением ценного интеллектуального 
содержания;

3) окончательное утверждение публикуемой версии 
рукописи;

4) согласие принять на себя ответственность за все 
аспекты работы и гарантия того, что все вопросы, связанные 
с точностью и добросовестностью любой части работы, могут 
быть надлежащим образом исследованы и урегулированы.

В список авторов не включаются люди, не являющиеся 
авторами статьи. Имена людей, которые не являются авто-
рами, не отвечают всем четырем критериям, но оказали иную 
поддержку, указывают в разделе «Благодарности».

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 источ-
ники из научных журналов, включенных в глобальные индексы 
цитирования. Необходимо правильно оформить ссылку на ис-
точник. Следует указать фамилии авторов, журнал (электрон-
ный адрес), год издания, том (выпуск), номер, страницы, DOI 
или адрес доступа в сети Интернет. Интересующийся читатель 
должен иметь возможность найти указанный литературный ис-
точник в максимально сжатые сроки. Ссылки на принятые к пу-
бликации, но еще не опубликованные статьи, должны быть поме-
чены словами «в печати»; авторы должны получить письменное 
разрешение для ссылки на такие документы и подтверждение 
того, что они приняты к печати. Информация из неопубликован-
ных источников должна быть отмечена словами «неопубликован-
ные данные/документы», авторы также должны получить пись-
менное подтверждение на использование таких материалов. 

В списке литературы не следует указывать поста-
новления, законы, санитарные нормы и правила, другие 
нормативнометодические 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 5177212001. 
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 облу-
чения 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.». 
Книги и брошюры:
Сергеев И.В., Смирнова Т.П., Исаков М.Н. Лучевая диа-

гностика в России. СПб.: НИИРГ, 2007. 123 с. 
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 Jenkins P.F. Making sense of the chest xray: a handson 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.

Многотомные издания или на часть книги:
Пивинский Ю.Е. Общие вопросы технологии // 

Неформальные огнеупоры. М., 2003. Т. 1, кн. 1. С. 430-447.
Глава или раздел из книги:
Зайчик А.Ш., Чурилов Л.П. Основы общей патофизиоло-

гии // Основы общей патологии: учеб. пособие для студентов 
медвузов. СПб.: ЭЛБИ, 1999. Ч. 1., гл. 2. С. 124–169.

Riffenburgh R.H. Statistics in medicine. 2nd ed. Amsterdam 
(Netherlands): Elsevier Academic Press; 2006.Chapter 24, 
Regression and correlation methods; p. 447–86.

Ettinger S.J., Feldman E.C. Textbook of veterinary medicine: 
diseases of the dog and cat. 6th ed. St. Louis (MO): Elsevier 
Saunders; 2005. Section 7, Dietary considerations of systemic 
problems; p. 553–98.

Статьи из журнала, сборника:
Стамат И.П., Стамат Д.И. К обоснованию нормативов по 

содержанию природных радионуклидов в облицовочных из-
делиях и материалах // Радиационная гигиена. 2009. Т. 2, 
№ 1. С. 46-52.

Bailiff I.K., Slim H.A. Development of reference database 
for gamma dose assessment in retrospective luminescence 
dosimetry // Radiation Measurements. 2008. Vol. 43. P. 859–863.

Из сборника конференций (тезисы):
Кушинников С.И., Цапалов А.А. Проблемы достоверности 

оценки среднегодовой ЭРОА радона при радиационно-ги-
гиеническом обследовании помещений. Сборник докладов 
и тезисов науч.-практ. конф. «Актуальные вопросы обеспече-
ния радиационной безопасности на территории Российской 
Федерации», Москва, 25-26 октября 2007. М., 2007. С. 50-51.

Ссылки на Интернет-ресурсы:
Официальный сайт Медицинского радиологического на-

учного центра РАМН (МРНЦ РАМН). URL: http://www.mrrc.
obninsk/ (дата обращения: 19.02.2010).

Дубнер П.Н. Англо-русский статистический глоссарий: 
основные понятия/ URL: http://masters.donntu.org/2002/fvti/
spivak/library/book2/book2.htm (дата обращения: 16.06.2019)

 
Ссылки на статьи с DOI:
Маткевич Е.И., Синицын В.Е., Зеликман М.И. и др. 

Основные направления снижения дозы облучения пациентов 
при компьютерной томографии. REJR. 2018. Т.8, №3. С. 60-
73. DOI:10.21569/2222-7415-2018-8-3-60-73.

Статьи, принятые к печати, но еще не вышедшие:
Горский Г.А., Еремин А.В., Стамат И.П. О необходимо-

сти радиационного обследования зданий после окончания 
строительства, капитального ремонта или реконструкции. 
Радиационная гигиена, 2010. Т. 3, № 1. Деп. 10.02.2010 г.

 
Патенты:
Карамуллин М.А., Шутко А.Н., Сосюкин А.Е. и др. Пат. № 

2268031 Российская Федерация, МПК А61Н23.00. Способ 
коррекции отдаленных последствий радиационного воздей-
ствия в малых дозах. опубл. 20.01.2006, БИ № 02.

Из газеты:
 Фомин Н.Ф., Иванькович Ф.А., Веселов Е.И. Выдающийся 

ученый, педагог, воспитатель. // Воен. врач, 1996. № 8 (1332) С. 5.
 
Диссертация и автореферат диссертации:
Фенухин В.И. Этнополитические конфликты в современной 

России: на примере Северо-Кавказского региона: дис.... канд. 
полит. наук: защищена 22.01.02: утв. 15.07.02. М., 2002. 215 с. 

Кадука М.В. Роль грибов в формировании дозы внутрен-
него облучения населения после аварии на Чернобыльской 
АЭС: автореф. дисс. ... канд. биол. наук. Обнинск, 2001. 23 с.

Второй список литературы (References) полностью 
соответствует первому списку литературы. Оформляется 
также в соответствии с Ванкуверским форматом цитирования

При этом в библиографических источниках на русском 
языке фамилии и инициалы авторов должны быть трансли-
терированы. Название работы переводится на английский 
язык. Иностранные библиографические источники из перво-
го списка полностью повторяются во втором списке. Более 
подробно правила представления литературных источников 
во втором списке представлены ниже.

Примеры:
Статья 1-6 авторов
Petitti DB, Crooks VC, Buckwalter JG, Chiu V. Blood pressure 

levels before dementia. Arch Neurol. 2005 Jan;62(1):112-6.
Статья 7 и более авторов (указываются первые 6 авто-

ров, далее «, et al.»)
Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas 

J, Schulman CI, Manning RJ, et al. Magnetic resonance 
cholangiopancreatography accurately detects common bile duct 
stones in resolving gallstone pancreatitis. J Am Coll Surg. 2005 
Jun;200(6): 869-75.

Статья в электронном журнале
Errami M, Garner H. A tale of two citations. Nature. 

2008;451(7177): 397–399. Available from: http://www.nature.
com/nature/journal/v451/n7177/full/451397a.html [Accessed 
20 January 2015].

Read B. Anti-cheating crusader vexes some professors. 
Chronicle of Higher Education. 2008;54(25). Available from: 
http://global.factiva.com/ [Accessed 18 June 2015].

Статья в электронном журнале с DOI:
Kanneganti P, Harris JD, Brophy RH, Carey JL, Lattermann 

C, Flanigan DC. The effect of smoking on ligament and 
cartilage surgery in the knee: a systematic review. Am J 
Sports Med [Internet]. 2012 Dec;40(12): 2872-8. Available 
from: http://ajs.sagepub.com/content/40/12/2872 DOI: 
10.1177/0363546512458223 [Accessed 19 Feb 2013]

Книга (печатная)
Carlson BM. Human embryology and developmental biology. 

4th ed. St. Louis:Mosby; 2009. 541 p.
Книга (электронная)
Shreeve DF. Reactive attachment disorder: a case-based 

approach [Internet]. New York: Springer; 2012. 85 p. Available 
from: http://ezproxy.lib.monash.edu.au/ login?url=http://
dx.doi.org/10.1007/978-1-4614-1647-00363546512458223 
[Accessed 2 Nov 2012]

Отчет официальной организации (государственный, 
ведомственный, пр.).

Rowe IL, Carson NE. Medical manpower in Victoria. East 
Bentleigh (AU): Monash University, Department of Community 
Practice; 1981. 35 p. Report No.: 4.
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Leatherwood S. Whales, dolphins, and porpoises of the 
western North Atlantic. U.S. Dept. of Commerce. Report number: 
63, 2001.

Веб-страница
Diabetes Australia. Diabetes globally [Internet]. Canberra ACT: 

Diabetes Australia: Available from: http://www.diabetesaustralia.
com.au/en/ Understanding-Diabetes/DiabetesGlobally/ 
[Accessed Nov 5 2012].

European Space Agency. Rosetta: rendezvous with a comet. 
Available from: http://rosetta.esa.int [Accessed 15 June 2015].

Из сборника конференций (тезисы)
Wittke M. Design, construction, supervision and long-term 

behaviour of tunnels in swelling rock. In: Van Cotthem A, Charlier 
R, Thimus J-F, Tshibangu J-P. (eds.) Eurock 2006: multiphysics 
coupling and long term behaviour in rock mechanics: Proceedings 
of the International Symposium of the International Society 
for Rock Mechanics, EUROCK 2006, 9–12 May 2006, Liège, 
Belgium. London: Taylor & Francis; 2006. P. 211–216.

Стандарт
British Standards Institution. BS EN 1993-1-2:2005. 

Eurocode 3. Design of steel structures. General rules. Structural 
fire design. London: BSI; 2005.

Методические рекомендации/руководство
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 

Tuberculosis: NICE Guideline [NG33]. 2016. Available 
from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng33/resources/
tuberculosis-1837390683589 [Accessed 27 May 2017].

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ
После списков литературы указываются сведения об ав-

торах: фамилия, имя, отчество (полностью) на русском языке 
и в транслитерации; ученая степень, ученое звание, долж-
ность в учреждении/учреждениях, рабочий адрес с почтовым 
индексом на русском и английском языках, рабочий телефон 
и адрес электронной почты всех авторов, идентификацион-
ный номер ORCID. Сокращения не допускаются.

ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ РУКОПИСЕЙ 
В РЕДАКЦИЮ

Все статьи печатаются в журнале бесплатно. 
Направляя статью для публикации в данном журнале, ав-

торы соглашаются со следующим:
•	 Авторы сохраняют за собой авторские права на ра-

боту и предоставляют журналу право первой публикации рабо-
ты на условиях лицензии Creative Commons Attribution License 
(CC BY 4.0), которая позволяет другим распространять данную 
работу с обязательным сохранением ссылок на авторов ориги-
нальной работы и оригинальную публикацию в этом журнале.

•	 Все авторы внимательно прочитали Этику научных 
публикаций журнала и с пониманием воспримут санкции за 
его нарушение.

•	 Авторы статьи принимают положения: «Авторское 
соглашение (публичная оферта) о публикации статьи в науч-
ном журнале «Радиационная гигиена».

•	 Согласно вступившей в действие IV части 
Гражданского кодекса РФ, между авторами статей и редак-
цией журнала заключается Лицензионный договор (офер-
та) о предоставлении права использования произведе-
ния издателю. 

ПОЛНЫЙ ТЕКСТ АВТОРСКОГО ДОГОВОРА 
(ОФЕРТЫ) — СКАЧАТЬ

Основным способом подачи рукописи статьи в редакцию 
является отправка по электронной почте журнала в форме 
присоединенных файлов: journal@niirg.ru

При подаче рукописи должны быть загружены следую-
щие файлы:

1. Текст рукописи (титульный лист, структурированное 
резюме, ключевые слова, текст статьи, полные данные об 
авторах, необходимые для обработки в Российском индексе 
научного цитирования, сведения о личном вкладе авторов 
в работу над статьей, благодарности, информация о кон-
фликте интересов, сведения об источниках финансирования, 
список литературы). На английском языке представляется 
следующая информация: название статьи, транслитерация 
фамилий авторов в латинском варианте по системе BGN 
(Board of Geographic Names), представленной на сайте  
www.translit.ru, название организации с указанием города, 
страны; структурированное резюме и ключевые слова; све-
дения об авторах в том же объеме, как на русском; сведения 
о личном вкладе авторов в работу над статьей, благодарно-
сти, информация о конфликте интересов, сведения об ис-
точниках финансирования; список литературы – References). 
Формат документа при отправке в редакцию – .doc или .docx. 

2. Иллюстрации в отдельных файлах в формате Tiff, JPEG 
с разрешением 300 dpi. При отправке файла обязательно 
указывайте номер рисунка, соответствующий его номеру 
в статье.

3. Лицензионный договор о предоставлении права ис-
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публикацию материала в открытой печати и виза научного 
руководителя на первой странице статьи в формате .pdf. 

ДЕЙСТВИЯ РЕДАКЦИИ В СЛУЧАЕ ОБНАРУЖЕНИЯ 
ПЛАГИАТА, ФАБРИКАЦИИ И ФАЛЬСИФИКАЦИИ ДАННЫХ

В случае обнаружения недобросовестного поведения 
со стороны автора, плагиата, фабрикации или фальсифи-
кации данных редакция руководствуется правилами COPE. 
Под недобросовестным поведением мы понимаем любые 
действия ученого, включающие ненадлежащее обращение 
с объектами изучения или намеренное манипулирование 
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