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Накопление 137Cs древесными растениями и съедобными грибами 

на месте проведения мирных ядерных взрывов «Тайга» 

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 

В 1971 году в Пермском крае (Российская Федерация) был проведен одновременный подрыв трех 
термоядерных зарядов серии «Тайга» с целью изучения возможности применения ядерных взрывных 
технологий для создания канала Печора–Кама. В результате этих подземных взрывов 
на поверхность земли вместе с грунтом и породой были выброшены долгоживущие техногенные 
радионуклиды. Со временем на отвалах радиоактивно загрязненного грунта сформировалась новая 
лесная экосистема. Целью настоящей работы являлась оценка накопления 137Cs в древесных видах 
растений и в съедобных грибах на отдаленном этапе (спустя 38 лет) после радиоактивного 
загрязнения окружающей среды. Определено содержание 137Cs в органах березы (Betula pubescens), 
ели (Picea abies), осины (Populus tremula) и сосны (Pinus sylvestris), а также в плодовых телах 
грибов видов Boletus edulis (белый гриб), Leccinum aurantiacum (подосиновик), Russula (виды 
сыроежек) и Suillus luteus (масленок обыкновенный). Активность 137Cs в образцах измеряли методом 
гамма-спектрометрии с использованием HPGe детектора. Значения удельной активности 137Cs 
(на сухой вес) в пробах древесины, игл (1-го года)/листьев и грибов находились в диапазоне 
0,5-6,8 Бк/кг, 54-112 Бк/кг и 212-3260 Бк/кг соответственно. Используя эти результаты и ранее 
опубликованные данные о плотности загрязнения почвы 137Cs на объекте «Тайга», были вычислены 
значения агрегированного коэффициента перехода радионуклида в экологической паре 
почва-биота (кг/м2). Установлено, что значения коэффициента перехода 137Cs из почвы в биоту 
для всех исследованных видов на объекте «Тайга» являются крайне низкими по сравнению с теми, 
которые были оценены многими авторами для других мест радиоактивного загрязнения, 
в частности для территорий, загрязненных 137Cs в результате аварии на Чернобыльской 
АЭС. Обсуждены возможные причины малого накопления 137Cs в биоте на объекте «Тайга». 

Ключевые слова: древесные растения, съедобные грибы, 137Cs, накопление, агрегированный 
коэффициент перехода, почва–биота, мирный ядерный взрыв, «Тайга». 

Введение 

Распределение и поведение радиоактивного цезия 
(в первую очередь 137Cs, T1/2 = 30,17 года) в компонентах 
лесных экосистем к настоящему времени изучено доста-
точно подробно [1–6]. Наличие представительных натурных 
данных и разработанных на их основе моделей дает воз-
можность прогнозировать (в определенной степени) уров-
ни содержания 137Cs в лесных ресурсах (например, в древе-
сине и съедобных грибах) и оценивать вероятность их соот-
ветствия гигиеническим стандартам на территориях с из-
вестными уровнями загрязнения почвы радионуклидами 
[7–9]. В более широком смысле имеющиеся натурные дан-
ные и соответствующие модели позволяют давать обосно-
ванные рекомендации о том, как безопасно (с радиологи-
ческой точки зрения) вести лесохозяйственную деятель-
ность на радиоактивно загрязненных территориях [7, 10]. 
Отметим, что подавляющая масса собранных эксперимен-
тальных данных, а также соответствующие обобщения и 
прогнозы относятся к ситуации выпадения радионуклидов 
из атмосферы (последствия ядерных взрывов различного 
назначения и радиационных аварий) на уже сформировав-

шиеся лесные экосистемы.  
Помимо продолжения наблюдений за «старыми» лес-

ными экосистемами, в настоящее время определенный 
интерес представляет исследование процессов миграции 
радионуклидов в молодых («новых») лесах, формирующих-
ся на радиоактивно-загрязненной территории после мо-
мента выпадений радионуклидов на почву. Такого рода 
залесение происходит как естественным путем, так и в ре-
зультате высадки саженцев древесных растений человеком 
[4, 10]. В частности, весьма пространные места зарастания 
деревьями и кустарниками бывших земель сельскохозяй-
ственного назначения (луга, пастбища, пахотные поля) 
можно обнаружить в зоне чернобыльского загрязнения 
в Беларуси, в России и на Украине [11–13]. Самостоятель-
ное восстановление и формирование лесных экосистем 
описано для мест проведения мирных ядерных взрывов 
(МЯВ) «Кратон-3» [14, 15] и «Тайга» [16, 17] в России. 

Экспериментальные данные и оценки, представленные 
по рассматриваемому вопросу в работах [18, 19], свиде-
тельствуют о сравнительно низких коэффициентах перехо-
да 137Cs из почвы в растения в молодых сосновых лесах, 
посаженных после Чернобыльской аварии. Коэффициенты 
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перехода 137Cs из почвы в съедобные грибы, собранные 
на участках, которые зарастали молодыми соснами и бере-
зами, также оказались во много раз меньше таковых в ста-
рых лесах, выросших до момента радиоактивных выпаде-
ний [19, 20]. Однако в целом особенности накопления 137Cs 
в компонентах формирующихся новых лесных экосистем 
изучены явно недостаточно для составления обобщенных 
прогнозов и моделей по динамике радиоактивного загряз-
нения в таких лесах. Это касается характеристик почвенно-
го покрова и видов деревьев, особенностей источника ра-
диоактивного загрязнения, а также форм нахождения ра-
дионуклида в почве. 

Цель исследования – оценка накопления 137Cs в дре-
весных видах растений и в съедобных грибах из нового 
леса, выросшего на месте проведения экскавационных 
МЯВ эксперимента «Тайга» (Пермский край, Россия). 

Задачи исследования 

1. Измерить удельную активность (УА, Бк/кг) 137Cs 
в пробах биоты, отобранных на объекте «Тайга», и проверить 
их соответствие критериям радиационной безопасности; 

2. Используя опубликованные данные по плотности за-
грязнения почвы 137Cs (ACs, Бк/м2) на объекте «Тайга», вы-
числить значения агрегированных коэффициентов перехо-
да 137Cs из почвы в биоту (Tag, м

2/кг); 

3. Сравнить значения Tag, определенные в данном ис-
следовании, с литературными данными. 

Материалы и методы 

Место обследования 

Место обследования (61,30° с.ш., 56,60° в.д.) расположе-
но на севере Пермского края. В 1971 г. в этом месте был 
проведен натурный эксперимент с целью определения целе-
сообразности использования ядерных взрывных технологий 
для строительства канала Печора–Кама [21]. Три термо-
ядерных заряда (мощность каждого 15 кт в тротиловом экви-
валенте) были заложены на глубину 127 м под землей и од-
новременно подорваны. В результате взрывов произошел 
выброс горной породы и грунта и формирование неглубоко-
го котлована, окруженного навалом грунта. В процессе 
взрыва произошло объемное загрязнение раздробленной 
породы и разрыхленного грунта техногенными радионукли-
дами, среди которых присутствовали долгоживущие 60Co, 
94Nb, 137Cs, 152Eu, 154Eu, 155Eu, 207Bi, 238Pu, 239+240Pu, 241Am [22, 23]. В 
последующем котлован естественным образом заполнился 
водой, и образовалось озеро размером 700 м на 350 м. До-
вольно быстро берега озера на навале стали зарастать тра-
вянистыми и древесными растениями [21]. 

Рис. Место проведения МЯВ «Тайга» в августе 2009 г.: расположение пробных участков № 1, 2, 4, 6 (панель A, вид 
с вертолета с севера); общий вид участка № 2, спиливание выбранной ели (панель B); поверхность земли, покрытая 
подстилкой, лишайниками и мхами, и плодовое тело гриба подосиновика Leccinum aurantiacum (в центре) на участке 

№ 1 (панель С); поперечный срез ствола ели Picea abies, спиленной на участке № 2 (панель D) 
[Fig. The “Taiga” PNE site in August 2009: location of the sampled plots No. 1, 2, 4, 6 (panel A, a helicopter view from the north); 

a general view of plot No. 2, cutting down the selected spruce (panel B); the ground surface of plot No. 1 is covered by litter, 
lichens and mosses, and the fruiting body of the Leccinum aurantiacum mushroom is in the centre (panel C);  

a cross section of the trunk of the Picea abies tree cut down at plot No. 2 (panel D)] 
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Полевые исследования и отбор проб окружающей сре-

ды на объекте «Тайга» были выполнены в августе 2009 г. 
(через 38 лет после осуществления МЯВ «Тайга») в рамках 
совместной экспедиции, проведенной сотрудниками ФГУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева и представителями Роспотреб-
надзора в Пермском крае [17]. Облет объекта на вертолете 
и подробное пешеходное обследование показали, что 
практически весь отвал покрыт древесными, кустарнико-
выми и травянистыми растениями (рис. A, B). Среди дере-
вьев преобладающим видом была береза (Betula 
pubescens); кроме того, встречались ель (Picea abies), оси-
на (Populus tremula) и сосна (Pinus sylvestris). Значительная 
часть поверхности почвы на навале была покрыта лесным 
опадом, лишайниками и мхами (рис. C). Также имелись 
участки оголенной почвы (преимущественно на северо-
западном берегу озера). Плодовые тела различных видов 
съедобных грибов (например, подосиновики; рис. C) 
встречались во многих местах на территории объекта. Та-
ким образом, к моменту нашего обследования на объекте 
«Тайга» сформировалась молодая лесная экосистема. Бо-
лее подробно описание объекта дано в [17]. 

По данным дозиметрического обследования [17] мощ-
ность амбиентного эквивалента дозы (МАЭД) гамма-
излучения в воздухе варьировалась на объекте «Тайга» 
от 72 до 1540 нЗв/ч и в среднем составила 274 нЗв/ч. 
Среднее значение МАЭД на фоновых участках было почти 
в четыре раза меньше и оценивалось величиной 76 нЗв/ч. 
Отбор проб почвы (верхний слой толщиной 20 см) был про-
веден в шести разных местах навала [23], из которых четы-
ре участка (№ 1, 2, 4 и 6) использовали для отбора проб 
биоты (рис. A). Значения плотности загрязнения почвы 137Cs 
(ACs) на этих четырех участках находились в диапазоне 61–
1020 кБк/м2, что весьма существенно превышало величину 
этого показателя для фоновой территории (1,4 кБк/м2) [23]. 

Отбор проб биоты и их исследование в 

лаборатории 

Отбор проб древесных растений был проведен 
на участке № 2 (рис. A), где были определены максималь-
ные значения МАЭД (до 1540 нЗв/ч) и ACs (до 1020 кБк/м2) 
[17, 23]. В пределах данного участка было выбрано по од-

ному представительному экземпляру основных лесообра-
зующих видов: береза, сосна, ель, осина. Измерения МАЭД 
были проведены на расстоянии около 0,5 м от ствола каж-
дого из выбранных деревьев на высоте 1 м и 0,1 м с ис-
пользованием дозиметра рентгеновского и гамма-
излучения ДКС-АТ1121 (АТОМТЕХ, Беларусь). После валки 
деревьев проводили определение некоторых основных 
морфометрических характеристик спиленных деревьев 
(высоту, диаметр ствола), а также их возраста путем под-
счета годичных колец на спиле (рис. D). Результаты изме-
рений приведены в таблице 1. Затем со спиленных деревь-
ев отбирали веточки с живыми листьями (береза, осина) и 
иглами (ель, сосна), а также сухие веточки. Из ствола 
на высоте 1 м и приблизительно на середине высоты дере-
ва выпиливали секции длиной 0,5 м. При отборе проб осо-
бое внимание уделялось предотвращению загрязнения 
образцов от поверхности почвы. Пробы упаковывали в от-
дельные маркированные пакеты из плотного полиэтилена. 
Плодовые тела съедобных грибов отбирали в местах рас-
положения четырех площадок отбора проб земли (рис. A). 
Контрольные (фоновые) пробы грибов были взяты из ста-
рого леса вблизи лагеря экспедиции, на расстоянии около 
2-х километров к юго-западу от объекта «Тайга», т.е. в том 
месте, где были отобраны фоновые пробы почвы [23]. 

Предварительная разделка и просушка всех биопроб 
проходила в полевой лаборатории лагеря экспедиции. 
В частности, кора деревьев была отделена от древесины и 
разделена на внутренний и наружный слои. Иглы были раз-
делены по возрасту: для сосны – 1-го, 2-го и 3-го года; для 
ели – 1-го года и более старые. Секции древесины стволов 
были распилены на диски толщиной 2,5 см. Опилки были 
аккуратно собраны на полиэтиленовый поддон и использо-
ваны для определения удельной активности 137Cs в древе-
сине в целом. Для изучения радиального распределения 
137Cs в стволе дерева использовали диски от секции с высо-
ты 1 м. Были определены и отмечены фломастером слои 
возрастом 1–3, 4–8, 9–13 и >13 лет. Далее соответственно 
выделенным слоям от периферии к центру диска откалыва-
ли кусочки толщиной до 1 см. Грибы были измельчены но-
жом. Полученные сырые заготовки были взвешены. 

 
 
 

Таблица 1 
Биометрические характеристики исследованных деревьев и мощность амбиентного эквивалента дозы  

гамма-излучения в воздухе (МАЭД) на расстоянии 0,5 м от ствола дерева 

[Table 1 
Biometric characteristics of the sampled trees and ambient dose equivalent rate of gamma radiation in air (ADER)  

at a distance of 0.5 m from the tree trunk] 

Вид растения  
[Plant species] 

Возраст (год)  
[Age (year)] 

Высота (м) 
[Height (m)] 

Диаметр ствола (см)* 
[Trunk diameter (cm)*] 

МАЭД (нЗв/ч)** 
[ADER (nSv/h)**] 

Осина [Aspen] (Populus tremula) 34 20,5 24/22 1040/1260 

Береза [Birch] (Betula pubescens) 28 16,5 21/19 900/1550 

Сосна [Pine] (Pinus sylvestris) 31 13,5 26/22 850/1280 

Ель [Spruce] (Picea abies) 31 14,3 17/16 840/980 

* – в числителе приведено значение на высоте 0,3–0,4 м, в знаменателе – на высоте 1,3 м [* – the numerator shows the value at a height of 0.3–0.4 m, 
the denominator – at a height of 1.3 m]. 

** – в числителе приведено значение на высоте 1 м, в знаменателе – на высоте 0,1 м; статистическая неопределенность измерения не превышала 5% 
при вероятности 95% [** – the numerator shows the value at a height of 1 m, the denominator – at a height of 0.1 m; statistical uncertainty of the measurement 
did not exceed 5% (a 95% confidence level)]. 
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В стационарной лаборатории пробы были высушены 

при комнатной температуре и взвешены. Измерение актив-
ности 137Cs проводили с использованием полупроводнико-
вого гамма-спектрометра по методике, описанной в работе 
[23]. Способность биоты накапливать 137Cs оценивали 
с использованием агрегированного коэффициента перехо-
да (Tag, м2/кг), который представляет собой отношение 
удельной активности радионуклида в пробе биоты (Бк/кг) 
к плотности загрязнения почвы радионуклидом (Бк/м2) 
в месте отбора пробы [2]. 

Результаты и обсуждение 

137Cs в древесных растениях 

Результаты измерений УА 137Cs в изученных органах де-
ревьев приведены в таблицах 2 и 3. Значения УА находи-
лись в диапазоне от <0,4 Бк/кг до 112 Бк/кг. Этот разброс 
в основном связан с неравномерностью распределения 
радионуклида по органам деревьев. Максимальные значе-
ния УА были найдены в физиологически активных компо-
нентах – листьях и иглах текущего года, а минимальные – в 
древесине. Для сосны, ели и березы УА 137Cs в наружной 
коре была меньше, чем таковая во внутренней коре. Для 
сосны эти различия были почти 6-кратными. Для осины 
такой разницы между наружным и внутренним слоем обна-
ружено не было. Распределение 137Cs в древесине по высо-
те было достаточно равномерным у всех видов. Радиальное 
распределение 137Cs в древесине было неравномерным: 
во всех случаях наибольшая УА была зарегистрирована 
в самых молодых периферических кольцах (табл. 3). 

Отбор проб древесных растений на объекте «Тайга» был 
осуществлен спустя 38 лет после момента радиоактивного 
загрязнения окружающей среды, т.е. в тот отдаленный пе-
риод, когда можно ожидать сравнительно устоявшегося 
переноса радионуклидов внутри экосистемы, поэтому 
наши результаты о накоплении 137Cs в различных компонен-
тах деревьев следует сравнивать с теми опубликованными 
данными, которые имеют отношение именно к отдаленно-
му периоду после радиоактивных выпадений, хотя источник 
загрязнения может быть другим. 

Такое сопоставление показывает, что в целом результа-
ты наших исследований, свидетельствующих о неравно-
мерности накопления 137Cs в разных компонентах древес-
ных растений, разумно соответствуют закономерностям, 
обнаруженным при исследовании взрослых деревьев этих 
же четырех видов в зоне чернобыльского загрязнения 
в Беларуси: наиболее загрязненной является крона, менее 
загрязнена кора, и наименее загрязненной является дре-
весина [7]. Полученные нами результаты о содержании 
137Cs в различных компонентах сосны с объекта «Тайга» так-
же хорошо согласуются с данными А.И. Щеглова и др. [24], 
которые установили, что для данного вида взрослых дере-
вьев в зоне чернобыльского загрязнения характерен сле-
дующий ряд интенсивности накопления радионуклида: 
«хвоя текущего года > внутренние слои коры > ветви мел-
кие > хвоя прошлых лет формирования > ветви крупные > 
наружные слои коры > древесина». Сопоставимое распре-
деление 137Cs выявлено при изучении молодых сосен, вы-
росших после Чернобыльской аварии в Брянской области 
России [1, 18, 19]. Для надземной части молодых берез из 
зоны чернобыльского загрязнения в Брянской области 
накопление 137Cs убывало в ряду: листья– кора–древесина 

[1, 18], что совпадало с вариацией накопления радионукли-
да в органах березы с объекта «Тайга». 

Радиальное распределение 137Cs в древесине сосны и 
березы с объекта «Тайга» (максимум на периферии диска) 
соответствовало той картине, которую приводят авторы ра-
бот [18, 25] для 10–11-летних деревьев из зоны чернобыль-
ского загрязнения в Брянской области. Вместе с тем Holiaka 
et al. [9] не выявили определенной тенденции при исследо-
вании радиального распределения 137Cs в древесине 15–17-
летних сосен из украинской части 30-км зоны отчуждения 
вокруг Чернобыльской АЭС. Распределение 137Cs в древе-
сине молодых берез (возраст 8–19 лет) из этой же зоны так-
же варьировалось: только в двух деревьях из шести отмечено 
нарастание УА радионуклида к периферии [9]. 

Значения агрегированного коэффициента перехода 
137Cs (табл. 2) в компонентах деревьев с объекта «Тайга» 
варьировались от 4,5×10−7 (древесина ели на высоте 1 м) 
до 1,1×10−4 (иглы первого года у сосны). Все полученные 
значения Tag в отношении сосны, ели и березы для фи-
зиологически активных частей деревьев (листья, иглы) и 
древесины были меньше нижних границ диапазонов Tag, 
указанных для данных видов деревьев в справочнике 
МАГАТЭ [2] (табл. 4). Оценки МАГАТЭ в основном бази-
руются на данных, полученных при изучении послед-
ствий Чернобыльской аварии. Какие-либо оценки Tag для 
осины в документе [2] не приводятся, и для сравнения 
мы использовали данные из работ [3, 7], выполненных 
при исследовании взрослых деревьев после Чернобыль-
ской аварии. Данные таблицы 4 свидетельствуют о том, 
что Tag (137Cs) для осины на объекте «Тайга» существенно 
(на 2–3 порядка величины) ниже по сравнению с таковым 
для деревьев данного вида из мест, загрязненных чер-
нобыльскими выпадениями. 

Столь небольшое накопление 137Cs в деревьях на объек-
те «Тайга» может быть связано, во-первых, с отсутствием 
первичного аэрального загрязнения растения радионукли-
дом, что обязательно имеет место в случае выпадений ра-
дионуклидов из атмосферы на уже существующие лесные 
экосистемы [2, 5]. Остаточное загрязнение, связанное 
с данным механизмом, прослеживается во взрослых дере-
вьях через много лет после момента выпадений [3]. Вторым 
фактором влияния могут быть особенности форм нахожде-
ния радионуклида в почве. По данным работ [26, 27], часть 
запаса 137Cs в почве на объекте «Тайга» присутствует 
в крупных твердых включениях (частицах), имеющих стек-
ловидную основу. Показано [27], что при воздействии кон-
центрированной соляной кислотой на стекловидную части-
цу и мелкодисперсную фракцию почвы прочность удержа-
ния радионуклида 137Cs частицей была намного выше, чем 
почвой. Еще одним фактором влияния может быть верти-
кальное распределение 137Cs в профиле почвы. Данное 
распределение на участке № 2 на объекте «Тайга» имеет 
весьма равномерный характер [23], в то время как для ста-
рых лесов, загрязненных 137Cs после Чернобыльской ава-
рии, даже в отдаленном периоде (20 лет и более), основная 
часть запаса радионуклида сосредоточена в верхних 10 см 
[28]. О потенциальной значимости этого фактора свиде-
тельствуют работа [19], которая показала, что коэффици-
енты перехода 137Cs в молодые сосны, выросшие на поле, 
многократно перепаханном после аварии, были на порядок 
ниже таковых для молодых сосен из старого леса. 
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Таблица 2 
Удельная активность (УА, на сухой вес) 137Cs в компонентах древесных растений и агрегированный коэффициент 

перехода 137Cs из почвы в растение (Tag) на участке № 2 (ACs = 1020 кБк/м2) объекта «Тайга». 
Статистическая неопределенность измерения УА 137Cs (СН) приведена в процентах на уровне 1 сигма 

[Table 2 
Activity concentration (AC, dry weight) of 137Cs in components of woody plants, and the soil–to–plant aggregated transfer 

coefficient for 137Cs (Tag) at Plot 2 (ACs = 1020 kBq/m2) of the “Taiga” site.  
The statistical uncertainty of the 137Cs AC measurement (SU) is provided in percent at 1 sigma level] 

Вид пробы  
[Sample type] 

УА 137Cs (Бк/кг)  
[137Cs AC (Bq/kg)] 

СН (%)  
[SU (%)] 

Tag (м
2/кг)  

[Tag (m
2/kg)], n×10–6 

Осина [Aspen] 

древесина – 1 м [wood – 1 m] 5,7 11 5,6 

древесина – 12 м [wood – 12 m] 6,8 9,8 6,7 

кора наружная – 1 м [outer bark – 1 m] 68,6 2,4 67 

кора наружная – 12 м [outer bark – 12 m] 75,7 2,3 74 

кора внутренняя – 1 м [inner bark – 1 m] 62,7 3,5 62 

кора внутренняя – 12 м [inner bark – 12 m] 67,9 3,3 67 

листья [leaves] 86,7 2,1 85 

веточки живые [live twigs] 61,1 3,4 60 

веточки сухие [dry twigs] 9,8 7,3 9,6 

Береза [Birch] 

древесина – 1 м [wood – 1 m] 4,5 9,8 4,4 

древесина – 9 м [wood – 9 m] 5,9 8,8 5,8 

кора наружная – 1 м [outer bark – 1 m] 6,3 11 6,2 

кора наружная – 9 м [outer bark – 9 m] 2,4 9,4 2,3 

кора внутренняя – 1 м [inner bark – 1 m] 18,9 6,2 18 

кора внутренняя – 9 м [inner bark – 9 m] 21,3 4,1 21 

листья [leaves] 57,2 3,7 56 

веточки живые [live twigs] 30,9 4,0 30 

веточки сухие [dry twigs] 12,3 4,9 12 

Сосна [Pine] 

древесина – 1 м [wood – 1 m] 2,6 11 2,5 

древесина – 6 м [wood – 6 m] 3,6 12 3,5 

кора наружная – 1 м [outer bark – 1 m] 5,8 9,2 5,7 

кора наружная – 6 м [outer bark – 6 m] 3,4 22 3,3 

кора внутренняя – 1 м [inner bark – 1 m] 32,4 6,1 32 

кора внутренняя – 6 м [inner bark – 6 m] 21,2 5,7 21 

иглы 1-го года [1st year needles] 112 2,2 110 

иглы 2-го года [2nd year needles] 17,8 7,0 17 

иглы 3-го года [3rd year needles] 9,3 8,6 9,1 

веточки живые [live twigs] 22,8 8,2 22 

веточки сухие [dry twigs] 7,3 8,8 7,2 

Ель [Spruce] 

древесина – 1 м [wood – 1 m] 0,47 20 0,45 

древесина – 7 м [wood – 7 m] 0,61 15 0,59 

кора наружная – 1 м [outer bark – 1 m] 6,4 9,4 6,3 

кора наружная – 7 м [outer bark – 7 m] 4,8 16 4,7 

кора внутренняя – 1 м [inner bark – 1 m] 7,3 6,0 7,2 

кора внутренняя – 7 м [inner bark – 7 m] 11,3 5,8 11 

иглы 1-го года (1st year needles] 54,7 2,3 54 

иглы ≥2-го года [≥2nd year needles] 15,3 7,7 15 

веточки живые [live twigs] 22,2 3,8 22 

веточки сухие [dry twigs] 7,9 8,6 7,7 
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Таблица 3 
Удельная активность (УА, сухой вес) 137Cs в годовых кольцах древесины ствола дерева на высоте 1 м на объекте 

«Тайга». В скобках приведена статистическая неопределенность измерения в процентах на уровне 1 сигма 

[Table 3 
Activity concentration (AC, dry weight) of 137Cs in annual rings of wood of the tree trunk at a height of 1 m at the “Taiga” site. 

The statistical uncertainty of the measurement is given in brackets in percent at 1 sigma level] 

Возраст колец (год)  
[Age of rings (year)] 

УА 137Cs (Бк/кг) [137Cs AC (Bq/kg)] 

Осина [Aspen] Береза [Birch] Сосна [Pine] Ель [Spruce] 

1–3 12,4 (4,8) 9,5 (5,0) 4,6 (5,8) 0,71 (11) 

4–8 3,9 (8,5) 2,4 (12) 2,0 (7,7) <0,4 

9–13 4,4 (8,4) 2,6 (11) 3,0 (7,0) <0,4 

>13 7,2 (6,4) 3,7 (7,3) 1,4 (15) <0,4 

 
Таблица 4 

Агрегированные коэффициенты перехода (Tag) 137Сs для листьев/игл и древесины по данным нашего исследования  
и данным литературы 

[Table 4 
Aggregated transfer coefficients (Tag) for 137Сs in leaves/needles and wood according to our study and literature data] 

Вид растения  
[Plant species] 

Tag (м
2/кг) [Tag (m

2/kg)] 

Листья/иглы [Leaves/needles] Древесина [Wood] 

Это исследование  
[This study] 

Данные литературы  
[Literature data] 

Это исследование  
[This study] 

Данные литературы  
[Literature data] 

Осина [Aspen] 8,5×10–5 3,3×10–3 [3]; 1,4×10–2 [7]* (5,6–6,7)×10–6 5,8×10–4 [3]; 2,1×10–3 [7] 

Береза [Birch] 5,6×10–5 2,8×10–3–3,0×10–2 [2] (4,4–5,8)×10–6 2,4×10–4–3,8×10–3 [2] 

Сосна [Pine] 9,1×10–6–1,1×10–4 2,4×10–4–9,2×10–2 [2] (2,5–3,5)×10–6 1,1×10–4–2,1×10–2 [2] 

Ель [Spruce] (1,5–5,4)×10–5 5,7×10–4–5,2×10–2 [2] (4,5–5,9)×10–7 2,8×10–4–3,9×10–3 [2] 

*– крона дерева [the tree crown]. 
 
 

По показателю УА 137Cs древесина (хозяйственно зна-
чимая часть дерева) изученных древесных растений с объ-
екта «Тайга не превышают допустимый по ОСПОРБ-
99/2010 (п. 3.11.3)1 уровень в 100 Бк/кг, ниже которого про-
дукция может использоваться без каких-либо ограничений. 
Однако следует учитывать, что и другие радионуклиды 
(например, 90Sr) могут накапливаться в древесных растени-
ях на объекте «Тайга» [16], поэтому окончательное решение 
(рекомендации) по использованию таких материалов с это-
го объекта следует принимать после дополнительных ра-
диометрических исследований. 

137Cs в съедобных грибах 

Значения УА 137Cs в грибах, собранных на контрольной 
территории вблизи лагеря экспедиции, варьировались 
в узком диапазоне от 19 до 25 Бк/кг (табл. 5). Значения УА 
137Cs в грибах с объекта «Тайга» были более чем на порядок 
величины выше фоновых значений и находились в диапа-
зоне: 220–3260 Бк/кг. Превышение допустимого уровня 
содержания 137Cs в грибах (2500 Бк/кг на сухой вес, соглас-
но СанПиН 2.3.2.1078-012) было обнаружено только 
для одной пробы. О значениях УА 137Cs, не превышающих 
гигиенический норматив, сообщают А.А. Лурье [16] 

(до 213 Бк/кг) и Gedeonov et al. [22] (340±20 Бк/кг), которые 
проводили отбор проб грибов на объекте «Тайга» в 1998 г. 

Хотя УА 137Cs в грибах с объекта «Тайга» была много-
кратно выше, чем таковая на фоновой территории, интен-
сивность перехода радионуклида из почвы в грибы (показа-
тель Tag) оказалась на порядок величины ниже на объекте 
по сравнению с фоном (табл. 5, 6). Кроме того, (табл. 6), 
значения Tag 

137Cs для отдельных видов грибов на объекте 
«Тайга» были на уровне (либо даже меньше) нижних границ 
диапазонов Tag, приведенных в рекомендациях МАГАТЭ 
(табл. 6) для предсказания накопления радионуклидов 
в грибах в природных экосистемах [2]. Низкие значения Tag 
для 137Cs на объекте «Тайга» в грибах, так же, как и в деревь-
ях, могут быть связаны с особенностями форм нахождения 
радионуклида в почве [26, 27]. Определенную роль может 
играть равномерное вертикальное распределение радио-
нуклида в почве. Например, для зоны чернобыльского за-
грязнения показано, что интенсивность перехода 137Cs (Tag) 
из почвы в съедобные грибы видов Leccinum и Suillus в мо-
лодом лесу, выросшем на поле, многократно перепаханном 
после аварийного загрязнения, была на порядок ниже тако-
вой в старом лесу [19]. 

 

1 Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010). [Basic sanitary rules for the provision of ra-
diation safety (OSPORB 99/2010). (In Russ.)] 

 2 Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов. СанПиН 2.3.2.1078-01; Доп. и изм. 18 к СанПиН 
2.3.2.1078-01. [Hygienic requirements for the safety and nutritional value of food products. SanPiN 2.3.2.1078-01; Add. and rev. 18 to SanPiN 
2.3.2.1078-01. (In Russ.)] 
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Таблица 5 
Удельная активность (УА, на сухой вес) 137Cs в съедобных грибах и агрегированный коэффициент перехода 137Cs  

из почвы в грибы (Tag) на контрольной (фоновой) территории и на участках объекта «Тайга».  
Статистическая неопределенность измерения УА 137Cs (СН) приведена в процентах на уровне 1 сигма.  

Плотность загрязнения почвы 137Cs (ACs) приведена по данным работы [23] 

[Table 5 
Activity concentration (AC, dry weight) of 137Cs in the edible mushrooms, and the soil–to–mushrooms aggregated 

transfer coefficient for 137Cs (Tag) at the background site and at the «Taiga» site.  
The statistical uncertainty of the 137Cs AC measurement (SU) is provided in percent at 1 sigma level.  

The density of soil contamination by 137Cs (ACs) is taken from the study [23]] 

Код участка  
[Code of plot] 

ACs (кБк/м2)  
[ACs (kBq/m2)] 

Вид  
[Species] 

УА 137Cs (Бк/кг)  
[AC of 137Cs (Bq/kg)] 

СН (%)  
[SU (%)] 

Tag (м
2/кг)  

[Tag (m
2/kg)] 

Фоновая территория [Background site] 

Vas 1,34 Подосиновик [Leccinum sp.] 24,8 6,5 1,9×10–2 

Vas 1,34 Сыроежка [Russula sp.] 19,0 5,1 1,4×10–2 

Vas 1,34 Белый [Boletus edulis] 19,5 4,5 1,5×10–2 

Объект «Тайга» [The «Taiga» site] 

1 269 Подосиновик [Leccinum sp.] 275 2,5 1,0×10–3 

1 269 Сыроежка [Russula sp.] 595 3,5 2,2×10–3 

2 1020 Подосиновик [Leccinum sp.] 938 2,2 9,2×10–4 

2 1020 Сыроежка [Russula sp.] 418 0,7 4,1×10–4 

4 901 Масленок [Suillus sp.] 3260 1,4 3,6×10–3 

6 61,1 Белый [Boletus edulis] 217 3,6 3,6×10–3 

 
 

Таблица 6 
Агрегированные коэффициенты перехода (Tag) 137Сs для съедобных грибов по данным нашего исследования  

и по данным литературы 

[Table 6 
Aggregated transfer coefficients (Tag) for 137Сs in the edible mushrooms according to our study and literature data] 

Вид  
[Species] 

Tag (м
2/кг) [Tag (m

2/kg)] 

«Тайга», это исследование  
[«Taiga», this study] 

Фон, это исследование  
[Background, this study] 

Данные литературы [2]  
[Literature data [2]] 

Подосиновик [Leccinum sp.] 9,2×10–4–1,0×10–3 1,9×10–2 8×10–4–1,1 

Сыроежка [Russula sp.] 4,1×10–4–2,2×10–3 1,4×10–2 3×10–2–4,2 

Белый [Boletus edulis] 3,6×10–3 1,5×10–2 4×10–3–1,4 

Масленок [Suillus sp.] 3,6×10–3 Не отобрано [Not sampled] 7×10–2–3,0 

 
 

Заключение 

Изучено накопление 137Cs деревьями и съедобными 
грибами в лесной экосистеме, сформировавшейся через 
38 лет после проведения трех экскавационных термоядер-
ных взрывов серии «Тайга». Установлено, что значения ко-
эффициентов перехода 137Cs из почвы в биоту на объекте 
«Тайга» являются крайне низкими по сравнению с теми, 
которые были оценены многими авторами для других мест 
радиоактивного загрязнения, в частности для территорий, 
загрязненных 137Cs в результате аварии на Чернобыльской 
АЭС. Одним из факторов, который может определять столь 
низкую интенсивность перехода радионуклида из почвы 
в биоту, является то, что часть запаса 137Cs в почве на объ-
екте «Тайга» присутствует в крупных твердых включениях 
(частицах), имеющих стекловидную основу. В целом уровни 

загрязнения 137Cs изученных биопроб с объекта «Тайга» 
оказались намного ниже гигиенических нормативов. Лишь 
для одной пробы грибов гигиенический норматив 
был превышен. 
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137Cs accumulation by woody plants and edible mushrooms  
at the «Taiga» peaceful nuclear explosions site 

Valery P. Ramzaev, Viktor S. Repin 
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for Surveillance of Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Saint Petersburg, Russia 

In 1971 in the Perm region (the Russian Federation), three thermonuclear charges of the “Taiga” series 
were simultaneously detonated in order to test nuclear explosive technologies for creation of the Pechora–
Kama canal. As a result of the underground explosions, long-lived technogenic radionuclides were released 
onto the surface of the earth along with soil and rock. Over time, a new forest ecosystem formed 
on the mound of the radioactively contaminated ground. The purpose of this study was to assess the 137Cs 
accumulation by woody plants and edible mushrooms at the “Taiga” underground nuclear explosions site at 
a remote stage (38 years) after radioactive contamination of the environment. Content of 137Cs was 
determined in organs of birch (Betula pubescens), spruce (Picea abies), aspen (Populus tremula), and pine 
(Pinus sylvestris), as well as in the fruiting bodies of mushrooms of the species Boletus edulis, Leccinum 
aurantiacum, Russula, and Suillus luteus. The activities of 137Cs in the samples were measured by gamma-
ray spectrometry using a HPGe detector. The values of 137Cs activity concentration (on a dry weight basis) 
in the samples of wood, leaves/needles (1st year), and mushrooms were in the ranges of 0.5–6.8 Bq/kg, 
54–112 Bq/kg, and 212–3260 Bq/kg, respectively. Aggregated transfer coefficients (kg/m2) 
for the radionuclide in the biota species were calculated using these results and previously reported data 
on the density of soil contamination by 137Cs at the “Taiga” site. It has been found that the transfer 
coefficients of 137Cs from soil to biota for all studied species at the “Taiga” site are abnormally low 
compared to those obtained by many authors for other places of radioactive contamination, in particular 
for the areas contaminated by 137Cs as a result of the Chernobyl accident. Possible reasons for the low 
accumulation of 137Cs in the biota at the “Taiga” site are discussed. 

Key words: woody plants, edible mushrooms, 137Cs, accumulation, aggregated transfer coefficient, soil–
biota, peaceful nuclear explosion, “Taiga”. 
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Информированность врачей по вопросам радиационной безопасности 

при проведении рентгеноэндоваскулярных диагностики и лечения 

Ю.Н. Капырина1, А.М. Библин2, А.В. Водоватов1,2, М.И. Комиссаров3 
1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет,  
Министерство здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

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

и благополучия человека, Санкт-Петербург, Россия 
3 Детский клинический центр имени Л.М. Рошаля, Московская область, Красногорск, Россия 

Источники ионизирующего излучения являются неотъемлемой частью современного 
здравоохранения и широко используются в диагностических и терапевтических целях. Одним 
из ключевых аспектов безопасного использования ионизирующего излучения в медицине является 
грамотность врачей в вопросах радиационной безопасности. Целью настоящей работы является 
исследование уровня информированности врачей по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению 
в Российской Федерации в вопросах радиационной безопасности. Исследование было проведено 
в виде анкетного опроса в сети Интернет. Ссылка на анкету распространялась в профильных 
сообществах врачей по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению в социальных сетях. 
В анкетировании приняли участие 78 человек. Анкета состояла из 26 вопросов, 11 из которых 
были посвящены оценке уровня знаний о радиационной безопасности. Каждый вопрос касался одного 
из фундаментальных (необходимых) для понимания и применения в практике аспектов. Ни один 
из респондентов не смог ответить правильно на все вопросы о радиационной безопасности. 
Средний балл среди всех ответивших составил 6,1 при максимальном значении 11. Уровень знаний 
достоверно не зависит от стажа работы по специальности (р>0,05). Наибольшие трудности 
вызвали вопросы о биологическом действии ионизирующего излучения. Принявшие участие 
в исследовании в основном оценили свои знания в области обеспечения радиационной безопасности 
как удовлетворительные (46,1%) или хорошие (33,3%). Самооценка уровня знаний достоверно 
не зависит от стажа работы по специальности (р>0,05). В качестве предпочтительных 
источников информации о вопросах радиационной безопасности врачи отметили информационные 
ресурсы в сети интернет, научные конференции, учебные материалы и курсы повышения 
квалификации. К настоящему моменту какой-либо регулярно обновляемый единый информационный 
ресурс на русском языке отсутствует.  Разработка такого ресурса является наиболее 
эффективным по соотношению затрат и выгод способом обеспечения и повышения 
информированности врачей по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению в вопросах 
радиационной безопасности. Одновременно с этим необходимо повышать качество дополнительного 
профессионального образования по радиационной безопасности. 

Ключевые слова: врачи по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению, 
информированность, радиационная безопасность, медицинское облучение, социологическое 
исследование. 

 

Введение 

Источники ионизирующего излучения (ИИИ) являются 
неотъемлемой частью современного здравоохранения и 
широко используются в диагностических и терапевтиче-
ских целях. Их применение существенно расширяет воз-
можности медицинского персонала, повышает качество 
оказания медицинской помощи. Однако, несмотря на эф-
фективность и неоспоримую пользу методик, использую-
щих ИИИ, их применение сопровождается радиационными 
рисками для здоровья медицинского персонала и пациен-
тов. Обоснованное использование ИИИ, в первую очередь, 
обеспечивается высокими квалификационными требова-
ниями к специалистам и соблюдением норм санитарного 

законодательства во избежание негативных последствий 
для здоровья медицинского персонала и пациентов. 

Рентгенэндоваскулярные методы диагностики и лече-
ния в настоящее время широко применяются в практике 
благодаря минимально инвазивному характеру и своей 
эффективности. Они обеспечивают широкий спектр вме-
шательств, включая стентирование, эмболизацию, ангио-
пластику и т.д. Основное преимущество данных методов 
заключается в возможности одновременного проведения 
диагностики и лечения патологии. Эти методы позволяют 
получать доступ к кровеносным сосудам через небольшие 
разрезы, что снижает риск осложнений и сокращает время 
восстановления пациентов по сравнению с открытыми хи-
рургическими вмешательствами. В большинстве случаев 
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рентгенэндоваскулярные методы диагностики и лечения 
являются более эффективными, малотравматичными, 
не требуют длительного пребывания в стационаре и психо-
логически более комфортны для пациентов. 

В тоже время рентгенэндоваскулярные методы диагностики 
и лечения ассоциированы со значительными дозами облучения: 
средние дозы лежат в диапазоне 10–20 мЗв за исследование. 
В отдельных исследованиях эффективная доза может превы-
шать 100 мЗв [1–3]. В области входа пучка излучения в тело 
могут формироваться поглощенные дозы до нескольких Гр, что 
может приводить к возникновению детерминированных эффек-
тов в коже и подкожных тканях [1–3]. 

Одним из ключевых аспектов безопасного использова-
ния ионизирующего излучения в медицине является грамот-
ность врачей в вопросах радиационной безопасности (РБ), 
так как от них напрямую зависит соблюдение техники без-
опасности при работе с ИИИ, а также целесообразность 
назначения таких методов диагностики и лечения для каждо-
го пациента с учетом всех возможных рисков. Медицинский 
персонал обеспечивает собственную безопасность при ра-
боте с ИИИ и безопасность пациентов.  

Вопросы грамотности врачей и другого медицинского 
персонала по РБ поднимаются в разных странах [4–11] 
не первый год, демонстрируя актуальность данной темы для 
здравоохранения во всем мире в связи со всё более широ-
ким распространением технологий и повседневным внедре-
нием методик, использующих ИИИ. Такие исследования 

проводятся, в том числе, и среди врачей по рентгенэндовас-
кулярным диагностике и лечению (врачей РЭДЛ) [12–18]. 

Исследования неоднократно демонстрировали недоста-
точную осведомленность врачей в том, какие именно методы 
визуализации включают в себя ИИИ и о дозовой нагрузке 
на персонал и пациентов [5–9, 11, 16–18]. 

Ряд исследований показал, что врачи не проходят инди-
видуальный дозиметрический контроль и недооценивают 
потенциальные риски от воздействия ИИИ для собственно-
го здоровья и здоровья пациентов. Исследования демон-
стрируют недостаточность специализированной подготовки 
по работе с ИИИ у большинства специалистов, многие врачи 
не проходят дополнительного обучения по вопросам РБ 
[7, 9–18]. Отечественные исследования по определению 
уровня знаний врачей РЭДЛ о РБ ранее не проводились. 

Цель исследования – определение информированно-
сти в вопросах радиационной безопасности врачей РЭДЛ. 

Материалы и методы 

Социологическое исследование опросным методом 
проводилось в период с апреля по август 2024 года. Всего 
был опрошено 78 человек. Анкеты заполнялись онлайн 
в сервисе Google.Forms1. Ссылка на анкету распространя-
лась в группах и чатах профильных профессиональных со-
обществ в социальных сетях. 

Профессиональная характеристика выборки представ-
лена в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Характеристика выборки 

[Table 1 
Characteristics of the sample] 

Стаж работы, лет [Work experience in years] 

< 1 1–5 6–10 11–20 > 20 

2 (2,6%) 22 (28,2%) 23 (29,5%) 21 (26,9%) 10 (12,8%) 

Контингент пациентов [Patient contingent] 

Взрослые [Adults] Дети [Children] Взрослые и дети [Adults and children] 

65 (83,3%) 4 (5,1%) 9 (11,4%) 

Основные виды выполняемых вмешательств  [The main types of interventions performed] 

Область сердца и маги-
стральных сосудов [Heart and 

trunk vessels area] 

Область головы и шеи [Head 
and neck area] 

Периферические сосуды [Pe-
ripheral vessels] 

Внесосудистые вмешатель-
ства [Extravascular interven-

tions] 

70 (89,7%) 20 (25,6%) 40 (51,3%) 9 (11,5%) 

 
 

Анкета состояла из 26 вопросов, 11 из которых были по-
священы вопросам по оценке уровня знаний о РБ. Каждый 
вопрос касался одного из фундаментальных (необходимых) 
для понимания и применения в практике аспектов. Пра-
вильный ответ на вопрос соответствовал одному баллу. 
Ответы на вопросы с несколькими правильными варианта-
ми засчитывались только при выборе всех этих вариантов. 
Уровень знаний считался отличным при 11 правильных от-
ветах, хорошим − при 9–10, удовлетворительным − при 7–8, 

неудовлетворительным − при менее 7 правильных ответов. 
Материалы исследования были подвергнуты статистиче-

ской обработке с использованием методов параметрическо-

го и непараметрического анализа. Накопление, корректи-

ровка, систематизация исходной информации и визуализа-

ция полученных результатов осуществлялись в электронных 

таблицах Microsoft Office Excel 2016. Статистический анализ 

проводился с использованием программы Statistica 10. 

 

1 Google Forms: https://docs.google.com/forms/d/1r8IzljRYTx_9uy8zlt290zqy8Zd331esdTE4OIcMASQ (Дата обращения: 03.09.2024)  
[Google Forms: https://docs.google.com/forms/d/1r8IzljRYTx_9uy8zlt290zqy8Zd331esdTE4OIcMASQ (Accessed: September 03, 2024)] 

 

https://docs.google.com/forms/d/1r8IzljRYTx_9uy8zlt290zqy8Zd331esdTE4OIcMASQ
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Рис. 1. Распределение ответов на вопрос об уровне собственных знаний в вопросах РБ, % 

[Fig. 1. Distribution of answers to the question on self-assessed knowledge of radiation protection, %] 
 
 

Проверка на нормальность распределения совокупно-
стей количественных данных проводилась с использовани-
ем критерия Шапиро-Уилка. Номинальные данные описы-
вались с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. Для проверки зависимости категориальных пере-
менных использовался метод хи-квадрат. Сравнение ре-
зультатов измерения разных подгрупп в выборке произво-
дилось с помощью критерия Краскелла-Уоллиса. Различия 
между выборками считались достоверными при р<0,05. 

Результаты и обсуждение 

На рисунке 1 представлено распределение ответов 
врачей РЭДЛ на вопрос об уровне собственных знаний 
в вопросах РБ. 

Принявшие участие в опросе в основном оценили свои 
знания в области обеспечения РБ как удовлетворительные 
или хорошие. Самооценка уровня знаний достоверно 
не зависит от стажа работы по специальности (p=0,82). 
Распределение респондентов по количеству правильных 
ответов на вопросы о РБ представлено на рисунке 2.  
 

 
Рис. 2. Распределение количества правильных 

ответов на вопросы о РБ, % 
[Fig. 2. Distribution of correct answers  
to questions on radiation protection, %] 

Как следует из рисунка 2, ни один из принявших в иссле-
довании специалистов не ответил правильно на все вопро-
сы. Средний балл составил 6,1, среднеквадратичное откло-
нение оценено равным 1,95, что позволяет в целом оценить 
их уровень подготовки как неудовлетворительный. Это осо-
бенно важно, в связи с тем, что все специалисты относятся 
к персоналу группы А (непосредственно работающих с ИИИ) 
и, соответственно, должны проходить обучение по прави-
лам работы с источником излучения и по РБ2. Уровень зна-
ний достоверно не зависит от стажа работы по специально-
сти (p=0,6). При этом 43,6% респондентов оценили свои 
знания по вопросам РБ как хорошие или отличные. Таким 
образом, существует фундаментальное расхождение между 
субъективной (собственной) самооценкой знаний персона-
ла и объективными результатами исследования. Достовер-
ная связь между числом правильных ответов и самооценкой 
уровня знаний респондентов отсутствует (p=0,7). 

Для трех вопросов процент правильных ответов соста-
вил менее 40. 

В вопросе о том, верно ли утверждение, что при облу-
чении пациента до приемника изображения доходит лишь 
малая часть от исходящей дозы излучения (не более 5%), 
21 респондент (26,9%) выбрал правильный ответ «Да». 

Сложности также вызвали вопросы о биологическом 
действии ионизирующего излучения. Только 23 респонден-
та (29,5%) отнесли к стохастическим эффектам одновре-
менно онкологические заболевания, пороки развития и 
генные мутации. К детерминированным лучевым эффектам 
отнесли одновременно кожные поражения, лучевую ката-
ракту и лучевую болезнь 27 человек (34,6%). Такой низкий 
процент правильных ответов свидетельствует об отсут-
ствии у специалистов целостного понимания вопросов ра-
диобиологического действия ионизирующего излучения 
на организм человека. 

Максимальное количество правильных ответов набрали 
вопросы, касающиеся методик обеспечения РБ при прове-
дении интервенционных исследований (табл. 2).  

 

2 Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010). Утверждены и введены в действие по-
становлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 26 апреля 2010 г. №40. [Basic Sanitary Rules for Radi-
ation Safety (OSPORB-99/2010). Approved and enacted by Decree of the Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation No. 40 of April 26, 
2010. (In Russ.)] 
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Таблица 2  
Ответы на вопросы, посвященные оценке уровня знаний о РБ 

[Table 2 
Answers to the questions on the assessment of knowledge on radiation protection] 

Вопрос [Question] 
Правильный ответ/ответы 

[Correct answer(s)] 
% правильных ответов 

[Correct answers, %] 

Верно ли, что при проведении интервенционного исследования 
тучному пациенту врач получает большую дозу облучения  

по сравнению с обследованием худощавого человека? 
[Is it true that during an interventional procedure, a physician 

receives a higher radiation dose when working  
with an obese patient compared to a slim one?] 

Да [Yes] 87,2% (68) 

Верно ли утверждение, что для уменьшения облучения кожи 
пациента целесообразно держать приемник изображения  

на максимальном расстоянии от пациента? 
[Is the statement true that to reduce skin exposure, the image 

receptor should be kept at the maximum possible distance  
from the patient?] 

Нет [No] 85,9% (67) 

Какие меры предосторожности принимаются  
для радиационной защиты пациентов  

при медицинском облучении? 
[What precautions are taken to ensure radiation protection  

for patients during medical exposure?] 

Использование защитной одежды 
[Use of protective clothing] 

71,8% (56) 

Верно ли, что рассеянное излучение не оказывает влияния  
на качество изображения? 

[Is it true that scattered radiation does not affect image quality?] 
Нет [No] 66,7% (52) 

Кто из пациентов наиболее радиочувствителен? 
[Which patients are the most radiosensitive?] 

Годовалый ребенок 
[One-year-old child] 

62,8% (49) 

Какие меры предосторожности принимаются  
для радиационной защиты врачей при работе  

с ионизирующим излучением? 
[What precautions are taken to ensure radiation protection  

for physicians working with ionizing radiation?] 

Использование защитной одежды 
[Use of protective clothing] 

Защита экранированием 
[Shielding] 

Расстояние от источника 
[Distance from the source] 

Индивидуальный 
дозиметрический контроль 

[Individual dosimetric monitoring] 

Стационарные и мобильные 
средства защиты 

[Stationary and mobile  
protective equipment] 

53,8% (42) 

Верно ли, что рентгеновская трубка должна располагаться  
как можно дальше от пациента? 

[Is it true that the X-ray tube should be placed  
as far away from the patient as possible?] 

Да [Yes] 44,9% (35) 

Что из нижеперечисленного можно отнести к радиационно-
индуцированным повреждениям кожи? 

[Which of the following are considered  
radiation-induced skin injuries?] 

Эритема [Erythema] 
Десквамация [Desquamation] 

43,6% (34) 

 
 

Почти треть опрошенных не воспринимает индивиду-
альный дозиметрический контроль медицинского персона-
ла в качестве меры обеспечения собственной РБ. Такое 
отношение может привести к добровольному отказу от но-
шения индивидуальных дозиметров. Риском такого отказа 
может стать невыявление нештатных ситуаций и радиаци-
онных аварий, что будет препятствовать, в свою очередь, 
разработке и реализации мер по недопущению повторения 
таких ситуаций. 

В соответствии с действующими нормативно-
методическими документами врачи РЭДЛ являются ответ-

ственными за информирование пациентов или их законных 
представителей о возможных негативных последствиях облуче-
ния (радиационных рисках). Только 29% респондентов утверди-
тельно ответили на вопрос «Информируете ли Вы пациентов 
о возможных последствиях медицинского облучения и/или ра-
диационных рисках?». Достоверная связь между числом пра-
вильных ответов и тем, что респонденты информируют пациен-
тов о возможных последствиях облучения, отсутствует (p=0,7). 
Неудовлетворительный уровень знаний может приводить к си-
туациям, когда в ходе информирования специалисты будут 
доносить до пациентов недостоверные сведения. 
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Только 39,7% опрошенных ассоциируют интервенцион-
ные исследования с негативными последствиями для здо-
ровья пациентов. Данный факт может объясняться объек-
тивным улучшением состояния здоровья пациентов после 
проведения исследований за счет устранения или сниже-
ния выраженности патологического состояния или отсут-
ствием знаний о механизмах развития негативных эффек-
тов ионизирующего излучения. Также такие эффекты могут 
восприниматься как неизбежные при проведении процеду-
ры. Результаты многочисленных исследований демонстри-
руют, что специалисты, работающие с ионизирующим из-
лучением, склонны недооценивать его риски, так как вос-
принимают ионизирующее излучение как знакомый фактор 
опасности [19–21]. В таком случае субъективная неизбеж-
ность развития побочных эффектов мешает реализации 
комплекса мероприятий, направленных на их уменьшение. 
Более детальному рассмотрению этого вопроса будут по-
священы следующие работы авторов. 

Следует отметить, что менее 20% респондентов сталки-
вались с развитием поражений кожи у пациентов после ин-
тервенционных исследований. Данный результат может 
объясняться оптимальной практикой проведения исследо-
ваний, позволяющих не допустить развитие кожных пора-
жений (время облучения, геометрия облучения и т.д.) и от-
сутствием практики выявления и регистрации таких кожных 
поражений. По современным представлениям кожные эф-
фекты развиваются спустя несколько дней–недель после 
облучения. Скорость развития поражений зависит от дозы 
облучения и индивидуальной радиочувствительности. Учи-
тывая ограниченное время пребывания пациента 
в стационаре после проведения интервенционного иссле-
дования, такие эффекты будут реализовываться после вы-
писки. Игнорирование возможности развития таких эффек-
тов может приводить к игнорированию профилактики, 
назначению радиопротекторов и симптоматической тера-
пии кожных поражений. В этом случае терапия кожных эф-
фектов будет проводиться не своевременно, и снизить тя-
жесть проявления таких поражений будет затруднительно. 

Нерадиационные эффекты интервенционных исследо-
ваний (острая аллергическая реакция, контраст-
индуцированная нефропатия) являются более знакомыми 
для респондентов. Никогда с ними не встречались только 
9% респондентов. 

Интересно отметить, что при всем вышесказанном спе-
циалисты осознают, что в ходе своей работы могут переоб-
лучать пациентов. Только 15% утверждают, что никогда та-
кого не допускают. С учетом того, что медицинское облуче-
ние не нормируется, исследования уровней облучения па-
циентов проводятся исключительно специалистами по РБ 
со слабой вовлеченностью врачей РЭДЛ. Критерии прове-
дения переобучения к настоящему моменту отсутствуют, 
а статистика таких случаев не ведется. Таким образом, 
представление о переобучении является субъективным.  

По результатам исследования какой-либо один предпо-
чтительный источник информации о РБ отсутствует (рис. 3). 
Для более 50% респондентов предпочтительными источни-
ками получения информации являются: информационные 
ресурсы в сети интернет, научные конференции, учебные 
материалы и курсы повышения квалификации. К настоящему 
моменту какой-либо регулярно обновляемый единый ин-
формационный ресурс на русском языке отсутствует. Курсы 
по РБ зачастую носят формальный характер и не дают всей 
полноты информации. Современные учебники и учебные 
пособия по РБ в медицине, за исключением отдельных, 
не актуализированы, содержат устаревшую информацию и 
не учитывают специфику интервенционной хирургии. Наибо-
лее эффективным шагом для улучшения ситуации является 
создание онлайн-ресурса по вопросам РБ при медицинском 
облучении, а также разработка новых учебных пособий. Спе-
циалистам в области РБ пациентов целесообразно расши-
рять объём представляемых данных в рамках профильных 
для медицинского персонала научно-практических конфе-
ренций. Целесообразно распространять среди врачей РЭДЛ 
результаты исследований уровней облучения и ассоцииро-
ванные с ними эффекты для формирования осознанного 
взгляда на процесс облучения пациентов. 

 
 
 
 

 
Рис. 3. Предпочитаемые источники информации о РБ, % 

[Fig. 3. Preferred sources of information on radiation protection, %] 
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Учитывая результаты исследования, рекомендуется 
скорректировать действующие программы дополнительно-
го профессионального образования в части биологическо-
го действия ионизирующего излучения, а также повысить 
требования к выходному контролю знаний. Отсутствие по-
нимания хотя бы одного из аспектов обеспечения РБ в ме-
дицине способно негативно повлиять на всю систему защи-
ты персонала и пациентов. Например, отсутствие понима-
ния механизма развития детерминированных и стохасти-
ческих эффектов нивелирует оптимизацию радиационной 
защиты при проведении интервенционных исследований и 
может приводить к переоблучению пациентов и непрове-
дению мероприятий, направленных на минимизацию нега-
тивных последствий. 

Заключение 

Общий уровень информированности врачей РЭДЛ в во-
просах РБ является недостаточно высоким. Ни один из ре-
спондентов не ответил правильно на все вопросы. Средний 
балл составил 6,1 при максимуме 11. Наибольшие трудно-
сти представляют вопросы, касающиеся биологического 
действия ионизирующего излучения. 

При этом принявшие участие в опросе в основном оце-
нили свои знания в области обеспечения РБ как удовлетво-
рительные (46,2%) или хорошие (33,3%). 

Такой разрыв между самооценкой собственных знаний 
и результатами объективной оценки уровня знаний врачей 
РЭДЛ характерен не только для отечественных специали-
стов, но и является общемировой проблемой. 

Результаты исследования показали, что наиболее эф-
фективным по соотношению затрат и выгод способом 
обеспечения и повышения информированности врачей 
РЭДЛ в вопросах РБ является разработка специализиро-
ванного информационного портала в сети Интернет. Такой 
ресурс должен включать в себя сведения о биологическом 
действии ионизирующего излучения, современных пред-
ставлениях о методах обеспечения РБ при медицинском 
облучении и практические рекомендации по снижению доз 
облучения пациентов и персонала. Разработку такого ре-
сурса целесообразно осуществлять при совместном уча-
стии специалистов ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева и пред-
ставителей профессионального сообщества. 

Одновременно с этим необходимо повышать качество 
дополнительного профессионального образования по РБ. 
Информация, представляемая слушателям, должна охва-
тывать все основные аспекты обеспечения РБ медицинско-
го персонала и пациентов, включая базовую информацию 
о биологическом действии ионизирующего излучения. 
Прохождение такого обучения не должно быть направлено 
на формальное выполнение требований по периодическо-
му обучению персонала группы А, а иметь целью повыше-
ние и актуализацию знаний о РБ у специалистов. 
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Awareness of interventional radiologists about radiation protection in medical exposure 
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Sources of ionizing radiation are an integral part of modern healthcare and are widely used for 
diagnostic and therapeutic purposes. One of the key aspects of the safe use of ionizing radiation in medicine 
is the competence of medical professionals in the field of radiation protection. The aim of this study is to 
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investigate the level of awareness and understanding of radiation protection among interventional 
radiologists in the Russian Federation. The research was conducted through an online survey. The link to 
the questionnaire was shared in communities of interventional radiologists in social networks. A total of 78 
interventional radiologists participated in the survey. The questionnaire consisted of 26 questions, 11 of 
which focused on assessing knowledge of radiation protection. Each question addressed a fundamental 
aspect essential for understanding and application in medical practice. None of the respondents answered all 
radiation protection questions correctly. The average score among all participants was 6.1 out of a 
maximum of 11. The level of knowledge did not significantly depend on years of professional experience 
(p>0,05). The most challenging questions concerned the biological effects of ionizing radiation. Most 
participants assessed their knowledge of radiation safety as satisfactory (46,1%) or good (33,3%). Self-
assessment of knowledge levels also did not significantly depend on professional experience (p>0,05). As 
preferred sources of information on radiation safety, interventional radiologists identified online resources, 
scientific conferences, educational materials, and training courses. Currently, no regularly updated, unified 
information online resource in Russian is available. Developing such a resource represents the most cost-
effective approach to ensuring and improving the awareness of interventional radiologists regarding radiation 
protection. Simultaneously, efforts should be directed toward enhancing the quality of training courses on 
radiation protection. 

Key words: interventional radiologists, awareness, radiation protection, medical exposure, survey 
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Содержание трития в прибрежных водах Дальневосточных регионов  

Российской Федерации в первый год контролируемого сброса воды  

с АЭС «Фукусима–1» (Предварительные данные) 

В.С. Репин, К.В. Варфоломеева, А.М. Библин, К.А. Седнев, С.А. Зеленцова, Г.В. Архангельская 

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 исследования содержания трития в морской воде, 
отобранной в период с сентября 2023 года по июнь 2024 года в прибрежных акваториях 
Дальневосточных регионов Российской Федерации, включая Камчатский, Приморский 
и Хабаровский края, Магаданскую и Сахалинскую области, а также Чукотский автономный 
округ. Целью исследования является определение фоновых значений объемной активности трития. 
Для определения фонового содержания трития в 185 пробах морской воды, отобранных 
специалистами территориальных органов Роспотребнадзора шести субъектов Дальневосточного 
федерального округа, был использован низкофоновый жидкостной сцинтилляционный 
спектрометрический радиометр альфа-, бета-излучения «Quantulus 1220». Результаты 
исследований показывают, что уровни удельной активности трития за период наблюдений 
с сентября 2023 года по июнь 2024 года составили <10,0 Бк/кг. Зарегистрированные уровни 
трития, в соответствии с НРБ-99/2009, существенно ниже уровня вмешательства (7600 Бк/л) 
для питьевой воды, получаемой из морской воды после опреснения. 

Ключевые слова: тритий, удельная активность, морская вода, Тихий океан, Японское море, 
Охотское море, субъекты Дальневосточного федерального округа, АЭС «Фукусима-1».  

 

Введение 

Авария на АЭС «Фукусима-1», произошедшая 11 марта 
2011 года в Японии, стала второй по масштабам радиацион-
ной аварией в истории после Чернобыля [1, 2]. В ходе ликви-
дации последствий аварии одной из проблем для японского 
оператора «Tokyo Electric Power Company Holdings» (TEPCO) 
стало накопление резервуаров радиоактивной водой [3–6] 
из-за необходимости подачи воды для охлаждения разру-
шенных реакторов и откачки грунтовых вод. С 2013 года 
на станции работает система очистки воды от радионукли-
дов  ALPS, которая очищает воду до установленных нормати-
вов, за исключением трития, очистка которого невозможна 
[7]. К августу 2023 года резервуары объемом 1,37 млн тонн, 
содержащие очищенную от радионуклидов воду (за исклю-
чением трития), были заполнены на 98%. МАГАТЭ одобрило 
план правительства Японии по контролируемому поэтапно-
му сбросу очищенной воды с тритием в Тихий океан. 

Для сброса очищенной от радионуклидов воды под дном 
океана специалисты TEPCO проложили туннель длиной 
1,5 км [5]. Система сброса включает ряд основных компонентов: 

− средства для измерения и подтверждения того, что 
сбрасываемая вода, за исключением трития, соответствует 
национальным нормативным требованиям; 

− устройство для перекачивания сбрасываемой воды; 
− установка для разбавления, позволяющая снизить 

концентрацию трития до 1500 Бк/л, что соответствует тре-
бованиям для сброса; 

− разгрузочная установка, включающая вертикальную 
шахту для разгрузки, разгрузочный туннель и выпускное 
отверстие; 

− система контроля и подготовки воды к сбросу. 
Контролируемые сбросы очищенной воды планируется 

осуществлять в течение примерно 30 лет. 
С 24 августа по 11 сентября 2023 года была сброшена 

первая партия очищенной от радионуклидов воды объемом 
7 788 м³ с содержанием трития 14×104 Бк/л [8]. К октябрю 
2024 года было проведено 9 сбросов с общим объемом 
тритиевой воды до разбавления — 37 948 м³ [9]. 

Мониторинг содержания трития в сбрасываемой воде и 
в водах акватории АЭС «Фукусима-1» осуществляется незави-
симо TEPCO, Министерством окружающей среды Японии и 
администрацией префектуры Фукусима, а также специали-
стами МАГАТЭ. В большинстве проб, отобранных в акватории, 
объемная активность трития не превышала 10 Бк/л, однако 
в некоторых точках достигала 63 Бк/л [10]. Согласно ранее 
проведенным исследованиям уровень содержания трития 
в поверхностных слоях и в толще воды северо-западной части 
Тихого океана до аварии составлял 0,4−1,3 ТЕ (0,15 Бк/л) [11]. 

Ряд стран и территорий Северо-Восточной Азии осу-
ществляют мониторинг содержания трития в своих терри-
ториальных водах. Согласно данным Государственного 
управления по ядерной безопасности в Китайской Народ-
ной Республике, содержание трития в прибрежных водах 
за 2023 год достигает 2,0 Бк/кг [12]. По данным мониторин-
га Гонконгской обсерватории удельная активность трития 
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в морской воде в 2023 году находилась в диапазоне 

0,3−1,7 Бк/кг [13]. Содержание трития в водах, омывающих 
Тайвань, по результатам мониторинга Министерства науки 
и технологии и Национального центра по исследованию 
ядерной энергии в 2023 году достигает 2,11 Бк/кг [14]. 
В Южной Корее, согласно данным Корейского института 
ядерной безопасности, уровень содержания трития в мор-
ской воде составляет менее 6,1 Бк/кг [15]. 

В Российской Федерации мониторинг за содержанием 
трития в поверхностных водоемах и осадках осуществляет 
Федеральная служба по гидрометеорологии и мониторингу 
окружающей среды (Росгидромет), однако исследование 
содержания трития в морских водах в рамках программы 
мониторинга не предусмотрено [16].  

Согласно многолетним исследованиям Тихоокеанского 
океанологического института им. В.И. Ильичева, содержание 
трития в дальневосточных морях до начала сброса накоплен-
ных вод с АЭС «Фукусима-1» находилось в пределах от 0,20 

до 1,60 ТЕ (0,02−0,19 Бк/л). Исследования 2024 года показали, 
что содержание трития варьирует от 0,40 до 0,78 ТЕ  

(0,05−0,09 Бк/кг). Наибольшие значения были зафиксированы 
в основной ветви течения Куросио и около Южных Курил [17].  

Зарегистрированные уровни трития в воде исследо-
ванных акваторий не превышают глобальные фоновые 
уровни содержания трития в морской воде [18–24].  

Согласно результатам исследования радиационной об-
становки в Курило-Камчатском регионе Тихого океана, 
проведенного специалистами Санкт-Петербургского науч-
но-исследовательского института радиационной гигиены 
имени профессора П.В. Рамзаева (ФБУН НИИРГ 
им. П.В. Рамзаева), содержание трития в морской воде 
не превышало 2 Бк/кг [25]. 

В связи с началом долгосрочного сброса очищенной 
радиоактивной воды с тритием с АЭС «Фукусима-1» в Тихий 
океан, Коллегия Роспотребнадзора 30 ноября 2023 года 
приняла решение организовать совместный мониторинг 
фонового содержания трития в морской воде Дальнево-
сточных регионов России. В мониторинге участвуют ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева и центры гигиены и эпидемиоло-
гии в Камчатском, Приморском и Хабаровском краях,  
а также в Магаданской, Сахалинской областях и Чукотском 
автономном округе. 

Цель исследования – определить фоновые уровни со-
держания трития в прибрежной морской воде акваторий 
шести субъектов Дальневосточного федерального Округа 
Российской Федерации как критерия для анализа возмож-
ных изменений его концентраций в будущем. 

Материалы и методы 

Выбор мест для отбора проб морской воды в первую 
очередь определялся исходя из транспортной доступности 
и технических возможностей территориальных органов 
Роспотребнадзора, а также стабильности течений, близо-
сти береговой линии и глубины забора проб. Пробы мор-
ской воды отбирали на расстоянии 1 и 500 м от береговой 

линии. Часть проб была отобрана на расстояниях 1 000 и 
1 500 м., когда это позволяли технические возможности. 
В каждой точке один раз в квартал отбирали по 2 пробы 
с поверхности воды и с глубины 5 метров. На рисунке пред-
ставлены населенные пункты, рядом с которыми произво-
дился отбор проб. 

Согласно методике выполнения измерений активности 
альфа-, бета-излучающих радионуклидов в жидких и твер-
дых пробах с использованием радиометра альфа-, бета-
излучения спектрометрического «Quantulus 1220» во ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева (свидетельство об аттестации 
№ 45014.15225/RA.RU.311243, аттестована ФГУП 
«ВНИИФТРИ»), морскую воду отбирали в чистые стеклян-
ные емкости, объемом по 500 мл, каждую пробу подкисля-
ли концентрированной азотной кислотой до уровня 
pH = 3-4. Для минимизации обмена трития с атмосферной 
влагой, емкости с пробами герметично закрывали. Затем 
емкости подписывали согласно акту отбора проб. В акте 
указывали наименование близлежащего населенного пунк-
та, координаты точек отбора, глубину, дату и время отбора, 
климатические параметры, объём пробы, ФИО и долж-
ность, структурное подразделение отбиравшего пробы и 
его контактные данные. Отобранные образцы проб отправ-
ляли на дальнейшее исследование в испытательный лабо-
раторный центр ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева. Методом 
двойной дистилляции пробы морской воды очищали от 
солей и сопутствующих радионуклидов. Пробы счетного 
образца после дистилляции готовили в измерительной 
виале объемом 20 мл путем смешивания 10 мл дистиллята 
с 10 мл сцинтилляционного коктейля Optifase HiSafe III про-
изводства PerkinElmer™ (США). 

Приготовленные пробы тщательно перемешивали и 
помещали в охлажденную измерительную камеру прибора, 
где для подавления фото- и хемилюминесценции их вы-
держивали в течение 8–12 часов, после чего запускали се-
рию измерений. Все измерения проб трития в морской 
воде выполняли в течение 3–6 часов на низкофоновом жид-
костном сцинтилляционном спектрометрическом радио-
метре альфа-, бета- излучения «Quantulus 1220» (США, 
фирма «AMETEK», торговая марка ORTEC 2010 г.). 

Для обеспечения стабильности условий измерений пе-
ред каждой серией определения содержания трития в про-
бах морской воды, а также в конце, проводили контроль 
фонового образца и стандартного образца трития, прила-
гаемого к прибору [26]. Статистическая обработка резуль-
татов выполнена средствами MS Excel. Графические по-
строения выполнены средствами MS Excel, картографиче-
ские построения – с использование QGIS. 

В таблице 1 представлено общее количество проб мор-
ской воды, поступивших из Дальневосточного федерально-
го округа с 2023 года по сентябрь 2024 года1. 

В таблице 2 показано количество проб, отобранных 
специалистами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 
субъектов Дальневосточного региона РФ за исследуемый 
период в зависимости от расстояния до береговой линии. 
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Рис. Карта-схема точек отбора морской воды в Дальневосточных регионах 
[Fig. Scheme of seawater sample points in the Far Eastern regions of the Russian Federation] 

 
 
 

Таблица 1 
Общее количество проб морской воды, поступивших из Дальневосточного федерального округа  

с 2023 года по сентябрь 2024 года 

[Table 1 
Total number of seawater samples from the Far Eastern Federal District from 2023 through September 2024] 

Субъекты Российской Федерации 
[Subjects of the Russian Federation] 

Год [Year] 

2023 2024 

Камчатский край [Kamchatka Kray] 20 44 

Магаданская область [Magadan Oblast] 2 4 

Приморский край [Primorsky Kray] 27 24 

Сахалинская область [Sakhalin Oblast] – 36 

Хабаровский край [Khabarovsk Kray] – 10 

Чукотский АО [Chukotka Autonomous Okrug] – 18 

Всего [Total] 49 136 
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Таблица 2 
Распределение количества проб морской воды в зависимости от расстояния до береговой линии  

за исследуемый период 

[Table 2 
Distribution of the number of seawater samples depending on the distance to the coastline during the study period] 

Субъекты Российской Федерации 
[Subjects of the Russian Federation] 

Расстояние от береговой линии, м. 
[Distance from coastline, m] Всего 

[Total] 
≤1 500 1000 – 1500 

Камчатский край [Kamchatka Kray] 7 21 36 64 

Магаданская область [Magadan Oblast] 4 2 0 6 

Приморский край [Primorsky Kray] 16 33 2 51 

Сахалинская область [Sakhalin Oblast] 13 23 0 36 

Хабаровский край [Khabarovsk Kray] 4 6 0 10 

Чукотский АО [Chukotka Autonomous Okrug] 6 12 0 18 

Всего [Total] 50 97 38 185 

 
 

Результаты и обсуждение 

Удельная активность трития во всех 185 пробах морской 

воды, отобранных из мониторинговых точек в акваториях 

внутренних морей и Тихого океана Дальневосточных регио-

нов, была менее 10,0 Бк/кг. Статистически значимых разли-

чий в удельной активности трития в зависимости от рассто-

яния от берега в пределах до 1000−1500 м не обнаружено. 

Согласно результатам исследований по моделирова-

нию переноса трития от места сброса, наиболее активная 

часть пятна загрязнения морской воды перемещается те-

чением Куросио к восточному побережью Америки и дости-

гает берегов Камчатки спустя несколько лет [27, 28]. Вих-

ревые потоки на периферии радиоактивного пятна хотя и 

способствуют в течение первого года заносу трития 

в Японское и Охотское моря, а также к южной оконечности 

полуострова Камчатка, однако уровни удельной активности 

трития на периферии оцениваются сотыми и тысячными 

долями Бк/м3, что делает их неразличимыми на фоне есте-

ственных уровней. Косвенным свидетельством отсутствия 

поступления значимых уровней трития в прибрежные воды 

дальневосточных регионов России является также отсут-

ствие достоверных различий в удельной активности трития 

в прибрежных зонах Тихого океана и внутренних морей. 

Зарегистрированные уровни трития, в соответствии 

с НРБ-99/2009, существенно ниже уровня вмешательства 

(7600 Бк/л) для питьевой воды, получаемой из морской 

после опреснения.  

Заключение 

1. Средние уровни удельной активности трития за пе-
риод наблюдений с сентября 2023 года по июнь 2024 года 
составили < 10,0 Бк/кг . 

2. Целесообразно продолжать осуществлять монито-
ринг содержания трития в прибрежных водах Дальнево-
сточных регионов Российской Федерации. 
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Tritium concentrations in coastal waters of the Far Eastern regions of the Russian Federation  
in the first year of controlled water discharge from the Fukushima–1 NPP (Preliminary results) 

Victor S. Repin , Kseniya V. Varfolomeeva, Artem M. Biblin, Konstantin A. Sednev,  
Svetlana A. Zelentsova, Genrietta V. Arkhangelskaya 

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 

The article presents results of a study on the tritium concentrations in seawater samples collected from 
September 2023 to June 2024 in coastal waters of the Far Eastern regions of the Russian Federation, 
including Primorsky, Kamchatka, and Khabarovsk Krais; Sakhalin and Magadan Oblasts; and 
the Chukotka Autonomous Okrug. The aim of the study is to determine the backgrounds values of tritium 
volume activity. The low-background liquid scintillation spectrometer-radiometer for alpha and beta 
radiation "Quantulus 1220” was used to determine the baseline tritium content in 185 seawater samples 
collected by specialists from the territorial bodies of Rospotrebnadzor in six subjects of the Far Eastern 
Federal District. The results indicate that the specific activity levels for the observation period from 
September 2023 to June 2024 were below 10.0 Bq/kg in samples collected from the coastal waters of the 
Far Eastern regions of the Russian Federation. The recorded tritium levels are significantly below the 
intervention level for drinking water (7600 Bq/L) as per NRB-99/2009, which applies to desalinated 
seawater. 

Key words: tritium, specific activity, seawater, Pacific Ocean, Sea of Japan, Sea of Okhotsk, subjects 
of the Far Eastern Federal District, Fukushima–1 NPP. 
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Результаты индивидуального дозиметрического контроля  

кожи рук персонала, занятого при работе  

с радиофармацевтическими препаратами 

Е.Н. Шлеенкова, С.Ю. Бажин, 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 

С активным развитием и широким использованием позитронно-эмисcионной томографии 
обеспечение радиационной безопасности в вопросах облучения кожи кистей рук персонала стало 
очень актуальным. Работа с радиофармацевтическими препаратами, меченными различными 
радионуклидами, отличается достаточно близким контактом с источником ионизирующего 
излучения, при котором кожа рук может быть облучена в существенных дозах. Таким образом, 
воздействие ионизирующего излучения на кожу рук является одной из основных проблем 
радиационной защиты персонала центров ядерной медицины. Работу персонала центров ядерной 
медицины в зависимости от характера выполняемых действий можно условно поделить на два 
типа: преимущественно ручные процессы (медицинские сёстры – фасовка и введение препаратов, 
химики-аналитики – контроль качества) и преимущественно автоматизированные процессы 
(инженеры-радиохимики – синтез, фасовка во флаконы). Методом термолюминесцентной 
дозиметрии с использованием индивидуальных дозиметров, откалиброванных в терминах Нр(0,07), 
были оценены индивидуальные эквивалентные дозы в коже рук медицинских сестёр, химиков-
аналитиков и инженеров-радиохимиков, проводящих работы с радиофармацевтическими 
препаратами на основе 18F. Максимальное полученное годовое значение для инженеров-
радиохимиков – 7,8 мЗв, что составляет 1,56% от предела дозы, а для химиков-аналитиков – 
171 мЗв, что составляет 34% от предела дозы (среднее значение – 28 мЗв, медиана – 8,8 мЗв, 
минимальное значение – 4,6 мЗв). При этом медицинские сёстры, занимающиеся преимущественно 
фасовкой и введением радиофармацевтических препаратов, имеют более высокие значения годовых 
доз в коже рук (среднее значение – 114 мЗв, медиана – 56 мЗв, минимальное значение – 1,3 мЗв). 
Максимальное значение годовой дозы в коже рук, зафиксированное во время проведения работы, для 
медицинской сестры составило 573 мЗв, т.е. предел дозы 500 мЗв был превышен. Результаты 
работы свидетельствуют о том, что специалисты, задействованные в ручных процессах 
при проведении манипуляций с радиофармацевтическими препаратами, требуют особого внимания 
с позиций индивидуального дозиметрического контроля дозы облучения кожи рук и соблюдения 
требований радиационной безопасности. 

Ключевые слова: позитронно-эмиссионная томография, индивидуальный эквивалент 
дозы Нр(0,07), эквивалентная доза в коже, радиофармацевтический препарат, персонал. 

 

Введение 

Позитронно-эмиссионная томография (двухфотонная 

эмиссионная томография) (ПЭТ) – является одним из со-

временных высокоинформативных радионуклидных томо-
графических методов исследования внутренних органов 

человека. ПЭТ позволяет в полной мере оценить распро-

страненность опухолевого процесса, дает возможность 

измерения абсолютной активности в исследуемом органе и 

количественную оценку физиологических процессов [1]. 

Фтордезоксиглюкоза, меченная атомом 18F (18F-ФДГ), 

является самым распространенным радиофармацевтиче-

ским препаратом (РФП) и используется для диагностики 

почти 90% онкологических заболеваний, оценки качества 
проводимого лечения и прогнозирования течения заболе-

вания [2]. Чаще всего радионуклиды для РФП, применяе-

мые в ПЭТ-диагностике, получают на циклотроне, который 

располагается непосредственно в самом медицинском 

учреждении или в непосредственной близости к нему, что 

обусловлено коротким периодом полураспада большин-

ства используемых позитрон-излучающих радионуклидов, 

измеряемым минутами. Проведение ПЭТ с использовани-

ем радионуклида 18F характеризуется бета+-излучением с 

энергией ниже 700 кэВ [3]. В процессе аннигиляции пози-
трона с электроном образуются два гамма-кванта с энер-

гией по 511 кэВ. Период полураспада 18F составляет 109,7 

мин [4], что делает возможным доставку 18F-ФДГ в центры, 

оборудованные ПЭТ, но не имеющие собственного произ-

водства РФП [5]. 

Воздействие ионизирующего излучения на кожу рук яв-
ляется одной из основных проблем радиационной защиты 
персонала центров ядерной медицины (ЯМ), осуществля-
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ющих приготовление, фасовку и введение пациентам РФП.  
НРБ-99/20091 предписывают контролировать значения 
годовой эквивалентной дозы облучения кожи рук, операци-
онной величиной для которой является индивидуальный 
эквивалент дозы Нр(0,07). Годовой предел эквивалентной 
дозы в коже составляет 500 мЗв в год. Контроль эквива-
лентной дозы облучения кожи рук является одной 
из составляющих частей индивидуального дозиметрическо-
го контроля (ИДК) и в последнее время стал более актуаль-
ным в связи с ростом числа ПЭТ-центров в России. Так, в 
2015 г. в Российской Федерации по данным [6] насчитыва-
лось 54 ПЭТ-сканера, а в 2022 г. в городах с населением 
более 0,5 млн. человек размещены уже порядка 60 ПЭТ-
центров [7]; следовательно, растет и количество персонала, 
задействованного в работах с использованием РФП в своей 
профессиональной деятельности. При этом дозы облучения 
всего тела персонала в центрах ЯМ в основном невелики, и 
их можно легко контролировать с помощью пассивных пер-
сональных дозиметров, носимых на груди, что подтвержда-
ется собственными измерениями лаборатории радиацион-
ного контроля, выполняемыми в рамках проведения текуще-
го ИДК в организациях, и данными Европейской платформы 
[8]. В процессе фасовки, отпуска и введения пациентам 
РФП персоналу приходится более близко контактировать с 
радионуклидами, вследствие чего они могут получить зна-
чительные дозы облучения именно кожи рук. Тема дозимет-
рии кожи рук в медицине была предметом проектов 
CONRAD (2002–2006) [9] и ORAMED (2008–2011) [10]. Она 
была рассмотрена в Приложении E к Публикации 106 [11] 
МКРЗ. На основе результатов измерений, проведенных в 20 
отделениях ЯМ, исследование ORAMED пришло к выводу, 
что почти каждый пятый работник ЯМ может получить экви-
валентную дозу облучения кожи, превышающую предель-
ную годовую дозу в 500 мЗв. В [12] сделан вывод о том, что 
среди производственных процедур, выполняемых персона-
лом, наибольшие дозы ионизирующего излучения были 
получены персоналом во время контроля качества 18F-ФДГ. 
Максимальная расчетная годовая доза Hp (0,07) для химиков 
из отдела контроля качества может превышать годовую 
предельную дозу для кожи (500 мЗв). Но в данной статье 
сказано о том, что у персонала не было четкого разделения 
по обязанностям; определенные процедуры (такие, как про-
изводство РФП, контроль качества и фасовка) могли выпол-
няться одним человеком, т.е. сотрудники взаимозаменяе-
мы. Сделан вывод о том, что специализация на выполнении 
конкретных видов деятельности/процедур сокращает время 
выполнения процедур, что, в свою очередь, приводит 
к снижению доз. Автоматизация производства 18F-ФДГ спо-
собствует оптимизации радиационной защиты персонала 
[13, 14]. Сочетание автоматически выполняемых производ-
ственных процедур с фрагментами ручной работы, выпол-
няемой в рамках контроля качества РФП, приводит к увели-
чению облучения рук. 

Цель исследования – оценить реальные значения доз 
облучения кожи рук работников центров ЯМ (медицинских 
сестёр и радиохимиков) при работе с РФП на основе 18F 
в ПЭТ-центрах Российской Федерации  

Задачи исследования 

1. Анализ протоколов  ИДК с результатами измерений 
индивидуального эквивалента дозы в коже рук Нр(0,07) ра-
ботников центров ЯМ. 

2. Оценка условий работы персонала и выделение 
групп персонала со схожими сценариями облучения; 

3. Анализ результатов измеренных эквивалентов доз 
облучения кожи рук у выделенных групп персонала. 

Материалы и методы 

Материалами для работы послужили протоколы ИДК 
с результатами измерений индивидуального эквивалента 
дозы в коже рук Нр(0,07) работников центров ЯМ.  

В рамках проведения ИДК персонала отделений ЯМ 
накопленные дозы регистрировались с помощью индиви-
дуальных термолюминесцентных дозиметров, отвечающих 
требованиям для определения индивидуального эквива-
лента дозы внешнего облучения кожи Hp(0,07), Finger Ring 
Type G2 (Россия). Данный тип дозиметров представляет 
собой перстень с регулируемой по размеру окружностью 
кольца. Дозиметр содержит в своем корпусе из тканеэкви-
валентного материала один детектор ДТГ-4 (LiF: Mg, Ti). 
Со слов ответственных за радиационную безопасность 
в исследуемых организациях, дозиметр размещался 
на левой (не ведущей) руке в основании среднего либо 
безымянного пальцев с расположением детектора в сторо-
ну ладони; одна из организаций дополнительно осуществ-
ляла ношение дозиметров также и на правых руках персо-
нала в основании среднего либо безымянного пальцев, 
такое положение является рекомендуемым [15]. Ношение 
осуществлялось регулярно на протяжении каждого из квар-
талов в течение каждого года с ежеквартальной сменой 
дозиметров и поквартальными измерениями. Считывание 
производилось с помощью комплекса дозиметрического 
термолюминесцентного «ДОЗА-ТЛД». Диапазон измерения 
индивидуального эквивалента дозы Hр(0,07): 
0,02÷10000 мЗв. Основная относительная погрешность 
измерения индивидуального эквивалента дозы Нр(0,07) 
в диапазоне от 0,05 мЗв до 100 мЗв фотонного излучения 
с энергией от 15 кэВ до 3 МэВ не превышает ±30%. Вклад 
позитронов в дозу не учитывался. Калибровка дозиметров 
производилась согласно методике3. Переход от индивиду-
ального эквивалента дозы Нр(0,07) к эквивалентной дозе 
в коже осуществлялся с использованием коэффициента, 
равного 1. 

 

1 Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009): Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2523-09. Утверждены постановле-
нием Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 07.07.2009 № 47. Зарегистрированы в Министерстве юсти-
ции Российской Федерации 14 августа 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.)] 

2 Паспорт ФВКМ.412113.075ПС Дозиметр термолюминесцентный Finger Ring Type G. [Passport ФВКМ.412113.075ПС Thermoluminescent 
dosimeter Finger Ring Type G. (In Russ.)] 

3 Методика поверки ФВКМ.412118.010МП Комплексы дозиметрические термолюминесцентные «ДОЗА-ТЛД». [Verification Methodology 
ФВКМ.412118.010МП Thermoluminescent Dosimetric Complexes “DOZA-TLD”. (In Russ.)] 
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Измерения индивидуальных эквивалентов дозы Нр(0,07) 
проводились для 14 ПЭТ-центров и 2 центров, занимающихся 
производством РФП. Работа персонала была связна с изго-
товлением, фасовкой и введением 18F-ФДГ. Работа с другими 
радионуклидами данным персоналом не проводилась. 

Персонал был поделен на группы в зависимости 

от характера работы: 

1. Медсёстры: работают в ПЭТ-центрах (122 измерен-

ных квартальных значения, 24 годовых значения); 

2. Химики-аналитики: работают на производстве РФП 

для ПЭТ-центров (50 измеренных квартальных значения, 

11 годовых значений). 

3. Инженеры-радиохимики: работают на производстве 

РФП для ПЭТ-центров (25 измеренных квартальных значе-

ния, 4 годовых значения). 

В обязанности инженера-радиохимика входит синтез и 
фасовка препарата во флаконы – автоматизированные 
процессы, в обязанности химика-аналитика входит кон-
троль качества РФП – ручной процесс. 

В обязанности медсестры входила фасовка РФП 
по шприцам, измерение активности каждого шприца, вве-
дение РФП пациентам – все эти процессы во включенных 
в работу центрах были ручными. 

В работе представлен анализ результатов мониторинга 
квартальных и годовых эквивалентных доз облучения кожи 
рук, оцененных на основании измерений индивидуальных 
эквивалентов дозы Нр(0,07) с использованием индивиду-
альных термолюминесцентных дозиметров. Годовые оце-
ненные индивидуальные значения эквивалентных доз рас-
считывались для каждого сотрудника, отработавшего по-
следовательно все 4 квартала за каждый  календарный год 
путем сложения доз за 4 квартала (период наблюдения 
с 2020 года по 2023 год). Отдельно были определены тео-
ретические расчетные значения годовых эквивалентных 
доз: полученные квартальные значения умножались на 4; 
при учете квартальных значений использовались только те 
значения эквивалентной дозы облучения кожи рук, которые 
отличались от показаний фоновых дозиметров в данной 
организации. 

Результаты измерений были обработаны с использова-
нием программного обеспечения Statistica 10. 

Результаты и обсуждение 

Производство позитрон-излучающих РФП включает 
3 основных этапа: наработку позитрон-излучающего изото-
па, синтез на его основе РФП (введение изотопа в биологи-
чески активную молекулу), фасовку в упаковку и контроль 
качества полученного РФП. Контроль качества произве-
денной партии осуществляется химиками-аналитиками 
в лаборатории контроля качества согласно требованиям 
внутренней нормативной документации, разработанной 
в соответствии с требованиями Государственной фарма-
копеи. Внешний вид оценивается в вытяжном защитном 
шкафу за защитным свинцовым стеклом [5]. Процессы син-
теза и фасовка во флаконы, выполняемые инженерами-
радиохимиками, являются автоматизированными, поэтому 
контакт кожи рук персонала с радионуклидами минимален. 
В обязанности медсестры входят преимущественно только 

ручные процессы такие как: фасовка РФП по шприцам, 
измерение активности каждого шприца, введение РФП 
пациентам. При таких манипуляциях, выполняемых руками, 
в контролируемых нами организациях, использовались 
дополнительные средства защиты персонала: контейнеры 
на основе вольфрама, катетеры для введения препарата, 
обеспечивающие минимизацию контакта рук медицинских 
сестёр с РФП. 

На рисунках 1–5 представлены распределения значе-
ний квартальных и годовых значений индивидуального эк-
вивалента дозы облучения кожи рук Нр(0,07) контролируе-
мого персонала. На всех приведенных рисунках распреде-
лений представлен широкий разброс значений индивиду-
ального эквивалента дозы Нр(0,07) среди персонала. Дозы 
облучения кожи рук у инженеров-радиохимиков и химиков-
аналитиков, работающих на производстве РФП для ПЭТ-
центров, не превышали годового предела 500 мЗв. Макси-
мальное полученное годовое значение у инженера-
химика – 7,8 мЗв – 1,56% от предела дозы (среднее значе-
ние – 5,2 мЗв, минимальное значение – 2,9 мЗв). Макси-
мальное полученное годовое значение у химика-
аналитика – 171 мЗв составило всего лишь 34% от предела 
дозы (среднее значение – 28 мЗв, медиана – 8,8 мЗв, ми-
нимальное значение – 4,6 мЗв). При этом медсестры, за-
нимающиеся преимущественно фасовкой и введением 
РФП, могут иметь более высокие значения годовых доз 
облучения кожи рук (среднее значение – 114 мЗв, медиана 
– 56 мЗв, минимальное значение – 1,3 мЗв). Максимальное 
значение годовой дозы, зафиксированное во время прове-
дения работы, составило 573 мЗв, т.е. был превышен уста-
новленный в НРБ-99/2009 предел дозы 500 мЗв. 
 
 

 
 

Рис. 1. Распределение квартальных индивидуальных 
эквивалентов дозы облучения кожи рук у химиков-

аналитиков на производстве РФП для ПЭТ-центров 
(N=50, ср. знач. = 7,5 мЗв, медиана = 2,9 мЗв,  

мин. = 0,4 мЗв, макс. = 54 мЗв) 
[Fig. 1. Distribution of skin quarterly equivalent doses  

due to irradiation of hands of analytical chemists  
in the production of radiopharmaceuticals for PET centers 

(N=50, mean = 7.5 mSv, median = 2.9 mSv,  
min. = 0.4 mSv, max. = 54 mSv)] 
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Рис. 2. Распределение годовых индивидуальных 
эквивалентов доз облучения кожи рук у химиков-

аналитиков на производстве РФП для ПЭТ-центров 
(N=11, ср. знач. = 28 мЗв, медиана = 8,8 мЗв,  

мин. = 4,6 мЗв, макс. = 171 мЗв) 
[Fig. 2. Distribution of skin annual equivalent doses  due to 

irradiation of hands ofanalytical chemists in the production of 
radiopharmaceuticals for PET centers  

(N=11, mean = 28 mSv, median = 8.8 mSv,  
min. = 4.6 mSv, max. = 171 mSv)] 

Рис. 3. Распределение квартальных индивидуальных 
эквивалентов доз облучения кожи рук у инженеров-

радиохимиков на производстве РФП для ПЭТ-центров 
(N=25, ср. знач. = 1,0 мЗв, медиана = 0,9 мЗв,  

мин. = 0,2 мЗв, макс. = 3,5 мЗв) 
[Fig. 3. Distribution of skin quarterly equivalent doses due to 

irradiation of hands of radiochemical engineers  
in the production of radiopharmaceuticals for PET centers  

(N=25, mean = 1.0 mSv, median = 0.9 mSv,  
min. = 0.2 mSv, max. = 3.5 mSv)] 

 
 
 
 
 

  
  

Рис. 4. Распределение квартальных индивидуальных 
эквивалентов доз облучения кожи рук  

у медсестёр из ПЭТ-центров  
(N=122, ср. знач. = 27 мЗв, медиана = 18 мЗв,  

мин. = 0,4 мЗв, макс. = 190 мЗв) 
[Fig. 4. Distribution of skin quarterly equivalent doses  

due to irradiation of hands of nurses in PET centers  
(N=122, mean = 27 mSv, median = 18 mSv,  

min. = 0.4 mSv, max. = 190 mSv)] 

Рис. 5. Распределение годовых индивидуальных 
эквивалентов доз облучения кожи рук  

у медсестёр из ПЭТ-центров 
(N=24, ср. знач. = 114 мЗв, медиана = 56 мЗв,  

мин. = 1,3 мЗв, макс. = 573 мЗв) 
[Fig. 5. Distribution of skin annual equivalent doses due to 

irradiation of hands of nurses in PET centers  
(N=24, mean = 114 mSv, median = 56 mSv,  

min. = 1.3 mSv, max. = 573 mSv)] 
 

  



Научные статьи 

 

РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА Том 17 № 4, 2024 39 

Полученные нами данные подтверждаются данными 
проекта ORAMED [10]. Этот масштабный проект, подробно 
изучавший условия облучения медицинского персонала, был 
закончен в 2012 году. Важным его разделом была оценка доз 
облучения кожи рук медицинского персонала различных 
специальностей. Исследование включало персонал, рабо-
тающий с наиболее часто используемыми радионуклидами: 
99mTc и 18F – для диагностики; 90Y и DOTATOC – для терапии. 
Был сделан вывод о том, что теоретическая расчетная годо-
вая доза на кожу может превысить предел дозы облучения 
кожи рук для 20% персонала; для 49% составляет менее 
150 мЗв; для 31% персонала доза находится в диапазоне 
от 150 мЗв до 500 мЗв 

По аналогии с проектом ORAMED было решено оценить 
предполагаемые теоретические расчетные годовые дозы. 
Как было сказано выше, при оценке годовых измеренных 
значений был учтен только персонал, имеющий все четыре 

квартальных измерения за год. Для получения расчетных 
максимальных доз были взяты все квартальные значения и, 
с учетом предположения, что нагрузка и количество рабо-
чих дней в квартал неизменны, рассчитаны значения годо-
вых доз. Все расчетные годовые значения сведены в таб-
лице 1. Инженеры- радиохимики в данном расчете исклю-
чены, т.к. в нашем исследовании все полученные годовые 
значения Нр(0,07) находились на уровне не более 1,5% от 
предела дозы. Годовые эквивалентные дозы внешнего об-
лучения кожи рук у химиков-аналитиков по результатам 
измерения квартальных доз так же получились ниже уста-
новленного предела дозы: максимальное расчетное значе-
ние составило 216 мЗв (43% от предела дозы). Для меди-
цинских сестёр при таком подходе три значения годовых 
эквивалентных доз в коже рук превышают установленный 
предел дозы, и пять значений оказались больше 410 мЗв 
(более 82% от предела дозы). 

 
Таблица 1  

Предполагаемые теоретические расчетные годовые эквивалентные дозы в коже рук 

[Table 1  
Estimated annual equivalent doses to hand skin] 

Диапазон доз, мЗв 
[Dose range, mSv] 

Собственные исследования [Own research] 

ORAMED, % Медицинские сестры, случаев  
[Nurses, cases] 

Химики-аналитики 
[Radiochemists, cases] 

Всего [Total] 

случаев [cases] % 

<150 99 47 146 85 49 

150-500 20 3 23 13 31 

>500 3 0 3 2 20 

 
 

Для предотвращения ситуаций потенциального превы-

шения годового предела дозы в коже рук специалисты, 

ответственные за радиационную безопасность внутри кон-

тролируемых организаций, внимательно анализируют вы-

данный протокол ИДК и своевременно принимают меры 

для будущего снижения дозы у конкретного сотрудника 

в виде уменьшения интенсивности работы и анализа со-

блюдения техники безопасности при работе с РФП.  

Для одной организации, которая выдала своим сотруд-

ником по два индивидуальных дозиметра на руки, было 

проведено сравнение квартальных значений индивидуаль-

ных эквивалентов доз Нр(0,07) облучения левой и правой 

(ведущей) руки. Для наглядности значения доз для обеих 

рук и их соотношение представлены в таблицах 2 и 3. 

Практически во всех случаях для химиков-аналитиков, 

инженеров-радиохимиков и медицинских сестёр соотно-

шение «левая рука/правая рука» выше единицы свидетель-

ствует о том, что дозы в коже ведущей руки обычно ниже, 

чем дозы в коже руки, не являющейся ведущей, что так же 

хорошо согласуется с выводами, сделанными в рамках 

проекта ORAMED [10]. В связи с тем, что левая рука, удер-

живающая флакон с РФП, имеет более высокое значение 

эквивалентной дозы облучения кожи рук, чем доминирую-

щая правая рука, для избегания ситуаций недооценки дозы 

следует носить кольцевой дозиметр именно на левой руке, 

имеющий больший контакт с РФП. 

Таблица 2  
Результаты квартальных измерений индивидуального 

эквивалента дозы внешнего облучения  
кожи рук Hp(0,07) медсестёр 

[Table 2 
Results of measurements of individual equivalent dose of 

external irradiation of skin of hands Hp(0.07) of nurses] 

Нр(0,07), мЗв  [Hp(0.07), mSv] Соотношение 
Левая рука/правая рука 

[Ratio Left hand/right hand] 
Левая рука 
[Left hand] 

Правая рука 
[Right hand] 

26 15 1,8 

23 17 1,3 

22 8,9 2,5 

22 14 1,6 

52 42 1,2 

84 19 4,4 

118 85 1,4 

255 73 3,5 

44 35 1,3 

82 44 1,9 

57 15 3,8 

7,3 5,5 1,3 

47 40 1,2 

42 29 1,4 

83 44 1,9 

96 42 2,3 

36 34 1,1 

65 39 1,7 
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Таблица 3  
Результаты квартальных измерений индивидуального 

эквивалента дозы внешнего облучения кожи рук 
Hp(0,07) химиков-аналитиков и инженеров 

радиохимиков 

[Table 3 
Results of measurements of the individual equivalent dose 

of external irradiation  
of the skin of the hands Hp(0.07) of radiochemists] 

Нр(0,07), мЗв  [Hp(0.07), mSv] Соотношение 
Левая рука/правая рука 

[Ratio Left hand / right hand] 
Левая рука 
[Left hand] 

Правая рука 
[Right hand] 

4,1 3,1 1,3 

1,8 2,2 0,8 

5,6 2,2 2,5 

2,4 2,3 1,0 

3,0 1,4 2,1 

5,2 1,7 3,1 

6,4 5,5 1,2 

3,1 3,0 1,0 

3,4 3,0 1,1 

13,0 15,0 0,9 

15,0 6,9 2,2 

2,6 2,2 1,2 

1,3 0,6 2,2 

6,2 3,6 1,7 

0,4 0,4 1,0 

1,0 0,9 1,1 

2,0 1,7 1,2 

2,9 2,5 1,2 

0,5 0,4 1,3 

3,4 4,2 0,8 

0,5 0,3 1,7 

0,6 0,5 1,2 

1,8 1,2 1,5 

6,0 3,1 1,9 

4,2 2,6 1,6 

2,3 0,8 2,9 

3,0 0,3 10,0 

0,8 0,5 1,6 

8,3 11,6 0,7 

1,9 1,1 1,7 

6,2 2,5 2,5 

Заключение 

Проведенное исследование показало, что на практике для 
сотрудников ПЭТ-центров, работающих с РФП на основе 18F, а 
именно медсестёр, выполняющих фасовку РФП по шприцам и 
введение препарата пациенту, возможно получение суще-
ственных доз облучения кожи рук (более 500 мЗв за год).  

По результатам анализа собственных измерений, был 
сделан вывод, что химики-аналитики, проводящие ручной 
контроль качества РФП так же могут иметь существенные 
дозы внешнего облучения кожи рук, но не превышающие 
500 мЗв. При этом инженеры-радиохимики, задействован-
ные в автоматизированных процессах синтеза и фасовки, 
имеют существенно более низкие значения эквивалентных 
доз облучения кожи рук. 

Таким образом, специалисты, задействованные в ручных 
процессах при проведении манипуляций с РФП, требуют особо-
го внимания с позиций ИДК при контроле дозы облучения кожи 
рук и соблюдения требований радиационной безопасности. 
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Results of individual dosimetric monitoring of the hands skin for personnel engaged in working 
with radiopharmaceuticals 

Ekaterina N. Shleenkova, Stepan Yu. Bazhin, Victoria Yu. Bogatyreva 

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 

With the active development and wide use of positron emission tomography, ensuring radiation safety 
in matters of irradiation of the skin of the hands of personnel, has become very important. Work 
with radiopharmaceuticals labeled with various radionuclides is characterized by fairly close contact 
with a source of ionizing radiation, during which the skin of the hands can be irradiated in significant 
doses. Thus, the effect of ionizing radiation on the skin of the hands is one of the main problems 
of radiation protection of personnel at nuclear medicine centers. The work of personnel at nuclear medicine 
centers, depending on the nature of the actions performed, can be divided into two types: predominantly 
manual processes (nurses – packaging and administration of drugs, analytical chemists – quality control) 
and predominantly automated processes (radiochemical engineers – synthesis, packaging into vials). 
The individual equivalent doses to the skin of the hands of nurses, analytical chemists and radiochemical 
engineers working with 18F-based radiopharmaceuticals were estimated using thermoluminescence dosimetry 
with individual dosimeters calibrated in terms of Hp(0.07). The maximum annual value obtained 
fo radiochemical engineers was 7.8 mSv, which is 1.56% of the dose limit, and for analytical chemists it 
was 171 mSv, which is 34% of the dose limit (mean value was 28 mSv, median was 8.8 mSv, minimum 
value was 4.6 mSv). At the same time, nurses, who are mainly engaged in the packaging and administration 
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of radiopharmaceuticals, have higher values of annual doses in the skin of the hands (mean value – 
114 mSv, median – 56 mSv, minimum value – 1.3 mSv). The maximum value of the annual dose 
in the skin of the hands, recorded during the work, for a nurse was 573 mSv, i.e. the dose limit of 500 mSv 
was exceeded. The results of the work indicate that specialists involved in manual processes when 
manipulating radiopharmaceuticals require special attention from the standpoint of individual dosimetric 
control of the irradiation dose to the skin of the hands and compliance with radiation safety requirements.  

Key words: positron emission tomography, individual dose equivalent Hp(0.07), equivalent dose 
in the skin, radiopharmaceutical, personnel. 
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Радиационно–гигиенические аспекты аварийного реагирования  

на крупные радиационные аварии 

Г.А. Горский1,2, И.К. Романович1 
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 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова,  
Министерство здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Темпы развития ядерных технологий неразрывно связаны с необходимостью совершенствования 
и актуализации подходов к готовности эффективного и адекватного реагирования на аварийные 
ситуации. Внедрение новых технических решений, которые за последние несколько десятилетий 
значительно снизили риски возникновения тяжелых последствий крупных радиационных аварий, 
не могут гарантировать их абсолютное отсутствие. Совершенствование систем 
глубокоэшелонированной радиационной защиты, радиационного мониторинга и контроля, уровня 
подготовки персонала радиационных объектов не может идти отдельно от развития комплекса 
мер аварийной готовности и аварийного реагирования. Целью работы является обзор систем 
реагирования на крупные радиационные аварии, рекомендуемых Международной комиссией 
по радиационной защите и Международным агентством по атомной энергии, и российскими 
федеральными законами и нормативными правовыми актами. Результаты работы показали, что 
при актуализации и пересмотре санитарных норм и правил в области радиационной безопасности 
целесообразно рассмотреть необходимость дополнения действующей системы категорирования 
радиационных объектов по потенциальной радиационной опасности, системными критериями 
категорирования видов деятельности по степени аварийной готовности. Этими критерии будут 
охватывать не только эксплуатацию стационарных радиационных объектов, для которых 
предусматривается установление санитарно-защитной зоны, но и работу с источниками 
ионизирующего излучения вне стационарных условий, в том числе транспортирование 
радиоактивных веществ, эксплуатация судов с ядерными двигательными установками, а также 
радиационноопасные объекты, находящиеся за пределами страны. Введение такого 
категорирования создает основу для определения зон и расстояний аварийного реагирования, 
которые позволят определить эффективный набор мер радиационной защиты населения, 
планируемый органами власти субъектов Российской Федерации совместно с эксплуатирующими 
организациями и органами, осуществляющими государственное регулирование безопасности 
в области использования атомной энергии. 

Ключевые слова: радиационная авария, категория аварийной готовности, зоны и расстояния 
аварийного реагирования, радиационная защита, детерминированные эффекты. 

 

Введение 

Прошло 70 лет с момента первого в мире подключения 
атомной электростанции к энергетической системе страны, 
когда первый советский реактор АМ-1, мощностью 5 МВт, 
расположенный в г. Обнинске, был запущен в промышлен-
ную эксплуатацию, а опыт его эксплуатации внес неоцени-
мый вклад в развитие как отечественной, так и мировой 
ядерной электроэнергетики [1, 2]. 

Данные The Power Reactor Information System (Инфор-
мационная система по энергетическим реакторам 
(PRIS/ПРИС)) [3], разработанной и поддерживаемой Меж-
дународным агентством по атомной энергии, показывают, 
что по состоянию на середину 2024 года в мире находятся в 
эксплуатации 416 ядерных энергетических реакторов (ЯЭР) 
общей чистой установленной мощностью 374,7 ГВт(е), 25 
ЯЭР мощностью 21,3 ГВт(е) – в состоянии приостановлен-
ной эксплуатации, 59 ЯЭР строятся. Многолетний опыт 

насчитывает более 19 тысяч реактор-лет эксплуатации 
ЯЭР. В Российской Федерации эксплуатируются 36 энер-
гоблоков на 11 атомных электростанциях, суммарной уста-
новленной мощностью свыше 28,5 ГВт, в том числе: 22 
энергоблока с реакторами типа ВВЭР (4 энергоблока – 
ВВЭР-1200, 13 энергоблоков – ВВЭР-1000 и 5 энергобло-
ков – ВВЭР-440 различных модификаций), 10 энергоблоков 
с канальными реакторами (7 энергоблоков с реакторами 
типа РБМК-1000 и 3 энергоблока с реакторами типа ЭГП-
6), 2 энергоблока с реакторами на быстрых нейтронах с 
натриевым охлаждением (БН-600 и БН-800) и реакторные 
установки типа КЛТ-40С в составе плавучей атомной теп-
лоэлектростанции. 

Развитие атомной электроэнергетики неразрывно свя-
зано с внедрением ядерных и радиационных технологий 
практически во все отрасли народного хозяйства. По дан-
ным радиационно-гигиенической паспортизации субъектов 
Российской Федерации [4] работы с источниками ионизи-
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рующего излучения (ИИИ) осуществляют более 
23890 предприятий и организаций с обшей численностью 
персонала группы А более 232 тысяч человек. На этих 
предприятиях, в том или ином виде, эксплуатируется более 
178 тысяч устройств и установок содержащих радио-
нуклидные или генерирующие ИИИ различных типов в про-
мышленных, научно-исследовательских, медицинских, 
медико-биологических или иных целях.  

Залогом динамичных темпов развития атомной энерге-
тики и в целом индустрии ядерных и радиационных техно-
логий, помимо экономической и технологической эффек-
тивности и целесообразности, безусловно, является про-
должение фундаментальных научных разработок в этой 
области, совершенствование инженерных технологий, раз-
витие инноваций и, наконец, обеспечение действенных мер 
по глобальному снижению эмиссии диоксида углерода 
[5, 6]. Вместе с тем, вопросы обеспечения радиационной 
безопасности (РБ) населения в части аварийной готовно-
сти, аварийной защиты и реагирования, медико-
социальных и экологических последствий в случае крупно-
масштабных аварий, обеспечения гигиенического норми-
рования при радиационных авариях (РА) имеют не менее 
важное значение, а иногда и оказывают достаточно чув-
ствительное влияние на стратегические планы развития 
ядерной энергетики разных стран с учетом необоснован-
ных радиофобий на фоне крупных РА прошлых лет [7, 8]. 

В рамках деятельности органов и учреждений Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека (Роспотребнадзор) вопросы 
аварийной готовности и аварийного реагирования (АР) 
прежде всего лежат в плоскости гигиенического нормиро-
вания уровней облучения персонала и населения при ава-
рийном облучении, определении достаточного и информа-
тивного уровня и порядка ведения мониторинга показате-
лей РБ в рамках социально-гигиенического мониторинга, 
поддержании аварийной готовности и надлежащего уровня 
профессиональной и методической подготовки всей лабо-
раторной сети Роспотребнадзора, готовности к участию 
в выработке управленческих решений во взаимодействии 
со всеми участниками АР и аварийной защиты населения. 

Цель исследования – обзор систем реагирования 
на крупные радиационные аварии, рекомендуемых 
МКРЗ и МАГАТЭ, и российскими федеральными 
законами и нормативными правовыми актами. 

Международные подходы к системе 

аварийного реагирования 

В системе международных подходов к аварийному реа-
гированию и аварийной защите особое ключевое место 
занимает Публикация 103 [9] МКРЗ. Рекомендации, прежде 
всего, основываются на анализе ситуаций облучения, 
в отличие от ранее использовавшегося подхода практики и 
вмешательства. Все сценарии облучения рассматриваются 
как три ситуации: планируемое, аварийное и существую-
щее облучение. В обосновании требований РБ МКРЗ по-
прежнему отталкивается от трех основных фундаменталь-
ных принципов радиационной защиты: принцип нормиро-
вания пределов доз, принцип обоснования и принцип оп-
тимизации защиты. При этом принцип нормирования, ори-
ентированный на защиту индивидуума, применяется только 
в ситуации планируемого облучения, а принципы обосно-
вания и оптимизации должны и могут применяться в любой 

из ситуаций облучения. В связи с тем, что обоснование и 
оптимизация ориентированы на источник излучения, для их 
реализации с целью обеспечения РБ персонала и населе-
ния Комиссией рекомендуется использование критериев 
граничных доз и референтных уровней. Принципиальной 
позицией является то, что устанавливаемые граничные 
дозы всегда меньше жестких границ предела дозы, то есть 
по сути являются контрольными уровнями в привычном 
восприятии системы российского гигиенического норми-
рования, а референтные уровни чаще используются в слу-
чаях отсутствия нормативов предела дозы (например, ре-
ферентные диагностические уровни при медицинским об-
лучении) и по смыслу, прежде всего, определяют уровни 
оптимизации радиационной защиты и косвенно могут слу-
жить для оценки системы обеспечения РБ от того или иного 
источника излучения. В качестве типа ограничения дозы 
в ситуации аварийного облучения Комиссия рекомендует 
использовать именно референтные уровни. Уровень доз 
более 100 мЗв практически всегда признает защитные ме-
роприятия обоснованными, а диапазон установления ре-
ферентного уровня по остаточной дозе находится в преде-
лах от 20 мЗв до 100 мЗв острого или годового облучения. 
Под остаточной дозой Комиссия понимает ту дозу, которая 
сохранится после реализации всех защитных мероприятий. 
При этом именно прогнозируемый уровень остаточной 
дозы с учетом всех возможных путей аварийного облучения 
населения, т.е. ее прогнозируемый уровень в сравнении 
с установленным референтным уровнем аварийного облу-
чения, определяет результат предварительной оценки при-
емлемости и эффективности используемого варианта за-
щиты населения в случае крупномасштабной РА. Концеп-
ция остаточной дозы положена в основу глобальной стра-
тегии радиационной защиты, которая сформулирована 
новыми международными требованиями и состоит в том, 
что при предварительной оценке приемлемости варианта 
защитной стратегии, ожидаемые остаточные дозы с учетом 
всех путей облучения сравниваются с установленным ре-
ферентным уровнем. 

В части обеспечения радиационной безопасности лик-
видаторов, референтный уровень должен быть меньше или 
на уровне 100 мЗв в целом, а в случае неотложных спаса-
тельных мероприятий – не более уровня развития любых 
детерминированных эффектов (ниже 500 мЗв). Только 
для исключительных действий в аварийных ситуациях, свя-
занных со спасением жизни людей, для информированных 
добровольцев не предусматривается установление рефе-
рентного уровня. Если рекомендуемые ранее [10, 11, 12] 
уровни вмешательства (в отношении пищевых продуктов, 
проведения йодной профилактики, укрытия, временной 
эвакуации или временного переселения) при аварийном 
облучении устанавливались для ограничения облучения 
населения по предотвращаемой конкретным защитным 
мероприятием дозе, то предлагаемые референтные уров-
ни для оценки всего комплекса мер в рамках единой стра-
тегии защиты устанавливаются в величине остаточной до-
зы. При этом диапазон рекомендованных МКРЗ уровней 
вмешательства и возможность их применения при АР оста-
лись без изменений [9, 13]. МКРЗ отмечает, что уровни не 
только выше, но и ниже референтных уровней должны быть 
предметом оптимизации защиты, что подчеркивает их 
смысл как инструмента оценки, в том числе ретроспектив-
ной, реализованных мероприятий радиационной защиты. 
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В международной практике мерам эффективного при-
менения мер защиты в аварийных ситуациях уделяется 
значительное внимание, в том числе с пониманием того 
факта, что зачастую не сам факт аварии, а отсутствие до-
стоверной информации и противоречивые меры реагиро-
вания вызывают недоверие населения и заставляют нацио-
нальные правительства пересматривать подходы к вопро-
сам развития атомной электроэнергетики. 

МАГАТЭ относит аварийную готовность и АР к одним 
из основополагающих принципов обеспечения безопасно-
сти [14]. Принципы, лежащие в основе обеспечения систе-
мы РБ при РА, формируют основополагающие цели и зада-
чи, определяющие стратегию действий всех участников АР. 
МАГАТЭ в развитие общих требований по безопасности 
[15, 16] рекомендует практическое руководство к поэтап-
ному подходу к разработке, обоснованию и оптимизации 
стратегии защиты в случае ядерной или радиационной 
аварийной ситуации [17]. Стратегия защиты представляет-
ся целостным и последовательным в своих целях комплек-
сом мер: восстановление контроля над аварийной ситуа-
цией и смягчение неотвратимых последствий; спасение 
жизни людей; исключение или сведение к минимуму серь-
езных детерминированных эффектов; обеспечение меди-
цинских мер реагирования (оказание первой, неотложной и 
специализированной помощи пострадавшим); снижение 
риска возникновения стохастических эффектов; информи-
рование и поддержание доверия к принимаемым мерам 
в общественной среде; смягчение нерадиологических по-
следствий; защита, насколько это возможно, окружающей 
среды и собственности; подготовка, насколько это практи-
чески возможно, к возобновлению нормальной социальной 
и экономической деятельности. Только при решении всех 
этих задач и достижения целей АР радиационная защита 
будет обоснованной и оптимизированной. 

Начиная с 2002 года в публикации GS-R-2 [18] и затем 
в обновленной публикации GSR part 7 [16] в 2015 году,  
МАГАТЭ предлагает использовать систему оценки опасно-
стей и потенциальных последствий аварийных ситуаций 
на основе которых формируется стратегия радиационной 
защиты в виде дифференцированного и детализированно-
го подхода к аварийной готовности и реагированию, вклю-
чая требования по персонализации ответственности, чет-
кого распределения прав и обязанностей участников АР 
на объектовом, местном, региональном и национальном 
уровне, порядок передачи информации о РА, первичную 
классификацию РА и т.д. В соответствии с оцененными 
опасностями, все виды деятельности с ИИИ и, соответ-
ственно, радиационные объекты, группируются 
по 5 категориям аварийной готовности [16] и в кратком 
виде представлены ниже: 

1 категория – объекты, например, атомные электро-
станции (АЭС), для которых аварии на площадке (включая 
аварийные события, не учтенные при проектировании) спо-
собны приводить к возникновению серьезных детермини-
рованных эффектов за пределами площадки, которые 
оправдывали бы применение предупредительных, срочных 
или ранних защитных мер, а также других мер реагирова-
ния. К этой категории также относятся радиационные объ-
екты, для которых аварийные события с указанными по-
следствиями были зафиксированы ранее. 

2 категория – объекты (установки), например, некото-
рые типы исследовательских реакторов или ядерных судо-

вых установок, для которых аварии на площадке способны 
приводить к дозам облучения людей за пределами пло-
щадки, оправдывающим принятие срочных или ранних за-
щитных мер, а также других мер реагирования. К этой кате-
гории относятся указанные радиационные объекты, 
для которых такие аварийные события были зафиксирова-
ны как произошедшие ранее. Категория 2 предполагает, 
в отличие от категории 1, отсутствие детерминированных 
эффектов за пределами площадки даже при возникнове-
нии аварий, которые не были учтены при проектировании. 

3 категория – объекты (установки), такие, как мощные 
промышленные гамма-облучательные установки, промыш-
ленное производство закрытых радионуклидных источни-
ков, некоторые медицинские учреждения, использующие 
радиоактивные вещества в закрытом или открытом виде, 
для которых аварии способны оправдать принятие защит-
ных мер и других мер реагирования на площадке для до-
стижения целей АР, или для которых такие аварийные со-
бытия зафиксированы как произошедшие ранее.  

4 категория – деятельность и действия (транспортиров-
ка ядерных или радиоактивных материалов; нестационар-
ные работы с ИИИ; хищение ИИИ; выявление продукции, 
товаров или участков территорий, имеющих техногенное 
радиоактивное загрязнение выше установленных нормати-
вов; выявление клинических симптомов, связанных с воз-
действием радиации; ядерные или радиационные аварии 
в других государствах с трансграничным перемещением 
радиоактивного загрязнения, не отнесенные к категории 5). 

5 категория – территории в пределах зон и расстояний 
аварийного планирования в государстве, с учетом располо-
женных в другом государстве установок категорий 1 или 2. 

Категории аварийной готовности основываются 
на международном опыте АР на масштабные РА, опреде-
ляют стратегию АР [19] и позволяют обеспечить аварийную 
готовность или принимать первоочередные меры реагиро-
вания при недостаточной или отсутствующей дозиметри-
ческой информации в условиях отсутствия временного лага 
для взвешенной оценки доз облучения населения [20, 21]. 

Помимо представленных подходов к категорированию 
по аварийной готовности объектов и видов деятельности, 
МАГАТЭ дает непосредственно рекомендации по класси-
фикации всех типов ядерных и радиационных аварий 
по месту осуществления мер реагирования и проведения 
защитных мероприятий (общая аварийная ситуация – 
необходимы и однозначно оправданы меры защиты людей 
как на площадке, так и за пределами площадки радиацион-
ного объекта 1 и 2 категории; аварийная ситуация на терри-
тории площадки – оправданы меры защиты и АР на терри-
тории площадки объектов 1 и 2 категории и непосред-
ственно вблизи территории площадки, если это потребует-
ся с учетом результатов обязательного радиационного мо-
ниторинга и оценки доз облучения населения; аварийная 
ситуация на установке – авария на объекте 1 и 2 категории, 
не требующая мер защиты за пределами площадки объек-
та; предупреждение об опасности – аварийная ситуация, 
требующая мер реагирования непосредственно на радиа-
ционной или ядерной установке, оправдывающих принятие 
мер по оценке и смягчению потенциальных последствий 
на установке; прочая ядерная или радиационная аварийная 
ситуация – авария на объекте 4 категории аварийной го-
товности, то есть меры реагирования необходимы и могут 
быть оправданы в любом месте без привязки к радиацион-
ному объекту). 
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Для обеспечения кризисной риск-коммуникации и еди-
нообразного международного информирования о РА с точ-
ки зрения значимости и влияния ядерных или радиацион-
ных событий на РБ персонала, населения, а также окружа-
ющую среду, в 1990 году МАГАТЭ и Агентство по ядерной 
энергии Организации экономического сотрудничества и 
развития (ОЭСР/АЯЭ) разработали Международную шкалу 
ядерных и радиологических событий INES [22]. Изначально 
шкала использовалась для классификации аварийных со-
бытий только на атомных станциях. В последствии, шкала 
стала универсальным инструментом оперативного инфор-
мирования о влиянии масштабов и последствий РА на лю-
дей и окружающую среду. На сегодняшний день в шкалу 
INES включены любые РА или инциденты, в том числе 
не связанные с эксплуатацией атомных реакторов или ра-
ботой с ядерными материалами на предприятиях ядерного 
топливного цикла [22, 23, 24]. По шкале INES классифици-
руются РА, возникшие не только в процессе эксплуатации 
или хранения радиоактивных веществ, но и аварии, возни-
кающие в процессе транспортирования ИИИ, факты выяв-
ления бесхозных ИИИ, в том числе в металлоломе, случаи 
утраты или хищения радиоактивных веществ. 

Шкала INES разделяет РА на две большие группы: ин-
циденты (уровень 1 – «аномалия», уровень 2 – «инцидент», 
уровень 3 – «серьезный инцидент») и аварии (уровень 4 – 
«авария с локальными последствиями», уровень 5 – «ава-
рия с широкими последствиями», уровень 6 – «серьезная 
авария», уровень 7 – «крупная авария»). Уровни РА в каждой 
из этих групп определяются с учетом ограниченного или 
обширного влияния на людей и окружающую среду, воз-
действия на радиологические барьеры, глубокоэшелони-
рованную защиту, порядка проведения радиационного 
контроля и могут использоваться для гигиенической харак-
теристики РА [25]. 

Классификация аварий по шкале INES в период разви-
тия аварийной ситуации зачастую может быть затрудни-
тельна в связи с тем, что шкала включает ряд критериев, 
относящихся к последствиям РА и, соответственно, может 
зависеть от оперативности и эффективности принимаемых 
мер реагирования, поэтому она имеет значение исключи-
тельно с точки зрения информирования населения и 
не должна мешать принятию противоаварийных мер. 

Важное значение МАГАТЭ уделяет определению зон и 
расстояний АР за пределами площадки с учетом предот-
вращения или сведения к минимуму детерминированных 
эффектов облучения и снижения риска возникновения сто-
хастических эффектов: 

1. Зона предупредительных мер – зона за пределами 
площадки объекта 1 категории до начала радиоактивного 
выброса, в которой необходимо проводить комплекс сроч-
ных предупредительных защитных мероприятий для ис-
ключения возникновения детерминированных эффектов; 

2. Зона планирования срочных защитных мер – зона 
за пределами площадки объекта 1 и 2 категории до или 
после радиоактивного выброса, в которой необходимо 
проведение защитных мер с целью снижения риска воз-
никновения стохастических эффектов облучения. Эта зона 
может быть спланирована заранее, но ее окончательные 
границы формируются на основе данных радиационного 
контроля и оценки радиационной обстановки; при этом 
приоритетом в порядке практической реализации мер за-
щиты в случае ограниченности информации, оценок и про-

гнозов, является первоочередность выполнения защитных 
мер в зоне предупредительных мер; 

3. Расстояние расширенного планирования – терри-
тория за пределами зоны планирования срочных защитных 
мер объектов 1 и 2 категории, определяемая по результа-
там радиационного контроля и оценки радиационной об-
становки после радиоактивного выброса, в которой защит-
ные меры будут направлены на снижение рисков возникно-
вения стохастических эффектов; 

4. Расстояние планирования мер в отношении продук-
тов питания, источников водоснабжения и товаров – терри-
тория за пределами расстояния расширенного планирова-
ния, на которой требуется введение мер по защите от ра-
диоактивного загрязнения продуктов питания, поверхност-
ных источников водоснабжения и потребительских товаров, 
а также защите населения от употребления радиоактивно 
загрязнённых продуктов питания, воды или обращения 
с загрязненными потребительскими товарами. 

Ориентировочные размеры зон и расстояний АР, рас-
считанные для тяжелой запроектной аварии с выбросом 
10% продуктов деления для реактора тепловой мощностью 
более 1000 МВт, составляют для зоны предупредительных 
мер 3–5 км, зоны планирования срочных защитных мер – 
15–30 км, расстояния расширенного планирования – 
100 км, расстояния планирования мер в отношении продук-
тов питания и товаров – 300 км [26]. 

Тремя условиями эффективного аварийного реагиро-
вания во всех зонах и расстояниях АР являются: своевре-
менное оперативное информирование всех участников АР 
на площадке и за территорией радиационного объекта, 
передача эксплуатирующей организацией в адрес участни-
ков АР четкой первичной информации о возможном мас-
штабе РА с учетом технических характеристик и характера 
нарушений условий нормальной эксплуатации ядерного 
или радиационного объекта, основанной на четком обосно-
вании, содержащемся в проектной документации радиаци-
онного объекта, зон и расстояний АР, а также степени ава-
рийной готовности и эффективности взаимодействия всех 
участников реагирования. 

Заблаговременно, с понятной долей неопределенности, 
учитывающей особенности конкретной РА, при планирова-
нии мероприятий аварийной готовности и АР на националь-
ном уровне должны быть предусмотрены меры и критерии 
по прекращению радиационной или ядерной аварийной си-
туации и переходу от аварийного к существующему облуче-
нию с учетом необходимости возобновления нормальной 
социально-экономической деятельности [16, 27, 28]. 

В части критериев дозовых ограничений аварийного 
облучения персонала МАГАТЭ рекомендует уровень эф-
фективной дозы 50 мЗв; при этом планируемое облучение 
специализированных работников, привлекаемых к ликви-
дации последствий РА, – более 50 мЗв – может осуществ-
ляться только при условии добровольного информирован-
ного согласия. Критерием предотвращения высоких уров-
ней облучения персонала является эффективная доза 
100 мЗв, превышение которой до уровня 500 мЗв считается 
оправданным только в случае выполнения работниками 
мер по спасению жизни и здоровья людей, предотвраще-
ния развития детерминированных эффектов путем мини-
мизации катастрофических последствий и условий разви-
тия РА. Отдельно рассматривается ситуация аварийного 
облучения женщин, работающих на радиационном объекте, 
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в связи с тем, что облучение плода в эквивалентной дозе 
на уровне 100 мЗв может привести к развитию серьезных 
детерминированных эффектов. Поэтому при реагировании 
в случае ядерной или радиационной аварийной ситуации 
работницы, которые знают, что они беременны, или кото-
рые могли забеременеть, должны быть информированы 
об этом риске и не должны привлекаться к аварийным ме-
рам реагирования, которые могут привести к получению 
эквивалентной дозы для плода более 50 мЗв за весь  
период внутриутробного развития плода [16]. 

В качестве критериев предупреждения или сведения 
к минимуму возникновения серьезных 
детерминированных эффектов, которые предполагают 
проведение защитных мероприятий при любых 
обстоятельствах развития РА, МАГАТЭ рекомендует 
использование взвешенной с учетом относительной 
биологической эффективности (ОБЭ) поглощенной дозы 
в ткани или органе (AD) от внешнего и внутреннего 
(за счет поступления радионуклидов в организм) 
облучения [15]. При этом диапазон ОБЭ-взвешенной 
поглощенной дозы при остром (10 часов) внешнем 
облучении находится в пределах от 1 Гр (ADкостный мозг) 
до 10 Гр на площади 100 см2 (ADкожа). Диапазон ОБЭ-
взвешенной поглощенной дозы при остром (30 суток) 
внутреннем облучении в результате острого поступления 
радионуклидов находится в пределах от 0,2 Гр (ADкостный 

мозг) для радионуклидов с атомным числом более 90 
и 2 Гр (ADкостный мозг) для радионуклидов с атомным числом 
менее 89 до 2 Гр (ADщитовидная железа) и 30 Гр (ADлегкие) 
для щитовидной железы и легких соответственно 
[16, 29]. Меры медико-санитарного реагирования 
(лечение, длительное медицинское наблюдение, 
декорпорация, дезактивация и пр.) в случае указанных 
прогнозируемых доз острого внешнего или полученных 
доз острого внутреннего облучения проводятся 
в обязательном и безотлагательном порядке. 

Критериями для снижения риска возникновения стоха-
стических эффектов в соответствии с рекомендациями 
МАГАТЭ являются: 

− для применения срочных защитных мер (йодное 
блокирование щитовидной железы, укрытие, эвакуация, 
предотвращение перорального поступления радионукли-
дов с пищевыми продуктами и питьевой водой, ограниче-
ния в отношении продовольственных и непродовольствен-
ных товаров, контроль радиоактивного загрязнения, дезак-
тивация, регистрация доз и облученных лиц): прогнозируе-
мые эквивалентная доза за 7 суток на щитовидную железу – 
50 мЗв и эффективная доза облучения человека за 7 суток – 
100 мЗв.  

− для применения ранних защитных мер (временное от-
селение, предотвращение перорального поступления радио-
нуклидов с пищевыми продуктами и питьевой водой, ограни-
чения в отношении непродовольственных товаров, контроль 
радиоактивного загрязнения, дезактивация, регистрация доз 
и облученных лиц): прогнозируемая эффективная доза облу-
чения человека в течение первого года – 100 мЗв; 

− для применения долгосрочных медицинских мер 
(скрининг для выявления долгосрочных эффектов и лече-
ние радиационно-индуцированных последствий): эффек-
тивная доза облучения человека в течение месяца – 
100 мЗв; 

− для применения мер ограничения в отношении про-
дуктов питания, в первую очередь молока и питьевой воды 
(только при наличии альтернативных источников водо-
снабжения или при условии обеспечения достаточного 
количества чистых продуктов питания), или непродоволь-
ственных потребительских товаров: прогнозируемая эф-
фективная доза облучения – 10 мЗв за первый год. 
При отсутствии альтернативных источников питьевой воды 
или путей замещения радиоактивно-загрязненных основ-
ных продуктов питания этот критерий применяется 
для решения вопроса о временном отселении или 
для решения вопроса о прекращении действия ограниче-
ний на потребление продуктов питания и питьевой воды. 

− для применения мер ограничения в отношении 
транспортных средств, оборудования и других предметов, 
находившихся на территории, подвергшейся воздействию 
ядерной или радиационной аварийной ситуации: прогно-
зируемая эффективная доза облучения – 10 мЗв за первый 
год. Условием применения ограничений в отношении этой 
группы товаров является то, что эти ограничения не будут 
мешать проведению срочных или других мер защиты, 
включая медико-санитарные меры; при этом должен со-
блюдаться общий дозовый критерий проведения ранних 
защитных мер (100 мЗв в год). 

Гигиеническое нормирование и обеспечение 

системы аварийного реагирования 

в Российской Федерации  

В Российской Федерации основополагающие принци-
пы и вопросы АР закреплены федеральными законами и 
отражены в Указе Президента Российской Федерации 
от 13.10.2018 года № 5851. 

В соответствии с Указом Президента потенциальная 
возможность возникновения РА и катастроф как на тер-
ритории страны, так и за ее пределами, включая риски 
трансграничных негативных последствий, отнесены к 
основным проблемам в области обеспечения ядерной и 
РБ. При этом предотвращение РА и катастроф, локали-
зация и минимизация их последствий, минимизация 
радиационных рисков для населения Российской Феде-
рации, возникающих вследствие РА и катастроф, испы-
таний ядерного оружия на территориях иностранных 
государств, четко определены в качестве целей государ-
ственной политики в области обеспечения ядерной и РБ 
Соответствующей задачей в этой области является под-
держание постоянной готовности сил и средств, предна-
значенных для ликвидации последствий РА и катастроф, 
при постоянном совершенствовании мер аварийной 
готовности и реагирования как основного направления 
реализации государственной политики. 

 

1 Указ Президента РФ от 13.10.2018 № 585 «Об утверждении Основ государственной политики в области обеспечения ядерной и радиа-
ционной безопасности Российской Федерации на период до 2025 года и дальнейшую перспективу» [Presidential Decree No. 585 of 13.10.2018 
"On Approval of the Fundamentals of State Policy in the Field of Nuclear and Radiation Safety of the Russian Federation for the Period until 2025 and 
Beyond"(In Russ.)] 
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Основными документами, регламентирующими требо-
вания по обеспечению реагирования и гигиеническое нор-
мирование в Российской Федерации в случае РА, являются:  

− Федеральный закон «О радиационной безопасности 
населения»2 (3-ФЗ); 

− Федеральный закон «Об использовании атомной 
энергии»3 (170-ФЗ); 

− Федеральный закон «О защите населения и терри-
торий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенно-
го характера»4 (68-ФЗ); 

− Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009)5. 
Все вышеуказанные документы разработаны с учетом 

рекомендаций 60 Публикации МКРЗ [10] и Международно-
го базового стандарта по безопасности МАГАТЭ 1996 года 
и гармонизированы с ними [30, 31].  

Федеральный закон «О радиационной безопасности 
населения», наряду с основными принципами обеспечения 
РБ, определяет и принципы, на которых основывается си-
стема РБ при РА: «предполагаемые мероприятия по ликви-
дации последствий радиационной аварии должны прино-
сить больше пользы, чем вреда; виды и масштаб деятель-
ности по ликвидации последствий радиационной аварии 
должны быть реализованы таким образом, чтобы польза 
от снижения дозы ионизирующего излучения, за исключе-
нием вреда, причиненного указанной деятельностью, была 
максимальной». Очевидно, что эти принципы по сути явля-
ются интерпретацией одного и тоже же принципа обосно-
вания, определенного в Публикации 103 МКРЗ [9] как «лю-
бое решение, изменяющее ситуацию облучения, должно 
приносить больше пользы, чем вреда». При этом второй 
принцип радиационной защиты, который, может и должен 
использоваться при АР и рекомендуется МКРЗ, – принцип 
оптимизации защиты – не имеет четкого отражения в 3-ФЗ. 
Вместе с тем, использование принципов обоснования и 
оптимизации, ориентированных на источник излучения, 
дает четкое понимание правовых основ использования 
понятий граничных доз и референтных уровней для обес-
печения РБ персонала и населения при РА. 

В 3-ФЗ достаточно четко определены полномочия Рос-
сийской Федерации, субъектов Российской Федерации, 
права и обязанности эксплуатирующих организаций и 
граждан; кроме того, закон содержит основы к применению 
референтных уровней облучения в условиях РА (могут быть 
превышены основные пределы доз), но детальной прора-
ботки и подробного описания различных ситуаций облуче-
ния условий установления граничных доз и референтных 
уровней не содержит. 

В связи с принятием Технического регламента Тамо-
женного союза6 (ТР ТС) и переводом требований к содер-
жанию техногенных радионуклидов в пищевых продуктах 
из российских Санитарных норм и правил7 в требования 
ТР ТС, в 2023 году в редакцию 3-ФЗ внесены изменения 
о необходимости соответствия обязательным требовани-
ям, установленным правом Евразийского экономического 
союза, сельскохозяйственной продукции, продовольствен-
ного (пищевого) сырья, пищевой продукции, питьевой воды 
и контактирующим с ними в процессе производства (изго-
товления), хранения, перевозки (транспортирования) и 
реализации материалов и изделий. Вместе с тем, при реа-
лизации мер аварийного реагирования может потребо-
ваться оперативное внедрение временных допустимых 
уровней [32] содержания техногенных радионуклидов 
в пищевых продуктах, что может создать определенные 
правовые коллизии. 

Вопросы АР также регламентированы Федеральным за-
коном «Об использовании атомной энергии» (170-ФЗ), 
в соответствии с которым государственное регулирование 
безопасности при использовании атомной энергии преду-
сматривает деятельность соответствующих федеральных 
органов исполнительной власти и Государственной корпо-
рации по атомной энергии Росатом, направленную на орга-
низацию разработки, утверждение и введение в действие 
норм и правил в области использования атомной энергии, 
а также контроля за разработкой и реализацией мероприя-
тий по защите работников объектов использования атом-

 

2 Федеральный закон от 09.01.1996 № 3-ФЗ (ред. от 18.03.2023) «О радиационной безопасности населения» [Federal Law No. 3-FZ dated 
09.01.1996 (ed. 18.03.2023) "On Radiation Safety of the Public" (In Russ.)] 

3 Федеральный закон от 21.11.1995 № 170-ФЗ (ред. от 28.06.2022) «Об использовании атомной энергии» [Federal Law of 21.11.1995 
No. 170-FZ (ed. 28.06.2022) "On the Use of Atomic Energy" (In Russ.)] 

4 Федеральный закон от 21.12.1994 № 68-ФЗ (ред. от 30.01.2024) «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природ-
ного и техногенного характера» [Federal Law of 21.12.1994 No. 68-FZ (ed. 30.01.2024) "On Protection of Public and Territories from Natural and 
Technogenic Emergencies"(In Russ.)] 

5 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 07.07.2009 N 47 «Об утверждении СанПиН 2.6.1.2523-09» (вместе с 
"НРБ-99/2009. СанПиН 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности. Санитарные правила и нормативы») (Зарегистрировано в Миню-
сте РФ 14.08.2009 № 14534) [Resolution of the Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation dated 07.07.2009 N 47 "On Approval of SanPiN 
2.6.1.2523-09" (together with "NRB-99/2009. SanPiN 2.6.1.2523-09. Radiation safety standards. Sanitary Rules and Regulations") (Registered in 
the Ministry of Justice of the Russian Federation on 14.08.2009 N 14534) (In Russ.)] 

6 Решение Комиссии Таможенного союза от 09.12.2011 № 880 (ред. от 23.06.2023) «О принятии технического регламента Таможенного 
союза «О безопасности пищевой продукции» (вместе с «ТР ТС 021/2011. Технический регламент Таможенного союза. О безопасности 
пищевой продукции») [Decision of the Customs Union Commission of 09.12.2011 N 880 (ed. from 23.06.2023) "On Adoption of Technical Regulations 
of the Customs Union "On the Safety of Food Products" (together with "TR TS 021/2011. Technical Regulation of the Customs Union. On the safety of 
food products") (In Russ.)] 

7 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 14.11.2001 № 36 (ред. от 06.07.2011) «О введении в действие Са-
нитарных правил» (вместе с «СанПиН 2.3.2.1078-01. 2.3.2. Продовольственное сырье и пищевые продукты. Гигиенические требования без-
опасности и пищевой ценности пищевых продуктов. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы», утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 06.11.2001) (Зарегистрировано в Минюсте РФ 22.03.2002 № 3326) [Resolution of the Chief State Sanitary Doctor of the 
Russian Federation from 14.11.2001 N 36 (ed. from 06.07.2011) "On the introduction of sanitary rules" (together with "SanPiN 2.3.2.1078-01. 2.3.2 
Food raw materials and food products. Hygienic requirements of safety and nutritional value of food products. Sanitary-epidemiological rules and regu-
lations", approved by the Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation on 06.11.2001) (Registered in the Ministry of Justice of the Russian 
Federation on 22.03.2002 N 3326) (In Russ.)] 
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ной энергии, населения и охране окружающей среды в слу-
чае аварии при использовании атомной энергии. В соот-
ветствии с Постановлением Правительства Российской 
Федерации8 государственное регулирование безопасности 
при использовании атомной энергии осуществляют Мини-
стерство Российской Федерации по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации послед-
ствий стихийных бедствий, Министерство природных ре-
сурсов и экологии Российской Федерации, Федеральная 
служба по надзору в сфере природопользования, Феде-
ральная служба по экологическому, технологическому и 
атомному надзору, Федеральная служба по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека и 
Федеральное медико-биологическое агентство России. 

Закон 170-ФЗ предусматривает, что эксплуатирующая 
организация, которая несет всю полноту ответственности 
за безопасность ядерной установки, радиационного источ-
ника и пункта хранения, за надлежащее обращение с ядер-
ными материалами и радиоактивными веществами, должна 
обеспечить разработку и реализацию мер по предотвраще-
нию аварий на ядерной установке, на радиационном источ-
нике и в пункте хранения и по снижению их негативных по-
следствий, разработку и реализацию мер по защите в случае 
аварии на ядерной установке для работников (персонала) 
указанных объектов, для населения и окружающей среды. 

Общие организационно-правовые нормы в области за-
щиты населения, объектов производственного и социаль-
ного назначения, а также окружающей среды от чрезвы-
чайных ситуаций (ЧС) природного и техногенного характера 
определены Федеральным законом «О защите населения и 
территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техно-
генного характера» (68-ФЗ), который определяет границы 
зон ЧС в соответствии с классификацией, утвержденной 
Постановлением Правительства Российской Федерации9, 
а также границы зон экстренного оповещения населения 
о ЧС. При этом, классификация ЧС от ЧС локального харак-
тера до ЧС федерального уровня основывается на трех 
критериях: территориальная принадлежность зоны, где 
нарушены условия жизнедеятельности людей (территория 
эксплуатирующей организации, территория одного или 
более муниципальных образований, одного или более 
субъектов Российской Федерации); количество людей, 
погибших и (или) получивших ущерб здоровью и величины 
материального ущерба, причиненного ЧС. Границы зон 
экстренного оповещения населения определяются орга-
нами власти субъектов Российской Федерации по согласо-
ванию с территориальными органами федеральных орга-
нов исполнительной власти, в полномочия которых входит 
решение задач в области защиты населения и территорий 
от ЧС, органами местного самоуправления и организация-
ми, на территориях которых может возникнуть ЧС. 

С учетом изложенного, представляется абсолютно ак-
туальным вопрос аварийной готовности, АР, адекватного 
экстренного оповещения населения или обеспечения со-
гласованного информационного сопровождения ЧС 
при запроектных авариях на ядерных энергетических уста-
новках за пределами субъектов Российской Федерации, 
в которых указанные установки размещены, а также на тер-
риториях, которые могут быть затронуты радиоактивными 
выпадениями при трансграничной ядерной или РА. 

Национальные гигиенические требования по ограниче-
нию облучения персонала и населения в условиях РА опре-
делены в Нормах радиационной безопасности (НРБ-
99/2009). Для предотвращения детерминированных эф-
фектов обоснованы срочные меры защиты при превыше-
нии уровней вмешательства по прогнозируемым погло-
щенным дозам за 2 суток на все тело человека (1 Гр) или 
в органах и тканях (0,1 Гр на плод, 2 Гр на хрусталик глаза, 
по 3 Гр в коже или гонадах, 5 Гр в щитовидной железе и 6 Гр 
в легких), или превышение уровней годовых поглощенных 
доз при хроническом облучении (0,1 Гр/год на хрусталик, 
0,2 Гр/год на гонады и 0.4 Гр/год на красный костный мозг). 
Эти уровни вмешательства также полностью согласуются 
с рекомендациями по критериям вмешательства в ядерной 
или радиационной аварийной ситуации МАГАТЭ [33]. 

Решения о мерах защиты населения в случае крупной РА 
принимаются на основании сравнения предотвращаемых 
принимаемыми мерами прогнозируемых доз, а также срав-
нения уровней загрязнения продуктов питания с уровнями 
А и Б, отличающимися на один порядок величины. Критерии 
предотвращаемой дозы, на основании которых принимают-
ся решения об укрытии, йодной профилактики, эвакуации, 
отселении, отталкиваются от цели предотвращения детер-
минированных эффектов. Решения по ограничению потреб-
ления продуктов питания принимаются с целью снижения 
риска возникновения стохастических эффектов. 

В качестве защитной меры в виде обязательного (более 
уровня Б) укрытия населения, используются уровни облу-
чения за 10 суток всего тела 50 мГр или 500 мГр для щито-
видной железы, легких и кожи. Для проведения обязатель-
ной йодной профилактики – превышение критерия облуче-
ния щитовидной железы за 10 суток более 2,5 Гр (взрос-
лые) и 1 Гр (дети). Для принятия решения об обязательной 
эвакуации дозовым критерием является предотвращаемая 
за 10 суток доза на все тело 500 мГр, для щитовидной же-
лезы, легких и кожи – 5 Гр. 

Для предотвращения внутреннего облучения за счет 
потребления загрязненных пищевых продуктов и воды, 
ограничения их потребления вводятся в обязательном по-
рядке при предотвращаемой эффективной дозе более 
50 мЗв за первый год после аварии и 10 мЗв/год в после-
дующие годы. Если предотвращаемые дозы превышают 
500 мЗв за первый год и 1 Зв за все время, то принимается 
решение об отселении. 

 

8 Постановление Правительства РФ от 03.07.2006 № 412 (ред. от 28.09.2018) «О федеральных органах исполнительной власти и уполно-
моченных организациях, осуществляющих государственное управление использованием атомной энергии и государственное регулирова-
ние безопасности при использовании атомной энергии» [Resolution of the Government of the Russian Federation of 03.07.2006 No. 412 (ed. 
28.09.2018) "On Federal Executive Authorities and Authorised Organisations Performing State Management of Atomic Energy Use and State Regulation 
of Safety in the Use of Atomic Energy" (In Russ.)] 

9 Постановление Правительства РФ от 21.05.2007 № 304 (ред. от 20.12.2019) «О классификации чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера»[Resolution of the Government of the Russian Federation of 21.05.2007 No. 304 (ed. 20.12.2019) "On the classification of 
natural and man-made emergencies" (In Russ.)] 
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Используемая в НРБ-99/2009 система зонирования 
территории при РА (приложение 5 к НРБ-99/2009), по сути 
дела, является системой ретроспективного зонирования и 
предусматривает определение зон по величине годовых 
эффективных доз облучения населения по факту произо-
шедшей аварии и сложившейся радиационной обстановки 
в результате аварийного выброса или сброса. Зонирование 
на ранней и промежуточной стадии РА подразумевает зону 
временного отселения (начало отселения − при эффектив-
ной дозе более 30 мЗв/месяц, окончание временного отсе-
ления – 10 мЗв/месяц). На восстановительной стадии РА, 
в соответствии с НРБ-99/2009, определяются зона радиа-
ционного контроля (годовая эффективная доза облучения – 
от 1 до 5 мЗв), зона ограничения проживания населения 
(от 5 до 20 мЗв/год), зона отселения (от 20 до 50 мЗв/год), 
зона отчуждения (годовая эффективная доза облучения 
населения – более 50 мЗв/год). Определение этих зон 
в проектной документации радиационного объекта, как 
конкретных зон и расстояний АР, затруднительно. Такой 
принцип зонирования не дает заблаговременного пред-
ставления о необходимой степени аварийной готовности, 
зонах и расстояниях АР до факта аварии. 

Из представленных материалов следует, что в Россий-
ской Федерации законодательно выстроена эффективная 
система реагирования и нормирования на случай РА, одна-
ко до настоящего времени она не учитывает новых реко-
мендаций, изложенных в 103 Публикации МКРЗ [9] и Стан-
дартах МАГАТЭ [14-17]. 

В последнее десятилетие предпринимаются определен-
ные шаги по гармонизации российского законодательства и 
нормативных документов с современными рекомендациями 
МКРЗ и МАГАТЭ. В 2018 году рабочей группой из представи-
телей заинтересованных министерств и ведомств, Россий-
ской научной комиссии по радиологической защите и науч-
ных учреждений, созданной приказом Руководителя Роспо-
требнадзора, был разработан проект НРБ, учитывающий 
рекомендации 103 Публикации МКРЗ [9] и Стандартов  
МАГАТЭ [14-17]. Однако данный проект НРБ вступил в про-
тиворечие с Федеральным законом «О радиационной без-
опасности населения» и не был утвержден.  

В настоящее время во исполнение пункта 39 Плана ме-
роприятий по реализации основ государственной политики 
в области обеспечения ядерной и радиационной безопас-
ности Российской Федерации на период до 2025 года и 
на дальнейшую перспективу, утвержденного распоряжени-
ем Правительства Российской Федерации от 02.02.2019 
№ 139-р, разработан Проект федерального закона «О вне-
сении изменений в Федеральный закон «О радиационной 
безопасности населения» (законопроект). 

Законопроектом предлагается введение новых понятий 
и терминов, необходимых для максимально возможной 
гармонизации российской системы обеспечения РБ с меж-
дународными рекомендациями и стандартами безопасно-
сти МАГАТЭ. Вводятся понятия ситуаций облучения (суще-
ствующее, планируемое и аварийное), а также, наряду 
с гигиеническими нормативами, − понятия граничных доз и 
референтных уровней, без которых невозможна гармони-
зация российской системы государственного регулирова-
ния РБ с рекомендациями международных организаций. 
Принятие законопроекта позволит на законодательном 
уровне использовать новые понятия и термины при разра-
ботке новых НРБ, гармонизированных с современными 
международными рекомендациями.  

Кроме того, специалистами ФБУН «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский институт радиа-
ционной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева» раз-
работан проект новых методических рекомендаций (МР) 
«Санитарно-гигиенические мероприятия Роспотребнадзо-
ра по организации радиационной защиты населения и пер-
сонала при радиационных авариях». 

В связи с многократно возросшим уровнем радиацион-
ного терроризма и вероятности аварии на АЭС, разработаны 
и предложены в проекте МР операционные уровни, которые 
не требуют длительного пробоотбора, пробоподготовки, 
выполнения радиометрических и спектрометрических изме-
рений, расчетов прогнозируемых и предотвращаемых доз 
облучения, а основаны на измерении мощности амбиентного 
эквивалента дозы. Оперативные критерии связаны с дозо-
выми уровнями вмешательства и критериями принятия не-
отложных мер, в соответствии с действующими  
НРБ-99/2009. Указанные производные величины имеют по-
нятную и зачастую достаточно значимую долю неопределен-
ности, но позволяют быстро оценить необходимость и начать 
подготовку к применению защитных мер реагирования. 

Выводы 

1. Система нормирования в случае аварийного облу-
чения персонала радиационных объектов и населения Рос-
сийской Федерации выстроена с учетом рекомендаций 
Публикации 60 МКРЗ и Международного базового стандар-
та по безопасности МАГАТЭ 1996 года и до выхода новой 
базовой Публикации 103 МКРЗ и разработанных на ее ос-
нове новых базовых Стандартов МАГАТЭ соответствовала 
международным подходам с учетом практики реагирования 
на крупномасштабные радиационные аварии и до настоя-
щего времени надежно обеспечивает радиационную без-
опасность населения страны. 

2. В Российской Федерации на протяжении последнего 
десятилетия проводится работа по гармонизации отечествен-
ного законодательства и нормативных документов с Публика-
цией 103 МКРЗ и действующими Стандартами МАГАТЭ. 
С этой целью разработан Проект федерального закона 
«О внесении изменений в Федеральный закон «О радиацион-
ной безопасности населения» и проект новых НРБ. 

3. С целью гармонизации международных и нацио-
нальных подходов и практик аварийной готовности и ава-
рийного реагирования, требует проработки и последующего 
внесения в нормативные правовые акты вопрос определения 
четких критериев категорирования видов деятельности 
с источниками ионизирующего излучения и радиационных 
объектов по степени аварийной готовности, включающих 
транспортирование ядерных или радиоактивных материа-
лов, работу объектов с судовыми реакторными двигатель-
ными установками, нестационарные работы с источниками 
ионизирующего излучения, выявление продукции, товаров 
или участков территорий имеющих техногенное радиоактив-
ное загрязнение выше установленных нормативов, ядерные 
или радиационные аварии в других государствах с трансгра-
ничным перемещением радиоактивного загрязнения. 

4. Для совершенствования готовности к применению 
мер радиационной защиты, в том числе при разработке 
органами исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации планов мероприятий по защите населения 
в случае крупномасштабной радиационной аварии, необ-
ходимо четкое определение в системе национальных нор-
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мативных правовых актов критериев зон и расстояний ава-
рийного реагирования с учетом необходимости обеспече-
ния требований по предотвращению или сведению к мини-
муму детерминированных эффектов облучения и снижения 
риска возникновения стохастических эффектов как одной 
из целей аварийного реагирования. 

5. Требует дальнейшего изучения и решения вопрос 
порядка обеспечения аварийной готовности к применению 
мер радиационной защиты населения в субъектах Россий-
ской Федерации, на территории которых отсутствуют объ-
екты 1 категории потенциальной радиационной опасности 
по действующей системе категорирования объектов, но 
которые должны обеспечить планирование и проведение 
мер радиационной защиты населения с учетом зон и рас-
стояний аварийного реагирования при крупномасштабной 
радиационной аварии. 
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The pace of development of nuclear technologies is inextricably linked to the need to improve and 
update approaches to the preparedness of effective and adequate response to emergencies. The introduction 
of new solutions, which over the last few decades have significantly reduced the risks of severe consequences 
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of major radiation accidents, cannot guarantee their absolute absence. Improvement of the systems of deep 
echelon radiation protection, radiation monitoring and control, the level of training of staff of radiation 
facilities cannot go separately from the development of a set of emergency preparedness and emergency 
response measures. The aim of the work is to review the systems of response to major radiation accidents 
recommended by ICRP and IAEA, and Russian federal laws and regulations. The results of the work have 
shown that when updating and revising sanitary norms and rules in the field of radiation safety, it is 
recommended to consider the need to supplement the current system of classification of radiation facilities by 
potential radiation hazard, with system criteria for categorisation of activities by the degree of emergency 
preparedness. These criteria would cover not only the operation of stationary radiation facilities for which a 
sanitary protection zone is established, but also operations with sources of ionising radiation outside 
stationary conditions, including transport of radioactive substances, operation of ships with nuclear 
propulsion systems, as well as radiation hazardous facilities located outside the country. The introduction of 
such categorisation creates a basis for determining emergency response zones and distances, which will make 
it possible to determine an effective set of radiation protection measures for the population planned by the 
authorities of the constituent entities of the Russian Federation together with the operating organisations and 
the authorities carrying out state regulation of safety in the field of the use of atomic energy. 

Key words: radiation accident, emergency preparedness category, emergency response zones and 
distances, radiation protection, deterministic effects. 
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подвергшихся длительному облучению с низкой мощностью дозы 
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В проведенном раннее исследовании [1] мы показали повышенный риск развития 
злокачественных новообразований у носителей минорного аллеля rs1052133*G гена hOGG1, 
подвергшихся хроническому низкоинтенсивному радиационному воздействию на реке Тече (Южный 
Урал) в широком диапазоне доз (максимально до 3507 мГр на красный костный мозг) в результате 
деятельности производственного объединения «Маяк» в 1950-х годах. Целью настоящего 
исследования являлась оценка вклада радиационного фактора в риск развития злокачественных 
новообразований у лиц, подвергшихся хроническому облучению на реке Тече. Для этого нами был 
проведен анализ фонового уровня генетически обусловленного риска в генеральной популяции 
необлученных людей на основе мета-анализа данных мировой литературы, посвященных поиску 
ассоциации rs1052133 гена hOGG1 с риском развития злокачественных новообразований. 
На последнем этапе результаты мета-анализа сопоставлены с данными по облученным людям. 
В результате исследования установлено, что необлученные и облученные носители аллеля 
rs1052133*G имели сопоставимый повышенный риск развития злокачественных новообразований, 
отношение шансов 1,20; 95% доверительный интервал [1,06–1,35], p=0,01 и отношение шансов 
1,38; 95% доверительный интервал [1,05–1,83], p=0,023 соответственно. 

Ключевые слова: мета-анализ, фоновый уровень, генетически обусловленный риск, 
полиморфизм, hOGG1, rs1052133, Ser326Cys, злокачественные новообразования, ионизирующее 
излучение, Теча, Южный Урал. 

 

Введение 

В последние десятилетия в центре внимания исследо-
вателей находится вопрос индивидуальной предрасполо-
женности к повышенному риску развития радиационно-
индуцированных онкологических заболеваний у лиц, под-
вергшихся облучению. 

Можно предполагать, что в условиях радиационного 
воздействия у лиц, имеющих генетическую предрасполо-
женность к развитию рака будет зарегистрирована более 
высокая частота радиационно-индуцированных злокаче-
ственных новообразований (ЗНО), в отличии от лиц, 
не имеющих данной предрасположенности [2]. 

Современные исследования генетических факторов рис-
ка развития ЗНО сосредоточены на выявлении эффектов 
отдельных однонуклеотидных полиморфизмов (ОНП) и/или 
их сочетаний в генах-кандидатах, среди которых все чаще 
изучаются гены репарации ДНК из-за их решающей роли 
в поддержании целостности и стабильности генома [3-5]. 

Так, в недавно проведенном нами исследовании [1] 
хронически облучавшихся людей в результате многолетних 
сбросов жидких радиоактивных отходов в реку Течу [6] и 
радиационной аварии 1957 года [7] в диапазоне доз от не-
скольких десятков мГр до нескольких Гр было показано, что 

носители минорного аллеля rs1052133*G, согласно доми-
нантной модели наследования, имеют повышенный риск 
развития ЗНО. Значение отношения шансов у данных лиц 
составило 1,38, 95% ДИ [1,05-1,83], p=0,02. 

Результаты проведенного исследования не противоре-
чат ряду ранее опубликованных данных мировой литерату-
ры по поиску ассоциации rs1052133 с риском развития 
отдельных типов ЗНО [8-10], в которых также сообщается, 
что минорный аллель rs1052133*G снижает активность вос-
становления ДНК и связан с повышенным риском развития 
рака [11, 12]. 

Полиморфизм в гене hOGG1 может влиять на индиви-
дуальные различия в эффективности репарации поврежде-
ний, изменяя функциональные свойства ферментов, тем 
самым оказывая влияние на активность репарации 
8-оксогуанина [13, 14]. Однонуклеотидная замена 
rs1052133 (Ser326Cys), представляющая трансверсию 
С→G в положении 1245, приводит к замене аминокислоты 
серина на цистеин в кодоне 326. В результате синтезирует-
ся вариант белка Ogg1, склонный к окислению и димериза-
ции и не подвергающийся фосфорилированию по остатку 
Ser326, что изменяет его активность [15]. Кроме того, по-
вреждения оснований типа 8-оксогуанина часто не распо-
знаются ферментами репарации ДНК и, тем не менее, 
не блокируют синтез ДНК. Так как при синтезе ДНК напро-
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тив их происходит ошибочная вставка оснований, они яв-
ляются потенциально мутагенными и канцерогенными. 

Накопление повреждений ДНК, вызванных воздействи-
ем ионизирующего излучения (ИИ), связанное с понижен-
ной ферментативной активностью белков репарации, мо-
жет привести к возникновению мутаций и, следовательно, 
к индукции канцерогенеза [16]. 

ИИ обладает канцерогенным действием, а носитель-
ство рискового аллеля/генотипа может модифицировать 
риск развития ЗНО у облученных лиц. 

Для установления возможного модифицирующего вли-
яния ИИ на риск развития ЗНО среди облученных лиц, было 
принято решение оценить фоновый уровень генетически 
обусловленного риска в генеральной популяции необлу-
ченных людей на основе мета-анализа данных мировой 
литературы, а полученные результаты сопоставить с дан-
ными по облученным лицам, полученными в нашем преды-
дущем исследовании. 

Материалы и методы 

Выбор данных для мета-анализа 

Источниками информации служили доступные статьи, 
опубликованные в период с 2007 по 2020 год, в которых 
оценивался риск развития ЗНО у носителей различных ал-
лелей/генотипов rs1052133 гена hOGG1, находящиеся 

в базах данных NCBI, PubMed, Web of Science, SNPedia. 
Процесс поиска осуществлялся на русском и английском 
языках. В анализ включались оригинальные статьи, соглас-
но рекомендациям по представлению систематических 
обзоров и мета-анализов – PRISMA [17], удовлетворяющие 
следующим критериям: 1) исследования «случай-
контроль», сфокусированные на ассоциации между иссле-
дуемым полиморфным участком и предрасположенностью 
к ЗНО различных локализаций; 2) исследования, предо-
ставляющие достаточно данных для оценки отношения 
шансов (ОШ) и 95% доверительных интервалов (95% ДИ); 
3) обязательное наличие данных о распределении геноти-
пов и аллелей в контрольной и основной группах. 

Мы не рассматривали: обзорные статьи, статьи без 
первичных данных о генотипах, исследования только лиц 
с ЗНО и, если распределение генотипов контрольной 
и/или основной группы не соответствовало равновесию 
Харди-Вайнберга. 

Из отобранных исследований извлекалась следующая 
информация: имя первого автора, год публикации статьи, 
страна, в которой проводились исследования, тип ЗНО, 
размер выборки исследуемых лиц в группе с ЗНО и в груп-
пе здорового контроля с определенным генотипом. 

Блок-схема проведенного мета-анализа представлена 
на рисунке 1. 

 
 
 

 
 

Рис. 1. Блок-схема проведенного мета-анализа 
[Fig. 1. Flowchart of the meta-analysis] 
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Всего в результате поиска статей в базах данных было 
выявлено 227 потенциальных публикаций, из которых толь-
ко 32 исследования подходили по заданным критериям. 
Характеристика исследований, включенных в мета-анализ, 
представлена в Приложении А. 

В мета-анализ были включены в общей сложности 
22 686 человек. В состав данной группы входили лица обо-
их полов, чуть менее половины из которых составляли 
представители стран Восточной Азии (Китай, Япония, Тай-
вань) – 49,89%, Европейских стран (Италия, Франция, 
Польша, Дания) – 20,10%, Южной Азии (Пакистан, Индия) – 
11,07%, Среднего востока (Турция, Иран) – 2,75%, Цен-
тральной Азии (Туркменистан) – 1,97%, доля представите-
лей стран латинской Америки составила – 7,32%, а доля 
представителей Африканских стран – 3,91%. Доля русских 
в данной выборке не превысила 2,99%. Данная группа име-
ла широкий возрастной диапазон от 25 до 90 лет со сред-
ним возрастом, составляющим 59 лет. Количество человек 

в группе «случай» составило 9 155 человек и 13 531 человек 
вошли в группу «контроля». 

Подавляющее большинство лиц, включенных в мета-
анализ, имели ЗНО органов пищеварительной системы – 
43% (4250 человек). Реже встречались ЗНО органов моче-
выделительной системы – 10% (1023 человек). 

Среди 32 релевантных исследований в мета-анализе 
в группу «случай» были отобраны пациенты со следующими 
диагнозами: колоректальный рак (7 исследований), рак пи-
щевода (3 исследования), рак поджелудочной железы 
(1 исследование), рак печени (1 исследование), гастроинте-
стинальные стромальные опухоли (1 исследование), рак 
легких (8 исследований), рак гортани (1 исследование), рак 
молочной железы (4 исследования), рак желчного пузыря 
(3 исследования), рак мочевого пузыря (2 исследования), рак 
почки (1 исследование). Структура заболеваемости ЗНО 
у лиц, включенных в мета-анализ, была схожей со структурой 
ЗНО у облученных жителей Уральского региона (рис. 2). 

 

 

 
 

Рис.2. Структура ЗНО у лиц, включенных (А) в мета-анализ; (Б) структура ЗНО  
у облученных жителей Уральского региона [1] 

[Fig. 2. Structure of MNs in the individuals included (A) in the meta-analysis; (B) exposed population of Urals region [1]] 
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Описание группы облученных лиц 

Группа облученных [1] состояла из 888 людей, среди 
которых 300 человек имели подтвержденные случаи ЗНО 
различных локализаций в отдаленные сроки после облуче-
ния. Для них была обнаружена связь rs1052133 гена hOGG1 
с повышенным риском развития ЗНО. Структура ЗНО 
в группе облученных лиц [1] представлена на рисунке 2. 

Облучение было хроническим, низкоинтенсивным 
со снижающейся со временем мощностью дозы. Из-за 
остеотропного 90Sr дозы внутреннего облучения исследуе-
мых были распределены крайне неравномерно по орга-
низму и дозы на красный костный мозг (ККМ) могли на по-
рядок превышать дозы на внескелетные органы и ткани. 
В таблице 1 приведена информация по распределению 
накопленных доз в исследуемых группах. 

 
Таблица 1 

Дозовые характеристики исследуемых групп облученных лиц 

[Table 1 
Dose characteristics of the studied groups of exposed individuals] 

Показатели 
[Parameters] 

Облученные с ЗНО 
[Exposed with MNs] 

N=300 

Облученные без ЗНО 
[Exposed without MNs] 

N=588 

Объединенная группа 
[Joint group] 

N=888 

Среднее значение и диапазон  
доз облучения ККМ, мГр 

[Mean value and range of RBM doses, mGy]  

523,1 ± 33,89 
(0,74 – 3507,1)* 

592,83 ± 26,14 
(0,70 – 3393,5)* 

569,28 ± 20,77 
(0,70 – 3507,1)* 

Число и доля лиц с дозой облучения ККМ 
[Number and proportion of persons with RBM dose] 

<100 мГр [mGy] 98 (32,7%) 193 (32,8%) 291 (32,8%) 

100 – 1000 мГр [mGy] 139 (46,3%) 259 (44,1%) 398 (44,8%) 

>1000 мГр [mGy] 63 (21%) 136 (23,1%) 199 (22,4%) 

* Cреднее значение ± ошибка среднего (минимум – максимум) [Mean ± standard error of mean (minimum – maximum)]. 

 

 

Важно отметить, что исследуемые имели накопленные 
дозы облучения ККМ в диапазоне от 0,70 до 3507,07 мГр, 
а средняя доза облучения ККМ не превышала 570 мГр. 
Из таблицы 1 хорошо видно, что в исследованных группах 
распределение доз практически совпадало. 

Облученное население Уральского региона так же, как и 
в данных для мета-анализа, не мононационально. Оно со-
стоит из европеоидной группы (главным образом, русские) 
и монголоидной (главным образом, татары и башкиры). По-
дробная информация о половозрастном и этническом составе 
исследуемых групп представлена в публикации [1]. 

Статистический анализ 

Мета-анализ проводился с использованием веб-

инструмента MetaGenyo1 . Для проверки равновесия Харди-

Вайнберга в исследуемых группах применялся тест χ2. Зна-

чение p рассчитывалось с поправкой Бонферрони. Неод-

нородность публикаций оценивали с использованием ста-

тистики I 2 и интерпретировались на основе исследования 

[18], где 25, 50 и 75% представляют собой низкую, умерен-

ную и высокую степень неоднородности соответственно. 

При значении I 2 ≥ 50% использовалась модель случайных 

эффектов (модель ДерСимониана и Лэрда). 

Для исследуемой выборки лиц оценка влияния 

rs1052133 гена hOGG1 на риск развития ЗНО проводилась 

при использовании расчёта объединенного коэффициента 

ОШ с 95% ДИ в рецессивной и доминантной генетических 

моделях. Для визуализации полученных результатов в ге-

неральной популяции и у облученных людей использова-

лась диаграмма типа «лесной участок». 

Для оценки надежности полученных результатов был 

проведен анализ чувствительности и предвзятости публи-

каций. Чувствительность анализировали путем последова-

тельного исключения отдельных исследований. Предвзя-

тость публикаций проверялась с помощью воронкообраз-

ного графика и теста линейной регрессии Эггера [19, 20]. 

Систематическая ошибка публикации считалась значимой 

при p < 0,10. 

Результаты и обсуждение 

Оценка ассоциации rs1052133 гена hOGG1 

с риском развития ЗНО различных локализаций  

на основе мета-анализа данных 

В ходе проведененного мета-анализа была выявлена 

статистически значимая связь минорного аллеля rs1052133*G 

с повышенным риском развития злокачественных опухолей 

у необлученных людей (табл. 2). 

Поскольку p-значение для I 2 теста в исследуемых 

моделях были менее 0,10, а значения I 2 находились 

в диапазоне от 70% до 79%, что свидетельствовало 

о наличии статистической неоднородности среди 

исследований, в мета-анализе была использована модель 

случайных эффектов. Была выявлена статистически 

значимая связь между минорным аллелем rs1052133*G и 

риском развития ЗНО для исследуемых моделей 

наследования. Для доминатной модели ОШ=1,20, 

95% ДИ [1,06–1,35], p=0,01; для рецессивной модели 

наследования ОШ=1,34, 95% ДИ [1,11–1,62]; p=0,01. 

 

1 Доступно по ссылке [Available from]: http://bioinfo.genyo.es/metagenyo/  

http://bioinfo.genyo.es/metagenyo/
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Таблица 2 
Результаты ассоциации rs1052133 гена hOGG1 с риском развития ЗНО различных локализаций  

на основе мета-анализа данных 

[Table 2 
Results of the association of rs1052133 of the hOGG1 gene with the risk of developing MNs of various locations  

based on the meta-analysis] 

Модель [Model] 

Тест на гетерогенность 
[Test for heterogeneity] 

Модель случайных эффектов 
[Random effects model] 

I 2 p1 * 
ОШ [95% ДИ] 
[OR [95% CI]] 

p2 * 

Рецессивная модель [Recessive model] 
G/G 

C/G-C/C 
79% < 0,01 1,34 [1,11–1,62] 0,01 

Доминантная модель [Dominant model] 
C/C 

C/G-G/G 
70% < 0,01 1,20 [1,06–1,35] 0,01 

*p1 – значение p  для I 2 статистики; p2 – значение p для ОШ в модели случайных эффектов с поправкой Бонферрони [p1 – value for I 2 statistics; p2 – value 
for OR in random effects model with Bonferroni correction]. 

 

 

Анализ предвзятости  

и чувствительности публикаций 

Для полученных статистически значимых данных был 
проведен анализ чувствительности и предвзятости 
публикаций. 

Оценка систематической ошибки публикаций 
на предмет асимметрии данных была выполнена путем 
визуальной оценки воронкообразного графика (рис. 3), а 
также с использованием теста линейной регрессии Эггера. 

Обнаружена статистически значимая асимметрия 
для публикаций, относящихся к доминантной модели 
наследования (p=0,003). При этом не обнаружено каких-
либо этнических отличиий или разницы в локализациях 
ЗНО для выпадающих из «графика-воронки» и остальных 
публикаций. Это означает, что с большой долей 
вероятности имеются ошибки в публикациях. 
Для рецессивной модели вероятность ошибки публикаций 
не является статистически значимой. 

Следует отметить, что публикации, выпадающие 
из «воронки» и представляющие потенциальную возможность 

привнесения ошибки в мета-анализ, включают 16% от общего 
количества исследованных разными авторами человек. 

Анализ чувствительности был проведен методом 
Leave-One-Out (кросс-валидация по отдельным объектам). 
Данный анализ повторяется каждый раз, исключая одно 
исследование, чтобы проверить, вносит ли какое-либо от-
дельное исследование наибольший вклад в общую стати-
стику, чем остальные. 

Проведенный анализ чувствительности не показал зна-
чимого влияния какого-либо отдельного исследования 
на ОШ. Результаты оставались стабильными как для доми-
нантной, так и для рецессивной модели. На рисунке 4 пока-
заны оценки ОШ за исключением каждого отдельного ис-
следования в сравнении с оценкой на основе всех работ. 
Максимальное отклонение в рецессивной модели демон-
стрирует исключение из анализа работы Romanowicz at al. 
(2017) [45], однако оно не превышает 12%; в то же время, 
в доминантной модели максимальное отклонение наблю-
дается при исключении исследования Krupa et al. (2017) 
[35], которое также является незначительным – 5%. 

 
 
 

  
 

Рис. 3. Анализ графика воронки для выявления предвзятости публикации в рецессивной модели (А)  
и в доминантной модели (Б) 

[Fig. 3. Funnel plot analysis to detect publication bias in the recessive model (A) and in the dominant model (Б)] 
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Рис.4. Анализ чувствительности обобщенных коэффициентов ОШ ассоциации между rs1052133 гена hOGG1  

с риском развития ЗНО. Ромбом обозначается оценка ОШ по всем публикациям 
[Fig. 4. Sensitivity analysis of generalized OR coefficients for the association between rs1052133 of the hOGG1 gene  

and the risk of developing MNs. The diamond represents the overall effect estimate of the meta-analysis] 
 
 

 
Таким образом, результаты оценки ОШ, полученные как 

для доминантной, так и рецессивной модели наследования 
(табл. 2), мы рассматриваем как релевантные, характери-
зующие связь между минорным аллелем rs1052133*G и 
риском развития ЗНО в генеральной популяции. 

Сравнение ОШ для риска развития ЗНО 

в генеральной популяции и у хронически 

облученных носителей rs1052133*G 

В соответствии с доминантной моделью наследования 
было установлено, что риск развития ЗНО у облученных 
носителей минорного аллеля rs1052133*G был статистиче-
ски значимо выше ОШ=1,38; 95% ДИ [1,05-3,83], p=0,02. 
Примем ОШ для риска развития ЗНО в генеральной попу-
ляции, полученное выше по данным мета-анализа, за ОШ, 
характерное для необлученных лиц. 

На рисунке 5 представлен график «лесного участка», 
включающий как литературные данные, так и ОШ для облу-

ченных [1] в доминантной модели наследования. Красная 
пунктирная линия – ОШ, характерное для необлученных. 

У облученных в доминантной модели наследования ОШ 

в среднем на 15% выше, чем в генеральной популяции. Из 

рисунка 5 видно, что существует перекрытие доверитель-

ных интервалов более чем на 30% у облученных лиц и лю-

дей, включенных в мета-анализ, что указывает на отсут-

ствие статистически значимых отличий между рисками 

развития ЗНО у хронически облученных людей в накоплен-

ных дозах на ККМ, не превышающих 3507 мГр и необлучен-

ных людей. При этом 95% ДИ у облученных почти в 3 раза 

шире такового для необлученных. Это может быть как ре-

зультатом малой статистики, так и большей индивидуаль-

ной вариабельности в ответ на воздействие хронического 

низкоинтенсивного ионизирующего излучения. Для уточ-

нения этого вопроса требуются дальнейшие исследования. 
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Рис. 5. График «лесного участка», построенный по данным мета-анализа по поиску ассоциации rs1052133 гена hOGG1 
c риском развития ЗНО в доминантной модели наследования 

Обозначения: ось абсцисс (логарифмическая) – lgОШ; lgОШ=1,0 – линия нулевого эффекта; точки в виде квадратов – 
значения lgОШ для каждого отдельного исследования в мета-анализе; горизонтальные «усы» – десятичные логарифмы 95% ДИ; 
ромбом обозначается обобщенная оценка эффекта – 95% ДИ в мета-анализе с поправками на случайные эффекты 

 
[Fig. 5. Graph of a «Forest plot» based on data meta-analysis to search for the association of rs1052133 of the hOGG1 gene  

with the risk of developing MNs in the dominant model] 
Designations: abscissa axis (logarithmic) – lgOR; logOR=1.0 – line of zero effect; dots in the form of squares – logOR values for each 
individual study in the meta-analysis; horizontal «whiskers» – decimal logarithms of 95% CI; The diamond denotes the pooled effect 
estimate – 95% CI in meta-analysis adjusted for random effects 

 
 

Заключение 

На основе проведенного мета-анализа по поиску ассо-

циации rs1052133 гена hOGG1 с заболеваемостью ЗНО был 

оценен фоновый уровень риска у необлученных людей. 

Нами были найдены и обобщены все доступные релевант-

ные исследования, опубликованные в период с 2007 

по 2020 гг., посвященные оценке риска развития ЗНО 

в генеральной совокупности необлученных людей. 

Проведенный мета-анализ, включающий 9155 «случаев» и 

13531 «контролей» из 32 оригинальных исследований, показал, 

что аллель rs1052133*G является фактором повышенного риска 

развития ЗНО.В доминантной модели наследования отношения 

шансов у облученных – в раннее проведенном нами исследова-

нии и необлученных – по результатам мета-анализа оказались 

близкими по величине и статистически значимых отличий меж-

ду облученными и необлученными не обнаружено. Важно под-

черкнуть, что средние дозы облучения ККМ у лиц когорты реки 

Течи составили порядка 570 мГр (0,70 – 3507,07 мГр). 

Отсутствие статистически значимых различий в значе-
нии риска между облученными и необлученными людьми, 
вероятно, связано с тем, что при хроническом воздействии 
радиации с низкой мощностью на первый план выходят 
именно генетически детерминированные особенности ор-
ганизма, в отличие от острого радиационного воздействия 
с высокой мощностью дозы облучения. 

Таким образом, по результатам данного исследования 
можно сделать вывод о возможности использования 
rs1052133 гена hOGG1 в качестве биологического предик-
тора ЗНО как у облученных, так и у необлученных людей. 
Исследование также показало, что определяющими факто-
рами риска ЗНО при хроническом облучении человека 
в широком диапазоне доз с низкой мощностью являются 
преимущественно индивидуальные особенности организ-
ма человека, природу которых предстоит исследовать. 
Принимая во внимание данные литературы [21, 22], опре-
деленное значение может иметь участие гена hOGG1 в рас-
познавании и репарации первичных радиационных повре-
ждений ядерной ДНК по типу 8-оксигуанина, которые яв-
ляются потенциально канцерогенными. 
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Polymorphism of hOGG1 gene and susceptibility to malignant neoplasms in people  
affected by long-term low dose rate exposure 

Mariya A. Yanishevskaya1, Evgenia A. Blinova1,2, Elena A. Shishkina1,2, Alexander V. Akleyev1,2 
1 Urals research Center for Radiation Medicine, Federal Medical-Biological Agency, Chelyabinsk, Russia 

2 Chelyabinsk State University, Chelyabinsk, Russia 

In the previous study [1], we showed an increased risk of malignant neoplasms in carriers of the minor 
allele rs1052133*G of the hOGG1 gene who were affected by chronic radiation exposure at a wide range of 
doses (up to 3,507 mGy to the red bone marrow) at the Techa River (Southern Urals) contaminated 
due to the activities of the Mayak Production Association in the 1950s. The objective of the present study 
was to assess the contribution of radiation factor to the risk of malignant neoplasms development in persons 
chronically exposed at the Techa River. For this purpose, we analyzed the background level of genetically 
determined risk in the general population of unexposed people on the basis of meta-analysis of the world 
literature data on the search for the association of rs1052133 of the hOGG1 gene with the risk of malignant 
neoplasms development. At the final stage, the results of the meta-analysis were compared with data 
on exposed people. The study found that unexposed and exposed carriers of the rs1052133*G allele had 
a comparable increased risk of developing malignant neoplasms, odds ratio 1.20; 95% confidence interval 
[1.06–1.35], p=0.01 and odds ratio =1.38; 95% confidence interval [1.05–1.83], p=0.023, respectively. 

Key words: meta-analysis, background level, genetically determined risk, polymorphisms, hOGG1, 
rs1052133, Ser326Cys, malignant neoplasms, ionizing radiation, the Techa River, Southern Urals. 
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the framework of the Federal target program “Ensuring nuclear 
and radiation safety for 2016-2020 and for the period up to 2030”. 
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Итоги функционирования Федерального банка данных доз облучения 

населения Российской Федерации за счет природных источников 

ионизирующего излучения в 2022–2024 гг. 

Т.А. Кормановская 

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 выполнен анализ данных Федерального Банка данных доз облучения граждан 
Российской Федерации за счет естественного и техногенно измененного радиационного фона, 
функционирующего в рамках Единой государственной системы контроля и учета доз облучения, 
за период 2022–2024 гг. Проанализированы результаты 598 604 измерений мощности амбиентного 
эквивалента дозы гамма-излучения в жилых и общественных зданиях и на открытой местности 
в регионах страны, 155 249 измерений эквивалентной равновесной объемной активности изотопов 
радона в воздухе помещений, 58 804 исследований удельной активности природных радионуклидов 
в питьевой воде. На основе перечисленных данных выполнена гигиеническая оценка состояния 
радиационной безопасности населения Российской Федерации при воздействии природных 
источников ионизирующего излучения в период 2021–2023 гг. Анализ материалов показал, что 
в ряде регионов России (Республика Алтай, Республика Саха (Якутия), Республика Тыва, 
Забайкальский край, Иркутская область и др.) в исследуемый период были зафиксированы 
превышения гигиенических нормативов по содержанию радона в воздухе помещений жилых 
и общественных зданий. Анализ данных об удельной активности природных радионуклидов 
в питьевой воде выявил значительные (более чем на порядок) превышения уровня вмешательства 
по удельной активности радона в воде отдельных источников питьевого водоснабжения 
Челябинской области и Забайкальского края. Выполненные оценки доз облучения населения за счет 
естественного и техногенно измененного радиационного фона показали, что в ряде субъектов 
Российской Федерации (Республика Алтай, Республика Башкортостан, Республика Тыва, 
Иркутская область, Ставропольский край и др.) средняя годовая эффективная доза за счет 
природных источников ионизирующего излучения характеризует повышенное природное облучение 
населения (более 5 мЗв/год), облучение жителей Забайкальского края в 2021 и 2023 гг. 
квалифицируется как высокое (более 10 мЗв/год). 

Ключевые слова: природные источники ионизирующего излучения, дозы облучения населения, 
радон в воздухе помещений, Федеральный банк данных доз облучения населения за счет природного 
и техногенно измененного радиационного фона. 

 

Введение 

Функционирующий в Российской Федерации в рамках 
Единой государственной системы контроля и учета доз 
облучения граждан (ЕСКИД)1 более 20 лет [1] Федеральный 
Банк данных доз облучения за счет естественного и техно-
генно измененного радиационного фона (ФБДОПИ)2 явля-
ется основным инструментом долговременного контроля и 
учета данных об уровнях облучения населения страны 

за счет природных источников ионизирующего излучения 
(ПИИИ). ФБДОПИ аккумулирует в себе данные многолет-
них исследований факторов природного облучения насе-
ления и результаты мониторинга радиационной обстановки 
в части ПИИИ в коммунальных условиях и производствен-
ной среде в различных регионах России.  

В соответствии с Приказом Росстата от 16.10.2013 г. 
№ 4113 сбор данных в субъектах Российской Федерации 
ежегодно выполняется специалистами ФБУЗ «Центр гигие-
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1 Постановление Правительства РФ от 16.06.1997 № 718 «О порядке создания единой государственной системы контроля и учета инди-
видуальных 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.)] 

2 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 Databanks”. (In Russ.)] 

3 Приказ Росстата от 16.10.2013 № 411 «Об утверждении статистического инструментария для организации Федеральной службой по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека федерального статистического наблюдения за санитарным состояни-
ем территорий, профессиональными заболеваниями (отравлениями), дозами облучения»). [Order of the Federal State Statistics Service No. 411 
of 16.10.2013 “On approval of statistical tools for the organization by the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing of federal statistical monitoring of the sanitary condition of territories, occupational diseases (poisonings), radiation doses”). (In Russ.)] 
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ны и эпидемиологии в субъектах Российской Федерации», 
передача информации из Региональных банков данных доз 
облучения населения за счет природного и техногенно из-
мененного радиационного фона (РБДОПИ)4 в электронном 
виде в ФБДОПИ производится к сроку 15 мая года, следу-
ющего за отчетным. Таким образом, в период 2022–2024 гг. 
(срок действия государственного контракта от 15 июля 
2022 г. № 81.001.22.2 «Подготовка информационных мате-
риалов о радиационной обстановке на территории Россий-
ской Федерации на основе анализа результатов радиаци-
онного мониторинга и доз облучения персонала и населе-
ния» (шифр: «Состояние РБ−22»)) в ФБДОПИ поступили 
данные об уровнях параметров природного облучения и 
дозах облучения населения России в 2021–2023 гг. 

Цель исследования – дать гигиеническую оценку со-
стояния радиационной безопасности населения Россий-
ской Федерации при воздействии ПИИИ в период 2021–
2023 гг. на основе данных об уровнях природного облучения 
населения, накопленных в ФБДОПИ в период 2022–2024 гг. 

Задачи исследования 

1. Выполнить анализ данных об уровнях облучения 
населения за счет ПИИИ, накопленных в ФБДОПИ в период 
2022–2024 гг. по итогам исследований 2021–2023 гг.; 

2. Выделить регионы и отдельные группы населения 
с повышенными и высокими уровнями природного облуче-
ния населения в исследуемый период; 

3. Проанализировать причины повышенных и высоких 
доз облучения за счет ПИИИ населения ряда регионов России; 

4. Дать гигиеническую оценку состояния 
радиационной безопасности населения субъектов 
Российской Федерации (и отдельных групп населения) при 
воздействии ПИИИ в данный период. 

Материалы и методы 

Основой для решения поставленных задач и достиже-
ния заявленной цели являются материалы ФБДОПИ, со-
держащие сведения об уровнях природного облучения 
населения субъектов Российской Федерации в период 
2021–2023 гг. Всего за исследуемый период в ФБДОПИ 
из РБДОПИ субъектов Российской Федерации поступили 

данные о результатах 812 657 измерений параметров ра-
диационной обстановки в части природного облучения, 
в том числе: 

− 598 604 значения мощности амбиентного эквива-
лента дозы (МАЭД) гамма-излучения по итогам дозиметри-
ческих измерений в жилых и общественных зданиях раз-
личных типов (деревянных (Д), каменных одноэтажных (1К), 
каменных многоэтажных (МК)) и на открытой местности 
(ОМ) на территории населенных пунктов страны; 

− 155 249 значения эквивалентной равновесной объ-
емной активности (ЭРОА) изотопов радона по итогам из-
мерений уровней содержания радона в воздухе помещений 
в жилых и общественных зданиях; 

− 58 804 значения удельной активности (УА) природ-
ных радионуклидов (ПРН) в питьевой воде по итогам ра-
диохимических исследований содержания ПРН в воде ис-
точников питьевого водоснабжения. 

Распределение количества выполненных исследований 
факторов природного облучения населения на территории 
Российской Федерации в каждом отчетном году представ-
лено в таблицах 1−3. В таблицах 1 и 2 представлены сведе-
ния о числе исследований в жилых и общественных зданиях 
каждого типа (Д, 1К, МК), таблица 1 также содержит данные 
о выполненных измерениях МАЭД гамма-излучения на ОМ 
в населенных пунктах страны. 

В 2021 г. специалистами лабораторий радиационного 
контроля страны было выполнено 237 518 измерений МАЭД 
гамма-излучения в зданиях и на ОМ, в 2022 г. – 140 329 из-
мерений, в 2023 г. – 220 757. В целом за 3 года было прове-
дено 15 596 исследований показателей внешнего облучения 
в Д-зданиях, 25 908 – в 1К-зданиях и 159 827 – в МК-зданиях; 
397 273 измерения МАЭД гамма излучения было выполнено 
на ОМ на территории населенных пунктов страны. 

В 2021 г. в стране было выполнено 51 707 измерений 
ЭРОА изотопов радона в воздухе помещений зданий жило-
го и общественного назначения, в 2022 г. – 54 255 измере-
ний, в 2023 г. – 49 287. Всего за период 2021–2023 гг. было 
проведено 10 897 исследований уровней содержания ра-
дона в воздухе в Д-зданиях, 13 298 – в 1К-зданиях, 
131 054 – в МК-зданиях.  

 
 

Таблица 1 
Число измерений МАЭД гамма-излучения в зданиях разных типов и на открытой местности в 2021–2023 гг. 

[Table 1 
Number of ambient gamma dose rate measurements taken indoors in various types of buildings  

and outdoors in 2021–2023] 

Год 
[Year] 

Число измерений МАЭД гамма-излучения  
[Number of ambient gamma dose rate measurements] 

Жилые и общественные здания [Dwellings and public buildings] ОМ 
[Outdoors] Д* [Wooden buildings*] 1К* [One-storey buildings*] МК* [Multi-storey buildings*] 

2021 6 239 7 976 82 832 140 471 

2022 5 247 10 345 109 145 124 737 

2023 4 110 7 587 76 995 132 065 

* 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” (W). “One-storey buildings” (1S) and “Multi-storey buildings” (MS) types include 
corresponding buildings constructed from any material (all types of brick, concrete, blocks, etc.) except wood.]  

 

4 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.)] 

 



ISDCR and Russian Federation radiation–hygienc passportization 

 

70 Vol. 17 № 4, 2024 RADIATION HYGIENE 

Таблица 2 
Число измерений ЭРОА изотопов радона в зданиях разных типов в 2021–2023 гг. 

[Table 2 
Number of indoor radon isotopes EEC measurements taken in various types of buildings in 2021–2023] 

Год 
[Year] 

Число измерений ЭРОА изотопов радона в зданиях  
[Number of indoor radon isotopes EEC measurements] 

Всего [Total] Д [W] 1К [1S] МК [MS] 

2021 51 707 3 836 4 541 43 330 

2022 54 255 3 789 4 175 46 291 

2023 49 287 3 272 4 582 41 433 

 
 

Таблица 3 
Число исследований УА ПРН в воде источников питьевого водоснабжения в 2021–2023 гг. 

[Table 3 
Number of measurements of activity concentrations of natural radionuclides in drinking water taken in 2021–2023] 

Год 
[Year] 

Число исследований УА ПРН в питьевой воде 
[Number of measurements of activity concentrations of natural radionuclides in drinking water] 

226Ra 228Ra 210Pb 210Po 238U+234U 222Rn 

2021 846 744 740 855 706 13 131 

2022 653 572 558 638 453 15 820 

2023 818 683 668 746 562 19 611 

 
 

В 2022–2024 гг. от субъектов Российской Федерации 
в ФБДОПИ поступили сведения об уровнях облучения 
за счет ПИИИ в производственных условиях в период 2021–
2023 гг. работников неядерных отраслей промышленности, 
чья профессиональная деятельность подразумевает воз-
можность дополнительного природного облучения людей 
(за счет повышенного содержания ПРН в минеральном 
сырье, материалах, производственных отходах, работе 
в подземных условиях и пр.). Получены данные о дозах об-
лучения в 2021 г. 692 работников 17 предприятий в 10 ре-
гионах страны, в 2022 г. – 881 работников 23 предприятий 
в 11 регионах, в 2023 г. – 1046 работников 217 предприятий 
в 12 субъектах Российской Федерации. 

Исследования, результаты которых поступили 
в ФБДОПИ, выполнялись персоналом аккредитованных 
испытательных лабораторий по аттестованным методикам 
(методам) измерений, средствами измерений, внесенны-
ми в Государственный реестр средств измерений (ГРСИ 
РФ) и поверенными в установленном порядке. Оценки доз 
облучения населения за счет внешнего облучения, внут-
реннего облучения за счет ингаляции изотопов радона, 
внутреннего облучения за счет потребления питьевой воды, 
суммарных доз облучения населения за счет ПИИИ в ком-
мунальной сфере и производственных условиях выполня-
лись в соответствии с рекомендациями МР 2.6.1.0088-145. 

Таким образом, объем и релевантность данных, посту-
пивших в ФБДОПИ в 2022–2024 гг., в полной мере позво-
ляют им стать основой для проведения гигиенической 

оценки состояния радиационной безопасности населения 
Российской Федерации при воздействии ПИИИ в период 
2021–2023 гг.  

Результаты и обсуждение 

В соответствии с рекомендациями МР 2.6.1.0088-14, 
оценка годовых эффективных доз облучения населения 
за счет ПИИИ проводится по результатам радиационного 
мониторинга следующих факторов природного облучения: 

− МАЭД гамма-излучения в жилых и общественных 
зданиях и на ОМ; 

− среднегодовое ЭРОА изотопов в воздухе помещений; 
− содержание ПРН в питьевой воде и продуктах питания. 
Уровни поступления в организм человека 40К, парамет-

ры космического излучения на поверхности земли для кон-
кретной местности, содержание радона в атмосферном 
воздухе, как и среднегодовое содержание пыли (аэрозо-
лей) в приземном слое атмосферного воздуха и удельная 
активность долгоживущих ПРН в пыли, не контролируются 
(для этих факторов в Российской Федерации не установле-
ны гигиенические нормативы), но учитываются при оценке 
суммарных эффективных доз облучения с использованием 
среднемировых данных. 

В таблице 4 представлены являющиеся основой оценки 
доз внешнего облучения населения субъектов Российской 
Федерации данные 2021–2023 гг. о диапазоне средних по 
регионам значений МАЭД гамма-излучения на ОМ и в зда-
ниях различных типов (Д, 1К, МК). Необходимо отметить, 

 

4 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.)] 

 

 

5 Форма федерального статистического наблюдения № 4-ДОЗ. Сведения о дозах облучения населения за счет естественного и техно-
генно измененного радиационного фона: Методические рекомендации МР 2.6.1.0088-14. Утверждены врио Главного государственного са-
нитарного врача Российской Федерации 18.03.2014. [Federal statistical form No. 4-DOZ. Data on doses of public exposure to natural and techno-
logically 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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что поскольку задачей сбора информации в ФБДОПИ 
не является оценка соответствия показателей радиацион-
ной безопасности гигиеническим нормативам, все изме-

ренные значения, характеризующие параметры природно-
го облучения, вносятся в программу без указаний неопре-
деленности измерений. 

 
 
 

Таблица 4 
Диапазон средних по регионам значений МАЭД гамма-излучения в зданиях разных типов в 2021–2023 гг. 

[Table 4 
Ranges of regional averages of ambient gamma dose rates in various types of buildings in 2021–2023] 

Год 
[Year] 

Диапазон средних по регионам МАЭД гамма-излучения, мкЗв/ч 
[Ranges of regional averages of ambient gamma dose rates, μSv/h] 

Д [W] 1К [1S] МК [MS] ОМ [Outdoors] 

2021 0,05–0,16 0,07–0,20 0,04–0,20 0,05–0,18 

2022 0,05–0,16 0,05–0,19 0,02–0,21 0,05–0,17 

2023 0,05–0,21 0,07–0,20 0,05–0,19 0,03–0,15 

 
 
 

Наименьшие средние по регионам значения МАД гам-
ма-излучения в деревянных зданиях в период 2021–2023 гг. 
были получены в Ленинградской области, Республике Ма-
рий Эл, Республике Хакасия, Камчатском крае и Ненецком 
АО; к регионам с наибольшими значениями данного пока-
зателя относятся Пензенская область, Республика Бурятия, 
Еврейская АО и Забайкальский край. Наименьшие показа-
тели МАЭД гамма-излучения для каменных зданий жилого 
и общественного назначения (как малоэтажных, так и мно-
гоэтажных) получены в Республике Дагестан, Чеченской 
Республике, Кировской области, Республике Хакасия и 
Ненецком АО, наибольшие – в Кабардино-Балкарской Рес-
публике и Еврейской АО. Необходимо отметить, что даже 
в регионах с максимальными значениями МАЭД гамма-
излучения в зданиях превышений установленного санитар-
ными правилами гигиенического норматива по данному 
показателю зафиксировано не было.  

Наименьшие средние по регионам значения МАЭД 
гамма-излучения на ОМ в период 2021–2023 гг. были 
получены в Камчатском крае, Астраханской области, 
наибольшие показатели характерны для Забайкальского 
края и Брянской области. В отдельных районах и насе-
ленных пунктах Брянской области (наиболее пострадав-
шего региона России от последствий аварии на Черно-
быльской АЭС) показатели внешнего облучения на тер-
риториях значительно превышают среднерегиональный 
показатель: средние значения МАЭД гамма-излучения 

на ОМ для Гордеевского, Клинцовского, Злынковского, 
Новозыбковского и Красногорского районов области 
составляют 0,25–0,30 мкЗв/ч (почти в 2 раза больше, 
чем средние по региону значения), На территории от-
дельных населенных пунктов (н.п.) этих районов МАЭД 
гамма-излучения, обусловленная остаточным радиоак-
тивным загрязнением, еще выше – в н.п. Серовка Злын-
ковского района она достигает 0,56 мкЗв/ч, в н.п. Малый 
Кривец Новозыбковского района – 0,55 мкЗв/ч, 
в н.п. Заборье Красногорского района – 0,82 мкЗв/ч. 

В целом, внешнее облучение на территории Россий-
ской Федерации, обусловленное природной составляю-
щей, остается достаточно стабильным; исключение, как 
уже говорилось, составляют отдельные районы Брян-
ской области – однако там повышенные значения МАЭД 
гамма-излучения являются следствием радиационной 
аварии и квалифицируются как техногенно измененный 
радиационный фон. 

Значительно большей вариабельностью обладает 
другой компонент природного облучения населения – 
содержание радона (222Rn) и торона (220Rn) и их коротко-
живущих дочерних продуктов распада (ДПР) в воздухе 
помещений зданий. 

В таблице 5 приведены данные о диапазоне сред-
них по регионам значений ЭРОА изотопов радона в 
жилых и общественных зданиях разных типов (Д, 1К, 
МК) в 2021–2023 гг. 

 
 
 

Таблица 5 
Диапазон средних по регионам значений ЭРОА изотопов радона в зданиях разных типов в 2021–2023 гг. 

[Table 5 
Ranges of regional averages of indoor radon isotopes EEC in various types of buildings in 2021–2023] 

Год 
 [Year] 

Диапазон средних по регионам значений ЭРОА изотопов радона, Бк/м3 
[Ranges of regional averages of indoor radon isotopes EEC, Bq/m3] 

Д [W] 1К [1S] МК [MS] 

2021 4,3–323,2 4,5–173,3 4,5–93,1 

2022 3,3–149,6 6,9–198,7 7,9–111,2 

2023 4,6–249,0 7,6–175,5 4,7–132,8 
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К субъектам Российской Федерации со стабильно низки-
ми показателями содержания радона в жилых и общественных 
зданиях всех типов в означенный период относятся Хабаров-
ский край, Астраханская, Липецкая, Орловская и Тверская 
области, Чукотский и Ямало-Ненецкий автономные округа; к 
регионам с высокими уровнями воздействия данного фактора 
– Республики Алтай, Саха (Якутия) и Тыва, Забайкальский 
край, Иркутская область. Поскольку основным путем поступ-
ления радона в помещения является его эксхаляция из грунта 
под зданием (что, как правило, определяется геологическими 
характеристиками территории), низкое или высокое содержа-
ние радона в воздухе помещений в конкретном населенном 
пункте значительно меньше зависит от строительных характе-
ристик здания, чем показатели внешнего облучения. Таким 
образом, в регионах с высоким уровнем выделения радона из 
грунта характерны высокие значения ЭРОА изотопов радона в 
жилых и общественных зданиях любых типов при отсутствии 
проведения в них радонозащитных мероприятий. 

Как видно из представленных в таблице 5 данных, даже 
усредненные по каждому региону показатели содержания 
радона и ДПР в воздухе помещений зданий всех типов от-
личаются друг от друга в десятки раз. В отдельных же насе-
ленных пунктах ряда субъектов Российской Федерации 
стабильно фиксируются высокие значения ЭРОА изотопов 
радона в воздухе, значительно (иногда – более чем на по-
рядок) превышающие гигиенические нормативы содержа-
ния радона для вновь построенных и эксплуатируемых жи-
лых и общественных зданий, установленные санитарными 
правилами (НРБ-99/20096, СанПиН 2.6.1.2800-107). 

В качестве примеров, в таблице 6 приведены максималь-
ные из измеренных значений ЭРОА изотопов радона в отдель-
ных населенных пунктах страны, полученные в период 2021–
2023 гг., в таблице 7 – максимальные измеренные ЭРОА изо-
топов радона в регионах с высокими уровнями содержания 
радона в каждый отчетный год в зданиях разного типа. 

 
 

Таблица 6 
Максимальные ЭРОА изотопов радона в зданиях отдельных населенных пунктов в 2021–2023 гг. 

[Table 6 
Maximum values of indoor radon isotopes EEC in certain settlements in 2021–2023] 

Субъект РФ, район, населенный пункт 
[Region, district, settlement] 

Макс. ЭРОА изотопов радона, Бк/м3 
[Max indoor radon isotopes EEC, Bq/m3] 

Республика Алтай [The Altai Republic] 

Турочакский район, с. Озеро-Куреево [Turochakskiy district, Ozero-Kureevo] 823 

Турочакский район, с. Тондошка [Turochakskiy district, Tondoshka] 733 

Турочакский район, с. Тулой [Turochakskiy district, Tuloy] 1 007 

Турочакский район, с. Турочак [Turochakskiy district, Turochak] 710 

Чойский район, с. Ынырга [Choyskiy district, Ynyrga] 418 

Онгудайский район, с. Иня [Ongudayskiy district, Inya] 1 366 

Онгудайский район, с. Каярлык [Ongudayskiy district, Kayarlyk] 569 

Усть-Канский район, с. Усть-Кан [Ust'-Kanskiy district, Ust'-Kan] 2 090 

Республика Тыва [The Republic of Tyva] 

Чаа-Хольский район, д. Чаа-Холь [Chaa-Khol'skiy district, Chaa-Khol'] 425 

Овюрский район, д. Солчур [Ovyurskiy district, Solchur] 387 

Монгун-Тайгинский район, д. Мугур-Аксы [Mongun-Tayginskiy district, Mugur-Aksy] 429 

Сут-Хольский район, д. Суг-Аксы [Sut-Khol'skiy district, Sug-Aksy] 289 

Республика Саха (Якутия) [The Republic of Sakha (Yakutia)] 

Алданский район, г. Алдан [Aldanskiy district, Aldan] 797 

Алданский район, с. Нижний Куранах [Aldanskiy district, Nizhniy Kuranakh] 1 511 

 
  

 

6 Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009): Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2523 09. Утверждены постановле-
нием 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.)] 

7 Гигиенические требования по ограничению облучения населения за счет природных источников ионизирующего излучения: Санитар-
ные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2800-10. Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24.12.2010 № 171 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 27.01.2011, регистрационный 
№ 19587). [Hygienic requirements for limiting public exposure to the natural sources of ionizing radiation. Sanitary rules and norms SanPiN 
2.6.1.2800-10. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 24.12.2010 No. 171 (registered with the Minis-
try of Justice of the Russian Federation on 27.01.2011, registration No. 19587). (In Russ.)] 
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Окончание таблицы  6 
 

Субъект РФ, район, населенный пункт 
[Region, district, settlement] 

Макс. ЭРОА изотопов радона, Бк/м3 
[Max indoor radon isotopes EEC, Bq/m3] 

Ивановская область [ivanovo Oblast] 

г. Шуя [Shuya] 464 

Приволжский район, г. Приволжск [Privolzhskiy district, Privolzhsk] 609 

Гаврилово-Посадский район, г. Гаврилов-Посад  
[Gavrilovo-Posadskiy district, Gavrilov-Posad] 

795 

Гаврилово-Посадский район, с. Шекшово [Gavrilovo-Posadskiy district, Shekshovo] 537 

Оренбургская область [Orenburg Oblast] 

Саракташский район, г. Саракташ [Saraktashskiy district, Saraktash] 840 

Беляевский район, с. Донское [Belyaevskiy district, Donskoe] 312 

Забайкальский край [Zabaykalsky Krai] 

Балейский район, г. Балей [Baleyskiy district, Baley] 1 520 

 
 

Таблица 7 
Максимальные ЭРОА изотопов радона в воздухе помещений зданий разных типов  

в ряде субъектов Российской Федерации в 2021–2023 гг. 

[Table 7 
Maximum values of indoor radon isotopes EEC in various types of buildings in certain regions of Russia in 2021–2023] 

Субъект  
Российской Федерации 

[Region] 

Максимальная ЭРОА изотопов радона, Бк/м3 
[Maximum indoor radon isotopes EEC, Bq/m3] 

2021 2022 2023 

Д [W] 1К [1S] МК [MS] Д [W] 1К [1S] МК [MS] Д [W] 1К [1S] МК [MS] 

Республика Алтай 
[The Altai Republic] 

518 733 823 1 007 1 206 2 138 1 437 1 366 2 137 

Республика Саха (Якутия) 
[The Republic of Sakha (Yakutia)] 

190 515 427 128 198 1 511 199 467 530 

Республика Тыва 
[The Republic of Tyva] 

388 429 501 343 483 425 351 149 546 

Забайкальский край 
[Zabaykalsky Krai] 

1 520 —* 1 425 585 — 644 945 — 825 

* Измерений ЭРОА изотопов радона в 2021–2023 гг. в данном типе зданий в регионе не проводилось. 
[* In 2021–2023 no indoor radon isotopes EEC measurements were taken in this type of buildings in the region.] 

 
 

Проблема высоких уровней облучения населения этих 
субъектов Российской Федерации за счет ингаляции изото-
пов радона известна не первый год [2–5]; в качестве путей ее 
решения рассматривались различные варианты, вплоть до 
переселения жителей целых городов (г. Балей Забайкаль-
ского края). Исследования уровней содержания радона 
в воздухе помещений жилых и общественных зданий в ука-
занных регионах в 2021–2023 гг. подтвердили полученные 
ранее данные, а также выявили новые группы зданий с высо-
кими значениями ЭРОА изотопов радона в воздухе. 

Как свидетельствуют данные таблицы 3, при оценке пока-
зателей радиационной безопасности питьевой воды в субъек-
тах Российской Федерации в 2021–2023 гг. более 80% иссле-

дований – 48 562 из 58 804 – приходится на определение УА 
радона (222Rn); общее число анализов содержания остальных 
ПРН (226Ra, 228Ra, 210Pb, 210Po, 238U+234U) составило 10 242. 

В таблице 8 приведены данные о диапазоне средних 
по регионам значений УА ПРН в воде источников питьевого 
водоснабжения в 2021–2023 гг. в единицах мБк/кг. 

Формат сбора данных в ФБДОПИ (как и в форме феде-
рального статистического наблюдения № 4-ДОЗ «Сведения 
о дозах облучения населения за счет естественного и тех-
ногенно измененного радиационного фона»8) не учитывает 
результаты тех измерений проб питьевой воды, которые 
по суммарным показателям удельной альфа- и бета-
активности не превысили установленные критерии первич-

 

8 Форма федерального статистического наблюдения № 4-ДОЗ «Сведения о дозах облучения населения за счет естественного и техно-
генно 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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ной оценки качества, и для которых, в соответствии с тре-
бованиями нормативных документов, дальнейший анализ 
воды с определением содержания отдельных радионукли-
дов не проводился. Таким образом, можно говорить о том, 
что в целом в стране выполняется значительно большее 

число анализов питьевой воды на соответствие показате-
лям радиационной безопасности, однако для оценки доз 
внутреннего облучения населения за счет потребления 
питьевой воды используются только данные полных радио-
нуклидных исследований. 

 
 

Таблица 8 
Диапазон средних по регионам значений УА ПРН в питьевой воде в 2021–2023 гг. 

[Table 8 
Ranges of regional averages of activity concentrations of natural radionuclides in drinking water in 2021–2023] 

Год 
[Year] 

 Диапазон УА ПРН в питьевой воде, мБк/кг 
[Ranges of activity concentrations of natural radionuclides in drinking water, mBq/kg] 

226Ra 228Ra 210Pb 210Po 238U+234U 222Rn 

2021 0,5–263,0 0,5–243,3 2,0–96,0 2,0–56,4 2,0–957,3 857,4–137 459,8 

2022 0,5–277,6 0,5–242,7 1,5–106,5 2,0–42,5 7,3–7 648,0 1 000,0–131 885,5 

2023 0,5–173,3 0,5–232,5 3,1–52,0 2,1–41,4 6,5–5 516,0 1 000,0–111 809,6 

 
 

Из таблицы 8 видно, что даже средний показатель со-
держания 222Rn в воде источников питьевого водоснаб-
жения отдельных субъектов Российской Федерации в 2 и 
более раз превышает уровень вмешательства (60 Бк/кг), 
установленный санитарными правилами; речь идет о 
Челябинской области и Забайкальском крае. В питьевой 

воде отдельных районов и населенных пунктов этих ре-
гионов уровни содержания 222Rn еще выше; это отражено 
в таблице 9, где приведены максимальные из измерен-
ных значений УА 222Rn в питьевой воде отдельных насе-
ленных пунктов Челябинской области и Забайкальского 
края в 2021–2023 гг. 

 
 

Таблица 9 
Результаты измерений УА 222Rn в питьевой воде отдельных населенных пунктов Челябинской области  

и Забайкальского края в 2021–2023 гг. 

[Table 9 
Maximum values of activity concentration of 222Rn in drinking water in certain settlements of two regions  

(Chelyabinsk Oblast and Zabaykalsky Krai) in 2021–2023] 

Субъект РФ, район, населенный пункт 
[Region, district, settlement] 

Макс. УА 222Rn, Бк/кг 
[Max activity concentration of 222Rn, Bq/kg] 

Челябинская область [Chelyabinsk Oblast] 

Челябинск [Chelyabinsk] 684 

Сосновский район, н.п. Белые Росы [Sosnovskiy district, Belye Rosy] 608 

Сосновский район, н.п. Кременкуль [Sosnovskiy district, Kremenkul'] 1 196 

Сосновский район, н.п. Лесной Остров [Sosnovskiy district, Lesnoy Ostrov] 1 047 

Сосновский район, н.п. Прудный [Sosnovskiy district, Prudnyy] 1 085 

Сосновский район, н.п. Родной [Sosnovskiy district, Rodnoy] 1 629 

Аргаяшский район, н.п. Халитова [Argayashskiy district, Khalitova] 578 

Аргаяшский район, н.п. Южный Горняк [Argayashskiy district, Yuzhnyy Gornyak] 535 

Забайкальский край [Zabaykalsky Krai] 

Хилокский район, н.п. Хилок [Khilokskiy rayon, Khilok] 237 

Балейский район, г. Балей [Baleyskiy district, Baley] 858 

Оловяннинский район, н.п. Оловянная [Olovyanninskiy district, Olovyannaya] 605 

Агинский район, н.п. Орловский [Aginskiy district, Orlovskiy] 530 

 
 

Высокие уровни содержания 222Rn в питьевой воде от-
дельных населенных пунктов фиксировались в период 
2021–2023 гг. и в тех регионах, где средний показатель 
УА 222Rn не превышает уровня вмешательства: 

− Республика Карелия: Лоухский район: п. Чупа – 
209 Бк/кг, Калевальский район: п. Юшкозеро – 220 Бк/кг, 

Муезерский район: п. Тикша – 106 Бк/кг; 
− Хабаровский край: Верхнебуреинский район: 

п. Алонка – 138 Бк/кг, п. Этыркэн – 186 Бк/кг, п. Новый 
Ургал – 204 Бк/кг;  

− Республика Саха (Якутия): Алданский район, 
г Алдан – 326 Бк/кг; 
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− Оренбургская область: Адамовский район: 
с. Аниховка – 638 Бк/кг, п. Джасай – 701 Бк/кг, 
п. Нововинницкое – 468 Бк/кг; Кваркенский район: 
с. Кваркено – 226 Бк/кг, с. Екатериновка – 236 Бк/кг, 
с. Аландское – 256 Бк/кг. 

По остальным ПРН, данные о которых поступили 
в ФБДОПИ в период 2021–2023 гг., превышение уровней 
вмешательства было зафиксировано в п. Новый Чарыш 
Усть-Калманского района Алтайского края: при уровнях 
вмешательства для 234U и 238U на уровне 2,8 и 3,0 Бк/кг, сум-
марное содержание этих радионуклидов в питьевой воде 
подземного источника водоснабжения составило 35 Бк/кг. 
По итогам выполненных детальных исследований источник 
водоснабжения в п. Новый Чарыш был признан непригод-
ным для питьевого использования, в поселке осуществлен 
переход на альтернативное водоснабжение населения пи-
тьевой водой: сразу после закрытия источника население 
было обеспечено привозной питьевой водой, затем в насе-
ленном пункте был организован новый источник водоснаб-
жения, соответствующий требованиям санитарных правил 
по показателям радиационной безопасности.  

Дозы облучения за счет ПИИИ в производственных 
условиях 2 619 работников предприятий неядерных отрас-
лей промышленности, сведения о которых были представ-
лены в ФБДОПИ, в исследуемый период находились в диа-
пазоне от 0,01 до 5,82 мЗв/год; превышение порогового 
значения дозы в 5,0 мЗв/год, было зафиксировано в 2022 и 

2023 гг. для 3 и 8 работников предприятия водоподготовки 
в Рязанской области соответственно. 

На основе измерительных данных о параметрах радиа-
ционной обстановки в части ПИИИ, поступивших 
в ФБДОПИ в 2022–2024 гг., была выполнена оценка годо-
вых индивидуальных эффективных доз облучения населе-
ния субъектов Российской Федерации за 2021, 2022 и 
2023 гг. В зависимости от мест проведения исследований 
в каждом отчетном году оценка дозы природного облуче-
ния населения в одном и том же регионе (и в стране в це-
лом) в разные годы может существенно различаться. 

В таблице 10 приведены данные о диапазоне средних 
по регионам годовых индивидуальных эффективных доз 
облучения за счет ПИИИ, оцененных по исследованиям 
2021–2023 гг.: дозы внешнего терригенного облучения 
(ВТО), дозы внутреннего облучения за счет ингаляции изото-
пов радона, дозы внутреннего облучения за счет поступле-
ния ПРН с питьевой водой и полная доза облучения, рассчи-
танная с учетом дозы, обусловленной космическим излуче-
нием, и среднемировых значений доз за счет 40К, содержания 
ПРН в продуктах питания и атмосферном воздухе. 

Данные последнего столбца таблицы 10 свидетельству-
ют о том, что в период 2021–2023 гг. в ряде регионов Рос-
сийской Федерации жители получали повышенные  
(от 5 до 10 мЗв/год) и высокие (свыше 10 мЗв/год) дозы об-
лучения за счет ПИИИ; их перечень приведен в таблице 11. 

 
Таблица 10 

Диапазон средних по регионам годовых доз облучения за счет ПИИИ в 2021–2023 гг. 
[Table 10 

Ranges of regional average annual effective doses from exposure to natural sources  
of ionizing radiation in 2021–2023] 

Год 
[Year] 

Диапазон средних годовых эффективных доз, мЗв 
[Ranges of regional average annual effective doses, mSv] 

ВТО 
[External terrestrial radiation] 

Радон 
[Radon] 

Вода 
[Drinking water] 

Полная 
[Total] 

2021 0,33–1,20 0,41–12,12 0,01–0,21 1,77–13,82 

2022 0,33–0,99 0,63–8,00 0,01–0,33 1,89–9,47 

2023 0,34–1,13 0,48–11,21 0,01–0,24 1,74–13,00 
 
 

Таблица 11 
Субъекты Российской Федерации с повышенными и высокими уровнями природного облучения  

по результатам исследований 2021–2023 гг. 
[Table 11 

Regions of Russia with increased and high public doses from exposure to natural sources  
of ionizing radiation in 2021–2023] 

Год 
[Year] 

Средняя годовая эффективная доза, мЗв [Average annual effective dose, mSv] 

5–10 мЗв [mSv] >10 мЗв [mSv] 

2021 
Республика Алтай, Республика Башкортостан, Республика Тыва, Иркутская область 
[The Altai Republic, The Republic of Bashkortostan, The Republic of Tyva, Irkutsk Oblast] 

Забайкальский край 
[Zabaykalsky Krai] 

2022 

Республика Алтай, Республика Башкортостан, Республика Тыва, Иркутская область, 
Ленинградская область, Забайкальский край 

[The Altai Republic, The Republic of Bashkortostan, The Republic of Tyva, Irkutsk Oblast, Len-
ingrad Oblast, Zabaykalsky Krai] 

— 

2023 
Республика Башкортостан, Ставропольский край, Ивановская область, Оренбургская 
область [The Republic of Bashkortostan, Stavropol Krai, Ivanovo Oblast, Orenburg Oblast] 

Республика Алтай  Забай-
кальский край [The Altai 

Republic, Zabaykalsky Krai] 
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Основной вклад в полную дозу облучения населения 
всех регионов России за счет ПИИИ вносит доза внутрен-
него облучения за счет ингаляции изотопов радона, торона 
и ДПР; этот же фактор в 100% случаев является причиной 
повышенных и высоких уровней природного облучения 
жителей отдельных территорий. 

На основании выполненных оценок доз природного об-

лучения населения субъектов Российской Федерации 

в 2021–2023 гг. была оценена средняя по стране доза 

облучения россиян при воздействии ПИИИ, и дозы за 

счет различных компонентов природного облучения. В 

таблице 12 представлены оценки годовых эффективных 

доз за счет ПИИИ в расчете на 1 жителя Российской Фе-

дерации, полученные по результатам исследований каждо-

го отчетного года. 

 
 

Таблица 12 
Средние годовые дозы облучения за счет ПИИИ в 2021–2023 гг. в расчете на 1 жителя РФ 

[Table 12 
Average annual individual effective doses to the population of Russia from exposure to natural sources  

of ionizing radiation in 2021–2023] 

Год 
[Year] 

Средняя годовая эффективная доза, мЗв [Average annual effective dose, mSv] 

ВТО [External terrestrial radiation] Радон [Radon] Вода [Drinking water] Полная [Total] 

2021 0,68 1,89 0,03 3,30 

2022 0,68 1,85 0,05 3,27 

2023 0,69 1,86 0,04 3,28 

 
 

Таким образом, несмотря на имеющуюся ежегодную 
вариабельность оценок доз природного облучения населе-
ния ряда субъектов Российской Федерации (особенно это 
характерно для регионов с неравномерно распределенны-
ми по местности радоноопасными участками территории), 
средняя по стране доза облучения населения за счет ПИИИ 
является довольно стабильной, изменяясь от года к году 
в пределах не более 1%. 

Выводы 

Проведенный анализ данных об уровнях облучения 
населения за счет ПИИИ, накопленных в ФБДОПИ в период 
2022–2024 гг. по итогам исследований 2021–2023 гг., поз-
воляет сделать следующие выводы: 

− в Российской Федерации планомерно и регулярно 
выполняется мониторинг радиационной обстановки в части 
ПИИИ; 

− уровни МАЭД гамма-излучения в жилых и обще-
ственных зданиях и на открытой местности на территории 
России, обусловленные природной компонентой, соответ-
ствуют требованиям нормативных документов; повышенные 
значения МАЭД гамма-излучения на территории отдельных 
районов Брянской области обусловлены остаточным радио-
активным загрязнением вследствие аварии на ЧАЭС;  

− уровни содержания радона (222Rn) и торона (220Rn) 
и ДПР в воздухе помещений зданий жилого и обще-
ственного назначения на территории отдельных насе-
ленных пунктов регионов превышают установленные 
гигиенические нормативы; 

− в воде ряда источников питьевого водоснабжения 
населения фиксируются значения УА радона, превышаю-
щие уровень вмешательства для данного радионуклида; 

− средние годовые эффективные дозы облучения жи-
телей за счет ПИИИ ряда субъектов Российской Федерации 
характеризуют повышенный и высокий уровень природного 
облучения населения; 

− основной причиной повышенных и высоких доз об-
лучения населения в субъектах Российской Федерации при 
воздействии ПИИИ является содержание радона, торона и 
ДПР в воздухе помещений; 

− годовая эффективная доза облучения за счет ПИИИ 

в расчете на 1 жителя Российской Федерации находится 

на уровне 3,3 мЗв/год. 

Заключение 

Развитие Единой государственной системы контроля и 
учета индивидуальных доз облучения граждан наряду 
с развитием системы Радиационно-гигиенической паспор-
тизации организаций и территорий приведено в перечне 
основных направлений реализации государственной поли-
тики в области обеспечения ядерной и радиационной без-
опасности, утвержденной Указом Президента Российской 
Федерации № 585 от 13.10.20189. 

Благодаря функционированию в рамках ЕСКИД Феде-
рального Банка данных по дозам облучения за счет есте-
ственного и техногенно измененного радиационного фона 
в России накоплен (и ежегодно увеличивается) уникальный 
массив информации о показателях природного облучения 
населения страны, дающий возможность проведения ра-
диационно-гигиенической оценки уровней природного 
облучения жителей и являющийся информационной осно-
вой принятия управленческих решений по обеспечению 
радиационной безопасности населения Российской Феде-
рации при воздействии ПИИИ [6, 7]. 

 

9 Основы государственной политики в области обеспечения ядерной и радиационной безопасности Российской Федерации на период 
до 2025 года и дальнейшую перспективу. Утверждены Указом Президента Российской Федерации № 585 от 13.10.2018. [Fundamentals of 
state policy in the field of nuclear and radiation safety of the Russian Federation for the period up to 2025 and beyond. Approved by the Decree of the 
President of the Russian Federation No. 585 of 13.10.2018. (In Russ.)] 
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Results of functioning of the Federal databank of radiation doses to the population  
of the Russian Federation due to natural sources of ionizing radiation in 2022–2024 
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The paper presents results of analysis of data accumulated during 2022–2024 in the Federal databank 
of radiation doses to the public from exposure to natural and technologically enhanced background 
radiation, which functions within the framework of the Unified State System for Monitoring and Accounting 
for Individual Doses of Radiation to the Citizens. The results of 598,604 measurements of ambient gamma 
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dose rate in dwellings and public buildings and outdoors in various regions of the country, 155,249 
measurements of indoor radon isotopes equilibrium equivalent concentration, 58,804 measurements of 
activity concentrations of natural radionuclides in drinking water were analyzed. Based on these data, 
a hygienic assessment of the radiation safety of the population of the Russian Federation due to exposure 
to natural sources of ionizing radiation in the period 2021–2023 was performed. The analysis of data on 
indoor radon isotopes equilibrium equivalent concentration showed that in a number of regions of Russia 
(the Altai Republic, the Republic of Sakha (Yakutia), the Republic of Tyva, Zabaykalsky Krai, Irkutsk 
Oblast, etc.), in the study period, hygienic norms (action levels) for dwellings and public buildings were 
exceeded. The analysis of data on activity concentrations of natural radionuclides in drinking water 
revealed significant (more than an order of magnitude) exceedances of the intervention level for radon 
in drinking water of certain sources of drinking water supply in Chelyabinsk Oblast and Zabaikalsky Krai. 
The assessment of public doses due to natural sources of ionizing radiation showed that in several regions of 
Russia (the Altai Republic, the Republic of Bashkortostan, the Republic of Tyva, Irkutsk Oblast, Stavropol 
Krai, etc.) public exposure to natural sources can be classified as “increased” (average annual effective 
dose is in the range 5–10 mSv), and in Zabaikalsky Krai public exposure can be classified as “high” 
(average annual effective dose exceeds 10 mSv/year) in 2021 and 2023. 

Key words: natural sources of ionizing radiation, public doses, indoor radon, Federal databank of 
radiation doses to the public from exposure to natural and technologically enhanced background radiation. 
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Оценка геогенного радонового потенциала с использованием активации 

адвективного потока воздуха из грунта 

И.В. Ярмошенко, Г.П. Малиновский, И.А. Юрков, В.С. Изгагин 

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

Прогнозирование радоноопасности и обоснование мер по снижению объемной активности 
радона в зданиях требует изучения закономерностей переноса радона из грунта. В статье описан 
подход к оценке геогенного радонового потенциала площадки на основе исследования зависимости 
потока радона из грунта от градиента давления. На примере экспериментального полигона 
выполнена апробация метода измерения плотности потока радона при искусственной активации 
контролируемого адвективного потока воздуха из грунта в накопительную камеру. Измерительная 
установка состояла из накопительной камеры большого объема (200 л), системы помп, 
расходомеров и дифференциального манометра. По результатам измерений в 12 точках полигона 
получены ряды значений, включающие адвективную плотность потока радона в зависимости 
от разности давлений между измерительной камерой и атмосферой (в диапазоне 4–20 Па), 
объемную активность радона в почвенном воздухе, сопротивление потоку воздуха в системе грунт-
измерительная камера. Показано, что на исследованном полигоне потенциальная адвективная 
плотность потока радона значительно превосходит диффузионную плотность потока радона, 
соответствующие диапазоны значений составляют 23–870 мБк/(м2·с) и 5,5–7,0 мБк/(м2·с). 
Сопротивление потоку воздуха в системе грунт−измерительная камера изменяется в зависимости 
от метеоусловий в диапазоне значений 93–2400 кПа/(м3·с-1). В среднем при сухих условиях 
сопротивление потоку воздуха в 4,8 раза ниже, чем при дожде. Величина объемной активности 
радона в почвенном воздухе варьируется в диапазоне от 0,6 до 3,2 кБк/м3 при среднем 
арифметическом 1,4 кБк/м3. Зависимость адвективной плотности потока радона, нормированной 
на разность давления 1 Па, от сопротивления потоку воздуха подчиняется закону Дарси. Эта 
зависимость с учетом объемной активности радона в почвенном воздухе характеризует геогенный 
радоновый потенциал на площадке. Проанализированы преимущества и недостатки метода оценки 
геогенного радонового потенциала на основе искусственной активации градиента давления 
в измерительной системе. 

Ключевые слова: радон, геогенный радоновый потенциал, плотность потока, адвекция, метод 
измерения. 

 

Введение 

Исследование закономерностей поступления и накоп-
ления радона в помещениях зданий обусловлено необхо-
димостью решения следующих задач: определение при-
знаков радоноопасности территорий, определение при-
знаков радоноопасности зданий; формирование научных 
основ разработки методов снижения объемной активно-
сти (ОА) радона в зданиях. 

Основные факторы, влияющие на уровень ОА радона 
в здании, могут быть отнесены к геогенным, антропоген-
ным и климатическим. Геогенные факторы определяют 
образование и перенос радона в геологической среде, 
примыкающей к зданию. К антропогенным факторам отно-
сятся конструкция здания, режим содержания помещения. 
Климатические факторы определяют градиент давления в 
системе грунт−здание−атмосфера. 

Для количественной оценки геогенной составляющей 
поступления радона в здание из грунта используется кон-
цепция геогенного радонового потенциала (ГРП), которая 
описывает геологическое пространство под зданием как 
источник радона [1-3]. В общем смысле величина ГРП про-

порциональна некоторой мощности генерации радона (ра-
доновыделению) и обратно пропорциональна сопротивле-
нию переносу радона в геологической среде. В качестве 
физически строгой меры ГРП может рассматриваться адвек-
тивная плотность потока радона, нормированная на градиент 
давления в почвенном воздухе и атмосфере [2]. 

Образование радона и его выход в поровое простран-
ство грунта связаны, соответственно, с содержанием 226Ra 
в породах и грунтах и коэффициентом эманирования. 
Транспорт радона в пористых средах и его эксхаляция с 
поверхности грунта происходит за счет диффузионного и 
адвективного механизмов. Диффузия определяется гради-
ентом концентрации радона на границе пористой среды и 
атмосферы и зависит от пористости среды, адвекция – 
градиентом давления, проницаемостью среды и вязкостью 
воздушного флюида. Дополнительными факторами, кото-
рые локально повышают ГРП, являются разломы и совре-
менная тектоническая активность. Одним из ключевых эле-
ментов концепции ГРП является его независимость от кон-
струкции здания и режима содержания помещений. Каче-
ственная оценка ГРП может быть проведена с использова-
нием предикторов, включающих комплекс геологических, 
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геохимических, литологических параметров [2, 4, 5]. 
Для многих территорий России, в частности Среднего Ура-
ла, на основе таких данных выполнено картирование зон 
повышенной радоноопасности [6, 7]. 

Во многих странах получил распространение метод ко-
личественной оценки ГРП, предложенный чешскими спе-
циалистами Мартином и Матеем Нежналами [1]. По мето-
дике Нежналов ГРП определяется как функция ОА радона 
в почве и проницаемости почв [1, 8]. По результатам сопо-
ставления данных измерений величины ГРП и обследова-
ний накопления радона в малоэтажных зданиях обоснова-
ны значения ГРП, соответствующие низкому, среднему и 
высокому радоновому потенциалу (риску). Сложность ис-
пользования измерений почвенного радона и проницаемо-
сти грунта для оценки радонового потенциала связана 
с большой вариабельностью этих величин в пространстве и 
во времени, которая была продемонстрирована в ряде ис-
следований [9-11]. 

Кроме метода Нежналов для количественной оценки 
ГРП в разных работах предлагались такие величины как 
концентрация урана или удельная активность (УА) 226Ra 
в грунте (с учетом коэффициента эманирования), ОА радо-
на в некотором образцовом здании, а также средняя ОА 
радона или вероятность превышения некоторого уровня ОА 
радона в группе однотипных стандартных зданий [12, 13]. 
В России, Китае и других странах получил распространение 
метод оценки радонового потенциала территории по плот-
ности потока радона (ППР) с поверхности грунта [14-16]. 
Эта величина может быть измерена с использованием 
угольного адсорбера, помещенного в специальную камеру, 
установленную открытым основанием на грунт, или накопи-
тельной камеры [17-20]. Статистическая связь ОА радона 
в зданиях с ГРП была продемонстрирована различными 
авторами с применением результатов радоновых обследо-
ваний в зданиях [21-23]. 

Общий недостаток методов оценки ГРП на основе из-
мерения ОА радона в почвенном воздухе и ППР состоит 
в том, что эти величины определяются в условиях отсут-
ствия здания (“no building” concept) [24]. До возведения 
здания поток радона с поверхности грунта формируется 
за счет диффузии и некоторой адвективной составляющей, 
которая возникает за счет возможного перепада давлений 
на границе грунта и атмосферы. Наличие или отсутствие 
адвективной составляющей фактически не поддается кон-
тролю этими методами. Возведение здания сопровождает-
ся возникновением существенного стабильного разреже-
ния в области соприкосновения грунта и здания, что приво-
дит к возникновению постоянного адвективного потока 
воздуха из грунта в здание. 

Для оценки скорости адвективного поступления ранее 
был предложен метод, основанный на использовании нако-
пительной камеры, в которой создается разряжение [25, 26]. 
Разница давления активирует контролируемый адвективный 
перенос в системе грунт–накопительная камера. Регистра-
ция кривой накопления в камере позволяет оценить адвек-
тивную ППР и зависимость этой величины от разницы давле-
ния. Цель настоящей работы – выполнить детальную апро-
бацию метода измерения ППР при активации адвективного 
потока воздуха из грунта в измерительную накопительную 
камеру, проанализировать преимущества и недостатки ме-
тода для оценки ГРП на основе этого подхода. 

Материалы и методы 

Место проведения измерений 

Для проведения измерений ППР был использован экс-
периментальный полигон на территории Института геофи-
зики им. Ю. П. Булашевича УрО РАН (ИГФ УрО РАН, 
г. Екатеринбург). Координаты точки измерения № 1 на по-
лигоне 56°46'44.8"N 60°33'21.7"E. Экспериментальный по-
лигон расположен на площади развития Широкореченско-
го габбрового массива, являющегося частью Балтымского 
массива. По данным описания геологического разреза 
по скважине ИГФ-300 «Пономаревская» (данные ИГФ 
УрО РАН), которая была пробурена на расстоянии в 50 мет-
ров от полигона, от 0 до 3 метров в глубину разрез пред-
ставлен светло-бурой глиной с дресвой кварца до 30%. 
Светло-бурая глина относится к четвертичным аллювиаль-
ным отложениям. От 3 метров и глубже наблюдается габб-
ро средне и крупнозернистое. 

Ранее в 2012 и 2013 гг. на специальных площадках 
вблизи и в подвале основного здания ИГФ УрО РАН прово-
дились измерения ППР с поверхности грунта с использова-
нием угольных адсорберов, а также измерения УА природ-
ных радионуклидов в почве [4]. Площадки располагались 
на лесной опушке на расстоянии 1,7 км от полигона (ЭП-1), 
вдоль улицы (профиль из 10 точек, вытянутый по краю леса, 
ЭП-2,), в подвале здания с грунтовым полом. Результаты из-
мерения ППР с поверхности грунта, УА 226Ra и других парамет-
ров, ранее полученных другими исследователями, на этих 
экспериментальных площадках приведены в таблице 1. 
 

Таблица 1 
Результаты измерений параметров, характеризующих 

природную радиоактивность грунта, выполненных  
в работе [4] 

[Table 1 
[Results of measurements of parameters characterizing 

the natural radioactivity of soil, according to the study [4]] 

Параметр [Parameter] 

Площадка [Site] 

ЭП-1 
[ES 1]* 

ЭП-2 
[ES 2]* 

Подвал 
[Base-
ment] 

ППР, мБк/(м2·c) (среднее за год) 
[Annual average radon  

flux density, mBq/(m2 s) ] 
77±15 13±3 21±2 

УА 226Ra в грунте, Бк/кг 
[226Ra concentration in soil, Bq/kg] 

35±5 − 5,8±0,9 

Плотность грунта, кг/м3 
[Soil density, kg/m3] 

1570–
1900 

1400–
1600 

1480–
1580 

Коэффициент эманирования 
радона 

[Radon emanation  
coefficient] 

0,14–
0,35 

− 0,03–0,1 

* ЭП-1 – экспериментальная площадка № 1; ЭП-2 – экспериментальная 
площадка № 2 [ES-1 – experimental site №1, ES-2 – experimental site № 2]. 

 
Площадки ЭП-2 и экспериментальный полигон имеют 

схожую геологическую структуру (габбро-диабазы) в отли-

чие от ЭП-1, сложенную продуктами выветривания грани-

тов. С учетом этого, результаты измерений ППР и УА 226Ra 

на экспериментальном полигоне в данном исследовании 

на ЭП-2 и в подвале могут быть сопоставлены. 
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Метод измерения 

Установка для измерения ППР с возможностью актива-
ции контролируемой разности давления в системе грунт-
накопительная камера включала следующее оборудование 
и средства измерения: накопительная камера объемом 
V=0,2 м3, площадью S=0,28 м2; помпы для создания необхо-
димой депрессии в накопительной емкости; ротаметр для 
определения скорости откачки воздуха из накопительной 
камеры; дифференциальный манометр; аппаратура для 
измерения ОА радона (радон-монитор AlphaGUARD 
PQ2000PRO). Схема установки представлена на рис. 1. Бы-
ли собраны две экспериментальные установки, использо-
вавшиеся одновременно. 

При проведении измерений накопительная камера 
устанавливалась на грунте открытым основанием, как пока-
зано на рисунке 1. Перед началом каждого цикла измере-
ния камера продувалась атмосферным воздухом для уда-
ления радона, оставшегося после предыдущих измерений. 
После прекращения доступа атмосферного воздуха прово-
дилась регистрациям кривой накопления ОА радона в ка-
мере с использованием радон-монитора в десятиминутном 
режиме. С помощью помпы производительностью 
от 1 до 9 л/мин производилась откачка воздуха из камеры и 
за счет этого создавалась разность давлений ΔP в системе 
грунт–камера, которая контролировалась с использовани-
ем дифференциального манометра. Градиент давления 
активировал адвективный поток воздуха из грунта в камеру. 
Измерения ППР в диффузионном режиме проводились при 
отключенной помпе. 
 
 
 

 
 

Рис. 1. Схема экспериментальной установки.  
1 – накопительная камера, 2 – радон-монитор, 3 – фильтр 

дочерних продуктов распада радона, 4 – помпа для прокачки 
воздуха через радон-монитор, 5 – ротаметр, 6 – помпа для 

создания разности давления, 7 – дифференциальный 
манометр, 8 – слой дерна, 9 – суглинок, 10 – увлажненная 

прослойка, 11 – пути переноса радона 
[Fig. 1. Scheme of the experimental setup. 1 – accumulation 

chamber, 2 – radon-monitor, 3 – filter for the radon 
progenyproducts, 4 – pump for air pumping through radon-

monitor, 5 – rotameter, 6 – pump for pressure difference 
creation, 7 – differential manometer, 8 – turf layer, 9 – loam,  

10 – moistened layer, 11 – radon pathways] 

Для расчета ППР из грунта анализировалась кривая 
накопления радона в накопительной камере, которая опи-
сывалась уравнением [26]: 

(dC(t,ΔP))/dt = Q(t,ΔP) + D − L/V C(t), (1) 

где: C(t) – ОА радона в камере в момент t после начала 
измерения (Бк/м3); 

ΔP – разность давлений между камерой и наружной ат-
мосферой (Па); 

Q(t) – скорость адвективного поступления радона в ка-
меру (Бк/(м3·с)); 

D – скорость диффузионного поступления радона в ка-
меру (Бк/(м3·с)); 

L – скорость откачки воздуха из камеры (м3/с); 
V – объем камеры (м3). 

 

При анализе кривых накопления ОА радона использо-
валось условие Q(t=0)=0 и модель вида [26]: 

Q(t) = Qmax�1 − e− λt�, (2) 

где Qmax– максимальная скорость поступления, λ – по-
стоянная времени (с-1). 

С учетом условия (2) решение дифференциального 
уравнения (1) имеет вид: 

C(t) = e
−L
V t ∙

�et�
L
V−λ� �

−Qmaxλeλt+D�LV−λ�e
λt+QmaxL

V�e
λt−1�

L
V�

L
V−λ�

�+

�C(0)− −Qmaxλ+D(L/V−λ)
L
V�

L
V−λ�

��  

(3) 

Для каждого временного ряда в программном пакете 
Statistica проводился подбор параметров 𝑄𝑄𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 и λ в уравне-
нии (3), оценивались их стандартные отклонения. Параметр 
D оценивался по результатам измерений в диффузионном 
режиме. 

Для определения диффузионной ППР (Бк/(м2·с)) и ад-
вективной ППР, нормированной на созданную разность 
давлений (Бк/(м2·с·Па)), использовались выражения (4) и (5) 
соответственно. 

ППР𝐷𝐷 =
D·V

S
 (4) 

ППРΔP =
Qmax·V
S ∙ ΔP  (5) 

Значение ОА радона в воздухе, поступающем в камеру 
из грунта, CRn рассчитывалось по формуле: 

CRn =
Qmax·V·ΔP 

L  (6) 

Отношение разности давления ΔP к скорости прокачки 
воздуха L рассматривалось как сопротивление системы 
поступлению почвенного воздуха в накопительную камеру 
(R, Па/(м3·с-1)): 
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R =
ΔP
L  (7) 

Таким образом, результатом каждого эксперимента яв-
ляются величины ППРD, ППРΔP, CRn и R. 

Для анализа полученных данных использовались неко-
торые теоретические соотношения. В соответствии с зако-
ном Дарси поток воздуха в камеру за счет градиента давле-
ния может быть определен как: 

L =
K
η ∙ ∇P (8) 

где: K – проницаемость грунта (м2), η – динамическая 
вязкость воздуха (Па·с); ∇P – градиент давления (Па/м). 
Соответственно, поток радона в камеру равен: 

JRn =
K
η ∙ ∇P ∙ CRn = L ∙ CRn (9) 

Тогда: 

JRn
ΔP =

CRn
R  (10) 

или 

ППРΔP =
JRn

S ∙ ΔP =
CRn
R ∙ S (11) 

С учетом схемы эксперимента проницаемость грунта 
можно определить, используя формулу: 

K =
η ∙ L
∇P ∙ S =

η ∙ L ∙ r
ΔP ∙ S =

η ∙ r
R ∙ S (12) 

где r – параметр, характеризующий расстояние, на ко-
тором реализуется разность давления (м). Для данной схе-
мы эксперимента расстояние r можно принять равным ра-
диусу основания камеры 0,3 м. 

Для измерения УА природных радионуклидов отбира-
лись образцы грунта на полигоне. Измерения УА природ-
ных радионуклидов проводились на гамма-, бета-
спектрометре МКС–АТ1315. Для измерения ОА радона 
в подвале здания ИГФ УрО РАН был установлен радон-
монитор AlphaGUARD PQ2000PRO. Измерения проводи-
лись в течение суток с измерительным циклом, равным 1 ч. 

Результаты 

Эксперименты с использованием накопительной каме-
ры проводились в августе 2018 г. Средняя температура 
в период экспериментов составляла +17,6 C. Измерения 
проводились как в сухую погоду, так и при дожде. В случае 
дождя для защиты оборудования использовался зонт. Из-
мерения ППР проведены в 12 точках, расположение кото-
рых на полигоне схематично представлено на рис. 2. Всего 
получено 18 кривых накопления радона, в т. ч.: четыре кри-
вые накопления – в диффузионном режиме и 14 – в режиме 
накопления с активированным адвективным потоком. 
Диффузионная ППР варьировалась от 5,5 до 7,0 мБк/(м2·с), 
при этом адвективная ППР – от 23 до 870 мБк/(м2·с) 
при диапазоне разности давлений от 4 до 20 Па. 

 
 
 

 
 

Рис. 2. Результаты расчетов ППРΔP (мБк/(м2·с·Па)), CRn (кБк/м3) и R (кПа/(м3·с-1)) в точках измерений.  
Зеленый цвет точек – ППРΔP < 10, синий – 10 ≤ ППРΔP ≤40 мБк/(м2·с·Па), красный – ППРΔP > 40 мБк/(м2·с·Па).  

Расстояние между осями сетки – 3 м 
[Fig. 2. Results of calculations of radon flux density normalized to pressure difference RFDΔP (mBq/(m2·s·Pa)), CRn (kBq/m3)  

and R (kPa/(m3·s-1)) at the measurement points. The green colour of the points is RFDΔP < 10,  
blue is 10 ≤ RFDΔP ≤40 mBq/(m2 c Pa), and red is RFDΔP > 40 mBq/(m2 s Pa).  

The distance between the grid axes is 3 m] 

ППРΔP [RFDΔP]CRnНомер точки
[Point ID]
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Для каждой точки на рисунке 2 представлены получен-
ные значения ППРΔP, R и CRn. В точках № 5 и 11 было прове-
дено несколько измерений, поэтому для них были исполь-
зованы усредненные значения. Четыре измерения, прове-
денные при дождливых условиях, обозначены на рисунке 2 
знаком «капли». Сводные данные по результатам измере-
ний на полигоне, а также отдельно результаты, полученные 
при сухих и дождливых условиях, представлены в табли-

це 2. Как видно из рисунка 2 и таблицы 2, ППР радона, нор-
мированная на разницу давлений, значительно выше, 
а сопротивление в системе грунт–камера значительно ни-
же при сухих условиях, чем при дожде. В среднем при сухих 
условиях ППР повышается в 4,6 раза, сопротивление пони-
жается в 4,8 раза. Величина ОА радона в почвенном возду-
хе, поступающем в камеру, при этом меняется незначи-
тельно. 

 
Таблица 2 

Результаты измерения ППР на полигоне (СА – среднее арифметическое, СО – стандартное отклонение) 

[Table 2 
Results of radon flux density (RFD) measurement at the test site (AM – arithmetic mean, SD – standard deviation)] 

Параметр [Parameter] СА [AM] СО [SD] 
Коэффициент вариации 
[Coefficient of variation] 

Диапазон 
[Range] 

ППРD, мБк/(м2·с) [Diffusion RFD, mBq/(m2 s)] 6,2 1,2 0,19 5,0–7,7 

ППРΔP, мБк/(м2·с·Па) [RFDΔP, mBq/(m2 s Pa)] 26,0 22 0,85 1,9–79 

то же, при осадках [same, with precipitation] 7,9 7,5 0,95 1,9–20 

то же, без осадков [same, without precipitation] 36 21 0,58 17–79 

R, кПа/(м3·с-1) [Resistance, kPa/(m3·s-1)] 450 617 1,4 93–2400 

то же, при осадках [same, with precipitation] 960 862 0,90 240–2400 

то же, без осадков [same, without precipitation] 195 73 0,38 93–279 

CRn, кБк/м3 [Radon concentration in soil air, kBq/m3] 1,4 0,7 0,50 0,6–3,2 

то же, при осадках [same, with precipitation] 1,0 0,4 0,36 0,6–1,4 

то же, без осадков [same, without precipitation] 1,7 0,7 0,42 0,7–3,2 

 
 

На рисунке 3 представлены примеры динамики накоп-
ления ОА радона в диффузионном режиме и при активиро-
ванной адвекции для нескольких разностей давления. Как 
видно на рисунке 3, накопление радона в камере суще-
ственно возрастает при наличии разницы давления в си-
стеме грунт–камера. Полученные экспериментальные точ-
ки хорошо аппроксимируются с использованием уравнения 
(3). Анализ кривых накопления в течение четырех часов 
позволяет определить скорость поступления радона в ка-
меру с неопределенностью в пределах 10%. 
 
 
 

 
 

Рис. 3. Вид кривых накопления ОА радона в 
накопительной камере при различных значениях 

разности давлений в камере и атмосфере 
[Fig. 3. Examples of radon accumulation curves  
in the accumulation chamber at different values  

of the pressure difference between chamber and atmosphere] 

Зависимость потока радона в камеру, нормированная 
на разницу давлений, от сопротивления потоку воздуха 
в системе грунт–камера представлена на рисунке 4. Зави-
симость, представленная на рисунке 4, аппроксимируется 
степенной функцией (10), R2=0,60. В соответствии с урав-
нением (10), при использовании нормированной скорости 
поступления радона в камеру коэффициент 1440 Бк/м3 
имеет физический смысл ОА радона в почвенном воздухе, 
поступающем в камеру. 
 
 

 
 

Рис. 4. Зависимость адвентивного потока радона в камеру, 
нормированного на разницу давлений, от сопротивления 

в системе грунт-накопительная камера 
[Fig. 4. Dependence of the advective radon flux 

into the chamber, normalized to the pressure difference,  
on the resistance in the soil-accumulation chamber system]  
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Для измерения УА природных радионуклидов на поли-
гоне были отобраны 5 образцов грунта. Образцы грунта 
представляли собой светло-бурую глину, характерную 
для геологических условий участка. Получены следующие 
результаты измерений УА (среднее арифметическое и диа-
пазон): 226Ra – 6,7 (4,9–8,2) Бк/кг; 232Th – 12 (9,4-16) Бк/кг; 40K – 
194 (163–262) Бк/кг. Измерения содержания радона в возду-
хе подвального помещения, расположенного вблизи полиго-
на, были проведены в течение суток в декабре 2023 г. 
По данным радон-монитора ОА радона в среднем составля-
ла 159 Бк/м3 и достигала 211 Бк/м3. 

Обсуждение 

В ходе проведенных экспериментов получено, что при 
активации адвективного переноса радона из грунта ОА ра-
дона в накопительной камере увеличивается. В сухих усло-
виях при разнице давления в системе грунт–камера 1 Па 
поток радона с поверхности грунта в накопительную камеру 
возрастает в среднем в 5,8 раза по сравнению с ППР, кото-
рая формируется за счет диффузии. Наблюдается неодно-
родность характеристик переноса радона из грунта 
в атмосферу в различных точках полигона. Наибольшие 
коэффициенты вариации отмечаются для ППР и сопротив-
ления в системе грунт-камера. Одним из факторов, обу-
славливающих вариабельность ППР и сопротивления, явля-
ется влажность грунта. Максимальные значения ППР при 
активации адвективного потока зарегистрированы в сухую 
погоду. Величина ОА радона в почвенном воздухе, поступа-
ющем в накопительную камеру, в меньшей степени зависит 
от погодных условий. Проницаемость грунта в среднем со-
ставляет примерно 10-10 м2 и находится в диапазоне 10-11– 
10-9 м2. Необходимо отметить, что оценка проницаемости 
грунта по результатам оценки сопротивления в системе 
грунт–накопительная камера является достаточно прибли-
зительной и может быть округлена до порядка величины. 

В соответствии с законом Дарси при одинаковой про-
ницаемости грунта поток радона в накопительную камеру 
пропорционален приложенной разности давления. Зави-
симость ППР от сопротивления в системе грунт–камера 
хорошо аппроксимируется степенной зависимостью 
при постоянной ОА радона в воздухе, поступающем 
из грунта (1,4 кБк/м3). Наблюдаемое значение ОА радона 
в почвенном воздухе соответствует расчетным значениям, 
которые получены для грунта плотностью 1500 кг/м3, 
УА 226Ra в 6,7 Бк/кг, коэффициента эманирования примерно 
0,03–0,05 и пористости грунта примерно 0,2–0,4. Такие 
параметры соответствуют полученным нами и другими 
исследователями данным. 

Зависимость общей ППР за счет диффузионного и адвек-
тивного механизма от сопротивления при допущении посто-
янной ОА радона в почвенном воздухе характеризует ГРП 
на площадке. Преимуществом оценки ГРП как суммы диффу-
зионной и адвективной ППР является возможность провести 
оценку уровня накопления радона в здании, построенном 
на данном участке. Расчеты показывают, что в модельном 
жилом помещении в доме с подвалом (ΔP = 2 Па, отношение 
площади подвала к объему 0,33 м-1, КВО в подвале 0,3 ч-1, КВО 
в жилом помещении 0,5 ч-1, доля воздухообмена, приходяще-
гося на подвальное помещение, 10%) ОА радона не будет 
превышать 200 Бк/м3 при ППР 100 мБк/(м2·с·Па). При ППР 
25 мБк/(м2·с·Па) ЭРОА радона в помещении не будет превы-
шать среднее значение ЭРОА радона в жилых зданиях Рос-
сии, которое составляет примерно 24 Бк/м3 [27]. 

Данные о радоновом потенциале площадки, выражен-
ные через зависимость ППР от сопротивления грунта могут 

быть сопоставлены с подходом, разработанным М. и 
М. Нежналами и соавт. [1] На рис. 5 представлены зависи-
мости между ОА радона в почвенном воздухе и сопротив-
лением грунта, соответствующие некоторым референтным 
уровням радонового потенциала по Нежналу (штрихован-
ные линии) и по значению ППР с учетом адвективной со-
ставляющей (сплошные линии). Как показывает рис. 5, 
наблюдается близкое соответствие двух подходов. 

Рис. 5. Зависимость между ОА радона в почвенном 
воздухе и сопротивлением грунта при 

фиксированных значениях радонового потенциала 
по Neznal et al. [1] (штрихованные линии) и по ППР 

с учетом адвекции (сплошные линии) 
[Fig. 5. Dependence between radon concentration in soil 

air and soil resistance at fixed values of radon potential 
according to Neznal et al. [1] (dashed lines) and RFD 

with advective component (solid lines)] 

Необходимо отметить, что, как и при измерении ОА ра-
дона в почвенном воздухе (метод Нежналов), так и при из-
мерении с помощью накопительной камеры с откачкой, 
важным для достижения воспроизводимости результата 
измерения является качество технической реализации из-
мерительной схемы. В обоих методах наличие дополни-
тельных негерметичностей, щелей и т.п. повышает прони-
цаемость системы, вследствие чего получается смещенная 
оценка сопротивления или проницаемости грунта. 

В целом, предложенный метод исследования радоно-
опасности площадки с использованием накопительной 
камеры и активации адвективного переноса позволяет по-
лучить более развернутую оценку ГРП, включающую дан-
ные о диффузионной и адвективной ППР, проницаемости 
грунта и ОА радона в почвенном воздухе. 

Заключение 

Метод оценки ГРП, основанный на активации контроли-
руемого адвективного потока в системе грунт-
накопительная камера, обладает следующими преимуще-
ствами: возможность оценки потенциальной адвективной 
ППР, нормированной на разность давлений; одновремен-
ная оценка адвективной ППР, диффузионной ППР, ОА ра-
дона в почвенном воздухе и проницаемости грунта; воз-
можность проведения исследований не только в сухую по-
году; возможность прогноза ОА радона в здании, постро-
енном на обследуемом участке. В пределах исследованно-
го экспериментального полигона наблюдается устойчивая 
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зависимость между тремя параметрами: потоком радона, 
ОА радона в почвенном воздухе и сопротивлением грунта. 
На исследованном полигоне потенциальный адвективный 
поток радона из грунта значительно превосходит диффузи-
онный поток. Метод оценки ГРП с использованием накопи-
тельной камеры и активации адвективного потока может 
использоваться для детального изучения площадок 
под строительство зданий. 
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Assessment of geogenic radon potential with activation of advective soil air flow 

Ilia V. Yarmoshenko, Georgy P. Malinovsky, Igor A. Yurkov, Vyacheslav S. Izgagin 

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

Prediction of radon potential and justification of measures for reducing radon concentration in buildings 
necessitate the study of soil radon transport. The article presents an approach to estimating the geogenic 
radon potential of a site based on the study of the dependence of the radon flux from the soil on the 
pressure gradient. The efficacy of the method of radon flux density measurement with artificial activation of 
controlled advective air flow from the soil into the accumulation chamber was evaluated at an experimental 
site. The measuring installation consisted of a large-volume accumulation chamber (200 l), a system of 
pumps, flow meters, and a differential manometer. The results of measurements at 12 points on the 
experimental site yielded a number of values, including advective radon flux density as a function of 
pressure difference between the accumulation chamber and the atmosphere (in the range 4–20 Pa), radon 
concentration in soil air, and resistance to air flow in the soil-chamber system. The results demonstrate that 
at the investigated site, the potential advective radon flux density significantly exceeds the diffusive radon 
flux density: the corresponding radon flux density ranges are 23–870 mBq/(m2 s) and 5.5–7.0 mBq/(m2 s), 
respectively. The air flow resistance in the system of the soil measurement chamber varies depending on the 
meteorological conditions, with a range from 93 to 2400 kPa/(m3·s-1). On average, under dry conditions, 
the resistance to airflow is 4.8 times lower than in rain. The radon concentration in the soil varies from 
0.6 to 3.2 kBq/m3, with an arithmetic mean of 1.4 kBq/m3. The dependence of the advective radon flux 
density, normalized to a pressure difference of 1 Pa, on the air flow resistance follows the Darcy’s law. This 
dependence, taking into account the soil radon concentration, characterizes the geogenic radon potential at 
the site. The advantages and disadvantages of the method of geogenic radon potential estimation based on 
the artificial activation of the pressure gradient in the measurement system are discussed. 

Key words: radon, geogenic radon potential, flux density, advection, measurement method. 
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Сравнительный анализ методов масс-спектрометрии с индуктивно 

связанной плазмой и альфа-спектрометрии для измерения  

активности плутония в биосубстратах 

В.Р. Баталов1, М.В. Ишунина2, А.В. Ефимов2, А.Б. Соколова2 
1 Производственное объединение «Маяк», Озерск, Россия 

2 Южно-Уральский институт биофизики Федерального Медико-биологического агентства России, Озерск, Россия 

В настоящий момент самыми распространенными методами для измерений активности 
трансурановых элементов в биологических пробах являются альфа-радиометрия и альфа-
спектрометрия. Из них альфа-спектрометрия – наиболее чувствительный и избирательный 
метод. Однако данный метод не обладает достаточным уровнем чувствительности для контроля 
труднорастворимых соединений плутония в организме. К примеру, при поступлении 
труднорастворимых соединений плутония на уровне предельного годового поступления через год 
в суточном количестве мочи ожидается около 0,4 мБк Pu. Так как нижний предел измерений 
альфа-спектрометрического метода составляет около 0,5 мБк, то в течение как минимум первых 
2 лет персонал, работающий с труднорастворимыми соединениями плутония, не обеспечен 
достоверным контролем уровней поступления. Для решения данной проблемы была разработана 
методика анализа, основанная на измерении активности плутония методом масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой. Методика позволяет измерять плутоний на масс-спектрометре 
в суточном количестве мочи и в пробах крови после отделения от интерферирующих изотопов 
методом анионообменной хроматографии. Этот метод обладает гораздо меньшим временем 
измерения и существенно более высокой чувствительностью по отношению к долгоживущим 
изотопам, что позволяет снизить нижний предел измерений в пять раз по сравнению с альфа-
спектрометрическим методом. Также методика позволяет отдельно измерять активность 
изотопов плутония-239 и плутония-240, энергии которых неразличимы на альфа-спектре. 
Выполнены параллельные измерения активности плутония двумя методами в 88 пробах суточной 
мочи персонала федерального государственного унитарного предприятия «Производственного 
объединения «Маяк», работающего преимущественно с труднорастворимыми соединениями 
плутония. Анализ результатов измерений в этих пробах показал отсутствие статистически 
значимых различий между полученными результатами. Также эти результаты свидетельствуют 
о лучшей применимости метода масс-спектрометрии для активностей ниже нижнего предела 
измерений альфа-спектрометрии. Разработанный метод анализа может быть применен 
для оценки уровней текущего поступления труднорастворимых соединений плутония, 
для ретроспективной дозиметрии, а также в качестве экспресс-метода при оценке поступления 
в нештатных ситуациях по содержанию плутония в крови. 

Ключевые слова: внутренняя дозиметрия, масс-спектрометрия с индуктивно связанной 
плазмой, альфа-спектрометрия, плутоний. 

Введение 

Обеспечение информацией об индивидуальных дозах 
внутреннего облучения персонала радиационно опасных 
предприятий, обусловленных инкорпорированным плуто-
нием, является одной из основных задач внутренней дози-
метрии. Оценки поступления и доз внутреннего облучения 
в рамках проведения индивидуального дозиметрического 
контроля (ИДК) основываются на результатах определения 
содержания изотопов плутония в суточном количестве мо-
чи (СКМ). Традиционным методом измерения содержания 
радионуклидов в СКМ является альфа-спектрометрия по-

сле радиохимической подготовки. Для проведения изме-
рений используют альфа-спектрометр, с помощью которо-
го проводят регистрацию энергетических спектров альфа-
излучения, испускаемого исследуемыми радионуклидами 
в счетных образцах. Метод позволяет надежно определять 
активность 238Pu, 239,240Pu на уровне 0,5 мБк в СКМ1. Суще-
ственными недостатками метода являются длительность 
времени измерения (до 3 дней) и невозможность разделе-
ния 239Pu и 240Pu из-за близости энергий (5244 и 5256 кэВ 
соответственно [2,3]). Также использование альфа-
спектрометрического метода не удовлетворяет требовани-
ям организации контроля внутреннего облучения от труд-

Баталов Вадим Робертович 
Производственное объединение «Маяк» 
Адрес для переписки: 456784, Россия, Челябинская область, г. Озерск, ул. Ленина, д. 31; E-mail: vrbatalov@mail.ru 

1 Методика измерений активности изотопов плутония, америция и урана в пробах биосубстратов альфа-спектрометрическим методом 
с радиохимической подготовкой. Свидетельство об аттестации № СП-26-3-RA.RU.311952-2023. Озерск, 2023. 47 с. [Measurement technique 
for plutonium, americium and uranium isotopes in biosubstrates using alpha spectrometry method with radiochemical preparation. Certificate of attes-
tation No. СП-26-3-RA.RU.311952-2023. Ozersk, 2023. 47 p. (in Russ.)] 

mailto:vrbatalov@mail.ru


Радиационные измерения 

РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА Том 17 № 4, 2024 89

норастворимых соединений плутония, поскольку не обес-
печивает требуемого нижнего предела измерений (НПИ) 
при периоде контроля, равном одному году [4,5,6]. 

Эффективной альтернативой традиционному методу 
определения активности долгоживущих радионуклидов 
в биосубстратах является масс-спектрометрия с индуктив-
но связанной плазмой (ИСП-МС) [7], основанная на изме-
рении отношения массы иона к его заряду. Квадрупольные 
масс-спектрометры получили наиболее широкое распро-
странение в различных областях элементного анализа бла-
годаря сравнительно небольшой стоимости и высокой чув-
ствительности. Исследуемый раствор в виде аэрозоля вво-
дится в центральный канал плазменного факела. В плазме 
происходит его эффективное испарение, диссоциация 
большинства соединений, атомизация элементов и иони-
зация атомов. Образующиеся ионы выделяются из плазмы 
через отверстие пробоотборника и, увлекаемые газодина-
мическим потоком, попадают в вакуумную камеру, где про-
исходит фокусировка ионно-оптической системой и разде-
ление по массам (m/z) с помощью квадрупольного масс-
анализатора. Далее в реакционной ячейке, при необходимо-
сти, могут отсеиваться интерферирующие ионы, а затем 
ионы аналита детектируются электронным умножителем. 

На протяжении последних десятилетий метод ИСП-МС 
в сочетании с классическими способами пробоподготовки 
успешно применяется многими лабораториями для изме-
рения изотопов 239,240Pu в СКМ. Так, авторами в работе [8] 
достигнут предел измерения активности 239Pu, равный 
0,115 мБк в СКМ после предварительного концентрирова-
ния методом соосаждения плутония с фосфатом кальция и 
последующего выделения аналита методом экстракцион-
ной хроматографии на смоле TRU. В качестве методов вво-
да проб в масс-спектрометр применяли электротермиче-
ское испарение и ультразвуковой распылитель. В работах 
[9, 10] сообщается о пределе измерений 239Pu, равном 
0,3 мБк в 1 л мочи при способе пробоподготовки, идентич-
ном предыдущему исследованию, и 0,015 мБк 238U в 1 л мочи 
без предварительного концентрирования на смоле. Резуль-
таты исследований [11] показали, что ИСП-МС обеспечивает 
определение активности 239Pu в 200 г синтетической мочи 
на уровне 1,6 мкБк (с расширенной неопределенностью 
± 35%), что соответствует активности 8 мкБк в 1 л мочи. 

В настоящее время перспективным направлением в об-
ласти радиационной защиты является разработка быстрых 
и эффективных способов оценки поступления актинидов 
в организм, что особенно актуально при остром ингаляци-
онном или раневом поступлении. Так, авторы [12] разрабо-
тали экспресс-метод определения изотопов плутония (239Pu 
и 240Pu) в 1 л мочи с использованием тандемной квадру-
польной ИСП-МС в сочетании с высокоэффективной си-
стемой ввода пробы (APEX-Ω). Пробоподготовка с исполь-
зованием анионита AG-MP1 и TEVA занимает 8 ч. Пределы 
измерений для метода оцениваются в 1,9 мкБк для 239Pu, 
1,2 мкБк для 240Pu в 1 л мочи. Авторы [13] разработали уско-
ренный способ определения изотопов плутония в аликвоте 
мочи 20 мл. Пределы измерений составили 0,057 мкБк/мл 
для 239Pu, 0,034 мкБк/мл для 240Pu и 0,046 мкБк/мл для 241Pu 

соответственно. Таким образом, в большинстве работ ав-
торы исследуют либо синтетическую, либо фоновую мочу 
с введенной меткой; крайне мало публикаций относится 
к персоналу радиационно опасных производств. Многие 
авторы анализируют аликвоту мочи, а не все суточное ко-
личество, что потенциально уменьшает пределы измере-
ний радиоизотопов. Нами не найдены ни зарубежные, ни 
отечественные статьи, касающиеся ИДК персонала, рабо-
тающего с труднорастворимыми соединениями плутония. 

Основными преимуществами использования метода 
ИСП-МС являются: 1) низкий предел измерений; 2) опре-
деление изотопного состава; 3) увеличение скорости ана-
литических процессов. Указанные достоинства ИСП-МС 
метода послужили основанием для разработки и внедрения 
метода масс-спектрометрии с применением квадрупольного 
ИСП-МС в ФГБУН ЮУрИБФ при проведении биофизическо-
го обследования персонала ФГУП «ПО «Маяк» [14]. 

Целью данной работы является проверка применимо-
сти разработанной «Методики измерений активности изо-
топов плутония-239,240 и изотопов урана-235,238 в биоло-
гических пробах методом масс-спектрометрии с индуктив-
но связанной плазмой»2 для задач индивидуального дози-
метрического контроля. В задачи исследования входило 
сравнение результатов параллельных измерений проб мо-
чи персонала «ПО «Маяк», работающего преимущественно 
с труднорастворимыми соединениями плутония, выпол-
ненных методами альфа-спектрометрии и ИСП-МС. 

В ходе измерений на масс-спектрометре из 5 мл рас-
твора отбирается около 1 мл и, соответственно, остается 
около 80% раствора с аналитом. Для сравнения измерений 
одних и тех же проб двумя методами остаток этого раство-
ра после измерения на ИСП-МС электролитически оса-
ждают на стальную подложку и измеряют с использованием 
альфа-спектрометра в течение 2,5 дней. Такой подход поз-
воляет с наименьшими потерями провести измерение дву-
мя методами. В работе [15] описан другой подход, где сна-
чала измеряли подложку на альфа-спектрометре, а затем 
смыв с этой подложки анализировали с помощью 
ИСП-МС. На наш взгляд, такой подход может увеличить 
потери, т.к. правильность и полнота выполнения электро-
лиза сильно влияет на химический выход. Для сравнения 
двух методов выбрали персонал, работающий преимуще-
ственно с труднорастворимыми соединениями, в составе 
которых присутствие 238Pu незначительно, т.к. этот изотоп 
не измеряется методом ИСП-МС. Выбор данной категории 
персонала позволит консервативно оценить применимость 
разработанной методики при выполнении текущего ИДК 
персонала предприятий ядерно-топливного цикла. 

Материалы и методы 

Радиохимическая пробоподготовка 

Схема пробоподготовки представлена на рисунке 1. 
В СКМ добавляли концентрированную HNO3 и H2O2 из рас-
чета 10 мл на 1 л мочи, вводили метку 242Pu активностью 
11 мБк. Нагревали пробу на плите и кипятили в течение 
30 мин. Плутоний выделяли из мочи методом аммиачного 
соосаждения с фосфатами кальция и магния. Для этого при 

2 Методика измерений активности изотопов плутония-239,240 и изотопов урана-235, 238 в биологических пробах методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. Свидетельство об аттестации МИ № СП-21-3-RA.RU.311952-2021. Озерск, 2021. 38 с. 
[Measurement technique for plutonium-239, 240 and uranium-235, 238 isotopes in biological samples using mass spectrometry with inductively-
coupled plasma. Certificate of attestation No. СП-21-3-RA.RU.311952-2021. Ozersk, 2021. 38 p. (in Russ)] 
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постоянном помешивании по каплям добавляли концен-
трированный раствор аммиака до начала выпадения осад-
ка (pH 8–9), который затем отделяли центрифугированием. 
Полученный осадок озоляли смесью 3 мл концентрирован-
ной HNO3 и 1 мл H2O2 до полного разложения органической 
матрицы, после чего при нагревании растворяли в 85 мл 
9 М HCl c добавлением 100 мг NaNO2 для стабилизации 
плутония в четырехвалентном состоянии. Затем раствор 
пропускали через колонки со смолой AG1-X4 для отделения 
плутония от мешающих примесей (уменьшения влияния 
матрицы, отделения от урана). Разделение на смоле вклю-
чало в себя следующие этапы: насыщение смолы 60 мл 
9 М HCl; перевод раствора пробы в 9 М HCl в колонку и 

сорбцию плутония на смоле; промывку смолы раствором 
85 мл 9 М HCl, затем раствором 120 мл 8 М HNO3; десорб-
цию фракции, содержащей плутоний, в чистый химический 
стакан с использованием 85 мл раствора 1,2 М HCl с добав-
лением 20 мг NH2OH HCl. Элюат выпаривали, избегая пере-
сушивания осадка, озоляли смесью 1 мл концентрирован-
ной HNO3 и 1-2 капли H2O2, выпаривали. Полученный рас-
твор переводили в пластиковую виалу с помощью 5 мл рас-
твора HNO3 с массовой концентрацией 5% и выполняли 
измерения активности плутония на масс-спектрометре 
Agilent 8800 Triple Quad. Остаток раствора после анализа 
электролитически осадили на стальную подложку и выпол-
нили измерения на альфа-спектрометре Ortec Octete PC. 

Рис. 1. Схема пробоподготовки суточного количества мочи 
[Fig.1. Scheme of daily urine sample preparation] 

Результаты и обсуждение 

Сравнение результатов параллельных 

измерений проб методами ИСП-МС  

и альфа-спектрометрии 

Было проведено 88 параллельных измерений двумя ме-
тодами проб мочи персонала, работающего преимуще-
ственно с труднорастворимыми соединениями плутония. 
Несколько проб с высокими уровнями содержания плуто-
ния с приблизительно известной активностью плутония 
были намеренно отобраны из архива проб мочи для срав-
нения результатов измерений при разных уровнях. Резуль-
таты измерений 16 проб оказались ниже пределов измере-
ний обоих методов измерений. Остальные полученные 

данные приведены на рисунке 2 в логарифмической шкале, 
показана неопределенность, рассчитанная согласно ис-
пользуемым методикам измерения. 

Данные, представленные на рисунке 2, свидетельству-

ют, что все результаты измерений, выше НПИ альфа-

спектрометрии (0,5 мБк), попадают в 95% доверительный 

интервал обеих методик измерений, а некоторые пробы из 

диапазона меньшего НПИ альфа-спектрометрии выходят 

за границы доверительного интервала метода 

ИСП-МС. Для шести проб с активностью выше 0,1 мБк/СКМ 

(ИСП-МС) результаты измерений альфа-спектрометрии 

оказались меньше нуля (после вычета фона), поэтому они 

не представлены на логарифмическом графике. 
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Рис. 2. Сравнение результатов параллельных измерений плутония в пробах персонала различными методами 
в логарифмической шкале (с 95% доверительным интервалом – расширенной неопределенностью  

результата измерения) 
[Fig.2. Comparison of results of the parallel measurements of plutonium in the workers’ samples by different methods  

on a logarithmic scale (with a 95% confidence interval – expanded uncertainty of a measurement result] 

Был проведен корреляционный анализ Пирсона резуль-
татов, полученных двумя методами [16]. При активности 
плутония ниже НПИ альфа-спектрометрии полученный ко-
эффициент корреляции равен 0,391, при активности плуто-
ния выше НПИ альфа-спектрометрии полученный коэффи-
циент корреляции равен 0,997, что свидетельствует о тес-

ной линейной связи результатов измерений при активно-
сти, больше 0,5 мБк в пробе. 

Результаты парного теста Стьюдента, выполненного 
для различных выборок из результатов измерений (все 
результаты, результаты выше 0,5 мБк, результаты ниже 
0,5 мБк), представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Результаты парного теста Стьюдента 

[Table 1 
Results of the paired Student's t-test] 

Все результаты  
[All results] 

Результаты от 0,1 до 0,5 мБк  
[Results from 0.1 to 0.5 mBq] 

Результаты от 0,5 и выше  
[Results from 0.5 and above] 

t = 1,5236, df = 71, 
p-value = 0,1320 

t = 0,3041, df = 41, 
p-value = 0,7626 

t = 1,5231, df = 29, 
p-value = 0,1386 

95% доверительный интервал [95% confidence interval] 

-0,1304 ÷ 0,0174 -0,0488 ÷ 0,0360 -0,2966 ÷ 0,0434 

Разность между средними [Difference between means] 

0,0565 0,0064 0,1266 

Согласно результатам парного теста Стьюдента, значения 
измерений, выполненных методами ИСП-МС и альфа-
спектрометрии, статистически значимо в среднем не разли-
чаются ни для данных, меньших НПИ альфа-спектрометрии 

(p = 0,76), ни для данных, больших НПИ альфа-спектрометрии 
(p = 0,14), ни для всего набора результатов (p = 0,13). 

Был проведен ортогональный регрессионный анализ, 
представленный на рисунке 3. 
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Рис. 3. Ортогональный регрессионный анализ полученных результатов 
[Fig.3. Orthogonal regression analysis of the obtained results] 

Анализ показал, что отсечка полученной прямой по 
оси y статистически значимо не отличается от нуля (грани-
цы 95% доверительного интервала: от –0,01 до +0,12), в то 
время, как наклон прямой статистически значимо отлича-
ется от единицы (границы доверительного интервала: 
от 0,93 до 0,96). Этот факт может свидетельствовать 
о наличии статистически значимого систематического 
смещения (5%). Оно может быть вызвано занижением ре-
зультатов альфа-спектрометрии (необходимо вычитать 
меньший фон) или завышением результатов масс-
спектрометрии (необходимо вычитать больший фон), или 
двумя этими факторами в совокупности. Следует учесть, 
что данное смещение существенно меньше 95% довери-
тельного интервала – расширенной неопределенности 
результатов измерений обоих методов. 

Заключение 

Разработана и апробирована методика измерений плу-
тония в биосубстратах с использованием масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. Благода-
ря этой методике нижний предел измерения плутония 
уменьшен на порядок по сравнению с другими используе-
мыми методами, что позволит осуществлять индивидуаль-
ный дозиметрический контроль персонала, работающего 
с труднорастворимыми соединениями плутония, с реко-
мендуемыми интервалами между измерениями. 

Применение метода ИСП-МС сокращает время изме-
рения проб с 5 дней до 5 минут; следовательно, этот метод 
следует развивать в направлении экспресс-оценки в случа-
ях нештатных поступлений (анализ аликвот крови и мочи). 
К недостаткам метода можно отнести невозможность из-
мерений 238Pu [1], который также может поступать в орга-
низм персонала некоторых радиационно опасных произ-
водств, из-за интерференции с природным ураном, при-
сутствующим повсеместно. 

Проведенный статистический анализ сравнения актив-

ности проб суточной мочи, измеренной двумя методами, 

показал отсутствие статистически значимых различий между 

полученными результатами. Некоторые результаты ниже 

НПИ альфа-спектрометрического метода не попадали в до-

верительный интервал результатов метода ИСП-МС; также 

некоторые результаты, выше НПИ ИСП-МС, на альфа-

спектрометре показали значения ниже нуля, что свидетель-

ствует о лучшей применимости метода масс-спектрометрии 

при анализе результатов от 0,1 до 0,5 мБк/СКМ. Это может 

быть использовано при анализе распределения дозовой 

нагрузки для определенных категорий персонала, а также 

для ретроспективной дозиметрии. 
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Comparative analysis of inductively coupled plasma mass spectrometry  
and alpha spectrometry methods to measure plutonium activity in biosubstrates 

Vadim R. Batalov1, Mariya V. Ishunina2, Alexander V. Efimov2, Alexandra B. Sokolova2 
1 Mayak Production Association, Ozersk, Russia 

2 Southern Urals Biophysics Institute of the Federal Medical Biological Agency of Russia, Ozersk, Russia 

Currently, the most common methods to measure the activity of transuranium elements in biological 
samples are alpha radiometry and alpha spectrometry. Of these, alpha spectrometry is the most sensitive 
and selective method. However, this method is not sufficiently sensitive to control hardly soluble compounds 
of plutonium in the human body. For example, upon an intake of hardly soluble compounds of plutonium 
at the level of annual limit of intake, a year later, Pu in a daily urine sample is expected to be 0.4 mBq. 
Since the lower limit of measurement of alpha spectrometry is about 0.5 mBq, during the first 2 years as 
minimum, the workers who have contact with hardly soluble compounds of plutonium are not provided 
with a reliable monitoring of intakes. To solve this problem, a new technique of analysis was developed 
based on the plutonium activity measurement using the method of inductively coupled plasma mass 
spectrometry. This technique allows measuring plutonium by mass spectrometer in daily urine samples and 
blood samples after separation from interfering isotopes by anionic exchange chromatography. The method 
takes much less measurement time and is much more sensitive to long-lived isotopes. It enables reducing 
the lower limit of measurement by a factor of five compared to the alpha spectrometry method. Also, 
the technique for the first time allows to measure separately the activity of plutonium-239 isotopes and 
plutonium-240 isotopes, the energies of which are indistinguishable on alpha spectra. The plutonium activity 
was measured by the two methods in parallel in 88 daily urine samples collected from the personnel 
of the federal state unitary enterprise “Mayak Production Association” working primarily with hardly 
soluble compounds of plutonium. The analysis of the measurements of these samples demonstrated 
no statistically significant differences between the results obtained. Also, these results testify to better 
applicability of mass spectrometry for the activities below the lower limit of measurement of alpha 
spectrometry. The developed method of analysis can be applied to estimate the levels of current intake 
of hardly soluble compounds of plutonium, for retrospective dosimetry and as an express method to obtain 
the intake estimates by the plutonium activity in blood in non-routine situations. 

Key words: internal dosimetry, inductively coupled plasma mass spectrometry, alpha spectrometry, 
plutonium. 
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Предложения по изменению подходов к реагированию на нештатные 

ситуации при медицинском облучении пациентов в рамках актуализации 

санитарно–эпидемиологического законодательства 
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Идентификация, предотвращение и реагирование на нештатные ситуации, возникающие 
при медицинском облучении, являются неотъемлемой частью системы обеспечения радиационной 
безопасности в медицине. Существующие в Российской Федерации подходы, представленные 
в действующих нормативно-методических документах, нуждаются в актуализации 
и гармонизации с международной практикой. При этом основное внимание целесообразно уделять 
нештатным ситуациям, возникающим с пациентами, так как случаи потенциального 
переоблучения персонала и населения представлены исчерпывающе. В работе представлены 
предложения по изменению терминологии применительно к нештатным ситуациям 
при медицинском облучении пациентов и разработаны критерии выявления таких нештатных 
ситуаций. Определены схемы действия персонала при выявлении и реагировании на нештатные 
ситуации, связанные с переоблучением пациентов. Результаты работы целесообразно 
интегрировать в раздел по радиационной безопасности при медицинском облучении 
актуализированной редакции ОСПОРБ-99/2010. 

Ключевые слова: радиационная авария, радиационное происшествие, медицинское облучение, 
пациенты, персонал. 

 

Введение 

Нештатные ситуации, связанные с реальным или потен-
циальным переоблучением лиц из категории персонала, 
пациентов и населения, неотъемлемо сопровождают ис-
пользование источников ионизирующего излучения (ИИИ) 
в медицине. Масштаб таких нештатных ситуаций может 
варьировать от простого пролива жидкости, содержащей 
радиофармацевтический лекарственный препарат (РФЛП), 
приводящего к незначительному кратковременному за-
грязнению защитной одежды персонала, до разгерметиза-

ции высокоактивного закрытого радионуклидного источни-
ка для дистанционной гамма-терапии, приводящего к раз-
витию острой лучевой болезни у пострадавших [1]. Не-
штатные ситуации, связанные с облучением пациентов 
(т.е. лиц, для которых пределы доз не установлены), также  
различны: от проведения рентгенорадиологического ис-
следования на некорректном протоколе, вследствие кото-
рого пациент получил дополнительную дозу облучения 
в несколько мЗв, до ошибок в системе планирования в лу-
чевой терапии, приведших к облучению пациентов 
в смертельных дозах [2–5].  
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Описание принципов идентификации, предотвращения 

и реагирования на нештатные ситуации (радиационные 

аварии и происшествия), возникающие при медицинском 

облучении, является неотъемлемой частью всех междуна-

родных документов, регулирующих вопросы обеспечения 

радиационной безопасности в медицине [6–8]. При этом 

данные документы регулярно обновляются для учета всех 

внедренных в практику новых технологий и специфики их 

проведения. 

Существующие в Российской Федерации подходы 

к идентификации, предотвращению и реагированию на не-

штатные ситуации при медицинском облучении, отражен-

ные в действующих нормативно-методических документах, 

нуждаются в переработке и актуализации [9,10]. Если не-

штатные ситуации, связанные с персоналом, представлены 

в санитарных правилах исчерпывающе [9] и в расширении 

не нуждаются, то проблемы потенциального переоблучения 

(необоснованного облучения) пациентов и населения пред-

ставлены сугубо формально. Отсутствие сведений о таких 

ситуациях в действующих нормативно-методических доку-

ментах приводит к тому, что они не идентифицируются во-

обще или воспринимаются как  неотъемлемая часть прове-

дения диагностических или терапевтических процедур [10]. 

Напротив, в зарубежной практике такие ситуации являются 

наиболее распространенными и именно на них, как прави-

ло, делается основной акцент. 

Использование несовершенного понятийного аппарата, 

в частности отнесение всех нештатных ситуаций к радиа-

ционным авариям вне зависимости от вида и масштаба 

ситуации, также приводит к сложностям с идентификацией 

нештатных ситуаций и к сокрытию факта их наступления. 

Таким образом, для успешного решения задач по обеспе-

чению радиационной безопасности населения Российской 

Федерации необходимо внести изменения и дополнения 

в санитарно-эпидемиологическое законодательство. При 

этом наиболее важно актуализировать подходы к нештатным 

ситуациям применительно к переоблучению пациентов. Обос-

нованию таких изменений посвящена данная работа. 

Предложения по разработке 

критериев переоблучения пациентов 

при медицинском облучении 

Медицинское облучение относится исключительно 

к облучению пациентов за счет процедур лучевой диагно-

стики и терапии и не распространяется на персонал, про-

водящий эти процедуры, и других лиц (население), которые 

могут подвергаться облучению в результате проведения 

таких процедур, находясь в прямой близости к рентгенора-

диологическому отделению, и не имеют от этого облучения 

прямой выгоды (например, пациенты не рентгенорадиоло-

гического отделения медицинской организации, персонал 

не рентгенорадиологического отделения медицинской 

организации и пр.) [6–8]. 

В действующих нормативно-методических документах 

критериев переоблучения пациентов не представлено. 

Для учета специфики ситуаций переоблучения пациен-

тов в проект новой редакции Федерального закона №3-ФЗ 

«О радиационной безопасности населения» был введен 

термин «Непреднамеренное (аварийное) медицинское 

облучение». К такому облучению относятся ситуации, свя-

занные с проведением медицинских рентгенорадиологи-

ческих процедур, которые привели к медицинскому облу-

чению пациента, существенно отличающемуся от заплани-

рованного. Данный термин позволяет исчерпывающе клас-

сифицировать все ситуации пере- и недооблучения паци-

ентов, но при этом необходима разработка критериев от-

несения к таким ситуациям. Целесообразно в первую оче-

редь сосредоточиться на ситуациях переоблучения (избы-

точного облучения) пациентов, так как их намного проще 

выявлять и идентифицировать.  

Дозовые критерии для идентификации ситуаций пере-

облучения пациентов для различных видов диагностиче-

ских и терапевтических рентгенорадиологических проце-

дур представлены в таблице 1. Данные критерии гармони-

зированы с рекомендациями международных профессио-

нальных организаций [11–13] и учитывают традиционно 

присутствующие в отечественном законодательстве инди-

каторные показатели (например, накопленную годовую 

эффективную дозу пациента). 

Предложения по изменению 

терминологии применительно  

к нештатным ситуациям при 

медицинском облучении 

Как показали результаты предыдущих работ авторов 

[9], использование термина «радиационная авария» при-

менительно ко всему спектру нештатных ситуаций, возни-

кающих при медицинском облучении, является не вполне 

корректным по следующим причинам: 

− использование данного термина является затрудни-

тельным психологически (преувеличение масштаба насту-

пившего события, необходимость оповещать о событии 

органы и организации Роспотребнадзора с последующими 

последствиями административного характера); 

− неприменимость данного термина ко всем сценари-

ям необоснованного, избыточного, или недостаточного 

облучения пациентов, в том числе и ассоциированных 

с нанесением прямого вреда здоровью; 

− ряд ситуаций, характерных для ядерной медицины, 

относятся к радиационному воздействию на организм па-

циента косвенно (например, экстравазальное введение 

РФЛП).  

Целесообразно дополнить существующую терминоло-

гию термином «радиационное происшествие» и ввести 

четкое разделение применения терминов «авария» и «про-

исшествие», основанное на оценке потенциального или 

прямого вреда здоровью индивидуума (табл. 2). 
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Таблица 1 
Критерии переоблучения пациентов при проведении диагностических и терапевтических  

рентгенорадиологических процедур 

[Table 1 
Criteria for overexposure of patients during diagnostic and therapeutic radiology procedures] 

Метод исследования 

[Imaging modality] 

Показатель, по которому 
производится иденти-

фикация переоблучения 

[Indicator for identification 
of overexposure] 

Индикаторный  
показатель 

[Reference indicator] 

Дозовая величина 

[Dose quantity] 

Критерий сравнения 

[Comparison criterion] 

Радионуклидная диа-
гностика, компьютер-

ная томография, 
рентгеноскопия,  

интервенционные 
исследования,  

рентгенография, 
маммография и про-
чие виды рентгенов-
ских исследований 

[Diagnostic nuclear  
medicine, computed 
tomography, radio-

scopy, interventional 
radiology, radiography, 

mammography, etc.] 

Доза облучения индиви-
дуального пациента  

за исследование 
[Individual patient dose  

per examination] 

Вводимая пациенту  
активность 

[Administered activity] 

Референтный  
диагностический 

уровень (РДУ) 

[Diagnostic refer-
ence level (DRL)] 

Эффективная доза, 
мЗв 

[Effective dose, mSv] 

Произведение дозы на 
площадь (ПДП), 

сГр×см2 
[Dose area product, 

cGy×cm2] 

Произведение дозы на 
длину сканирования, 

мГр×см  
[Dose length product, 

mGy×cm] 

Поглощенная доза в 
молочной железе, мГр 

[Absorbed dose  
in the breast, mGy] 

Активность, Бк 
[Activity, Bq] 

Непревышение дозы 
облучения индиви-
дуального пациента  

за исследование  
установленного РДУ 
более чем в 3 раза 

[Individual patient 
dose per examination  

should not exceed 
DRL by a factor of 3] 

Доза облучения  
индивидуального  

пациента  
за исследование 

[Individual patient dose  
per examination] 

Вводимая пациенту  
активность 

[Administered activity] 

Стандартная  
доза или активность 

(СД) 

[Standard dose  
or activity] 

Эффективная доза, 
мЗв 

[Effective dose, mSv] 

ПДП, сГр×см2 
[Dose area product, 

cGy*cm2] 

Произведение дозы  
на длину сканирова-

ния, мГр×см 
[Dose length product, 

mGy×cm] 

Поглощенная доза  
в молочной железе, 

мГр 
[Absorbed dose  

in the breast, mGy] 

Активность, Бк 
[Activity, Bq] 

В случае отсутствия 
РДУ непревышение 

дозы облучения  
индивидуального  
пациента или вве-
денной активности  

за исследование  
установленной  

стандартной  
дозы или активности  

более чем в 10 раз 

[In case DRL  
is absent, individual 

patient dose or admin-
istered activity  

per examination  
should not exceed 

standard dose  
or activity  

by a factor of 10] 

Лучевая терапия,  
включая радио-

нуклидную терапию 

[Radiation therapy  
including  

radiopharmaceutical 
therapy] 

Поглощенная доза  
в органе или ткани  

за курс лучевой терапии 

[Absorbed dose  
in an organ or tissue  
per therapy course] 

Толерантная доза  
в органе или ткани 

[Tolerated dose  
in an organ or tissue] 

Поглощенная доза, 
мГр 

[Absorbed dose, mGy] 

Непревышение  
оцененной погло-

щенной дозы  
в радиочувстви-
тельном органе  

или ткани  
соответствующей 
толерантной дозы 

[Absorbed dose i 
n an organ or tissue 
should not exceed  
the corresponding  

tolerated dose] 
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Окончание таблицы 1 
 

Метод исследования 

[Imaging modality] 

Показатель, по которому 
производится идентифи-

кация переоблучения 

[Indicator for identification  
of overexposure] 

Индикаторный  
показатель 

[Reference indicator] 

Дозовая величина 

[Dose quantity] 

Критерий сравнения 

[Comparison criterion] 

Интервенционные  
исследования 

[Interventional  
radiology] 

Максимальная поглощен-
ная доза в коже (МПДК)  

за исследование 

[Maximum absorbed dose 
to skin per examination] 

Порог возникнове-
ния кожных пораже-

ний (эритемы) 

[Threshold for  
the occurrence of  

skin lesions  
(erythema)] 

Поглощенная доза, 
мГр 

[Absorbed dose, 
mGy] 

Непревышение МПДК 
у пациента  

2 Гр 

[Maximum absorbed 
dose to skin  

per examination  
should not exceed  

2 Gy] 

Доза облучения индиви-
дуального пациента  

за исследование 

[Individual patient dose  
per examination] 

Контрольные  
значения ПДП  

для предотвраще-
ния возникновения 

детерминированных 
эффектов в коже  

у пациентов1 

[Dose area product 
reference values  

to prevent  
the deterministic  

effects  
in the patient skin] 

ПДП, сГр×см2 

[Dose area product, 
cGy×cm2] 

Непревышение ПДП 
за исследование  
установленных  

контрольных значений 
ПДП1 

[Dose area product  
per examination  

should not exceed  
established  

DAP reference values] 

Все виды лучевой  
диагностики 

[All imaging 
modalities] 

Поглощенная доза  
в плоде или эмбрионе 

(матке) 

[Absorbed dose in the fetus 
or embryo (uterus)] 

Порог развития  
детерминированных 

эффектов в плоде 

[Threshold for  
the deterministic  

effects in the foetus] 

Поглощенная доза, 
мГр 

[Absorbed dose, 
mGy] 

Непревышение по-
глощенной дозы  
в плоде (матке)  
500 (100) мГр* 

[Absorbed dose  
in the embryo (uterus)] 

should not exceed  
500 (100) mGy*] 

Годовая эффективная 
доза у пациента за счет 

диагностических  
рентгенорадиологических  

процедур 

[Annual effective dose] 

Годовая  
эффективная доза 

[Annual effective 
dose, mSv] 

Эффективная доза, 
мЗв 

[Effective dose, mSv] 

Непревышение  
годовой эффективной 

дозы 200 мЗв  
(СанПиН  

2.6.1.1192-03) 

[Annual effective dose 
must not exceed  

200 mSv] 

* Для беременных женщин, проходящих рентгенорадиологические процедуры, вне зависимости от наличия информации о беременности до прове-
дения процедуры [* For pregnant women undergoing radiology procedures, regardless of whether pregnancy information is available before the procedure]. 

 
 
  

 

1 МР 2.6.1.0097–15 Оптимизация радиационной защиты пациентов в интервенционной радиологии. [Guidelines 2.6.1.0097–15 Optimization 
of radiation protection for patients in interventional radiology. (In Russ.)] 

 



Sanitary and epidemiological surveillance 

 

100 Vol. 17 № 4, 2024 RADIATION HYGIENE 

Таблица 2 
Примеры критериев отнесения нештатных ситуаций при медицинском облучении  

к радиационным авариям или происшествиям 

[Table 2 
Examples of criteria for classifying events in medical exposure as radiation accidents or incidents] 

Радиационная авария 

[Radiation accident] 

Радиационное происшествие 

[Radiation incident] 

Общие критерии для медицинского облучения 
[Common criteria for medical exposure] 

Облучение пациента в дозе, приведшей к развитию 
незапланированных детерминированных эффектов 

[Radiation exposure of a patient that led  
to unplanned deterministic effects] 

Облучение пациента, которое привело к существенному увеличению 
риска развития стохастических эффектов  

(переход в следующую категорию радиационного риска)2 

[Radiation exposure of a patient that led to a significant increase in the risk  
of stochastic effects (transition to the next category of radiation risk)] 

Причинение прямого ущерба здоровью  
при проведении диагностических или 

терапевтических рентгенорадиологических процедур 

[Direct injuries during diagnostic  
or therapeutic radiological procedures] 

Все ситуации, при которых произошло пере- и недооблучение пациентов, 
потребовавшее повторного проведения исследования* 

[All situations of over- and under-exposure of patients  
that required to repeat examination*] 

Незапланированное облучение беременных женщин  
в дозе, превышающей 500 мГр3 поглощенной дозы  

в плоде/эмбрионе 

[Unplanned radiation exposure of pregnant women with 
absorbed dose to the foetus/embryo exceeding 500 mGy] 

Незапланированное облучение беременных женщин в дозе,  
превышающей 100 мГр3,4 поглощенной дозы в плоде/эмбрионе 

[Unplanned radiation exposure of pregnant women absorbed dose  
to the foetus/embryo exceeding 100 mGy3,4] 

Специфические критерии для процедур ядерной медицины 
[Specific criteria for nuclear medicine procedures] 

Ошибочное введение иного РФЛП  
или некачественного в высокой дозировке 
(активности), которое привело к развитию  

детерминированных эффектов 

[Wrong administration of other or low-quality 
radiopharmaceutical with high dose (activity)  

that led to deterministic effects] 

Ошибочное введение иного РФЛП, нежели планировалось, или в иной 
дозировке (активности), введение некачественного РФЛП,  

не приведшее к развитию поражения тканей, а также ошибки во время 
проведения диагностического исследования (ошибочный протокол 

сканирования, неисправности оборудования, и пр.),  
приведшие к необходимости проведения повторного исследования 

[Wrong administration of other radiopharmaceutical or other dose (activity),  
or low-quality radiopharmaceutical as well as pitfalls during the diagnostic 
examination that did not lead to the tissue lesions (use of wrong scanning 

protocol, equipment malfunction, etc.) that led to repeat examination] 

Экстравазальное введение терапевтического РФЛП, 
повлекшее развитие некроза тканей 

[Extravasal administration of therapeutic 
radiopharmaceutical that led to the tissue necrosis] 

Экстравазальное введение диагностического  
или терапевтического РФЛП,  

не приведшее к развитию поражения тканей 

[Extravasal administration of diagnostic or therapeutic radiopharmaceutical 
that did not lead to the tissue lesions] 

Облучение пациента от разлива РФЛП с высокой 
активностью радионуклида в нем, включая 

загрязнение им одежды и (или) кожных покровов,  
или попадание радионуклида внутрь организма, 

повлекшее развитие детерминированных эффектов 

[Radiation exposure of patient from spilled 
radiopharmaceutical with high activity of radionuclide, 

including contamination of clothes and (or) skin,  
or ingestion of radionuclide into the body  

that led to deterministic effects] 

Облучение пациента от разлива РФЛП с высокой активностью 
радионуклида в нем, включая загрязнение им одежды и (или) кожных 

покровов, или попадание радионуклида внутрь,  
не приведшее к развитию поражения тканей 

[Radiation exposure of patient from spilled radiopharmaceutical with high 
activity of radionuclide, including contamination of clothes and (or) skin,  

or ingestion of radionuclide into the body  
that did not lead to deterministic effects] 

* В том числе проведение исследований без надлежащего обоснования, необходимость проведения повторного исследования из-за выхода из строя 
оборудования или использования некачественного РФЛП, использование некорректных протоколов и пр. [* Including unjustified examinations, the need 
to repeat examination due to equipment failure or use of low-quality examination, the use of wrong protocols, etc.] 

  

 

2  MP 2.6.1.0215-20 «Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований» (утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ 21 сентября 2020 г.) [Guidelines 2.6.1.0215-20 Assessment of radiation risk in patients during X-ray 
examinations”. (In Russ.)] 

3 Radiation and Pregnancy: Information for Clinicians. URL: https://www.cdc.gov/radiation-emergencies/hcp/clinical-guidance/pregnancy.html 
(Дата обращения: 31.10.2024) 

4 СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению 
рентгенологических исследований» [Sanitary Regulations and Standards “Hygienic requirements for the design and operation of X-ray machines and 
the conduct of X-ray examinations. SanPiN 2.6.1.1192-03”. (In Russ.)] 
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При возникновении нештатной ситуации, классифици-
руемой как радиационная авария, следует придерживаться 
порядка реагирования, установленного действующими 
нормативно-методическими документами (т.е. с обязатель-
ным информированием органов и организаций Роспотреб-
надзора5,6). При возникновении нештатной ситуации, отне-
сенной к радиационным происшествиям, реагирование на 
такую ситуацию осуществляется внутри медицинской орга-
низации в соответствии с внутренними инструкциями (ре-
гламентами) медицинской организации, входящими в про-
грамму производственного радиационного контроля. 

В связи с отсутствием в действующих нормативно-
методических документах Роспотребнадзора термина «ра-
диационное происшествие» целесообразно использовать 
формулировку, предложенную в Федеральных нормах и 
правилах в области использования атомной энергии НП-
014-167. Представленные в таблице 2 критерии отнесения 
нештатных ситуаций для персонала и населения к радиаци-
онным происшествиям разработаны с учетом НП-014-16. 

Действия по идентификации и реагированию 

на различные нештатные ситуации  

при медицинском облучении 

Последовательность действий, необходимых для иден-
тификации случаев переоблучения пациентов, представле-
на на рисунке 1. 

Дискуссионным является вопрос об отнесении ситуа-
ций, при которых у пациента развиваются детерминиро-
ванные эффекты, к радиационным авариям и/или проис-
шествиям. В ряде случаев (например, при проведении ин-
тервенционных исследований или терапевтических проце-
дур) детерминированные эффекты будут неизбежно возни-
кать как побочный эффект облучения пациента в высоких 
дозах. Относить все такие случаи к нештатным ситуациям 
нецелесообразно за исключением: 

− возникновения детерминированных эффектов при 
проведении диагностических процедур (кроме интервенци-
онных исследований), т.е. в тех случаях, когда характер об-
лучения пациентов не предусматривает их развития. При-
мером таких ситуаций могут служить многократно описан-
ные в зарубежной литературе случаи возникновения алопе-
ции у детей, проходивших КТ-перфузию головного мозга; 

− возникновения детерминированных эффектов, ко-
торые не были запланированы при планировании облуче-
ния пациента (например, за счет превышения толерантной 
дозы в органе или ткани при ошибках в планировании луче-
вой или радионуклидной терапии); 

− развития детерминированных эффектов при экс-
травазации РФЛП. 

Следует отметить, что в ряде случаев развитие детер-

минированных эффектов (например, кожных поражений) 

может происходить с задержкой, т.е. поражения будут вы-

явлены уже после выписки пациента из стационара.  

Также следует отдельно выделять нештатные ситуации, 

не связанные непосредственно с облучением пациентов, 

но возникающие при проведении диагностических и тера-

певтических рентгенорадиологических процедур, и неотъ-

емлемо сопровождающие медицинское облучение. К таким 

ситуациям относятся: 

− развитие аллергических реакций на введение кон-

трастных препаратов и/или РФЛП; 

− нарушение функции внутренних органов (почек) за 

счет введения контрастных препаратов. 

Данные ситуации должны своевременно идентифици-

роваться и относиться к нерадиационным авари-

ям/происшествиям в зависимости от степени и характера 

последствий для здоровья пациентов. 

Последовательность действий при наступлении не-

штатной ситуации представлена на рисунке 2. 

Ключевым элементом действий при реагировании 

на нештатные ситуации при медицинском облучении явля-

ется не само выявление радиационной аварии или проис-

шествия, а определение причин их возникновения и разра-

ботка комплекса мер по предотвращению развития подоб-

ных ситуаций впредь (или по снижению негативного эф-

фекта при их наступлении). Основной акцент по выявлению 

и предотвращению развития нештатных ситуаций должен 

быть смещен на повышение квалификации и культуры ра-

диационной безопасности медицинского персонала, про-

водящего диагностические и терапевтические рентгенора-

диологические исследования. Это было учтено в проекте 

новой редакции Федерального закона №3-ФЗ 

«О радиационной безопасности населения»: ответствен-

ность за выявление и профилактику случаев непреднаме-

ренного (аварийного) медицинского облучения предложе-

но возложить на федеральный орган исполнительной вла-

сти, осуществляющий функции по выработке и реализации 

государственной политики и нормативно-правовому регу-

лированию в сфере здравоохранения (т.е. на Министер-

ство здравоохранения). 

  

 

5  Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 04.02.2016 г. No 11 «О представлении вне-
очередных донесений о чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера» [Decree of the Chief State Sanitary Doctor of 
the Russian Federation of 04.02.2016 No. 11 “On submission of reports on emergencies of sanitary and epidemiological nature”.(In Russ.)] 

6 Приказ Роспотребнадзора от 23.12.2013 г. No 968 «О совершенствовании реагирования в случае возникновения радиационной аварии» 
[Order of the Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Well-Being of 23.12.2013 No. 968 “On Improving Response 
in the Event of a Radiation Accident”.(In Russ.)] 

7 Приказ Ростехнадзора от 15.02.2016 N 49 «Об утверждении федеральных норм и правил в области использования атомной энергии 
«Правила расследования и учета нарушений при эксплуатации и выводе из эксплуатации радиационных источников, пунктов хранения ра-
диоактивных веществ и радиоактивных отходов и обращении с радиоактивными веществами и радиоактивными отходами» (вместе с «НП-
014-16. Федеральные нормы и правила...») (Зарегистрировано в Минюсте России 04.05.2016 N 41970) [Rostechnadzor Order of 15.02.2016 
N 49 "On approval of federal norms and rules in the field of atomic energy use "Rules for investigation and registration of violations during operation and 
decommissioning of radiation sources, storage facilities for radioactive materials and radioactive waste and management of radioactive materials and 
radioactive waste" (With "NP-014-16. Federal norms and rules...") (Registered in the Ministry of Justice of Russia on 04.05.2016 N 41970) (In Russ.)] 
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Заключение 

Совершенствование подходов к идентификации не-

штатных (аварийных) ситуаций при медицинском облуче-

нии является чрезвычайно актуальной задачей обеспече-

ния радиационной безопасности персонала, пациентов и 

населения. Своевременная идентификация нештатных 

ситуаций позволит существенно улучшить качество оказа-

ния медицинской помощи населению за счет профилактики 

их возникновения и за счет снижения степени тяжести их 

последствий при адекватном реагировании.  

Приоритетным направлением в рамках реагирования 

на нештатные ситуации при медицинском облучении явля-

ется своевременная идентификация случаев переоблуче-

ния пациентов. Действующая система обязательных тре-

бований достаточно полно покрывает все ситуации, свя-

занные с переоблучением персонала и населения; в то же 

время критерии переоблучения пациентов отсутствуют. 

На текущем этапе целесообразно сосредоточиться именно 

на переоблучении пациентов. Недостаточное облучение 

пациентов предельно сложно отследить, и негативные эф-

фекты недостаточного облучения будут проявляться исклю-

чительно при проведении процедур лучевой терапии [11]. 

Предложенные в настоящей работе набор критериев 

переоблучения пациентов гармонизирован с международ-

ными подходами и покрывает практически все возможные 

нештатные ситуации. Данные критерии интегрированы 

в систему оптимизации радиационной защиты пациентов; 

они основаны на легко определяемых показателях (СД 

и РДУ). 

Идентификация случаев переоблучения пациентов тре-

бует наличия реально действующей системы регистрации, 

контроля и учета доз облучения индивидуальных пациен-

тов. Широко распространенная практика использования 

типичных (средних) эффективных доз, приписываемых 

каждому пациенту вне зависимости от особенностей про-

ведения рентгенорадиологической процедуры, в данном 

случае неприменима. Следует отметить, что при проведе-

нии всех современных высокодозовых исследований, при 

которых действительно могут возникать случаи переоблу-

чения пациентов (компьютерной томографии, интервенци-

онных и рентгеноскопических исследований, процедур 

ядерной медицины) регистрация и оценка измеренных 

дозовых величин у пациентов, как правило, ведется авто-

матически с использованием программного обеспечения 

рентгеновских аппаратов и компьютерных томографов.  

Представленные в настоящей работе подходы к не-

штатным ситуациям, возникающим при диагностическом 

или терапевтическом облучении пациентов целесообразно 

использовать при переработке раздела IV «Радиационная 

безопасность при медицинском облучении» ОСПОРБ-

99/2010 в рамках актуализации нормативно-методических 

документов Роспотребнадзора. Это позволит обеспечить 

единый подход к идентификации и реагированию на не-

штатные ситуации для всех видов лучевой диагностики и 

терапии и ядерной медицины.  
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Suggestions for amendments to responding approaches to events in medical exposure  
of patients within the updating sanitary and epidemiological legislation 
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Identification, prevention and response to events in medical exposure are an integral part 
of the radiation safety system in medicine. The existing approaches in the Russian Federation, presented 
in the current regulatory and methodological documents, need to be updated and harmonised 
with international practice. At the same time, it is advisable to focus on events related with patients, because 
of potential overexposure of workers and public is presented comprehensively. The study presents suggestions 
for amendments to terminology in medical exposure events of patients and development of classification 
of the events criteria as well. Schemes to identify and respond to events in medical exposure that related 
to overexposure of patients are defined. It is advisable to implement the results of the study into the section 
on radiation safety in medical exposure in the updated version of OSPORB-99/2010. 

Key words: radiation accident, radiation incident, medical exposure, patients, workers. 
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Новые методические рекомендации по радиационному контролю  

и санитарно-эпидемиологической оценке жилых, общественных  

и производственных зданий и сооружений по показателям  

радиационной безопасности. Часть 2 

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 сооружений для их санитарно-эпидемиологической оценки 
по показателям радиационной безопасности в течение последних 12 лет. За этот период 
к документу накопилось большое количество критических 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 реконструкцию; снос. Во второй 
части статьи рассмотрены многочисленные нововведения в части оценки среднегодового значения 
ЭРОА изотопов радона в воздухе помещений, изложены причины введения тех или иных изменений. 
На основе результатов выполненных ранее исследований и обобщения зарубежных рекомендаций 
алгоритмы проведения измерений содержания радона в воздухе помещений были усовершенствованы 
таким образом, чтобы сбалансировать повышение достоверности оценки среднегодового значения 
ЭРОА изотопов радона и увеличение необходимых для этого трудовременных затрат сотрудников 
испытательных лабораторий. В новых методических рекомендациях введены раздельные алгоритмы 
обследования зданий, вводимых в эксплуатацию, и эксплуатируемых зданий с круглосуточным и 
некруглосуточным пребыванием людей. Получение средневзвешенного значения на основе 
результатов двухсезонных измерений будет представлять значительный шаг вперед в оценке 
реальных среднегодовых уровней содержания радона в эксплуатируемых зданиях в России. При этом 
случай радиационного контроля в рамках мероприятий, срок проведения которых законодательно 
ограничен, в новом документе рассматривается отдельно. В совокупности внесенные изменения 
должны положительно сказаться на качестве измерительной информации, получаемой 
испытательными лабораториями и лежащей в основе принимаемых органами исполнительной 
власти решений. 

Ключевые слова: радиационный контроль, показатели радиационной безопасности, здания и 
сооружения, ввод в эксплуатацию, капитальный ремонт, реконструкция, снос, радон, торон, 
объемная активность радона, плотность потока радона, контрольно-надзорные мероприятия. 

 

Введение 

Методические рекомендации МР 2.6.1.0333-231 «Ради-
ационный контроль и санитарно-эпидемиологическая 
оценка жилых, общественных и производственных зданий и 

сооружений по показателям радиационной безопасности» 
представляют собой третью версию методического доку-
мента по радиационному контролю зданий и сооружений, 
утвержденного в Российской Федерации за последние 
25 лет, вслед за МУ 2.6.1.715-982, действовавших 
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1 Радиационный контроль и санитарно-эпидемиологическая оценка жилых, общественных и производственных зданий и сооружений по 
показателям радиационной безопасности: Методические рекомендации МР 2.6.1.0333-23. Утверждены руководителем Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным 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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с 01.11.1998 по 27.02.2011, и МУ 2.6.1.2838-113, действо-
вавших с 28.02.2011 по 30.11.2023. Структура и статус но-
вого документа были рассмотрены в первой части статьи 
(см. [1]). Кардинальное отличие новых МР 2.6.1.0333-23 
от действовавших ранее МУ 2.6.1.2838-11 заключается 
в том, что теперь в документе определен порядок органи-
зации и проведения радиационного контроля и санитарно-
эпидемиологической оценки зданий и сооружений на всех 
этапах их жизненного цикла, начиная с ввода в эксплуата-
цию и заканчивая сносом [1]. В контексте контроля содер-
жания радона в воздухе помещений важнейшими момен-
тами являются введение раздельных алгоритмов контроля 
в зданиях с круглосуточным и некруглосуточным пребыва-
нием людей, а также особый подход к проведению кон-
троля в рамках мероприятий, срок проведения которых 
законодательно ограничен. 

Оценка среднегодового значения эквивалентной 

равновесной объемной активности (ЭРОА) 

изотопов радона в воздухе помещений 

В 2009 г. в статье [2], посвященной актуализации 
МУ 2.6.1.715-98 и разработке будущих МУ 2.6.1.2838-11, 
было высказано мнение о том, что «объекты строительства 
после приемки их в эксплуатацию по величине показателей 
радиационной безопасности в категорию эксплуатируемых 
не переходят, поскольку гигиенические требования к их 
характеристикам остаются таковыми на все последующее 
время. Строго говоря, в понимании НРБ-99/20094 к эксплу-
атируемым объектам относятся только те жилые, обще-
ственные и производственные здания и сооружения, кото-
рые построены и начали эксплуатироваться до введения 
нормативов по среднегодовой ЭРОА изотопов радона 
в воздухе и мощности дозы гамма-излучения в помещениях 
в конце 1990-х гг.». 

Аналогичная позиция представлена в официальных 
Комментариях к НРБ-99/2009 [3]: «При оценке соответ-
ствия жилых и общественных зданий установленным тре-

бованиям по ЭРОА изотопов радона и мощности дозы гам-
ма-излучения следует иметь в виду, что, после окончания 
строительства этих зданий и сдачи их в эксплуатацию, 
формально они переходят в разряд «эксплуатируемых», 
однако требования по среднегодовой ЭРОА изотопов в 
воздухе помещений этих объектов не меняются: во вновь 
построенных жилых и общественных зданиях этот показа-
тель не должен превышать 100 Бк/м3». 

Таким образом, приходится констатировать, что 
представленная в двух приведенных цитатах 
(принадлежащих соавторам НРБ-99/2009) трактовка 
требований фактически не согласуется с текстом пп. 5.3.2 и 
5.3.3 НРБ-99/2009, в котором ничего не говорится о том, 
на здания каких годов постройки (или введения 
в эксплуатацию) распространяются те или иные 
требования. Более того, из текста пп. 5.3.2 даже не следует, 
что указанные в нем требования распространяются 
на здания, сдающиеся в эксплуатацию: фактически, 
в пп. 5.3.2 идет речь про требования, которые должны быть 
заложены в проект здания (т.е. целевые значения 
показателей радиационной безопасности). И хотя пп. 5.1.3 
ОСПОРБ 99/20105 и пп. 4.2.6 СанПиН 2.6.1.2800-106 уже 
трактуют это как требование, предъявляемое к зданиям, 
сдающимся в эксплуатацию после окончания 
строительства, капитального ремонта или реконструкции, 
в них также ничего не говорится о том, что в дальнейшем 
указанные требования продолжают применяться к данному 
конкретному зданию в течение всего периода 
эксплуатации, независимо от того, что после приемки оно 
переходит в разряд эксплуатируемых (требования 
к которым изложены в пп. 4.2.7 СанПиН 2.6.1.2800-10). 
Аналогичным образом выглядит ситуация с требованиями, 
касающимися производственных зданий и сооружений: 
формулировки пп. 5.2.1 и 5.2.2 ОСПОРБ 99/2010 и пп. 3.2.2 
и 3.2.3 СанПиН 2.6.1.2800-10 в целом повторяют указанные 
выше подпункты НРБ-99/2009 и СанПиН 2.6.1.2800-10, 
относящиеся к жилым и общественным зданиям. 

 

3  Радиационный контроль и санитарно-эпидемиологическая оценка жилых, общественных и производственных зданий и сооружений по-
сле окончания их строительства, капитального ремонта, реконструкции по показателям радиационной безопасности: Методические указа-
ния 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 постановле-
нием 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.)] 

5 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 (за-
регистрировано 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 (зарегистрировано в Министер-
стве юстиции Российской Федерации 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 resolu-
tion 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.)] 

6 Гигиенические требования по ограничению облучения населения за счет природных источников ионизирующего излучения: Санитар-
ные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2800-10. Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 24.12.2010 № 171 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 27.01.2011, регистрационный 
№ 19587). [Hygienic requirements for limiting public exposure to the natural sources of ionizing radiation. Sanitary rules and norms SanPiN 2.6.1.2800-
10. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 24.12.2010 No. 171 (registered with the Ministry of Justice 
of the Russian Federation on 27.01.2011, registration No. 19587). (In Russ.)] 
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Практика показывает, что такая нечеткость формулиро-
вок приводит к восприятию системы требований к показа-
телям радиационной безопасности зданий и сооружений 
совершенно не таким образом, каким оно, по всей видимо-
сти, было задумано авторами НРБ-99/2009, 
ОСПОРБ 99/2010 и СанПиН 2.6.1.2800-10: при санитарно-
эпидемиологической оценке эксплуатируемых зданий и 
сооружений по показателям радиационной безопасности 
год их постройки (или введения в эксплуатацию) в расчет 
не принимается. Однако, подытоживая, следует признать, 
что без устранения нечеткости формулировок в санитарных 
правилах и нормативах менять сложившуюся практику пу-
тем изменения критериев соответствия в новых МР было 
бы нецелесообразно и безосновательно. 

Вопросам методического обеспечения радиационного 
контроля как эксплуатируемых, так и вводимых в эксплуа-
тацию зданий, за последние 25–30 лет было посвящено 
значительное количество публикаций, в том числе и после 
введения в действие МУ 2.6.1.2838-11 (см., например,  
[4–8]). В числе прочего критике подвергалось широкое 
использование в испытательных лабораториях (ИЛ), 
в первую очередь, при радиационном контроле зданий и 
сооружений, сдающихся в эксплуатацию, экспрессных ме-
тодов измерений ЭРОА изотопов радона, для результатов 
которых характерна чрезвычайно высокая вариабельность. 
При разработке соответствующей Главы IV МР 2.6.1.0333-
23, однако, были приняты во внимание не только эти крити-
ческие замечания, но также и существующая на данный 
момент в аккредитованных ИЛ (в первую очередь, ФБУЗ 
ЦГиЭ в субъектах РФ) структура приборного парка и пред-
ставленный на рынке ассортимент измерительного обору-
дования и расходных материалов к нему. 

Исходя из этого в МР 2.6.1.0333-23 алгоритм проведе-
ния контроля ЭРОА изотопов радона в воздухе помещений 
зданий и сооружений, вводимых в эксплуатацию, построен 
таким образом, чтобы в большинстве ситуаций ИЛ могли 
использовать средства измерений (СИ), присутствующие 
в приборном парке в подавляющем большинстве случаев – 
это типы СИ, реализующие экспрессный и квазиинтеграль-
ный методы измерений. При этом введение повторных 
измерений ЭРОА изотопов радона экспрессным методом 
(не менее 3 измерений, проведенных в течение 3 дней 
в разное время суток с последующим усреднением полу-
ченных результатов), либо измерений объемной активно-
сти (ОА) радона квазиинтегральным или непрерывным ме-
тодом с помощью мониторов радона (с продолжительно-
стью пробоотбора τ ≥ 3 суток) после получения первого 
неудовлетворительного результата контроля экспрессным 
методом позволит получить более надежный результат 
оценки верхней границы среднегодового значения ЭРОА 
изотопов радона путем сглаживания временно́й вариа-

бельности содержания радона в воздухе помещений. При 
получении повторного неудовлетворительного результата 
предусмотрено проведение долгосрочных измерений ОА 
радона интегральным или непрерывным методом (τ ≥ 30 
суток), только по результатам которых может быть вынесе-
но итоговое решение о несоответствии помещений сани-
тарно-эпидемиологическим требованиям. 

Одним из важнейших нововведений в МР 2.6.1.0333-23 
являются двухсезонные измерения содержания радона 
(в холодный и теплый периоды года) для определения 
среднегодового значения ЭРОА изотопов радона в воздухе 
помещений эксплуатируемых зданий и сооружений с даль-
нейшим расчетом средневзвешенного значения по про-
должительности этих периодов в субъектах РФ (продолжи-
тельность холодного периода определена п. 3.1 свода пра-
вил СП 131.13330.20127, а в случае проведения измерений 
в населенном пункте, для которого она прямо не указана, 
рекомендуется использовать соответствующее значение 
для наиболее близко расположенного населенного пункта). 
При этом определены три ситуации, в которых описанный 
подход не применяется (пп. 5.8, 5.9 и 5.19 
МР 2.6.1.0333-23): 

1) в случае проведения измерений в рамках меропри-
ятий, срок проведения которых законодательно ограничен, 
– это могут быть контрольно-надзорные мероприятия, про-
водимые в соответствии с Федеральным законом от 
31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле 
(надзоре) и муниципальном контроле в Российской Феде-
рации», или рассмотрение обращений граждан и объеди-
нений граждан, в том числе юридических лиц, в соответ-
ствии с частью 1 статьи 12 Федерального закона 
от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обраще-
ний граждан Российской Федерации»; 

2) в случае проведения измерений в общественных и 
производственных зданиях и сооружениях, в которых един-
ственной системой вентиляции является механическая 
(сезонная вариабельность содержания радона в воздухе 
таких зданий не выражена); 

3) в случае проведения первичных (скрининговых) об-
следований зданий или сооружений на содержание радона 
в воздухе помещений, когда в качестве предварительной 
оценки используются результаты измерений ОА радона 
интегральным методом (τ ≥ 30 суток) в холодный период 
года. 

Здесь следует обратить внимание, что в МР 2.6.1.0333-
23 используются понятия холодного и теплого периодов 
года, определенные в соответствии с п. 91 СанПиН 
1.2.3685-218: холодный период характеризуется среднесу-
точной температурой наружного воздуха равной +10 °C и 
ниже, а теплый период – выше +10 °C. Ранее в п. 6.5 
МУ 2.6.1.2838-11 использовались не слишком удачные по-

 

7  СП 131.13330.2012 «Строительная климатология. Актуализированная версия СНиП 23-01-99». Утвержден приказом Минрегиона России 
от 30.06.2012 № 275. [Building code SP 131.13330.2012 “Construction climatology. Updated version of SNiP 23-01-99”. Approved by the Order of the 
Ministry of Regional Development of Russia of 30.06.2012 No. 275. (In Russ.)] 

8  Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания: 
Санитарные правила и нормы СанПиН 1.2.3685-21. Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 28.01.2021 № 2 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 29.01.2021, регистрационный № 62296) 
(далее – СанПиН 1.2.3685-21). [Hygienic norms and requirements to ensure the safety and (or) harmlessness of environmental factors for humans. 
Sanitary rules and norms SanPiN 1.2.3685-21. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 28.01.2021 
No. 2 (registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on 29.01.2021, registration No. 62296) (hereinafter – SanPiN 1.2.3685-21). 
(In Russ.)] 
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нятия зимнего и летнего периодов года, поскольку не было 
конкретизировано, какое определение зимы и лета подра-
зумевается: календарное, астрономическое или климати-
ческое. Исходя из сути физических процессов, определя-
ющих интенсивность поступления радона с грунтовым или 
наружным воздухом в помещения зданий, значение имеет 
разделение на отопительный и неотопительный периоды 
года. По этой причине астрономическое и календарное 
определения являются совсем неподходящими. В качестве 
границы между климатической зимой и летом используется 
среднесуточная температура наружного воздуха 0 °C, что 
также не совсем удачно, поскольку согласно п. 5 Правил 
предоставления коммунальных услуг собственникам и 
пользователям помещений в многоквартирных домах и 
жилых домов, утвержденных Постановлением Правитель-
ства РФ от 06.05.2011 № 354, в домах с централизованной 
системой отопления отопительный период должен начи-
наться не позднее и заканчиваться не ранее дня, следую-
щего за днем окончания 5-дневного периода, в течение 
которого среднесуточная температура наружного воздуха 
соответственно ниже и выше +8 °C. Таким образом, исполь-
зованное в МР 2.6.1.0333-23 определение холодного и теп-
лого периодов года согласуется как с условиями начала и 
окончания отопительного периода, так и со статистически-
ми данными по продолжительности периодов, приведен-
ными в СП 131.13330.2012. 

Еще одним важным нововведением в МР 2.6.1.0333-23 
являются раздельные алгоритмы контроля ЭРОА изотопов 
радона в воздухе помещений эксплуатируемых зданий 
с круглосуточным и некруглосуточным пребыванием людей 
[9]. К эксплуатируемым зданиям с круглосуточным пребы-
ванием людей относятся жилые здания, а также обще-
ственные и производственные здания или сооружения, 
в которых население проводит не менее 19 ч в сутки 
(на основании принятого значения доли времени, прово-
димой населением в помещениях, равного 0,89), а к эксплу-
атируемым зданиям с некруглосуточным пребыванием 
людей – общественные и производственные здания или 
сооружения, в которых население проводит менее 19 ч 
в сутки. Примерами общественных зданий с круглосуточ-
ным пребыванием людей могут служить детские дома, 
школы-интернаты, детские сады с круглосуточным режи-
мом работы, дома престарелых, учреждения пенитенциар-
ной системы, медицинские организации, оказывающие 
медицинскую помощь в стационарных условиях. 

Ключевое различие в подходах к контролю содержания 
радона в воздухе эксплуатируемых зданий с круглосуточ-
ным и некруглосуточным пребыванием людей заключается 
в том, что в первом случае точность оценки среднегодового 

значения ЭРОА радона возрастает с увеличением продол-
жительности непрерывного пробоотбора, тогда как во вто-
ром случае только средний уровень содержания радона 
в воздухе помещений в часы нахождения в них людей опре-
деляет степень радиационной безопасности населения 
при воздействии этого фактора. Исходя из этого в первом 
случае предпочтение следует сразу отдавать использова-
нию интегрального, непрерывного или квазиинтегрального 
метода измерений. Однако при получении первого неудо-
влетворительного результата контроля при использовании 
экспрессного метода, как и в случае радиационного кон-
троля вводимых в эксплуатацию зданий и сооружений, 
предусмотрено проведение повторных измерений ЭРОА 
изотопов радона экспрессным методом (не менее 3 изме-
рений, проведенных в течение 3 дней в разное время с по-
следующим усреднением полученных результатов), или ОА 
радона квазиинтегральным методом (τ ≥ 3 суток), или инте-
гральным методом (τ ≥ 30 суток), или непрерывным мето-
дом (τ ≥ 3 суток). При получении повторного неудовлетво-
рительного результата (если τ < 30 суток) предусмотрено 
проведение дополнительных измерений ОА радона инте-
гральным или непрерывным методом (τ ≥ 30 суток). 

Во втором случае при получении первого неудовлетво-
рительного результата контроля экспрессным методом 
проводятся повторные измерения ЭРОА изотопов радона 
экспрессным методом (не менее 3 измерений, проведен-
ных в течение 3 рабочих дней в разное рабочее время 
с последующим усреднением полученных результатов; 
в помещениях детских образовательных организаций как 
минимум одно из измерений проводится непосредственно 
перед проветриванием) или ОА радона непрерывным ме-
тодом (τ ≥ 3 суток, приходящихся на рабочие дни; при этом 
для расчета средней ОА радона используются только ре-
зультаты, полученные в рабочее время). Важно отметить, 
что измерения проводятся в режиме нормальной (повсе-
дневной) эксплуатации здания или сооружения при штат-
ном режиме работы механической системы вентиляции и 
(или) кондиционирования (при ее наличии), соблюдении 
кратности и времени проветривания, предписанных сани-
тарными правилами10,11. Такой алгоритм проведения изме-
рений позволяет сгладить временну́ю вариабельность со-
держания радона в воздухе помещений в часы нахождения 
в них людей либо путем определенной организации радиа-
ционного контроля при использовании экспрессного мето-
да, либо путем использования технических возможностей 
мониторов радона и их программного обеспечения. 

Итоговое решение о соответствии или несоответствии 
помещений эксплуатируемых зданий и сооружений сани-
тарно-эпидемиологическим требованиям выносится только 

 

9  Форма федерального статистического наблюдения № 4-ДОЗ. Сведения о дозах облучения населения за счет естественного и техно-
генно измененного радиационного фона: Методические рекомендации МР 2.6.1.0088-14. Утверждены врио Главного государственного са-
нитарного врача Российской Федерации 18.03.2014. Подпункт 4.4.4. [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. §4.4.4. (In Russ.)] 

10  Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи: Сани-
тарные правила СП 2.4.3648-20. Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 
28.09.2020 № 28 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 18.12.2020, регистрационный № 61573). Подпункты 
2.7.2, 2.11.2. [Sanitary and epidemiological requirements for organizations providing education and training, recreation and health improvement of 
children and youth. Sanitary rules SP 2.4.3648-20. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 28.09.2020 
No. 28 (registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on 18.12.2020, registration No. 61573). §2.7.2, §2.11.2. (In Russ.)] 

11  Таблица 6.12 СанПиН 1.2.3685-21. [Table 6.12 in SanPiN 1.2.3685-21. (In Russ.)] 

 



Sanitary and epidemiological surveillance 

 

112 Vol. 17 № 4, 2024 RADIATION HYGIENE 

по результатам оценки среднегодового значения ЭРОА изо-
топов радона в воздухе помещений в виде средневзвешен-
ного по продолжительности холодного и теплого периодов 
года (за исключением описанных выше трех исключений). 

Следует также упомянуть сохранение в МР 2.6.1.0333-
23 стандартного значения коэффициента радиоактивного 
равновесия между радоном и его короткоживущими дочер-
ними продуктами распада (ДПР) в воздухе помещений (FRn) 
равного 0,5, а не переход в рамках умеренной «гармониза-
ции» к рекомендуемому Международным агентством по 
атомной энергии (МАГАТЭ) [10], Международной комисси-
ей по радиологической защите (МКРЗ) [11] и Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) [12] значению 0,4, 
основанному на результатах анализа, представленных 
Научным комитетом по действию атомной радиации при 
ООН (НКДАР ООН) еще в 2000 г. [13]. Основанием этому 
послужил опубликованный в 2018 г. наиболее масштабный 
на данный момент обзор результатов определения FRn 
в работах, проведенных с 1983 по 2017 гг. [14]. Главный 
вывод авторов основывается на китайских данных, по-
скольку именно этот массив является самым большим 
по объему и включает результаты, полученные по всей тер-
ритории Китая, в самых разных климатических зонах. По-
этому, на наш взгляд, он вполне применим и к России и 
звучит следующим образом: «Среднее значение FRn=0,5, 
наблюдаемое в Китае, можно считать репрезентативным 
для среднемирового значения FRn для различных условий 
окружающей среды» [14]. Нецелесообразность перехода 
к значению 0,4 в России, для территории которой также 
характерно большое разнообразие климатических условий 
с общим уклоном в суровость, говорят и результаты, полу-
ченные по второму по объему массиву данных, относяще-
муся к Канаде, для территории которой характерны еще 
более высокие значения FRn, порядка 0,65 [14]. 

Что касается торона (220Rn), то МАГАТЭ рекомендует 
опосредовано контролировать его содержание в воздухе 
помещений жилых и общественных зданий путем оценки 
соответствия удельной активности тория (232Th) в строи-
тельных материалах установленным нормативам [10], по-
скольку именно строительные материалы являются в по-
давляющем большинстве случаев единственным источни-
ком поступления торона в воздух помещений: из-за очень 
короткого периода полураспада (55,6 с) его поступление из 
источников, расположенных на большом расстоянии 
(например, грунта под зданием), крайне маловероятно. 
Однако в действующих в настоящее время в РФ санитар-
ных правилах (НРБ-99/2009, ОСПОРБ 99/2010 и СанПиН 
2.6.1.2800-10) нормируется среднегодовое значение ЭРОА 
изотопов радона, определенное как взвешенная сумма 
ЭРОА радона и торона (ЭРОАRn+4,6·ЭРОАTn), в которой ко-
эффициент 4,6 представляет собой отношение дозовых 
коэффициентов для ДПР торона и радона, близких к значе-
ниям, приведенным в отчете НКДАР ООН 2000 г. (40·10–6 и 
9·10–6 мЗв/(Бк·ч/м3) соответственно) [13]. Одна из причин 
такого подхода заключается в том, что более 17 млн домов, 
на которые приходится 66% площади жилого фонда 
(по данным Росстата на 2022 г. [15]), были возведены 
до 1996 г., т.е. до того, как в НРБ-9612 были впервые уста-

новлены требования к строительным материалам по пока-
зателю эффективной удельной активности природных ра-
дионуклидов, 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 радиа-
ционного контроля, но в подавляющем большинстве этих 
домов он никогда не проводился. 

Исходя из вышесказанного, в будущем при переработке 
санитарных правил может быть целесообразно изменить 
нормируемую величину для зданий, введенных в эксплуа-
тацию начиная с 1999 г. (исходя из того, что МУ 2.6.1.715-
98, разработанные после утверждения НРБ-96, были вве-
дены в действие с 01.11.1998), на среднегодовое значение 
ЭРОА (или ОА) радона (что также стало бы элементом уме-
ренной «гармонизации» с международными подходами), а 
для прочих зданий сохранить существующий сейчас под-
ход. Однако, поскольку на данный момент гигиенические 
нормативы для всех зданий установлены в виде среднего-
дового значения ЭРОА изотопов радона, величина ЭРОА 
торона подлежит определению при радиационном контро-
ле на всех этапах жизненного цикла зданий (кроме сноса) 
вне зависимости от того, измеряется ли ЭРОА или ОА ра-
дона. В этом смысле в новых МР 2.6.1.0333-23 ничего не 
изменилось по сравнению с МУ 2.6.1.2838-11, в которых 
п. 6.3 допускал лишь оценку ЭРОА радона по результатам 
измерений ОА радона, но не отменял необходимость изме-
рения ЭРОА торона. 

Подход к измерению ЭРОА торона лишь в части поме-
щений (как это было прописано в п. 6.6 МУ 2.6.1.2838-11) 
признан нерациональным, поскольку при измерениях экс-
прессным методом (который чаще всего применяется 
на первом этапе радиационного контроля) с помощью аль-
фа-радиометров аэрозолей, представляющих, пожалуй, 
наиболее распространенный в ИЛ класс СИ содержания 
изотопов радона в воздухе, возможно одновременное 
определение ЭРОА и радона, и торона. Что касается изме-
рений другими методами, при которых определяется ОА 
радона, то наблюдавшаяся практика пренебрежения в этом 
случае дополнительными измерениями ЭРОА торона при-
водила к недооценке нормируемой величины (т.е. при ее 
расчете значение ЭРОА торона просто принималось рав-
ным нулю), что нарушало принятый консервативный подход 
к обеспечению радиационной безопасности и в ряде слу-
чаев (когда результат измерения ЭРОА радона с учетом 
неопределенности вплотную приближался к значению ги-
гиенического норматива) приводило к ложноположитель-
ным результатам санитарно-эпидемиологической оценки 
помещений. Для исключения в будущем подобных ошибок 
в п. 3.11 МР 2.6.1.0333-23 введено двукратное измерение 
ЭРОА торона – в начале и конце пробоотбора при измере-
нии ОА радона квазиинтегральным, интегральным или не-
прерывным методом – и использование среднего арифме-
тического значения результатов двух этих измерений при 
расчете значения ЭРОА изотопов радона. 

 

12 Нормы радиационной безопасности (НРБ-96): Гигиенические нормативы ГН 2.6.1.054-96. Утверждены постановлением Гос-
комсанэпиднадзора 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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Еще одно нововведение, относящееся к определению 
уровней содержания радона в воздухе, касается радиаци-
онного контроля зданий и сооружений перед проведением 
капитального ремонта или реконструкции. В этом случае 
экспрессные измерения ЭРОА изотопов радона в воздухе 
помещений проводятся только при условии наличия закры-
того контура здания или сооружения (т.е. совокупности 
строительных конструкций, включающих фундамент, 
наружные стены, перекрытия, крышу (кровлю), двери и 
окна) в помещениях, расположенных только на первом и 
цокольном (при его наличии) этаже. При отсутствии закры-
того контура выполняются измерения плотности потока 
радона (ППР) с поверхности грунта в контрольных точках, 
расположенных по периметру здания или сооружения. Из-
мерения ППР и оценка их результатов проводятся в соот-
ветствии с упрощенным и приспособленным под конкрет-
ную цель алгоритмом, изложенным в действующих методи-
ческих указаниях по радиационному контролю и санитарно-
эпидемиологической оценке земельных участков под стро-
ительство зданий и сооружений в части обеспечения ради-
ационной безопасности13. В целом же основной целью про-
ведения измерений на данном этапе жизненного цикла 
зданий и сооружений является определение необходимо-
сти внесения изменений в проект капитального ремонта 
или реконструкции, направленных на обеспечение выпол-
нения санитарно-эпидемиологических требований, уста-
новленных для зданий и сооружений целевого назначения 
(т.е. заложенного в проект назначения здания или соору-
жения (жилое, общественное, производственное) после 
окончания работ по капитальному ремонту или реконструк-
ции, которое может не совпадать с исходным назначени-
ем), в том числе в соответствии со сводом правил по про-
ектированию противорадоновой защиты14. 

Заключение 

На основе результатов выполненных ранее исследова-
ний и обобщения ряда зарубежных рекомендаций для но-
вых МР 2.6.1.0333-23 были усовершенствованы алгоритмы 
проведения измерений содержания радона в воздухе по-
мещений таким образом, чтобы сбалансировать повыше-
ние достоверности оценки среднегодового значения ЭРОА 
изотопов радона и увеличение необходимых для этого тру-
довременных затрат сотрудников ИЛ. При этом получение 
средневзвешенного значения на основе результатов двух-
сезонных измерений в случае радиационного контроля 
эксплуатируемых зданий будет представлять значительный 
шаг вперед в оценке реальных среднегодовых уровней со-
держания радона в эксплуатируемых зданиях в России. 
Одновременно с этим в случае проведения контроля ЭРОА 
изотопов радона в воздухе помещений в рамках мероприя-
тий, срок проведения которых законодательно ограничен, 
измерения для определения среднегодового значения 
ЭРОА изотопов радона в воздухе помещений могут прово-
диться однократно в любой период года. В совокупности 

внесенные изменения должны положительно сказаться на 
качестве измерительной информации, получаемой ИЛ и 
лежащей в основе принимаемых органами исполнительной 
власти решений, касающихся, в том числе, применения 
мер административного воздействия при нарушениях са-
нитарно-эпидемиологических требований к эксплуатации 
помещений жилых и общественных зданий и выделения 
средств на проведение радонозащитных мероприятий. 
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New guidelines on radiation survey and sanitary assessment of residential, public  
and industrial buildings and facilities in terms of radiation safety indicators. Part 2 

 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 of 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 
document received during this period, a need for significant revision emerged. The scope of the revised 
document was expanded, and now it covers all stages of the life cycle of buildings and facilities: 
commissioning; operation period; overhaul and reconstruction; demolition. In the second part of the paper, 
numerous innovations are considered in terms of estimating the indoor average annual equilibrium 
equivalent concentration of radon isotopes. The reasons for the introduction of certain changes are outlined. 
Based on the results of previous studies and the review of foreign recommendations, the procedures for 
measuring indoor radon concentrations have been improved in such a way as to balance the increase in the 
reliability of estimating the average annual equilibrium equivalent concentration of radon isotopes and the 
increase in time and labor costs for testing laboratories to conduct the survey. The revised document 
introduces separate procedures for measuring indoor radon concentrations in new buildings and existing 
buildings with round-the-clock and non-round-the-clock occupancy. Estimating a weighted average based 
on the results of two-season measurements will represent a significant step forward in assessing the actual 
average annual radon concentrations in operated buildings in Russia. At the same time, the case of 
radiation survey of the buildings within the framework of events with legally limited duration is considered 
separately in the revised document. Taken together, the changes should have a positive impact on the 
quality of measurement information obtained by testing laboratories and underlying decisions made by 
executive authorities. 

Key words: radiation survey, radiation safety indicators, buildings and facilities, commissioning, 
overhaul, reconstruction, demolition, radon, thoron, radon concentration, density of radon flux, control and 
supervisory activities. 
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Радиационные аварии, связанные с нарушением правил  

сбора и оборота лома черных и цветных металлов,  

в Российской Федерации в 2010–2023 гг. 

А.В. Громов, А.М. Библин, К.А. Седнев, Р.Р. Ахматдинов 

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 работе проведены обобщение, анализ и гигиеническая оценка сведений о радиационных 
авариях, связанных с нарушением правил сбора и оборота лома черных и цветных металлов, 
произошедших на территории Российской Федерации за период с 2010 по 2023 годы 
и представленных в банке данных радиационных аварий и инцидентов Информационно-
аналитического центра Роспотребнадзора по радиационной безопасности. На территории 
Российской Федерации за рассматриваемый период в 41-ом субъекте зарегистрирован 971 случай 
возникновения радиационных аварий, связанных нарушением правил сбора и оборота металлолома. 
Наибольшее количество случаев зарегистрировано в Вологодской (206), Свердловской (178) 
областях, Хабаровском крае (150), г. Санкт-Петербурге (116) и Оренбургской области (52). 
Ежегодное количество случаев таких радиационных аварий за последние 14 лет неуклонно 
снижалось (среднегодовой темп снижения составил 12 %). Основными источниками 
радиоактивного загрязнения металлолома являлись: фрагменты различной радиационной техники; 
трубы и технологическое оборудование, использованное в нефтегазовой промышленности и 
подвергшееся радиоактивному загрязнению в процессе их эксплуатации природными 
радионуклидами (в основном 226Ra и его соли); приборы со светомассой постоянного действия на 
основе солей 226Ra. В выявленных источниках в большинстве случаев идентифицировались 
радионуклиды 226Ra (63%), 137Cs (12%), 60Co (9%), 238U (9%), в единичных случаях 241Am, 232Th, 90Sr. 
В 66% выявленных случаев значения мощности амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения 
на поверхности источников превышали 1 мкЗв/ч, в 27% – 10 мкЗв/ч, в 7% – 100 мкЗв/ч; в пяти – 
1 мЗв/ч и достигали 8,8 мЗв/ч. Установлено, что в течение всего исследуемого периода времени 
выявляются источники ионизирующих излучений, представляющие потенциальную угрозу 
для здоровья населения. В 14-ти случаях в металлоломе был выявлен радиоактивно загрязненный 
металлический скрап, что свидетельствует о произошедших фактах переплавки источников 
ионизирующего излучения, обстоятельства которых не были расследованы, а возможные 
негативные последствия для человека не были определены. В 64% зарегистрированных 
радиационных аварий партии металлолома, в которых были обнаружены источники ионизирующих 
излучений, сопровождались протоколами радиационного контроля аккредитованных лабораторий, 
которые подтверждали соответствие продукции требованиям санитарных норм и правил. Таким 
образом, несмотря на нерешенную к настоящему времени проблему выдачи положительных 
протоколов аккредитованными лабораториями на партии металлолома, несоответствующих 
санитарно-эпидемиологическим требованиям, существующая отечественная система обеспечения 
радиационной безопасности населения при заготовке и реализации металлолома позволяет 
выявлять подобные нарушения, что подтверждает ее эффективность и актуальность. Даны 
предложения органам и организациям Роспотребнадзора по совершенствованию аварийного 
реагирования при расследовании радиационных аварий подобного типа. 

Ключевые слова: внеочередные донесения, источник ионизирующего излучения, металлолом, 
радиационная авария, радионуклид. 

 

Введение 

Металлолом является важным исходным материалом 
для металлургической промышленности. Значимость лома 
черных и цветных металлов в качестве сырья для производ-
ства металлопродукции подчёркивается в Стратегии разви-

тия металлургии России1. Мировая металлургическая ассо-
циация оценивает мировое потребление лома в сталепла-
вильном производстве в 650 млн. тонн в год [1]. Число ме-
таллургических предприятий, которые используют металло-
лом для переплавки, исчисляется десятками тысяч [2]. 
В российской отрасли лома черных и цветных металлов ве-

 

1 Распоряжение Правительства РФ от 28 декабря 2022 № 4260-р Об утверждении Стратегии развития металлургической промышленно-
сти РФ на период до 2030 г. [Decree of the Government of the Russian Federation dated December 28, 2022, No. 4260-r Strategy for the Develop-
ment of Metallurgical Industry of the Russian Federation for the period up to 2030 (In Russ.)] 
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дут операции более 5000 предприятий, число занятых 
превышает 60 тыс. человек [3]. Металлолом и продук-
ты металлопереработки являются предметом транс-
граничных перевозок. 

В случае нарушения требований радиационной без-
опасности при обращении с металлоломом могут возник-
нуть ситуации, которые приводят к загрязнению конечной 
металлургической продукции и окружающей среды, допол-
нительному облучению работников металлургических про-
изводств и населения [2, 4]. 

За рубежом целый ряд радиационных аварий (РА), зна-
чимых с медицинской и социально-экономической точки 
зрения, был связан с отсутствием надлежащего радиаци-
онного контроля металлолома: Таиланд, 1982 [5, 6], Мекси-
ка, 1983 [2, 7], Бразилия, 1987 [2, 7, 8], Турция, 1988 [2, 9], 
Таиланд, 2000 [2, 10], Индия, 2010 [11, 12]. 

В СССР в 1989 г. в результате несанкционированного 
поступления источника 137Cs в плавильную печь были за-
грязнены отдельные цеха и территории Подольского заво-
да цветных металлов [13, 14]. Работы по реабилитации тер-
ритории завода были проведены в 2015 году. В ходе работ 
было отсортировано более 23000 м3 загрязненного радио-
нуклидами грунта и металлоконструкций, реабилитировано 
около 13000 м2 территории. 

В Российской Федерации выстроена система обеспече-
ния радиационной безопасности при обращении с металло-
ломом. Постановлением Правительства Российской Феде-
рации от 28 мая 2022 г. № 980 утверждены «Правила обра-
щения с ломом и отходами черных и цветных металлов и их 
отчуждения», в соответствии с которыми на объектах по при-
ему лома и отходов черных и (или) цветных металлов должны 
проводиться радиационный контроль каждой партии лица-
ми, прошедшими соответствующую подготовку и аттеста-
цию, с использованием поверенных средств измерений; 
находиться и предъявляться по требованию контрольных 
(надзорных) органов инструкции о порядке проведения ра-
диационного контроля лома и отходов черных и (или) цвет-
ных металлов и о порядке действий при обнаружении радио-
активных лома и отходов черных и (или) цветных металлов. 

Приказом Минздрава Российской Федерации 
от 10.04.2001 № 114 введены в действие санитарно-
эпидемиологические требования к обеспечению радиаци-
онной безопасности при заготовке и реализации металло-
лома2, которые регламентируют организацию и порядок 
проведения радиационного контроля металлолома, обсле-
дование транспортных средств (оборудования), предназна-
ченных к разделке на металлолом, а также порядок оформ-
ления на них санитарно-эпидемиологического заключения. 

Цель исследования – анализ информации о радиаци-
онных авариях, связанных с нарушением правил сбора и 
оборота лома черных и цветных металлов, произошедших 
в Российской Федерации за период с 2010 по 2023 гг. 

Исходными данными для анализа являлась информа-
ция из банка данных радиационных аварий и инцидентов 
Информационно-аналитического центра Роспотребнадзо-
ра по радиационной безопасности3, формируемого за счет 
поступления и регистрации данных из внеочередных доне-
сений, направляемых Управлениями Роспотребнадзора 
по субъектам Российской Федерации в Информационно-
аналитический центр Роспотребнадзора по радиационной 
безопасности, функционирующего на базе ФБУН НИИРГ 
им. П.В. Рамзаева [15]. 

Результаты 

На территории Российской Федерации за период с 2010 
по 2023 годы в 41-ом субъекте зарегистрирован 971 случай 
возникновения РА, связанных нарушением правил сбора и 
оборота лома черных и цветных металлов. География воз-
никновения РА проиллюстрирована на рисунке 1. 

Наибольшее количество случаев выявления радиоак-
тивно-загрязненного металлолома с зарегистрировано 
в Вологодской (206), Свердловской (178) областях, Хаба-
ровском крае (150), Санкт-Петербурге (116) и Оренбург-
ской области (52). 

Для оценки динамики возникновения РА с металлоло-
мом и исключения влияния случайных факторов при оценке 
тенденции был рассчитан среднегодовой темп прироста и 
произведено аналитическое выравнивание динамического 
ряда методом наименьших квадратов, результаты которого 
отражены на рисунке 2. Динамические показатели РА, свя-
занных с нарушением правил сбора и оборота металлоло-
ма, отличаются отрицательными значениями (среднегодо-
вой темп снижения составил 12%), что свидетельствует 
о неуклонной убыли количества случаев за последние 
14 лет. Связано это может быть с тем, что пик объемов за-
готовки металлолома в стране пройден в 2004–2006 гг., 
когда осуществлялся массовый вывод из эксплуатации 
металлоемких объектов и оборудования, построенных 
в советское время [16, 17]. В настоящее время продолжа-
ется снижение объемов заготовки такого металлолома. 

Основными источниками радиоактивного загрязнения 
металлолома являлись: фрагменты различной радиацион-
ной техники, в том числе блоки источников гамма-излучения, 
используемые в радиоизотопных приборах, дефектоскопах, 
а также транспортно-перезарядные контейнеры; трубы и 
технологическое оборудование, использованное в нефтега-
зовой промышленности, подвергшееся радиоактивному 
загрязнению в процессе их эксплуатации природными ради-
онуклидами (в основном 226Ra и его соли); приборы со свето-
массой постоянного действия на основе солей 226Ra. В выяв-
ленных источниках ионизирующего излучения (ИИИ) в боль-
шинстве случаев идентифицировались радионуклиды 226Ra 
(63%), 137Cs (12%), 60Co (9%), 238U (9%), в единичных случаях 
241Am, 232Th, 90Sr. 

 

2 СанПиН 2.6.1.993-00 «Гигиенические требования к обеспечению радиационной безопасности при заготовке и реализации металлоло-
ма», утвержденные приказом Минздрава Российской Федерации от 10.04.2001 № 114 (зарегистрировано Минюстом России 08.05.2001) в 
редакции СанПиН 2.6.1.2525-09 «Изменения № 1 к СанПиН 2.6.1.993-00», утвержденных Постановлением Главного государственного сани-
тарного врача Российской Федерации от 14.07.2009 № 49 (зарегистрировано Минюстом России 12.08.2009 №14520) (далее – СанПиН 
2.6.1.993-00) [Sanitary Rules and Norms (SanPiN) 2.6.1.993-00 "Hygienic Requirements for Ensuring Radiation Safety in the Collection and Sale of 
Scrap Metal," approved by the Order of the Ministry of Health of the Russian Federation No. 114 dated April 10, 2001 (registered by the Ministry of Jus-
tice of Russia on May 8, 2001), as amended by SanPiN 2.6.1.2525-09 "Amendment No. 1 to SanPiN 2.6.1.993-00," approved by the Resolution of the 
Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation No. 49 dated July 14, 2009 (registered by the Ministry of Justice of Russia on August 12, 2009, 
No. 14520) (hereinafter referred to as SanPiN 2.6.1.993-00) (In Russ.)] 

3 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 23.12.2013 № 968 «О совер-
шенствовании реагирования в случае возникновения радиационной аварии». [Order of the Federal Service for Supervision of Consumer Rights 
Protection and Human Well-Being of 23.12.2013 No. 968 "On Improving Response in the Event of a Radiation Accident".(In Russ.)] 
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Рис. 2. Динамика числа РА, связанных нарушением правил сбора и оборота лома черных и цветных металлов, 

зафиксированных в России 
[Fig. 2. Dynamics of the number of radiation events associated with violation of the rules of gathering and recycling  

of ferrous and non-ferrous metal scrap] 
 
 

Согласно данным, представленным в таблице, в 66% вы-
явленных случаев значения мощности амбиентного эквива-
лента дозы гамма-излучения (МАЭД ГИ) на поверхности ИИИ 
(с учетом вычета природного фона) превышали 1 мкЗв/ч, что 
в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требова-
ниями4 для изъятия и утилизации ИИИ требует привлечения 
специализированных организаций или специально подго-
товленных сотрудников, отнесенных к персоналу группы А. 
В 27% случаев значения МАЭД ГИ превышали 10 мкЗв/ч, 
в 7% – 100 мкЗв/ч. В пяти случаях значения МАЭД ГИ превы-
шали 1 мЗв/ч и достигали 8,8 мЗв/ч. 

Анализ представленных данных свидетельствует о том, 
что несмотря на ежегодный спад количества РА, связанных 
с нарушением правил сбора и оборота металлолома, до сих 
пор выявляются ИИИ, значения МАЭД ГИ от которых имеют 
достаточно высокие уровни, вследствие которых при непро-
должительном контакте (от десятка минут до нескольких ча-
сов) человек получил дозу, превышающую основной предел 
дозы в 1 мЗв/год для населения5. Последний случай произо-
шел в 2023 году в Ростовской области, где МАЭД ГИ от ИИИ 
составила 1,3 мЗв/ч. Таким образом, выявляемые ИИИ 
в металлоломе, представляют угрозу для здоровья населения. 

В 14-ти случаях в металлоломе был выявлен радиоак-

тивно загрязненный металлический скрап (зашлакованные 
отходы), образующийся в металлургии в результате плавки 

металлов, значения МАЭД ГИ на поверхности которого до-

стигали 121 мкЗв/ч. Данные случаи свидетельствует о про-

изошедших фактах переплавки ИИИ, обстоятельства кото-

рых не были расследованы, а возможные негативные по-

следствия не были определены. 

Характер протекания и последствия радиационной ава-

рии, произошедшей в результате плавки металлолома, 

содержащего ИИИ, в первую очередь зависит от свойств 
радионуклидов [4]. Так определено, что при переплавке 
60Co, 95% его активности переходит в конечный продукт 

плавки, поставляемый потребителям, в том числе населе-

нию. В отношении 137Cs отмечено, что 50% его активности 

переходит в газопылевую фракцию, тем самым формируя 

радиоактивные выбросы в атмосферу, объемы которых 

зависят от активности переплавленного ИИИ, а также типа 

и конструкции плавильного агрегата, при этом в конечный 

продукт переходят следовые активности 137Cs. 

 

4 Пункт 3.7 СанПиН 2.6.1.993-00. [Paragraph 3.7 of SanPiN 2.6.1.993-00 (In Russ.)] 
5 Пункт 3.1.2 СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009)», утвержденных постановлением Главного госу-

дарственного санитарного врача Российской Федерации от 07.07.2009 № 47 (зарегистрировано Минюстом России 14.08.2009, регистраци-
онный № 14534) [Paragraph 3.1.2 Norms of radiation safety (NRB-99/2009). Sanitary rules and norms SanPiN 2.6.1.2523-09. Approved by the resolu-
tion of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 07.07.2009 No. 47. (In Russ.)] 
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Таблица 
Распределение количества РА по диапазонам МАЭД ГИ, измеренных на поверхности ИИИ 

[Table 
Distribution of the radiation events number by ambient dose equivalent rate ranges measured  

on the surface of radiation source] 

Год 
[Year] 

Диапазоны МАЭД ГИ на поверхности ИИИ, мкЗв/ч 
[Ambient dose equivalent rate ranges on the surface of radiation source, μSv/h] 

н/д 
[n/a] 

< 1 ≥ 1 – < 10 ≥ 10 – < 100 ≥ 100 – < 1000 ≥ 1000 

2010 2 32 55 29 7 1 

2011 – 33 51 23 6 1 

2012 – 18 24 13 5 – 

2013 1 23 33 13 10 1 

2014 – 19 38 17 9 – 

2015 – 41 40 16 – – 

2016 – 30 31 14 6 – 

2017 – 41 26 7 3 – 

2018 – 27 26 15 1 – 

2019 – 16 6 14 2 – 

2020 – 12 18 7 1 – 

2021 – 19 11 15 3 1 

2022 – 10 13 6 4 – 

2023 – 6 9 7 2 1 

Общий итог 
[Total] 

3 327 381 196 59 5 

 
 

К примеру, в 2-х случаях (один из них выявлен 
в 2022 году) в металлическом скрапе был идентифицирован 
радионуклид 137Cs, что может свидетельствовать о пере-
плавке ИИИ, содержащего 137Cs, и, соответственно, о нали-
чии радиоактивных выбросов на предприятии, на котором 
данный ИИИ был переплавлен. Таким образом, при выявле-
нии радиоактивно загрязненного скрапа в металлоломе 
рекомендуется проводить санитарно-эпидемиологическое 
расследование по установлению местонахождения органи-
зации, в которой мог образоваться данный скрап, и опреде-
лению круга лиц, осуществлявших переплавку ИИИ, 
для последующего проведения радиационного обследова-
ния населения и территорий, которые потенциально могли 
подвергнуться радиоактивному загрязнению. 

5 апреля 2013 г. на Электростальском заводе тяжелого 
машиностроения (ОАО «ЭЗТМ») в г. Электросталь (Москов-
ская область) на участке цветного литья в разогретую печь 
для переплавки лома металла был загружен защитный кон-
тейнер радионуклидного дефектоскопа, содержащий мощ-
ный ИИИ с радионуклидом 137Cs. По предварительным 
оценкам активность ИИИ находилась в пределах 500 Ки. 
В результате плавки ИИИ через вентиляционную трубу пла-
вильной печи вместе с дымом произошел выброс 137Cs 
в атмосферу и осаждение его на территории центральной 
площадки ОАО «ЭЗТМ» и территории жилой застройки 
г.о. Электросталь, образуя обширное радиоактивное за-
грязнение. По грубым оценкам активность выброса 137Cs 
составила до 50 Ки. Значения МАЭД внутри цеха, где про-
изошла плавка ИИИ, достигали 100 мЗв/ч на расстоянии 

0,1 м от измеряемой поверхности плавильного агрегата, 
на центральной площадке ОАО «ЭЗТМ» достигали 
120 мкЗв/ч, за пределами завода на территориях жилой 
застройки г. Электросталь – до 1,3 мкЗв/ч, общественных 
зданий – до 5,5 мкЗв/ч [18, 19]. Сотрудниками ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева было проведено радиационное 
обследование работников предприятия и оценены их дозы 
внутреннего облучения. Согласно проведенным оценкам 
у четырех сотрудников предприятия доза внутреннего об-
лучения превышала 1 мЗв/год и достигала 1,4 мЗв/год. 
Факт радиационной аварии был установлен только 
12.04.2013 г., т.е. в течение недели с момента возникновения 
РА не предпринималось никаких мер по обеспечению радиа-
ционной защиты населения. В связи с этим есть основания 
полагать, что сотрудники, участвовавшие в переплавке ИИИ, 
и работники, принимавшие участие в погрузке, транспорти-
ровке ИИИ, в особенности работники, которые чистили печь 
от остатков продуктов плавления ИИИ и не входили в число 
обследованных работников, которые могли получить дозы 
техногенного облучения на 1–2 порядка превышающие уста-
новленный максимальный предел дозы 5 мЗв/год. 

В период с 2011 по 2013 гг. в 14 субъектах Российской 
Федерации в квартирах жилых домов выявлялись счетчики 
расхода горячей (СВ-15Г) и холодной воды (СВ-15Х), ком-
плектующие части (комплект присоединительной арматуры) 
которых были изготовлены из металла, загрязненного 60Co. 
Всего за рассматриваемый период выявлено 
2155 радиоактивно загрязненных приборов. Максимальные 
значения МАЭД на поверхности приборов в разных субъек-
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тах Российской Федерации колебались от 0,5 до 17,1 мкЗв/ч. 
Радиоактивно загрязненные счетчики расхода воды были 
изъяты и направлены на захоронение. Дополнительно про-
изводителем счетчиков было передано на захоронение 
3714 единиц радиоактивно загрязненных комплектующих. 

В большинстве случаев выявления РА (64%) партии ме-
таллолома, в которых были обнаружены ИИИ, сопровожда-
лись протоколами радиационного контроля аккредитован-
ных лабораторий, которые подтверждали соответствие 
продукции требованиям санитарных норм и правил. 
В 12% случаях на партии металлолома отсутствовали доку-
менты, подтверждающие проведение радиационного кон-
троля, что свидетельствует о том, что радиационный кон-
троль данного металлолома не проводился. В 24% случаях 
в донесениях не указывалась информация о наличии или 
отсутствии протоколов радиационного контроля. 

Заключение 

Проведенный анализ показал, что за последние 14 лет 
отмечается устойчивый спад количества РА, связанных 
с нарушением правил сбора и оборота металлолома. Тем не 
менее, до сих пор регистрируются случаи выявления ИИИ 
в металлоломе, представляющих угрозу для здоровья насе-
ления. Обнаружение радиоактивно загрязненного металли-
ческого скрапа в металлоломе свидетельствует о свершив-
шихся фактах переплавки ИИИ, характер и масштабы воз-
можных негативных последствий которых, в первую очередь, 
зависят от свойств радионуклидов, содержащихся в ИИИ. 

Установлено, что за рассматриваемый период в боль-
шинстве зарегистрированных случаев выявления ИИИ 
в металлоломе при их расследовании систематически вы-
являлись нарушения санитарно-эпидемиологических тре-
бований6, связанные с достоверностью проведения произ-
водственного радиационного контроля металлолома. Еже-
годно в 52−77% случаях выявления ИИИ в металлоломе, 
партии металлолома сопровождались протоколами аккре-
дитованных лабораторий о соответствии продукции гигие-
ническим нормативам7. Это свидетельствует о том, что при 
заготовке и реализации металлолома радиационная без-
опасность населения не обеспечивается полностью, име-
ется нерешенная проблема, степень опасности которой 
усугубляется систематичностью ее проявления. Выдача 
положительных протоколов аккредитованных лабораторий 
на партии металлолома, несоответствующих санитарно-
эпидемиологическим требованиям8, увеличивает риск воз-
никновения радиационных аварий, связанных 
с переплавкой металлолома, содержащего ИИИ, и выбро-
сом радионуклидов в окружающую среду в опасных 
для человека концентрациях. 

Таким образом, полученные результаты анализа РА, 
связанных с нарушением правил сбора и оборота металло-
лома, показали, что существующая отечественная система 
обеспечения радиационной безопасности населения 
при заготовке и реализации металлолома сохраняет 
по настоящее время свою эффективность и актуальность. 

С целью предупреждения возникновения РА, связанных 
с нарушением правил сбора и оборота металлолома, и со-

вершенствования аварийного реагирования органов и ор-
ганизаций Роспотребнадзора рекомендуется: 

− усилить надзор за организацией и проведением ра-
диационного контроля организациями, осуществляющими 
деятельность по заготовке и реализации лома черных и 
цветных металлов; 

− при выявлении радиоактивно загрязненного скрапа 
в металлоломе проводить дополнительное расследование 
по установлению местонахождения организации, в которой 
мог образоваться данный скрап, и круга лиц, осуществляв-
ших переплавку ИИИ, с целью последующего проведения 
комплексного радиационного обследования населения, 
территории и оборудования самой организации, а также 
прилегающих к ней территорий для оценки последствий РА 
и принятия решения о необходимости проведения защит-
ных мероприятий; 

− направлять в Росаккредитацию информацию о за-
регистрированных случаях несоответствия протоколов 
испытаний на партии металлолома фактическим показате-
лям радиационной обстановки, как о факте некомпетентно-
сти аккредитованных лиц и их несоответствия критериям 
аккредитации; 

− повысить качество информации о РА, предоставля-
емой во внеочередных донесениях, путем дополнительного 
указания следующих данных: радионуклидный состав ИИИ; 
измеренные на поверхности ИИИ значения МАЭД ГИ; нали-
чие или отсутствие протоколов радиационного контроля 
на партию металлолома, в которой был выявлен ИИИ. 
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Radiation accidents associated with violation of rules of gathering and recycling of ferrous  
and non-ferrous metal scrap in the Russian Federation in 2010–2023 

Alexey V. Gromov, Artem М. Biblin, Konstantin A. Sednev, Ruslan R. Akhmatdinov 

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 

The study presents summary, analysis, and hygienic assessment of data on the radiation accidents 
related to violations of the rules of gathering and recycling of ferrous and non-ferrous metal scrap 
within the Russian, based on data from the Radiation Accidents and Incidents Database of the Information 
and Analytical Center of Rospotrebnadzor on Radiation Safety. The aim of the study was to analyze 
information on radiation accidents associated with violations in the collection and handling of scrap metal 
occurring in the Russian Federation over period from 2010 to 2023. A total of 971 radiation accidents 
related to improper handling of scrap metal were recorded across 41 regions in Russia during the study 
period. The largest number of the accidents occurred in Vologda (206), Sverdlovsk (178), Khabarovsk 
(150), Saint Petersburg (116), and Orenburg (52) regions. A negative trend in the accident frequency was 
observed, with an average annual decline rate of 12%, indicating a steady decrease in occurrences over 
the last 14 years. The primary sources of radioactive contamination in scrap metal included fragments 
of various radiation-related equipment, pipes, and technological equipment from the oil and gas industry 
contaminated with natural radionuclides during use (primarily 226Ra and its salts), as well as devices 
containing permanent luminescent substances based on 226Ra salts. The identified sources were most 
commonly associated with the radionuclides 226Ra (63%), 137Cs (12%), 60Co (9%), 238U (9%), 
with occasional cases involving 241Am, 232Th, and 90Sr. In 66% of cases, the ambient gamma dose equivalent 
rate on the source surface exceeded 1 μSv/h; in 27% it exceeded 10 μSv/h, in 7% it exceeded 100 μSv/h, 
and in five cases were in range from 1 to 8.8 mSv/h. It was found that sources of ionizing radiation posing 
potential health risks to the public have been detected throughout the study period. In 14 cases, radioactive 
contamination was identified in scrap, indicating accidents of melting down radiation sources without 
investigation into the circumstances or assessment of potential adverse effects. In most (64%) 
of the registered radiation accidents, the batches of scrap metal were accompanied by radiation control 
certificates from accredited laboratories, confirming compliance with sanitary standards and regulations. 
The analysis of radiation accidents related to violations in the collection and handling of scrap metal 
revealed that the current domestic system for ensuring radiation safety during the procurement and sale 
of scrap metal remains effective and relevant. Recommendations for improving emergency response during 
investigations of such radiation accidents have been provided to the Rospotrebnadzor organizations. 

Key words: emergency reports, radiation source, scrap metal, radiation accident, radionuclide. 
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Определение коэффициентов перехода от произведения дозы на длину 

сканирования к эффективной дозе для компьютерно-томографических 

исследований всего тела с захватом нижних конечностей пациента 
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На сегодняшний день в Российской Федерации существующая методика оценки эффективных 
доз пациентов при проведении компьютерной томографии в виде коэффициентов перехода 
от произведения дозы на длину сканирования предусматривает зону от головы до верхней трети 
бедра, но не учитывает возможности сканирования всего тела с захватом нижних конечностей. 
При этом для некоторых нозологий используются протоколы, которые могут захватывать 
и нижние конечности. Целью исследования было определить коэффициенты перехода 
от произведения дозы на длину сканирования к эффективной дозе для компьютерно- 
томографического сканирования всего тела с захватом нижних конечностей пациента. 
Коэффициенты для компьютерно-томографического сканирования всего тела с захватом нижних 
конечностей были определены для выборки компьютерных томографов, которые являются частью 
аппаратов позитронно-эмиссионной томографии, совмещенных с компьютерной томографией, 
разных моделей для взрослых и детей различных возрастных групп. В программном обеспечении 
NCICT 3.0 были рассчитаны поглощенные дозы в органах и тканях с учетом специфики модели 
аппаратов и длины сканирования. Эффективные дозы определялись в соответствии с методикой, 
представленной в 60 Публикации МКРЗ и в Нормах радиационной безопасности 99/2009. 
Отдельного внимания были удостоены коэффициенты перехода от произведения дозы на длину 
сканирования к поглощенной дозе в матке для возможности прогностической оценки доз в плоде у 
беременных женщин. В работе представлены усредненные значения полученных эффективных доз, 
поглощенных доз в матке и коэффициентов перехода по всем рассмотренным моделям аппаратов. 
Коэффициенты перехода для протоколов с автоматической модуляцией силы тока трубки 
оказались ниже по сравнению с протоколами без автоматической модуляции силы тока трубки, 
особенно для детей следующих возрастных групп: 0 лет – в 9 раз, 1 год – в 6 раз, 5 лет – в 5 раз, 
10 лет – в 3 раза, 15 лет – в 2 раза; для взрослых различие составило около 20%. Сравнение 
коэффициентов перехода от произведения дозы на длину сканирования к эффективной дозе 
для компьютерно-томографического сканирования зоны всего тела, ограниченной верхней третью 
бедра, представленные в методических указаниях 2.6.1.3584-19, со значениями, полученными 
в настоящей работе для зоны всего тела с захватом нижних конечностей без автоматической 
модуляции силы тока трубки, показало, что для всех возрастных групп, за исключением 
новорожденных, коэффициенты перехода для зоны сканирования с захватом нижних конечностей 
ниже представленных в методических указаниях. Использование коэффициентов перехода 
из методических указаний 2.6.1.3584-19 для компьютерно-томографических исследований всего 
тела с захватом нижних конечностей будет приводить к существенной переоценке доз пациентов. 
Рассчитанные коэффициенты перехода от произведения дозы на длину сканирования к поглощенной 
дозе в матке и от произведения дозы на длину сканирования к эффективной дозе 
для компьютерно-томографического исследования всего тела с захватом нижних конечностей 
для разных возрастных групп пациентов целесообразно использовать для прогностической оценки 
поглощенной дозы в плоде у беременных женщин и для оценки эффективных доз пациентов. 

Ключевые слова: коэффициенты перехода, позитронно-эмиссионная томография, 
компьютерная томография, эффективные дозы, органные дозы. 
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Введение 

Вклад гибридных методов диагностики, таких как, 
например, позитронно-эмиссионная томография, совме-
щенная с рентгеновской компьютерной томографией 
(ПЭТ/КТ), в общее число рентгенорадиологических иссле-
дований, увеличивается каждый год [1]. 

Наиболее распространенная зона сканирования 
при ПЭТ/КТ-исследованиях – все тело (от головы до верх-
ней трети бедра)1,2, при этом для некоторых нозологий мо-
гут использоваться протоколы с захватыванием нижних 
конечностей. Такие КТ-исследования могут проводиться 
как на низкодозовых, так и на высокодозовых протоколах. 
При этом вклад в дозу пациента от КТ-сканирования выше, 
чем вклад в дозу от внутреннего облучения от вводимого 
радиофармпрепарата. 

Используемая на сегодняшний день в Российской Фе-
дерации методика оценки эффективных доз пациентов 
при КТ-исследованиях основана на применении коэффи-

циентов перехода (КП) от произведения дозы на длину ска-
нирования (англ. – dose length product) (DLP) к эффектив-
ной дозе. Данная методика предусматривает зону скани-
рования от головы до верхней трети бедра, но не учитывает 
возможности сканирования всего тела с захватом нижних 
конечностей. Таким образом, целью исследования было 
разработать коэффициенты перехода от DLP к эффектив-
ной дозе для КТ-сканирования всего тела с захватом ниж-
них конечностей пациента. 

Материалы и методы 

Коэффициенты для КТ-сканирования всего тела с за-
хватом нижних конечностей были определены для выборки 
КТ-сканеров, которые являются частью ПЭТ/КТ аппаратов 
разных моделей, для взрослых и детей различных возраст-
ных групп, указанных в таблице 1. Для каждого аппарата от-
дельно было определены дозы и КП для двух режимов: с авто-
матической модуляцией силы тока (АМСТ) и без АМСТ [2]. 

 
Таблица 1 

Режимы сканирования взрослых и детей для КТ-сканеров ª, являющихся частью ПЭТ/КТ аппаратов разных 
моделей, для КТ-сканирования всего тела с захватом нижних конечностей пациента 

 [Table 1 
Scanning parameters for adults and children for CT scanners ª which are part of PET/CT devices of different models,  

for CT scanning of the whole body including lower extremities] 

Возрастная группа 
[Age group] 

Коллимация, мм 
[Collimation, mm] 

С автоматической модуляцией  
силы тока трубки (TCM strength 0,05) 

[With automatic tube current modulation  
(TCM strength 0,05)] 

Без автоматической модуляции  
силы тока трубки 

[Without automatic tube  
current modulation] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

GE LightSpeed (Average), General Electric 

0 лет [0 years] 10 1,2 62,4 

10,8 

561,6 

1 год [1 year] 10 1,8 138,6 831,6 

5 лет [5 years] 10 2,4 261,6 1177,2 

10 лет [10 years] 10 3,6 496,8 1490,4 

15 лет [15 years] 10 5,95 * 977,15 * 1771,2 

Взрослые [Adults] 10 7,9 * 1349,45 * 1830,6 

Optima 600, General Electric 

0 лет [0 years] 32 0,7 36,4 

8 

416 

1 год [1 year] 32 1 77 616 

5 лет [5 years] 32 1,3 141,7 872 

10 лет [10 years] 32 1,7 234,6 1104 

15 лет [15 years] 32 2,8 * 459,8 * 1312 

Взрослые [Adults] 32 3,85 * 655,5 * 1356 

 

1 Роспотребнадзор. Методические указания МУК 2.6.7.3651-20 "Методы контроля в ПЭТ- диагностике для оптимизации радиационной 
защиты". 2020. 34 с. [MUK 2.6.7.3651-20 “Quality control methods in PET diagnostics for optimization of radiation protection”. Rospotrebnadzor, 
2020, 34 p. (In Russ.)] 

2 Смолярчук М.Я., Агафонова О.А., Морозов С.П. Р-36 Рекомендации по проведению и описанию исследований ПЭТ/КТ с 18F-
фтордезоксиглюкозой, проводимых за счет средств МГФОМС в рамках территориальной программы города Москвы / Методические реко-
мендации № 39а. М.: 2017. 26 с. [Smolyarchuk M.Ya., Agafonova O.A., Morozov S.P. R-36 Recommendations for the conduct and description of 
PET/CT examinations with 18F-fluorodeoxyglucose, carried out at the expense of the Moscow City Compulsory Health Insurance Fund within the 
framework of the territorial program of the city of Moscow / Methodological recommendations No. 39a. Moscow; 2017. 26 p. (In Russ.)] 
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Продолжение таблицы 1 
 

Возрастная группа 
[Age group] 

Коллимация, мм 
[Collimation, mm] 

С автоматической модуляцией  
силы тока трубки (TCM strength 0,05) 

[With automatic tube current modulation  
(TCM strength 0,05)] 

Без автоматической модуляции  
силы тока трубки 

[Without automatic tube  
current modulation] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

Somatom Definition (Average), Siemens 

0 лет [0 years] 10 0,7 36,4 

6,7 

348,4 

1 год [1 year] 10 1,1 84,7 515,9 

5 лет [5 years] 10 1,5 163,5 730,3 

10 лет [10 years] 10 2,2 303,6 924,6 

15 лет [15 years] 10 3,7* 607,7* 1095,5 

Взрослые [Adults] 10 4,9* 837,05* 1135,7 

Somatom Definition 64 (narrow BF), Siemens 

0 лет [0 years] 10 0,7 36,4 

6,5 

338 

1 год [1 year] 10 1,1 84,7 500,5 

5 лет [5 years] 10 1,4 152,6 708,5 

10 лет [10 years] 10 2,1 289,8 897 

15 лет [15 years] 10 3,6* 591,3* 1066 

Взрослые [Adults] 10 4,75* 811,3* 1101,8 

Somatom Definition 64 (wide BF), Siemens 

0 лет [0 years] 10 0,9 46,8 

8 

416 

1 год [1 year] 10 1,4 107,8 616 

5 лет [5 years] 10 1,8 196,2 872 

10 лет [10 years] 10 2,6 358,8 1104 

15 лет [15 years] 10 4,45* 730,85* 1312 

Взрослые [Adults] 10 5,85* 999,05* 1356 

Somatom Emotion 16, Siemens 

0 лет [0 years] 9,6 1,1 57,2 

10,2 

530,4 

1 год [1 year] 9,6 1,7 130,9 785,4 

5 лет [5 years] 9,6 2,2 239,8 1111,8 

10 лет [10 years] 9,6 3,4 469,2 1407,6 

15 лет [15 years] 9,6 5,65* 927,95* 1672,8 

Взрослые [Adults] 9,6 7,45* 1272,85* 1728,9 

Somatom Emotion 6, Siemens 

0 лет [0 years] 3,6 1,1 57,2 

12,2 

634,4 

1 год [1 year] 3,6 1,6 123,2 939,4 

5 лет [5 years] 3,6 2 218 1329,8 

10 лет [10 years] 3,6 2,7 372,6 1683,6 

15 лет [15 years] 3,6 4,3* 706,1* 1994,7 

Взрослые [Adults] 3,6 5,8* 987,65* 2067,9 
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Окончание таблицы 1 
 

Возрастная группа 
[Age group] 

Коллимация, мм 
[Collimation, mm] 

С автоматической модуляцией  
силы тока трубки (TCM strength 0,05) 

[With automatic tube current modulation  
(TCM strength 0,05)] 

Без автоматической модуляции  
силы тока трубки 

[Without automatic tube  
current modulation] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

Somatom Emotion Duo, Siemens 

0 лет [0 years] 10 0,9 46,8 

8,2 

426,4 

1 год [1 year] 10 1,4 107,8 631,4 

5 лет [5 years] 10 1,8 196,2 893,8 

10 лет [10 years] 10 2,7 372,6 1131,6 

15 лет [15 years] 10 4,55* 747,25* 1344,8 

Взрослые [Adults] 10 6* 1024,8* 1389,9 

Somatom Sensation 40, Siemens 

0 лет [0 years] 24 0,6 31,2 

6,8 

353,6 

1 год [1 year] 24 0,9 69,3 523,6 

5 лет [5 years] 24 1,1 119,9 741,2 

10 лет [10 years] 24 1,5 207 938,4 

15 лет [15 years] 24 2,35* 385,85* 1115,2 

Взрослые [Adults] 24 3,25* 553,15* 1152,6 

ª Общие параметры для всех КТ-сканеров: напряжение на трубке – 120 кВ, ток трубки – от 200 до 600 мА, время оборота трубки – 0,5 с, питч – 1 
[Common parameters for all CT scanners: tube voltage – 120 kV, tube current – from 200 to 600 mA, tube rotation time – 0.5 s, pitch – 1]. 

* Значения CTDIvol,32 и DLP32 представленные в программном обеспечении NCICT 3.0 для стандартного дозиметрического фантома 32 см диаметром 
были усреднены по полу для взрослых и детей 15 лет [CTDIvol, 32 and DLP32 values presented in the NCICT 3.0 software for a standard dosimetric phantom 
with a diameter of 32 cm and averaged by gender for adults and children 15 years old]. 

 
 

Для расчета поглощенных доз в органах использова-
лась программа NCICT 3.0 [3-5]. При моделировании усло-
вий облучения пациента в NCICT 3.0 учитывалась специфи-
ка модели томографа и длина сканирования. Длина скани-
рования соответствовала росту воксельного фантома 
в программе NCICT: 0 лет – 52 см, 1 год – 77 см, 5 лет – 
109 см, 10 лет – 138 см, 15 лет – 161 см (девочка) и 167 см 
(мальчик), взрослые – 163 см (женщина) и 176 см (мужчи-
на). Поглощенные дозы в органах были определены 
для фантомов, соответствующих мужчине и женщине каж-
дой возрастной группы [6]. Далее поглощенные дозы 
в каждой возрастной группе были усреднены по полу. 

Эффективная доза определялась в соответствии 
с методикой, представленной в 60 Публикации МКРЗ [7] 
и НРБ 99/2009 3. 

Коэффициенты перехода от DLP к эффективной дозе 
были определены для каждой модели аппарата согласно 
выражению (1) для стандартного дозиметрического фан-
тома диаметром 32 см: 

КП𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒/𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒/𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷32, мЗв/(мГр·см),  (1) 

где: 𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒  – эффективная доза пациента соответствую-

щей возрастной группы, мЗв; 

DLP32 – усредненное по полу значение произведения 
дозы на длину сканирования для стандартного дозиметри-
ческого фантома 32 см, мГр·см (табл. 1). 

Отдельно были разработаны коэффициенты перехода от 
DLP32 к поглощенной дозе в матке для возможности прогно-
стической оценки доз в плоде у беременных женщин. Соглас-
но работе [8], поглощённые дозы в матке являются хорошим 
эквивалентом поглощенной дозы эмбриона или плода. 

Коэффициенты перехода от DLP к поглощенной дозе 
в матке были определены согласно выражению (2): 

КП𝐷𝐷/𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 𝐷𝐷/𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷32, мЗв/(мГр·см), (2) 

где: D – поглощенная доза в матке у соответствующей 
возрастной группы, мЗв; 

DLP32 – значение произведения дозы на длину сканиро-
вания для фантома взрослой женщины и фантома подрост-
ка женского пола возрастной группы 15 лет, мГр·см. 

Итоговые значения эффективных доз, поглощенных доз 
в матке, коэффициентов перехода от DLP к поглощенной 
дозе в матке, коэффициентов перехода от DLP к эффектив-
ной дозе были определены как средние значения выборок 
данных величин, полученных на всех рассмотренных моде-
лях аппаратов. 

 

3 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 07.07.2009 N 47 «Об утверждении СанПиН 2.6.1.2523-09» (вместе 
с «НРБ-99/2009. СанПиН 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности. Санитарные правила и нормативы») (Зарегистрировано 
в Минюсте РФ 14.08.2009 N 14534). [Resolution of the Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation dated July 7, 2009 N 47 “On approval 
of SanPiN 2.6.1.2523-09” (together with “NRB-99/2009. SanPiN 2.6.1.2523-09. Radiation safety standards. Sanitary rules and regulations”) 
(Registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on August 14, 2009 N 14534). (In Russ.)] 
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Результаты 

Поглощенные дозы в матке, эффективные дозы, коэф-
фициенты перехода от DLP32 к эффективной дозе, а также 
коэффициенты перехода от DLP32 к поглощенной дозе 
в матке для КТ-исследований всего тела с захватом нижних 
конечностей пациента представлены в таблице 2. 

Коэффициенты перехода от DLP32 к эффективной дозе и 
коэффициенты перехода от DLP32 к поглощенной дозе 
в матке, представленные в таблице 2, даны с учетом усред-

нения параметров сканирования девяти моделей ПЭТ/КТ 
аппаратов и DLP32 между мужчинами и женщинами (для 
взрослых и детей 15-ти лет). 

Вариабельность коэффициентов перехода среди аппа-
ратов была небольшой и составила – для КПeff/DLP 1,5%; 
для КПD/DLP – 0,1%. Вариабельность эффективных доз среди 
всех возрастных групп среди аппаратов составила 25-29%. 
Вариабельность поглощенных доз в матке среди аппаратов 
составила 28% для детей 15 лет и 25% для взрослых. 

 
 

Таблица 2 
Поглощенные дозы в матке, эффективные дозы, коэффициенты перехода от DLP32 к эффективной дозе,  
а также коэффициенты перехода от DLP32 к поглощенной дозе в матке для КТ-исследований всего тела  

с захватом нижних конечностей для разных возрастных групп пациентов 

[Table 2 
Absorbed doses in uterus, effective doses, conversion coefficients from DLP32 to effective dose,  

conversion coefficients from DLP32 to absorbed dose in uterus for CT-examinations of whole body  
including lower extremities for different age groups of patients] 

Область 
исследования 

[Scan area] 

Возраст пациента, годы [Age of patient, years] 

0 – 0,5 0,5 – 2 2 -7  7 – 12 12 – 17 
Взрослые 

[Adults] 

32 см фантом [32 cm fantom] 

С автоматической модуляцией силы тока трубки (TCM strength 0,05) 
[With automatic tube current modulation (TCM strength 0,05)] 

Эффективная доза, мЗв* 
[Effective dose, mSv*] 

0,26±0,07 
(0,18 – 0,35) 

0,56±0,14 
(0,38 – 0,76) 

0,90±0,23 
(0,58 – 1,26) 

1,72±0,48 
(1,03 – 2,47) 

4,42±1,27 
(2,5 – 6,34) 

7,28±2,04 
(4,24 – 10,43) 

Поглощенная доза в матке, мГр* 
[Absorbed dose in uterus, mGy*] 

– – – – 
3,08±0,88 

(1,76 – 4,41) 
5,21±1,30 

(3,3 – 7,24) 

КПeff/DLP, мЗв/(мГр·см)** 
[CCeff/DLP, mSv/(mGy·cm)**] 

0,0057 ±  
0,0001 

0,0055 ±  
0,00003 

0,0048 ±  
0,00002 

0,005 ±  
0,00001 

0,0065 ±  
0,000005 

0,0077 ±  
0,00003 

КПD/DLP, мЗв/(мГр·см)** 
[CCD/DLP, mSv/(mGy·cm)**] 

– – – – 
0,0049 ±  
0,00001 

0,0071 ±  
0,000004 

Без автоматической модуляции силы тока трубки  
[Without automatic tube current modulation]  

Эффективная доза, мЗв* 
[Effective dose, mSv*] 

23,7±5,5 
(17,9 – 29,7) 

23,1±5, 4 
(17,5-29,01) 

21,6±5,1 
(16,3-30,7) 

19,05±4,5 
(14,4- 27,0) 

16,74±3,9 
(12,7-23,8) 

14,9±3,4 
(12,2-22, 3) 

Поглощенная доза в матке, мГр* 
[Absorbed dose in uterus, mGy*] 

– – – – 
11,1±2,6 

(8,4-15,7) 
9,96±2,5 

(7,2-12,6) 

КПeff/DLP, мЗв/(мГр·см)** 
[CCeff/DLP, mSv/(mGy·cm)**] 

0,053 ± 
0,0001 

0,0349 ± 
0,00001 

0,0231 ± 
0,000003 

0,0161 ± 
0,000003 

0,0119 ± 
0,00002 

0,0104 ± 
0,001 

КПD/DLP, мЗв/(мГр·см)**  
[CCD/DLP, mSv/(mGy·cm)**] 

– – – – 
0,008 ± 

0,000002 
0,0072 ± 
0,0012 

* Данные представлены в формате: среднее значение±SD (минимальное значение – максимальное значение) [Data are presented in the format: mean 
value±SD (minimum value – maximum value)]. 

** Данные представлены в формате: среднее значение±SD [Data are presented in the format: mean value±SD]. 

 
 

Обсуждение 

На рисунке 1 представлено сравнение средних значе-
ний коэффициентов перехода при сканировании всего тела 
(с захватом нижних конечностей), полученных в данной 
работе для протоколов с автоматической модуляцией силы 
тока (АМСТ) и без АМСT. Для сравнения приведены коэф-

фициенты перехода из МУ 2.6.1.3584-194 при КТ-
сканировании, ограниченном верхней третью бедра. 

Коэффициенты перехода зависят от автоматической 
модуляции силы тока. КП для протоколов с АМСТ оказались 
ниже по сравнению с протоколами без АМСТ, особенно 
для детей: для детей возрастной группы 0 лет – в 9 раз, 
для детей возрастной группы 1 года – в 6 раз, для детей 

 

4 Методические указания МУ 2.6.1.3584-19 "Изменения в МУ 2.6.1.2944-19 «Контроль эффективных доз облучения пациентов при прове-
дении медицинских рентгенологических исследований». [Guidelines MU 2.6.1.3584-19 "Changes to MU 2.6.1.2944-19 "Control of effective radia-
tion doses to patients during medical x-ray examinations". (In Russ.)]. 
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возрастной группы 5 лет – в 5 раз, для детей возрастной 
группы 10 лет – в 3 раза, для детей возрастной группы 
15 лет – в 2 раза, для взрослых различие не такое суще-
ственное и составило 20%. Протоколы с автоматической 
силой тока позволяют снижать поглощенную дозу в радио-
чувствительных органах, что приводит к значительному 
снижению КП. Для младшей возрастной категории, где 
наблюдалось наибольшее различие, было проведено сопо-
ставление доз в органах, полученных в режиме АМСТ и без 
АМСТ, для этого дозы в органах для каждой модели КТ бы-

ли нормированы на значения эффективных доз (рис. 2). 
Представленные разбросы поглощенных доз в органах, от-
несенных к эффективным дозам, позволяют оценить как 
изменяются дозы в радиочувствительных органах с измере-
нием профиля дозы в режиме АМСТ и без АМСT. Полученные 
отношения демонстрируют, что АМСТ приводит к снижению 
относительных поглощенных доз в следующих радиочув-
ствительных органах: тимус  – в среднем на 9%, головной 
мозг – 7%, щитовидная железа – 14%; пищевод – 7%,  
легкие – 7%, молочная железа – 7%, гонады у мужчин – 15%. 

 
 

 
Рис. 1. Сравнение средних значений коэффициентов перехода при сканировании всего тела (с захватом нижних 

конечностей), полученных в данной работе для протоколов с автоматической модуляцией силы тока (АМСТ) и без АМСТ 
[Fig. 1. Comparison of the average values of conversion coefficients for whole body scanning (including lower limbs)  

for protocols with automatic tube current modulation (ATCM) and without ATCM] 
 
 

 
 

Рис. 2. Сопоставление доз в органах, полученных в режиме АМСТ и без АМСТ, нормированных  
для каждой модели КТ на значения эффективных доз для младшей возрастной группы 

[Fig. 2. Comparison organ doses received with ATCM and without ATCM, normalized for each CT scanner  
to the values of effective doses for the younger age group] 
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Сравнение КП от DLP32 к эффективной дозе для КТ-
сканирования зоны всего тела, ограниченной верхней тре-
тью бедра, представленные в МУ 2.6.1.3584-19, со значе-
ниями, полученными в настоящей работе для зоны всего 
тела с захватом нижних конечностей (рис. 2) без АМСТ, 
показало, что для всех возрастных групп, за исключением 
новорожденных, КП для зоны сканирования с захватом 
нижних конечностей ниже КП, представленных в МУ. Это 
объясняется существенным увеличением зоны сканирова-
ния за счет длины ног и, соответственно, увеличения значе-
ния DLP, при том, что изменение эффективной дозы будет 
несущественным, т.к. в обоих случаях все радиочувстви-
тельные органы входят в зону сканирования. Использова-
ние КП из МУ 2.6.1.3584-19 для КТ-исследований всего 
тела с захватом нижних конечностей будет приводить 
к существенной переоценке доз пациентов. Для новорож-
денных детей длина сканирования и значение DLP 
не сильно изменяется при захвате нижних конечностей 
за счет короткой длины ног и их позиционирования 
(О-образная форма, колени согнуты и развернуты наружу) 
и не влияет на значение КП. Значение КП, полученное 
в работе для этой возрастной категории, оказалось незна-
чительно выше (в пределах 20%), по сравнению со значе-
нием КП, представленным в МУ. Такое различие может объ-
ясняться разной методологией определения КП в разных 
исследованиях и учетом разных моделей аппаратов. 

Полученные в работе коэффициенты перехода учиты-
вают разные модели КТ-аппаратов, используемых в ПЭТ/КТ 
сканерах, и могут быть использованы для оценки эффек-
тивных доз пациентов при КТ-сканировании всего тела 
с захватом нижних конечностей при ПЭТ/КТ-
исследованиях. При этом стоит обращать внимание на ак-
тивацию функции АМСТ в протоколе КТ-сканирования. 

Заключение 

Рассчитанные коэффициенты перехода от DLP32 к по-
глощенной дозе в матке и от DLP32 к эффективной дозе 
для КТ-исследования всего тела с захватом нижних конеч-
ностей для разных возрастных групп пациентов целесооб-
разно использовать для оценки эффективных доз пациен-
тов и для прогностической оценки поглощенной дозы 
в плоде у беременных женщин. Полученные коэффициенты 
могут использоваться персоналом отделений ПЭТ-
диагностики для оценки доз у пациентов при проведении 
сканирования всего тела с захватом нижних конечностей, и 
могут быть включены в нормативно-методические доку-
менты при их пересмотре. 

Использование коэффициентов перехода, представ-
ленных в МУ 2.6.1.3584-19, для КТ-исследований всего 
тела (с захватом нижних конечностей) будет приводить 
к существенной переоценке эффективных доз пациентов. 

Полученные коэффициенты перехода могу быть ис-
пользованы для моделей аппаратов, не рассмотренных 
в данном исследовании, если параметры сканирования 
этих аппаратов существенно не отличаются от представ-
ленных в таблице 1. В ином случае целесообразно рассчи-
тать специфические коэффициенты перехода для опреде-
ленных параметров и моделей аппаратов. 
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Determination of the conversion coefficients from the dose-length product to the effective dose  
for CT-examinations of the whole body including lower extremitie 

Polina S. Druzhinina1, Larisa A. Chipiga1,2,3, Aleksandr V. Vodovatov1,4, Ilya V. Soldatov5, Zoya A. Lantukh5, Kirill V. Tolkachev5 
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2 A. Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies, Ministry of Healthcare of the Russian Federation,  

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

4 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia 
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Today in the Russian Federation, the existing method for assessing patients` effective doses during 
computed tomography in the form of conversion coefficients from the dose-length product provides 
for the area from the head to the upper third of the femur but does not consider the possibility of scanning 
the whole body including the lower extremities. In this case, for some nosologies, the lower extremities may 
be involved. The aim of the study was to develop conversion coefficients from the dose-length product 
to the effective dose for whole-body computed tomography scanning including the patient's lower extremities. 
The coefficients for whole-body computed tomography scans (including the lower extremities) were 
determined for a sample of computed tomography scanners that are part of positron emission tomography 
combined with computed tomography devices of different models for adults and children of different age 
groups. In NCICT 3.0 software absorbed organ doses were calculated taking into account the specific model 
of devices and scan length. Effective doses were determined in accordance with the methodology presented 
in Publication 60 of the International Commission on Radiological Protection and Radiation Safety 
Standards 99/2009. Separately, conversion coefficients were developed from the dose-length product 
to the absorbed dose in uterus to enable predictive assessment of doses in the fetus in pregnant women. 
The study presents the average values of the received effective doses, absorbed doses in uterus and 
conversion coefficients for all considered models of devices. Conversion coefficients for protocols with 
automatic tube current modulation were lower compared to those for protocols without automatic tube 
current modulation, especially for pediatric patients: for children with an average age of 0 years – 9 times, 
for children an average age of 1 year – 6 times, for children an average age of 5 years – 5 times, 
for children an average age of 10 years – 3 times, for children an average age of 15 years – 2 times; 
for adults the difference was 20%. Comparison of the conversion coefficients from the dose-length product 
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to the effective dose for computed tomographic scanning of the whole body area limited to the upper third of 
the femur, presented in guidelines 2.6.1.3584-19, with the values obtained in this study for the whole body 
area with the lower extremities without automatic tube current modulation showed that for all age groups, 
with the exception of newborns, the conversion coefficients for the scanning area with the lower extremities 
are lower than those presented in the guidelines. Using the conversion coefficients from the Guideline 
2.6.1.3584-19 for whole-body computed tomography scanning with the lower extremities will lead 
to a significant overestimation of patient doses. The calculated conversion coefficients from the dose-length 
product to the absorbed dose in uterus and from the dose-length product to the effective dose for computed 
tomography examination of the whole body with the lower extremities for different age groups of patients are 
suitable for assessing the effective doses of patients and for prognostic estimates of absorbed dose in the fetus 
in pregnant women. 

Key words: conversion coefficients, positron emission tomography, computed tomography, effective 
doses, organ doses. 
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Академик РАН УШАКОВ Игорь Борисович. 

К 70–летию со дня рождения 
 

 
 

28 октября 2024 г. исполнилось 70 лет доктору медицин-
ских наук, профессору, академику РАН генерал-майору ме-
дицинской службы в отставке Ушакову Игорю Борисовичу. 

И.Б. Ушаков родился в г. Таллине Эстонской ССР. 
В 1977 г. окончил с отличием Военно-медицинскую акаде-
мию имени С.М. Кирова. Прошел все ступени научного ро-
ста в Государственном научно-исследовательском испыта-
тельном институте авиационной и космической медицины 
МО РФ – от младшего и старшего научного сотрудника, 
начальника радиобиологической лаборатории, начальника 
отдела ионизирующих и неионизирующих излучений 
до заместителя начальника института по научной работе 
(1992-1999). С 1999 по 2009 годы – начальник Государ-
ственного научно-исследовательского испытательного 
института военной медицины МО РФ. Одновременно 
в 2005-2010 г. заведовал созданной им кафедрой авиаци-
онной и космической медицины Московской медицинской 
академии им. И.М. Сеченова. Директор Государственного 
научного центра РФ – Институт медико-биологических 
проблем РАН (2008-2015). С 2016 по настоящее время – 
главный научный сотрудник ФГБУ Государственный науч-
ный центр РФ – Федеральный медицинский биофизиче-
ский центр имени А.И. Бурназяна ФМБА России. 

Научные интересы деятельности И.Б. Ушакова: радиаци-
онная гигиена в авиации и космонавтике; проблемы нейро-
радиобиологии (ионизирующие и неионизирующие излуче-
ния); реактивность и резистентность организма к радиаци-
онным и экстремальным стрессорам; экстраполяция экспе-
риментальных радиобиологических данных с животных 
на человека; комбинированное влияние радиационных и 
нерадиационных факторов на здоровье и работоспособ-
ность человека; экология, гигиена и психофизиология стрес-
са лиц опасных профессий; космическая радиобиология. 

До середины 1990-х гг. основными научными направле-
ниями исследований И.Б. Ушакова были проблемы радиа-
ционной физиологии и гигиены. В этот период под руко-
водством В.В. Антипова и Б.И. Давыдова он стал и долгие 
годы остается признанным специалистом в области воз-
действия ионизирующих и неионизирующих излучений 
на центральную нервную систему и организм в целом. 

Совместно с А.С. Штембергом и А.В. Шафиркиным 
Игорь Борисович разработал и опубликовал концепцию 
неспецифической реактивности и резистентности орга-
низма животных и человека к различным физическим фак-
торам, включая ионизирующие излучения. Обосновал 
принципы экстраполяции пострадиационных церебральных 
эффектов от животных к человеку. Эти научные принципы 
были основаны на результатах модельных медико-
биологических экспериментов и исследований радиацион-
ных синдромосходных состояний с участием человека 
в реальных условиях профессиональной деятельности. 

И.Б. Ушаков в 1986–1987 гг. принимал активное участие 
в ликвидации последствий аварии на Чернобыльской атом-
ной электростанции (ЧАЭС) – обеспечивал военных верто-
лётчиков защитой от ионизирующего излучения. Многие 
экспериментально-теоретические положения, установлен-
ные И.Б. Ушаковым ранее в лабораторных условиях, оказа-
лись востребованными на практике при проведении широ-
комасштабных исследований влияния комплекса неблаго-
приятных факторов на клинико-физиологические показате-
ли у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, а также на состояние 
здоровья населения загрязнённых радиацией территорий. 
Выполняя возложенные на него, в том числе, функции вра-
ча, он ежедневно мониторировал показатели крови, репро-
дуктивной системы и общее психофизиологическое состо-
яние здоровья у ликвидаторов – летного состава экипажей 
вертолётов. Обработав полученные данные, И.Б. Ушаков 
разработал и опубликовал собственную экологическую 
концепцию качества жизни людей на экологически небла-
гоприятных территориях. 

Совместно с В.Н. Карповым Игорь Борисович впервые 
описал типичные гиперболические зависимости вероятно-
стей возникновения и интенсивности неврологических рас-
стройств у животных в зависимости от длительности раз-
дражающего ионизирующего воздействия, а также устано-
вил их подобие реакциям на другие воздействия физиче-
ских факторов (гипоксии, перегрузок, шума и т.д.). Ему уда-
лось обосновать принципы и провести ранжирование 
по радиационной устойчивости различных поведенческих 
навыков (от генетически детерминированных до приобре-
тённых и созданных впервые) у нескольких видов лабора-
торных животных. И.Б. Ушаков, основываясь на этих прин-
ципах, разработал способ определения эквивалентных и 
эффективных уровней раздельных и комбинированных 
экстремальных воздействий в любой заданный момент 
времени. В работах И.Б. Ушакова были опубликованы алго-
ритмы математического многофакторного анализа комби-
нированных воздействий. В этих работах описаны измене-
ния гематоэнцефалического и других сосудисто-тканевых 
барьеров, а также водно-солевого обмена мозга при ком-
плексном влиянии неблагоприятных факторов окружающей 
среды (как ионизирующего излучения, так и других). Была 
установлена важнейшая роль кислородного обеспечения 
организма в указанных условиях.  
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И.Б. Ушаков (второй ряд, в центре) с сотрудниками радиобиологического отдела ГНИИИ военной медицины МО РФ  
и коллегами на 80-летии своего учителя – профессора Б.И.Давыдова (2008) 

 
 

 
На учебно-методическом совещании с профессорско-преподавательским составом кафедры авиационной  

и космической медицины ПМГМУ им. И.М.Сеченова (2007) 
 
 

 
Со студентами и профессорско-преподавательским составом кафедры авиационной и космической медицины  

ПМГМУ им. И.М.Сеченова у мемориальных досок в ГНИИИ военной медицины МО РФ (2009) 
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Ушаков И.Б. является автором и соавтором более 
900 научных работ, в том числе 29 монографий, руководств 
и книг по радиобиологии. В частности, он является одним 
из авторов «Методики прогнозирования работоспособного 
состояния экипажа космического аппарата после воздей-
ствия ионизирующего излучения: Методические указания. 
ГОСТ 25645.224-90 БРЭКАКП» (1991), главы «Ионизирую-
щая радиация» в российско-американском руководстве 
«Человек в космическом полете. Космическая биология и 
медицина» (1998). В итоге 30-летнего изучения проблем 
космической радиобиологии опубликовал две монографии, 
в которых сформулировал концепцию радиационной без-
опасности человека в дальних межпланетных космических 
полетах. Можно особо отметить его публикации научно-
практической направленности: «Действие факторов косми-
ческого полета на центральную нервную систему. Струк-
турно-функциональные аспекты радиомодифицирующего 
влияния» (1989), «Радиационное поражение головного моз-
га» (1991), «Человек в небе Чернобыля: летчик и радиаци-
онная авария» (1994), «Радиопротекторы и гипоксия: меха-
низмы комбинированной защиты» (1996), «Чернобыль: ра-
диационная психофизиология и экология человека» (1997), 
«Экология человека после Чернобыльской катастрофы: 
радиационный экологический стресс и здоровье человека 
(2001), «Радиобиология, радиационная физиология и ме-
дицина: словарь-справочник» (2017), «Радиационные риски 
в авиации: история и современность: монография» (2019), 
«Космос. Радиация. Человек (Радиационный барьер в меж-
планетных полетах)» (2021), «Радиация. Авиация, Человек 
(очерки практической радиобиологии человека» (2024) и 
др. Особо стоит отметить фундаментальное издание под 
совместной редакцией с академиком Л.А. Ильиным – 
биобиблиографический справочник «Видные отечествен-
ные ученые в области радиобиологии, радиационной ме-
дицины и безопасности» (2021).  

В годы руководства кафедрой в Первом МГМУ 
им. И.М.Сеченова (с 2005 по 2010) вопросы авиационной 
радиобиологии достаточно глубоко изучались при препода-
вании дисциплины «Авиационная и космическая медицина», 
по его инициативе были разработаны 5 учебников и един-
ственный в стране Атлас по авиационной и космической ме-
дицине. Во всех этих изданиях представлены разделы ради-
ационной гигиены и защиты летного состава от ионизирую-
щих и неионизирущих (электромагнитных) излучений. 

И.Б. Ушаков – руководитель научной школы по радиаци-
онной гигиене в авиации и космонавтике, научный консультант 
27 докторов и научный руководитель 30 кандидатов наук, в том 
числе 15 диссертантов по специальности «Радиобиология». 
Заслуженный врач РФ (2003), лауреат премий Совета Мини-
стров СССР (1990) и Правительства РФ (2004 и 2010, руково-
дитель обеих работ). Член Президиума РАМН (2011-2013), 
научно-технического совета Военно-промышленной комиссии 
РФ, Главной медицинской комиссии по освидетельствованию 
космонавтов, докторского диссертационного совета по меди-
цинским и биологически наукам ФМБЦ им. А.И. Бурназяна, 
научных советов РАН по космосу, по глобальным экологиче-
ским проблемам и по радиобиологии. 

Академик И.Б. Ушаков – президент Радиобиологическо-
го общества РАН (с 2021). Активно участвует в работе мно-
гих научных журналов: заместитель главного редактора 
журнала «Экология человека», член редакционных советов 
журналов «Радиационная гигиена», «Радиационная биоло-
гия. Радиоэкология», «Медицина экстремальных ситуаций», 
«Вестник Российской Военно-медицинской академии», 
«Безопасность жизнедеятельности»; член редакционных 
коллегий журналов «Гигиена и санитария», «Медицина тру-
да и промышленная экология», «Медико-биологические и 
социально-психологические проблемы безопасности 
в чрезвычайных ситуациях», «Военно-медицинский жур-
нал», «Госпитальная медицина: наука и практика», «Россий-
ский вестник гигиены», «Российский журнал экологической 
и восстановительной медицины». 

Награжден орденом «За военные заслуги» (1999) и многи-
ми медалями, среди которых «За спасение погибавших» 
(1999). Удостоен знаков отличия Федерального космического 
агентства – «За международное сотрудничество в области 
космонавтики» (2012), Госкорпорации «Роскосмос» – 
«К.Э. Циолковского» (2013) и «С.П. Королёва» (2014); Госкор-
порации «Росатом» – «Ветеран атомной энергетики и про-
мышленности» (2014); Федерального медико-биологического 
агентства – «Золотой крест ФМБА России» (2014). 
 
 

 
 

Генерал-майор медицинской службы И.Б.Ушаков (2008) 
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Памяти Генриэтты Владимировны Архангельской –  

старейшего сотрудника ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева,  

авторитетного ученого в области радиационной гигиены 

(1931–2024) 
 

18 декабря 2024 года ушла из жизни Архангельская 
Генриэтта Владимировна, старейший сотрудник Санкт-
Петербургского научно-исследовательского института ра-
диационной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека (ФБУН НИИРГ 
им. П.В. Рамзаева), стоявшая у истоков его становления, 
доктор медицинских наук, главный научный сотрудник ла-
боратории экологии, авторитетный ученый в области ради-
ационной гигиены и высококвалифицированный специа-
лист в области организации информационной работы 
с населением по вопросам радиационной безопасности, 
участник ликвидации последствий аварий на ПО «Маяк» 
и Чернобыльской АЭС. 

Генриэтта Владимировна родилась 5 мая 1931 года 
в г. Пенза. С отличием окончила в 1954 г. Первый Москов-
ский ордена Ленина медицинский институт (МОЛМИ) 
по специальности «Медико-санитарное дело». После окон-
чания аспирантуры на кафедре гигиены труда и промыш-
ленной токсикологии МОЛМИ, успешно защитила канди-
датскую диссертацию на тему «Материалы к гигиенической 
оценке производственной пыли пресс-порошков (на осно-
ве фенола и формальдегида)». 

В декабре 1957 г. кандидат медицинских наук 
Г.В. Архангельская была направлена на работу 
в Ленинградский НИИ радиационной гигиены (сейчас 
ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева), где начала свою 
трудовую деятельность в должности младшего, а с 1959 г. – 
старшего научного сотрудника лаборатории радиационной 
защиты. Г.В. Архангельская участвовала во всех знаковых 
работах института: в период проведения испытаний 
ядерного оружия в атмосфере принимала участие 
в экспедиционных работах по отбору проб растительности 
и продуктов питания населения на труднодоступных 
северных территориях РСФСР; в 1960-е годы участвовала 
в изучении экологических последствий радиационной 
аварии на ПО «Маяк» на Южном Урале; в 1986 г. приняла 
активное участие в работе по ликвидации медицинских 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС, за что была 
отмечена правительственной наградой – медалью 
«За трудовую доблесть».  

В 1960-е годы Генриэтта Владимировна изучала ме-
таболизм свежих продуктов ядерного распада 
в организме человека и экспериментальных животных. 
Выдающимся достижением этого периода явились ра-
боты по изучению метаболизма радиоактивных изотопов 
йода в организме человека, разработки мер профилак-
тики и защиты для разных возрастных групп населения. 
В результате этих работ коллективом авторов 
(Г.В. Архангельская, Ю.О. Константинов, И.А. Лихтарев) 
под руководством Л.А. Ильина впервые в конце 1960-х 
годов были разработаны «Руководство по йодной про-
филактике в случае возникновения радиационных ава-
рий», «Методические указания по защите населения, 
проживающего вблизи от АЭС в случае аварии», а в 1971 г.  

 
 

Доктор медицинских наук, 
главный научный сотрудник лаборатории экологии 
Санкт-Петербургского научно-исследовательского 

института радиационной гигиены  
имени профессора П.В. Рамзаева 

 
 

 «Радиоактивный йод в проблеме радиационной 
безопасности». Разработанные меры защиты от 
радиоактивного йода были применены в период аварии на 
Чернобыльской АЭС и остаются актуальными и 
в настоящее время. В 1971 году Генриэтта Владимировна 
успешно защитила докторскую диссертацию на тему: 
«К проблеме защиты человека от радиоактивного йода». 

С 1987 г. Г.В. Архангельская являлась ответственным 
исполнителем фрагментов Союзной и Республиканской 
программ по совершенствованию пропаганды радиаци-
онно-гигиенических знаний среди населения, в рамках 
которых являлась ответственным исполнителем восьми 
научных тем, связанных с изучением социально-
психологических последствий радиационных аварий 
для здоровья населения и с разработкой мероприятий 
по их снижению. В течение 2009 – 2011 гг. она принима-
ла активное участие в международной программе Союз-
ного государства по смягчению социально-
психологических последствий для населения, прожива-
ющего на загрязненных территориях России и Беларуси 
после аварии на Чернобыльской АЭС. 

Генриэтта Владимировна в соавторстве с профессором 
П.В. Рамзаевым и рядом ученых доказали, что основные 
последствия для населения, проживающего 
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на загрязненных территориях Беларуси и России, были 
связаны не с радиационным фактором, а с социально-
психологическими последствиями, такими как изменение 
образа жизни, переселение в новые места проживания, 
боязнь за здоровье детей и др. Опыт работы ученых 
позволил обосновать само понятие «радиотревожность». 

Г.В. Архангельская была активным популяризатором 
радиационно-гигиенических знаний и правил безопасного 
проживания на загрязненных после аварии на Чернобыль-
ской АЭС территориях. С ее участием были разработаны 
лекции, учебные материалы, программа повышения ква-
лификации по специальности «Радиационная гигиена», 
проведены обучающие семинары по вопросам радиацион-
ной безопасности и правилам проживания на загрязненных 
территориях для врачей, работников Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, представителей местных властей, специа-
листов и руководителей. 

Итоги научной деятельности Г.В. Архангельской 
отражены в более чем 300 публикациях, известных 
в России и за рубежом. За безупречный и добросовестный 
труд Генриэтта Владимировна награждена: медалями 
«За трудовую доблесть», «Ветеран труда», «Имени 
профессора П.В. Рамзаева» и «95 лет Госсанэпидслужбе 
России»; значком «Отличник здравоохранения»; отмечена 
почетными грамотами от Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева. 

Генриэтта Владимировна была высококвалифициро-
ванным специалистом, обладающим авторитетом, при-
знанным как в России, так и за ее пределами. Она посвяти-
ла более 65 лет Санкт-Петербургскому научно-
исследовательскому институту радиационной гигиены, 
значительно увеличила его научную репутацию, будучи 
уникальным экспертом в области радиационной гигиены. 
Яркая, творческая и эрудированная личность в вопросах 
науки и искусства, Генриэтта Владимировна уделяла боль-
шое внимание работе с молодыми учеными и прививала 
молодежи любовь к активному образу жизни. До последних 
дней своей жизни Генриэтта Владимировна оставалась 
преданной науке, принимала участие в исследовательской 
деятельности института. Ее увлеченность наукой и стрем-
ление к новым открытиям служили вдохновением для мно-
гих, кто работал рядом с ней. 

Уход из жизни такого ученого и человека, 
как Г.В. Архангельская, – большая невосполнимая 
потеря для коллег, друзей, родных и близких. Добрая 
память о Генриэтте Владимировне навсегда останется 
в наших сердцах. 
 
 
 

Коллектив сотрудников Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского института радиационной 

гигиены им. П.В. Рамзаева 
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Правила для авторов журнала «Радиационная гигиена» 

Правила для авторов составлены на основе «Белой книги 
Совета научных редакторов о соблюдении принципов целостно-
сти публикаций в научных журналах, 2012» (CSE’s White Paper 
on Promotion Integrity in Scientific Journal Publications, 2012 Up-
date) и «Рекомендаций по проведению, описанию, редактированию 
и публикации результатов научной работы в медицинских журналах, 
декабрь 2016» (ICMJE Recommendations for the Conduct, Report-
ing, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals, 
December 2016). 

Принимаются оригинальные научные статьи на русском и 
английском языках, соответствующие профилю журнала 

«Радиационная гигиена» и отражающие результаты ори-
гинальных научных исследований авторов, эксперименталь-
ные, теоретические статьи, обзоры, краткие сообщения, дис-
куссионные статьи, рецензии на работы по актуальным во-
просам 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 качество 
английского языка! 

− Материалы, представляемые в статье, не должны быть 
ранее опубликованными в других печатных изданиях. Авторам 
следует информировать редакцию журнала о том, что какие-то 
части этих материалов уже опубликованы и могут рассматри-
ваться как дублирующие. В таких случаях в новой статье долж-
ны быть ссылки на предыдущие работы. Копии таких материа-
лов прилагаются к рукописи, чтобы редакция имела возмож-
ность принять решение, как поступить в данной ситуации. 
Не допускается направление статей, которые уже напечатаны 
в других изданиях или представлены для печати в другие изда-
тельства. 

− Редакция имеет право вести переговоры с авторами 
по уточнению, изменению, сокращению рукописи. 

− Редакция оставляет за собой право сокращать и редак-
тировать представленные работы. Все статьи, поступающие 
в редакцию журнала, проходят двойное слепое рецензирова-
ние. 

− Статья должна сопровождаться официальным направле-
нием учреждения, в котором выполнена данная работа. 
В официальном направлении должны быть перечислены фами-
лии всех авторов и указано название работы. Должно быть 
представлено экспертное заключение об отсутствии ограни-
чений 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 правилами, 
к дальнейшему рассмотрению не допускаются. 

− Объем обзорных аналитических, исторических статей 
не должен превышать 35 страниц машинописного текста, ори-
гинальных 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 интересов, 
сведения об источниках финансирования (все вышеперечис-
ленное – 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. Фор-
мат документа при отправке в редакцию – .doc или .docx. 

СТРУКТУРА СТАТЬИ 

Титульный лист должен содержать: 
− Название статьи должно кратко (не более 10 слов) и точно 

отражать содержание статьи, тематику и результаты проведенно-
го 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 статьи 

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 работают ав-
торы с указанием ведомственной принадлежности (Роспо-
требнадзор, Минздрав России, РАМН и т.п.), город, страна 
(при этом префиксы учреждений, указывающие на форму соб-
ственности, 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 учрежде-
нии работает каждый из авторов. Если все авторы работают 
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 расширенного 
названия статьи и повествует о ее содержании. В резюме сле-
дует излагать только релевантную информацию. 

В нем должны быть четко обозначены следующие состав-
ные части: 

− Введение (Introduction): ставится научная проблема и 
цель статьи. 

− Материалы и методы (Materials and Methods): даются све-
дения об объекте и последовательности выполнения иссле-
дования. 

− Результаты исследования и обсуждение (Results and 
Discussion): приводятся конкретные авторские результаты 
исследования. 

− Заключение (Conclusion): указываются практическая зна-
чимость и перспективы исследования. 

Все пишется сплошным текстом, без выделения абза-
цев. Для остальных статей (обзор, лекция, дискуссия) ре-
зюме должно включать краткое изложение основной кон-
цепции статьи, по сути краткое изложение самой статьи. 
Резюме не должно содержать аббревиатур и сокраще-
ний, кроме общепринятых в мировой научной литера-
туре. Резюме является независимым от статьи источником 
информации для размещения в различных научных базах 
данных. Обращаем особое внимание на качество ан-
глийской версии резюме! Оно будет опубликовано от-
дельно от основного текста статьи и должно быть понятным 
без ссылки на саму публикацию. 

http://www.translit.ru/
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− В конце приводятся ключевые слова или словосоче-
тания на русском и английском языках (не более 12) в по-
рядке 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 
основные положения, достижения, результаты, терминоло-
гию научного исследования. 

 
Текст статьи 
Текст оригинального научного исследования должен состо-

ять из выделяемых заголовками разделов: «Введение», «Цель 
исследования», «Задачи исследования», «Материалы и мето-
ды», «Результаты исследования», «Обсуждение и заключение», 
«Литература». 

Введение (Introduction) – постановка научной проблемы, 
ее актуальность, связь с важнейшими задачами, которые необ-
ходимо решить, значение для развития определенной отрасли 
науки или практической деятельности. Во введении должна 
содержаться информация, которая позволит читателю понять и 
оценить результаты исследования, представленного в статье. 
При его написании автор прежде всего должен заявить общую 
тему исследования, обозначить проблемы, не решенные 
в предыдущих исследованиях, которые призвана решить дан-
ная статья. Кроме того, в нем выражается главная идея публи-
кации, которая существенно отличается от современных пред-
ставлений о проблеме, дополняет или углубляет уже известные 
подходы к ней; обращается внимание на введение в научное 
обращение новых фактов, выводов, рекомендаций, закономерно-
стей. Цель статьи вытекает из постановки научной проблемы. 
Обзор литературы. Необходимо описать основные современ-
ные исследования и публикации, на которые опирается автор; 
современные взгляды на проблему; трудности при разработке 
данной темы; выделение нерешенных вопросов в пределах 
общей проблемы, которым посвящена статья. Желательно 
рассмотреть 20–40 источников и сравнить взгляды авторов; 
часть источников должна быть англоязычной. Важно провести 
сравнительный анализ с зарубежными публикациями по заяв-
ленной проблематике. 

В разделе «Материалы и методы» (Materials and 
Methods) должны быть четко описаны методы и объекты ис-
следования, источники и вид ионизирующего излучения, дозы, 
мощность дозы, условия облучения и т.д. 

Если в статье имеется описание наблюдений на человеке, 
не используйте фамилии, инициалы больных или номера исто-
рий болезни, особенно на рисунках или фотографиях. При изло-
жении экспериментов на животных укажите, соответствовало ли 
содержание и использование лабораторных животных правилам, 
принятым в учреждении, рекомендациям национального совета 
по исследованиям, национальным законам. 

Все радиационные единицы следует приводить в междуна-
родной системе единиц измерения (СИ) (см.: ГОСТ – 8.417 – 
81 ГСИ. Единицы физических величин»; В.И. Иванов В.П. Маш-
кович, Э.М. Центер. Международная система единиц (СИ) 
в атомной науке и технике: Справочное руководство. М.: Энер-
гоиздат, 1981. 200 с.). Все результаты измерений, приводимых 
в статье, должны быть выражены только в системе СИ. 

При описании методики исследования можно ограни-
читься указанием на существо применяемого метода 
со ссылкой на источник заимствования, в случае модифика-
ции – указать, в чем конкретно она заключается. Оригиналь-
ный метод должен быть описан полностью. 

Результаты и обсуждение (Results and Discussion). 
В этой части статьи должен быть представлен систематизиро-
ванный авторский аналитический и статистический материал. 
Результаты проведенного исследования необходимо описывать 
достаточно полно, чтобы читатель мог проследить его этапы и 

оценить обоснованность сделанных автором выводов. Это ос-
новной раздел, цель которого – доказать рабочую гипотезу 
(гипотезы). Результаты при необходимости подтверждаются 
иллюстрациями (таблицами, графиками, рисунками), которые 
представляют исходный материал или доказательства в свер-
нутом виде. Важно, чтобы проиллюстрированная информация 
не дублировала уже приведенную в тексте. Представленные 
в статье результаты желательно сопоставить с предыдущими 
работами в этой области, как автора, так и других исследовате-
лей. Такое сравнение дополнительно раскроет новизну прове-
денной работы, придаст ей объективности. Результаты исследо-
вания должны быть изложены кратко, но при этом содержать 
достаточно информации для оценки сделанных выводов. Также 
должно быть обосновано, почему для анализа были выбраны 
именно эти данные. Все названия, подписи и структурные эле-
менты графиков, таблиц, схем и т.д. оформляются на русском и 
английском языках. 

При первом упоминании терминов, неоднократно исполь-
зуемых в статье (однако не в заголовке статьи и не в резю-
ме), необходимо давать их полное наименование и сокраще-
ние в скобках, в последующем применять только сокращение, 
однако их применение должно быть сведено к минимуму. Со-
кращение проводится по ключевым буквам слов в русском 
написании, например: источник ионизирующего излучения 
(ИИИ) и т.д. Тип приборов, установок следует вводить на языке 
оригинала, в кавычках; с указанием (в скобках) страны произ-
водителя. Например: использовали спектрофотометр «СФ16» 
(Россия), спектрофлуориметр фирмы «Hitachi» (Япония). Ма-
лоупотребительные и узкоспециальные термины также должны 
быть расшифрованы. 

 
Таблицы 
Таблицы должны содержать только необходимые данные и 

представлять собой обобщенные и статистически обработан-
ные материалы. Каждая таблица снабжается заголовком и 
вставляется в текст сразу после ссылки на нее. Следует уточ-
нить, какие параметры статистической вариабельности оцени-
вались, например, стандартное отклонение или стандартная 
ошибка среднего. Не следует дублировать данные, содержа-
щиеся в таблице, в тексте статьи, в графиках или диаграммах. 

 
Рисунки 
Иллюстрации должны быть четкие, контрастные. Цифро-

вые версии иллюстраций должны быть сохранены в отдельных 
файлах в формате Tiff, с разрешением 300 dpi и последова-
тельно пронумерованы. Подрисуночные подписи должны быть 
размещены в основном тексте. Перед каждым рисунком, диа-
граммой или таблицей в тексте обязательно должна быть ссыл-
ка. В подписях к микрофотографиям, электронным микрофо-
тографиям обязательно следует указывать метод окраски и 
обозначать масштабный отрезок. 

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 фразами, 
отличающимися от высказанных в основной части статьи. 
В этом разделе необходимо сопоставить полученные резуль-
таты с обозначенной в начале работы целью. В заключении сум-
мируются результаты осмысления темы, делаются выводы, 
обобщения и рекомендации, вытекающие из работы, подчерки-
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вается 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 ав-
торства, 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 ин-
терпретации данных работы; 

2) составление черновика рукописи или его критический 
пересмотр с внесением ценного интеллектуального содержа-
ния; 

3) окончательное утверждение публикуемой версии ру-
кописи; 

4) согласие принять на себя ответственность за все ас-
пекты 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 ав-
торами статьи. Имена людей, которые не являются авторами, 
не отвечают всем четырем критериям, но оказали иную под-
держку, указывают в разделе «Благодарности». 

Приводятся на русском и английском языках. 
 
Благодарности. В этом разделе следует упомянуть лю-

дей, помогавших автору подготовить настоящую статью, орга-
низации, оказавшие финансовую поддержку. Хорошим тоном 
считается выражение благодарности анонимным рецензентам. 

Приводятся на русском и английском языках. 
 
Информация о конфликте интересов. В статье следует 

указать на реальный или потенциальный конфликт интересов. 
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 источни-
ков, для лекций и обзоров – не более 60 источников, для других 
статей – не более 15 источников. 

Ответственность за правильность изложения библио-
графических данных возлагается на автора. 

В журнале используется Ванкуверский формат цитирования, 
который подразумевает ссылку на источник литературы 
в квадратных скобках и последующее упоминание источников 
в списке литературы и в порядке упоминания в тексте. 
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