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Обеспечение радиационной безопасности населения дальневосточных 

регионов Российской Федерации в условиях долговременного  

сброса воды с АЭС «Фукусима–1» 
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В связи с планируемым длительным сбросом воды, содержащей тритий, из АЭС «Фукусима-1» 
ожидается постепенное повышение его содержания в прибрежных акваториях дальневосточных 
регионов Российской Федерации. Целью исследования является совершенствование методов обеспечения 
радиационной безопасности населения в условиях долговременного сброса радиоактивной воды с АЭС 
«Фукусима-1» на основе численного моделирования циркуляции морских течений. Материалы и методы: 
Для анализа содержания трития использованы пробы морской воды из прибрежных акваторий 
Камчатского, Приморского и Хабаровского края, Магаданской и Сахалинской областей, и Чукотского 
автономного округа за период 2023-2025 гг. Для описания процессов переноса трития применены 
лагранжевы модели, учитывающие пространственно-временную структуру океанической циркуляции 
и течений. Результаты исследования и обсуждение: Показано, что средние значения удельной 
активности трития в пробах, взятых на расстоянии до 1000 м от берега, варьируют от менее 
1,0 Бк/кг до 5,5 Бк/кг. Численное моделирование выявило вероятные зоны накопления трития, 
сбрасываемого с очищенной водой с АЭС «Фукусима-1»: южные Курилы, остров Сахалин, южная 
оконечность полуострова Камчатка и остров Беринга. Восточно-Камчатское течение формирует 
динамический барьер вдоль восточного побережья Камчатки, ограничивая проникновение загрязнённых 
вод в прибрежные районы. Заключение: Для организации эффективного долгосрочного мониторинга 
трития в морской воде, а впоследствии в морепродуктах, необходимо уточнение районов наиболее 
вероятного накопления трития в акваториях Дальнего Востока России. 

Ключевые слова: АЭС Фукусима-1, тритий, удельная активность, морская вода, моделирование 
морских течений, Тихий океан, Дальневосточный федеральный округ. 

 

Введение 

В процессе ликвидации последствий аварии, произо-
шедшей в Японии в 2011 году на АЭС «Фукусима-1», компа-
ния-оператор Tokyo Electric Power Company Holdings 
(TEPCO), обслуживающая АЭС «Фукусима-1», столкнулась 
с необходимостью утилизации большого объёма воды 
(1,37 млн. тонн), очищенной от радионуклидов, за исключе-
нием трития (3H) [1–3]. Суммарная активность трития в ре-
зервуарах на 2020 год составляла 860 ТБк, а удельная актив-
ность – 730 кБк/л [4, 5]. Поскольку тритий, входящий в со-
став молекул воды, не поддается очистке, правительство 
Японии по согласованию с Международным агентством по 
атомной энергии (МАГАТЭ) приняло решение разбавлять 
высокоактивную воду и поэтапно сбрасывать разбавленную 
воду в Тихий океан в течение 30 лет [6]. Японским нацио-
нальным законодательством, во взаимодействии с МАГАТЭ, 
был установлен норматив для объемной активности трития 
в разбавленной воде перед сбросом, равный 1500 Бк/л, а го-
довой лимит сброса трития составил 22 ТБк [7]. Первый 

сброс воды с тритием с АЭС «Фукусима-1» был выполнен 
24 августа 2023 года, а с 11 по 29 сентября 2025 года был 
проведен пятнадцатый сброс [8]. Объем каждого сброса со-
ставлял примерно 8 000 м3. Таким образом, наблюдение 
за концентрацией трития в водах Тихого океана в период 
сброса является актуальным. Наблюдения за концентра-
цией трития в окружающей среде, включая моря и океаны, 
регулярно проводятся разными странами. Обобщенные 
сведения о содержании трития в окружающей среде до ава-
рии на АЭС «Фукусима-1» содержатся в техническом до-
кладе МАГАТЭ [9]. Согласно данным, представленным в до-
кладе, объёмная активность трития в водах Тихого океана 
в период активных атмосферных ядерных испытаний (1950–
1960 гг.) варьировала от долей до единиц Бк/л в зависимо-
сти от региона и года наблюдений. 

По данным национальных программ мониторинга со-
держания трития в морской воде в территориальных водах 
Гонконга, Южной Кореи и Тайваня в 2025 году активность 
трития составляла ≤ 1,8 Бк/кг [10], ≤ 6,8 Бк/кг [11] 
и ≤ 9,8 Бк/кг [12] соответственно.  
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В результате комплексного анализа проб морской воды, 
отобранных в 2025 году в акватории АЭС «Фукусима-1», 
TEPCO и органами государственной власти Японии установ-
лено, что максимальная объемная активность трития соста-
вила 41 Бк/л [13]. В подавляющем большинстве исследован-
ных образцов объемная активность трития в морской воде 
не превышала 10 Бк/л [14]. 

В Российской Федерации после аварии на АЭС «Фуку-
сима-1» были проведены комплексные морские экспедиции 
в 2011–2012, 2014, 2019, 2022–2025 гг. [15–18]. 

На государственном уровне мониторинг содержания 
трития в поверхностных водных объектах и осадках прово-
дится Федеральной службой по гидрометеорологии и мони-
торингу окружающей среды (Росгидромет). Результаты 
наблюдений регулярно публикуются в ежегоднике «Радиа-
ционная обстановка на территории России и сопредельных 
государств», однако программа наблюдений не включает 
исследование уровня трития в морских водах дальневосточ-
ных регионов [19, 20]. 

В связи с началом сброса очищенной воды с АЭС «Фуку-
сима-1», а также учитывая озабоченность руководства пред-
приятий по добыче морепродуктов и беспокойство населе-
ния, в ноябре 2023 года на заседании коллегии Роспотреб-
надзора было принято решение о регулярном контроле со-
держания трития в морской воде дальневосточных регионов 
Российской Федерации с целью усиления радиологиче-
ского надзора. По решению коллегии в проведении монито-
ринга участвуют ФБУН «Санкт-Петербургский научно-ис-
следовательский институт радиационной гигиены имени 
профессора П.В. Рамзаева» Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека (ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева) 
и  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в Камчатском, 
Приморском, Хабаровском краях, Магаданской, Сахалин-
ской областях и Чукотском автономном округе.  

В рамках организации долговременного мониторинга 
одной из ключевых задач является определение фоновых 
уровней трития в морской воде, а также проведение сравни-
тельного анализа его содержания в водах Тихого океана до 
и после аварии на АЭС «Фукусима-1». Реализация данного 
подхода обеспечивает научную основу для принятия свое-
временных мер по обеспечению радиационной безопасно-
сти населения. 

За весь период контроля удельная активность трития во 
всех пробах морской воды из мониторинговых точек при-
брежных вод акваторий внутренних морей и Тихого океана 
дальневосточных регионов не превышала 8,4 Бк/кг, что суще-
ственно ниже уровня вмешательства для питьевой воды, по-
лучаемой из морской после опреснения (7 600 Бк/л)1.  

Согласно данным, представленным в работах [21, 22], 
в 2024 году удельная активность трития в поверхностном 
слое океана к востоку от Японии (от Южных Курил до суб-
тропических широт) составляла 0,40-0,78 тритиевых еди-
ниц (ТЕ) (0,048-0,094 Бк/кг), достигая максимальных зна-
чений в основной ветви течения Куросио – от Южных Ку-
рил до субтропических вод.  

Длительный сброс радиоактивной воды вызывает 
обеспокоенность специалистов многих стран прежде 
всего в связи со сложностью количественной оценки рис-
ков, обусловленных возможным переносом сбрасывае-
мых вод с АЭС «Фукусима-1» морскими течениями в ры-
бопромысловые районы и зоны добычи морепродуктов. 

Тритий, находящийся в составе молекул воды, может пе-
реходить в морепродуктах и в организме человека в формы 
органически связанного трития [2, 24–26]. При образовании 
таких форм тритий выводится из организма медленнее [23].  

Распространение трития от точки сброса к точкам 
наблюдения подчиняется сложной динамике океанических 
течений. Для описания переноса трития применяются раз-
личные подходы и модели, учитывающие простран-
ственно-временную структуру океанической циркуляции 
и течений. В северо-западной части Тихого океана мощ-
ные океанические течения, такие как Ойясио, Куросио, 
Продолжение Куросио и Северо-Тихоокеанское течение, 
играют ключевую роль в транспорте радиоактивных ве-
ществ от АЭС «Фукусима-1» к дальневосточным регионам 
Российской Федерации по протяжённым маршрутам с за-
метной временной задержкой [27–41]. В то же время ряд 
исследований, основанных на численном моделировании 
циркуляции тихоокеанских течений, показал существова-
ние вероятности относительно быстрого переноса трития 
в территориальные воды России [32, 33]. 

Хотя крупные и устойчивые океанические течения, хо-
рошо отслеживаемые по спутниковым данным, дают общее 
представление о циркуляции вод, они не позволяют адек-
ватно описать динамические пути перемещения и процессы 
смешивания водных масс. В последние годы всё более ши-
рокое применение получает лагранжев подход, который 
обеспечивает высокоточное отслеживание траекторий ча-
стиц воды, оценку временных масштабов переноса радио-
активных веществ и количественную характеристику загряз-
нения акватории Южно-Курильской рыболовной зоны, рас-
положенной вблизи района сброса сточных вод с АЭС «Фу-
кусима-1». 

Цель исследования – совершенствование методов 
обеспечения радиационной безопасности населения 
в условиях долговременного сброса радиоактивной воды 
с АЭС «Фукусима-1» на основе численного моделирования 
циркуляции морских течений. 

Задачи исследования 

1. Проведение отбора проб в мониторинговых точках 
на расстояниях от 1 до 1500 м от береговой линии на поверх-
ностном слое и на глубине 5 м. 

2. Определение уровней удельной активности трития 
в пробах морской воды дальневосточных регионов (Камчат-
ский край, Магаданская область, Приморский край, Саха-
линская область, Хабаровский край, Чукотский автономный 
округ) за период исследования. 

3. Разработка и применение численных моделей ми-
грации трития с использованием лагранжевых траекторий 
(по данным AVISO (Archiving, Validation and Interpretation of 

 

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 г. № 47. Зарегистрированы в Министерстве юстиции 
Российской Федерации 14 августа 2009 г., регистрационный № 14534. [Sanitary Rules and Regulations SanPiN 2.6.1.2523-09 “Radiation Safety 
Standards (RSS-99/2009)”. Approved by Decree No. 47 of the Chief State Sanitary Physician of the Russian Federation on July 7, 2009. Registered with 
the Ministry of Justice of the Russian Federation on August 14, 2009, Registration No. 14534 (In Russ.)] 
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Satellite Oceanographic) и GLORYS12V1 (Global Ocean Physics 
Reanalysis)) для количественной оценки переноса радиоак-
тивного вещества течениями и мезомасштабными вихрями 
с целью обоснования оптимальной схемы размещения мо-
ниторинговых точек. 

Материалы и методы 

С целью оценки фоновых уровней трития в морской воде 
дальневосточных регионов в 2023 году сотрудниками ФБУН 

НИИРГ им. П.В. Рамзаева была разработана схема точек от-
бора проб (рис. 1А), по которой пробы морской воды собира-
лись в 2023–2024 гг. на прибрежных участках в диапазоне 
0-1000 м от береговой линии. 

Методика отбора проб, их подготовка и измерение актив-
ности трития с использованием радиометра «Quantulus 1220» 
в ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева подробно описана в статье 
[19]. Минимальная детектируемая активность (МДА) при про-
ведении измерений составляла 1 Бк/кг. 

 

 

 

 
 

 

Рис. 1. Карта-схема точек отбора морской воды в дальневосточных регионах в 2023–2024 гг. (А) и 2025 г. (B) 

[Fig. 1. Seawater sampling points in the Russian Far East regions, 2023–2024 (A) and 2025 (B)] 
 

В 2025 году для продолжения мониторинга содержания 
трития в морской воде с учетом данных, полученных в 2023–
2024 гг., была предложена новая схема отбора проб, пред-
ставленная на рисунке 1B. В новой схеме ряд пунктов (2, 3, 
4, 6, 9, 10, 15, 20, 21) были исключены. При разработке новой 
схемы отбора проб мы исходили из того, что наибольший 
интерес представляет содержание трития в образцах мор-
ской воды вдоль побережья Камчатки и Курильской гряды. 

В то же время пробы, взятые в Охотском и Японском морях, 
рассматриваются как контрольные, поскольку поступление 
трития из АЭС «Фукусима-1» в эти районы маловероятно. 

Всего за период исследования было отобрано и посту-
пило на измерение в испытательный лабораторный центр 
ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева 557 проб морской воды, 
из них в 2025 году – 153 пробы. Сведения о поступивших 
пробах представлены в таблице 1. 

 
 
 

Таблица 1. Количество проб морской воды, поступивших из Дальневосточного федерального округа с 2023 по 2025 год 

[Table 1. The number of seawater samples received from the Far Eastern Federal District, 2023–2025] 

Субъекты Российской Федерации 
[Subjects of the Russian Federation] 

Год [Year] 

2023 2024 2025 

III–IV кв. 
[Q3–Q4] 

I–IV кв.  
[Q1–Q4] 

I кв.  
[Q1] 

II кв.  
[Q2] 

III кв. 
 [Q3] 

IV кв.  
[Q4] 

Камчатский край [Kamchatka Krai] 26 94 10 10 10 20 

Магаданская область [Magadan Oblast] 2 8 5 1 1 1 

Приморский край [Primorsky Krai] 27 120 26 2 2 4 

Сахалинская область [Sakhalin Oblast] 0 60 12 4 2 4 

Хабаровский край [Khabarovsk Krai] 0 27 3 3 3 6 

Чукотский автономный округ  
[Chukotka Autonomous Okrug] 

6 36 12 3 6 3 

Всего [Total]: 61 345 68 23 24 38 
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Для организации долговременного мониторинга по-
ступления трития к российскому побережью необходимо 
было оценить соответствие существующих точек отбора 
проб зонам наибольшей вероятности поступления радио-
нуклида с морскими течениями. Данное исследование вы-
полнено на основе прогнозного моделирования переноса 
трития в океанских водах с использованием двух типов мо-
делей: гидродинамических и лагранжевых. Гидродинамиче-
ские модели обеспечивают описание движения водных 
масс с учетом таких факторов, как гравитационные силы, 
трение, вращение Земли и прочие физические воздействия, 
что позволяет моделировать циркуляцию океанских течений 
в масштабах океанов и прибрежных зон [27, 34, 36–41]. Ла-
гранжевы модели реализуют численное прогнозирование 
траекторий отдельных частиц (трассеров), перемещаю-
щихся вместе с водной массой с учётом их исходных поло-
жений, поля скоростей, граничных условий и взаимодей-
ствия с динамикой окружающей среды. В рассматриваемом 
случае под трассерами подразумевается тритий, что позво-
ляет реконструировать пути переноса радионуклида в оке-
анских течениях и количественно оценивать его распреде-
ление в различных районах [40–41]. 

Лагранжевы траектории рассчитываются путем реше-
ния уравнений адвекции (1), (2):  

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝑢𝑢(𝜆𝜆, 𝜑𝜑, 𝑡𝑡) (1) 

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝑣𝑣(𝜆𝜆, 𝜑𝜑, 𝑡𝑡) (2) 

где 𝑢𝑢 и 𝑣𝑣 – угловые зональные и меридиональные ком-

поненты скорости поля AVISO, 𝜆𝜆 и 𝜑𝜑 – долгота и широта. Уг-

ловые скорости используются для упрощения уравнений 
движения на сфере. 

Расчеты лагранжевых траекторий выполнены посред-
ством интегрирования уравнений (1) и (2) методом Рунге-
Кутты четвертого порядка с постоянным временным шагом 
0,001 сут. Каждая траектория рассчитывалась на 60 суток 
в обратном времени. 

Для анализа использовались два поля скоростей. В каче-
стве первого поля применяются геострофические скорости 
(скорости океанических течений), рассчитанные на основе 
спутниковой альтиметрии AVISO с пространственным разре-
шением 1/8° по широте и долготе. В качестве второго поля 
скоростей использованы данные глобального повторного 
анализа (реанализа) исторических наблюдений GLORYS12V1 
с пространственным разрешением 1/12° на 50-ти уровнях, 
которые охватывают период альтиметрических наблюдений 
(спутниковых измерений высоты поверхности океана), начи-
ная с 1993 года по настоящее время. 

Оба набора данных доступны на портале CMEMS 
(Copernicus Marine Environment Monitoring Service)2. 

Для анализа переноса радиоактивных частиц в океан-
ских течениях применяется метод отслеживания пассивных 
маркеров, основанный на численном расчёте траекторий 
большого числа частиц, моделирующих пространственное 
распределение загрязнения в водной среде. 

Результаты и обсуждение 

Результаты наблюдений за уровнями трития 

Результаты измерений удельной активности трития 
в пробах морской воды, отобранных в субъектах Дальнево-
сточного федерального округа в период 2023–2025 гг., 
представлены в таблице 2. 

В целом, средние значения удельной активности трития 
(³H) в морской воде дальневосточных регионов России ко-
леблются от значений, близких к МДА, до значений порядка 
5–6 Бк/кг (табл. 2), что свидетельствует о низком уровне ра-
диоактивного загрязнения в исследуемых районах. 

Из представленных в таблице 2 данных следует, что со-
держание трития в измеренных пробах морской воды субъек-
тов Дальневосточного федерального округа Российской Фе-
дерации в первом квартале 2025 года не превышало 
4,6 ± 1,2 Бк/кг; во втором квартале содержание трития в мор-
ской воде варьировало в диапазоне от значений ниже МДА до 
6,1 ± 1,2 Бк/кг. В третьем квартале содержание трития в изме-
ренных пробах морской воды не превышало 2,4 ± 1,0 Бк/кг. 
В четвертом квартале содержание трития варьировало в диа-
пазоне от значений ниже МДА до 5,6 ± 1,1 Бк/кг. Наиболее вы-
сокие уровни удельной активности трития в 2025 году наблю-
дались в Сахалинской области, достигнув значений 
6,1 ± 1,2 Бк/кг. Наименьшие уровни трития наблюдались 
в морской воде Камчатского и Приморского краёв и Чукот-
ского автономного округа. В этих субъектах минимальные 
значения удельной активности трития зачастую находятся 
на фоновом уровне или ниже МДА, а средние значения по пе-
риодам в основном не превышают 1,0 ± 0,6 – 1,7 ± 0,8 Бк/кг. 

На основании проведённого анализа можно сформули-
ровать следующие выводы: 

1. Во всех пунктах наблюдения выявлены вариации 
удельной активности трития в морской воде. 

2. Уровни трития в прибрежных водах превышают фо-
новые значения, характерные для центральной части Тихого 
океана, что свидетельствует о существовании дополнитель-
ных источников поступления, наиболее вероятным из кото-
рых является вынос трития с материковыми речными и при-
брежными водами. 

3. Полученные значения удельной активности трития 
не представляют опасности для купания и потребления 
опресненной морской воды, уровень вмешательства кото-
рой по тритию, в соответствии с НРБ-99/2009, составляет 
7 600 Бк/кг. 

4. Для организации эффективного долговременного 
мониторинга удельной активности трития, поступающего с 
морскими течениями от АЭС «Фукусима-1» в акватории 
дальневосточных регионов России, необходимо уточнение 
зон наибольшей вероятности его поступления с учётом осо-
бенностей циркуляции океанических течений. 

Результаты моделирования переноса трития после аварии 

на АЭС «Фукусима-1» 

Анализ закономерностей переноса радиоактивного 
загрязнения океанических вод морскими течениями по-
сле аварии на АЭС «Фукусима-1» в 2011 году послужил 
основой для выбора и настройки моделей, используемых 
для прогнозирования распространения трития после 
начала сброса радиоактивной воды в 2023 году,  

 

2 Copernicus Marine Environment Monitoring Service.  URL: http://marine.copernicus.eu 
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а также для планирования морских экспедиций в районах 
южных Курильских островов и в ядре течения Продолжение 
Куросио [31, 38]. В ходе морских экспедиционных исследо-
ваний 2012 года было установлено, что зоны концентрации 
лагранжевых маркеров, имитирующих загрязнение, совпа-
дают с областями повышенной активности 137Cs и 134Cs [31]. 
Это позволило идентифицировать мезомасштабные вихре-
вые структуры в океане, которые, как показали последующие 
анализы, играют ключевую роль в переносе фактического 
радиоактивного загрязнения. 

Таким образом, лагранжев анализ продемонстрировал 
высокую эффективность в качестве инструмента для выявле-
ния и прогнозирования зон потенциального накопления ра-
диоактивных веществ в океане. Вместе с тем следует иметь 
в виду, что при использовании альтиметрических полей дан-
ный подход не учитывает процессы субдукции, то есть пере-
носа поверхностной воды в глубинные слои. В результате 
часть загрязнения, зафиксированного по данным радиомет-
рических измерений, концентрируется не на поверхности, 
а на подповерхностных горизонтах. 

С 2023 года лагранжев подход успешно применяется для 
моделирования путей переноса потенциального загрязне-
ния, связанного с плановым сбросом технически очищенной 
воды с АЭС «Фукусима-1» [23, 24, 27, 36]. В рамках числен-
ного эксперимента, охватывающего первый этап сброса 
(24 августа – 11 сентября 2023 г.), в прибрежной зоне, при-
легающей к АЭС, ежедневно выпускалось по 15 000 пассив-
ных маркеров. Для каждого маркера рассчитывались траек-
тории движения на интервале до 730 суток, до сентября 
2025 г., с целью анализа долгосрочных путей переноса 
и распределения загрязнения [27, 33]. На основе получен-
ных данных были сформированы композитные карты веро-
ятных траекторий переноса, отражающие пространствен-
ное распределение потенциального загрязнения в северо-
западной части Тихого океана. Карты, представленные в ра-
боте [33], были построены с использованием альтиметриче-
ских полей AVISO. Для оценки надежности результатов рас-
чёты были повторены с применением поля скоростей реана-
лиза GLORYS12V1 [36]. Сопоставление двух наборов данных 
показало высокое соответствие как пространственных 
структур, так и направлений переноса загрязнения, что под-
тверждает устойчивость выявленных закономерностей и до-
стоверность применяемого метода. 

Особый интерес представляют лагранжевы траектории, 
демонстрирующие возможность относительно быстрого 
(в пределах 14 суток) переноса загрязнённых вод в Южно-
Курильскую промысловую зону [33]. Дальнейшее развитие 
данного подхода было предусмотрено в рамках серии мор-
ских экспедиций и реализовано в рейсе 2024 года, в ходе ко-
торого выявленные лагранжевым методом вихревые струк-
туры были дополнительно охарактеризованы с использова-
нием гидрологических и радиометрических измерений [22, 
23]. Результаты этих наблюдений находятся на стадии обра-
ботки, однако предварительные данные подтверждают клю-
чевую роль мезомасштабных вихрей как как ключевого фак-
тора эффективного переноса радиоактивных веществ. 

В настоящем исследовании представлены два набора 
карт. Первый из них (рис. 2) отражает усреднённое поле ско-
ростей, которое традиционно используется в океанологиче-
ских исследованиях для оценки возможных путей переноса 

водных масс, загрязняющих веществ или биологических объ-
ектов из одной области в другую. Такой подход, основанный 
на анализе среднего поля течений за определённый период 
или сезон, позволяет выявить основные направления цирку-
ляции и крупномасштабные динамические структуры – струи, 
фронтальные зоны и вихри.  

Опыт применения лагранжевых методов продемонстри-
ровал, что непосредственный анализ поля скоростей тече-
ний не всегда обеспечивает корректную оценку траекторий 
и временных масштабов переноса веществ. Поля усреднён-
ных скоростей предоставляют лишь статическое представ-
ление циркуляции, тогда как лагранжев анализ, основанный 
на численном моделировании движения пассивных марке-
ров, позволяет выявить реальные транспортные пути и коли-
чественно оценить временные характеристики переноса ве-
щества. 

Карты распространения радиоактивной воды, представ-
ленные на рисунках 3 и 4, демонстрируют пространственное 
распределение концентраций и траекторий переноса ра-
диоактивных веществ или их модельных аналогов в виде ла-
гранжевых маркеров в поверхностных водах исследуемого 
региона. 

Красный отрезок (35.6° с.ш., 141° в.д. – 38.3° с.ш., 
141.6° в.д.), показаннный на рисунках 2−4 расположен 
вблизи АЭС «Фукусима-1», от него рассчитываются траекто-

рии маркеров. Плотность трассеров ν представлена в лога-
рифмическом масштабе. Звездочками показано располо-
жение мониторинговых точек (пунктов): желтые звездочки 
соответствуют пунктам, которые планируются сохранить, 
а синие – тем, которые планируется исключить. 

Для построения второго набора карт область, ограничен-
ная 25°–57° с.ш., 127°–178° в.д., разбивалась на сетку ячеек 
300×300. Для каждой ячейки рассчитывалось количество еже-
суточных следов маркеров, зафиксированных в ней за рас-
сматриваемый период моделирования (24 августа 2023 г. – 
10 сентября 2025 г.). Полученные карты характеризуют поля 
относительной концентрации, отражающие пути вероятност-
ного переноса потенциального загрязнения. Такой подход 
позволяет выявить основные направления переноса и обла-
сти аккумуляции радиоактивных веществ, а также оценить 
степень их проникновения в различные районы северо-за-
падной части Тихого океана. 

Построенные карты дают возможность сопоставить рас-
пределение потенциально загрязнённых вод с характером 
поверхностной циркуляции, включая влияние крупных тече-
ний (Куросио, Субарктического фронта) и мезомасштабных 
вихревых структур. Кроме того, данные карты служат ин-
струментом для определения наиболее уязвимых зон, в ко-
торых вероятно накопление загрязнения, и позволяют 
в дальнейшем обосновать выбор участков для проведения 
мониторинговых наблюдений. 

Такие карты наглядно демонстрирует наиболее вероят-
ные очаги потенциального загрязнения и позволяют проана-
лизировать закономерности его распределения относи-
тельно гидрологических условий. В контексте исследования 
они используются для сопоставления структуры загрязне-
ния с особенностями океанической циркуляции. В отличие 
от усреднённых полей скоростей, лагранжевы карты фикси-
руют следы переноса и зоны потенциального воздействия 
загрязнённых вод.  
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Рис. 2. Геострофические течения, рассчитанные по альтиметрическим данным AVISO и усредненные  

c 1 января 2023 по 2 октября 2025 года 

[Fig. 2. Geostrophic currents calculated from AVISO-altimeter data and averaged from January 1, 2023 to October 2, 2025] 
 

Примечание: Цветовая шкала соответствует модулю скорости. Красный отрезок (35.6° с.ш., 141° в.д. – 38.3° с.ш., 141.6° в.д.) расположен 
вблизи АЭС «Фукусима-1», от него рассчитываются траектории маркеров. Красные треугольники ▲ соответствуют центрам антициклонов, 
синие ▼ – циклонов. Желтыми крестиками ✕ показаны гиперболические точки. Звездочками показано расположение мониторинговых пунк-
тов: желтые звездочки соответствуют пунктам, которые планируются сохранить, а синие – тем, которые планируется исключить [Note: The 
color scale corresponds to the modulus of the velocity. The red segment (35.6° N, 141° E – 38.3° N, 141.6° E) is located near the Fukushima-1 NPP, and 
the marker trajectories are calculated from it. The red triangles ▲ correspond to the centers of anticyclones, and the blue ▼ correspond to cyclones. 
The yellow crosses ✕ represent hyperbolic points. The stars indicate the location of the monitoring points: yellow stars indicate points to be retained, 
while blue stars indicate points to be excluded]. 
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Рис. 3. Лагранжевы карты ежесуточных следов маркеров, запущенных от АЭС «Фукусима-1» по данным AVISO 

[Fig. 3. Lagrangian maps of daily trajectories of markers released from the Fukushima-1 NPP based on AVISO data] 
 

Примечание: Звездочками показано расположение мониторинговых точек (пунктов): желтые звездочки соответствуют пунктам, которые планируются 
сохранить, а синие – тем, которые планируется исключить [Note: The stars indicate the location of the monitoring points: yellow stars indicate points to be 
retained, while blue stars indicate points to be excluded]. 
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Рис. 4. Лагранжевы карты ежесуточных следов маркеров, запущенных от АЭС «Фукусима-1» по данным GLORYS12V1 (NEMO) 

[Fig. 4. Lagrangian maps of daily trajectories of markers released from the Fukushima-1 NPP based on data from GLORYS12V1 
(Nucleus for European Modelling of the Ocean, NEMO)] 

 

Примечание: Звездочками показано расположение мониторинговых точек (пунктов): желтые звездочки соответствуют пунктам, которые планируются 
сохранить, а синие – тем, которые планируется исключить [Note: The stars indicate the location of the monitoring points: yellow stars indicate points to be 
retained, while blue stars indicate points to be excluded]. 
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На рисунках 3 и 4 видно, что наибольшая вероятность 
потенциального загрязнения наблюдается к югу от Куриль-
ских островов и восточнее Японских островов (Хонсю, Хок-
кайдо). Черная зона указывает на высокую концентрацию 
потенциального загрязнения, охватывая Курильский про-
лив и часть Японского моря. По направлению к югу и во-
стоку области вероятного загрязнения на картах посте-
пенно размываются (светло-серые оттенки), затрагивая 
Охотское море и северную часть Тихого океана. 

В районе северной части Хоккайдо, западного побере-
жья Сахалина и южного побережья Камчатки (40°–50° с.ш., 
140°–155° в.д.) потенциальная возможность загрязнения 
уменьшается (серые оттенки). Зоны с повышенной концен-
трацией следов маркеров, имитирующих потенциальное 
загрязнение, прослеживаются вдоль побережья Сахалина 
и вдоль Курильской гряды. Это говорит о влиянии при-
брежных течений и мезомасштабных вихрей, способству-
ющих локальному накоплению загрязнения. Южнее Алеут-
ских островов область загрязнения заметно расширяется 
на восток в открытом Тихом океане. Зона Берингова моря 
у западного побережья Аляски и Чукотки демонстрирует 
относительно низкие уровни загрязнения. 

В северной части Камчатки и Курильских островов (50°–
55° с.ш., 150°–170° в.д.) потенциальная возможность загряз-
нения заметно снижается (светло-серые оттенки), за исклю-
чением отдельных локальных участков вдоль побережья, где 
плотность следов маркеров выше из-за взаимодействия 
с континентальными и прибрежными течениями. 

В районе южной части острова Сахалина наблюдаются 
участки умеренной плотности следов маркеров. Для ост-
рова Хоккайдо (Япония) имеют место умеренные значения, 
особенно на восточном побережье, ближе к Курильской 
гряде. Концентрация следов трития вдоль Курильской ост-
ровной цепи демонстрирует выраженную пространствен-
ную изменчивость с максимальными значениями у южных 
островов и юго-восточного побережья Камчатки. 

Сопоставление обеих групп карт позволяет понять важ-
ность вихревых структур и струй в механизмах переноса 
и распространения потенциального загрязнения, а также 
уточнить направления и скорость транспортировки потен-
циально загрязнённых вод в пределах северо-западной 
части Тихого океана, что крайне важно для выбора монито-
ринговых точек. 

Таким образом, разработанный подход обеспечивает 
надежную основу для постоянного и системного монито-
ринга, а также целенаправленного отбора проб в ключевых 
районах, что значительно повышает эффективность и точ-
ность наблюдений. 

Проведенный анализ пространственного распределе-
ния характеристик потенциального загрязнения в регионе 
позволил выявить ряд характерных направлений переноса. 
Полученные данные убедительно свидетельствуют об от-
сутствии возможности переноса потенциально загрязнен-
ных водных масс в регион Татарского пролива. При этом 
существует вероятность заноса загрязнения в акваторию 
Охотского моря и к Южным Курилам, что подчеркивает 
необходимость продолжения системного мониторинга. 

На рисунке 3 зафиксирован существенный перенос 
в северном направлении. В то же время, как по данным 
спутниковой альтиметрии AVISO, так и по данным 
GLORYS12V1, перенос лагранжевых маркеров, имитирую-
щих потенциальное загрязнение, в прибрежные районы 

полуострова Камчатка не выявлен. В частности, установ-
лено, что маркеры не достигают акваторий Авачинской 
и Кроноцкой бухт, а также Камчатского залива. Для объяс-
нения выявленных особенностей адвекции в этом север-
ном регионе было построено усреднённое поле поверх-
ностных скоростей по данным AVISO за период с 1 января 
2023 г. по 1 октября 2025 г. (рис. 2). Анализ полученных по-
лей показал наличие выраженного вихрегенеза вдоль во-
сточного побережья Камчатки и интенсивного Восточно-
Камчатского течения, которое формирует динамический 
барьер, препятствующий возможности проникновения по-
тенциально загрязнённых вод к берегу. Таким образом, 
гидродинамические условия региона способствуют эф-
фективной изоляции прибрежной зоны от внешнего пере-
носа потенциального загрязнения. 

Уточнение мест расположения мониторинговых точек 

с учетом результатов моделирования 

Расположение мониторинговых точек (пунктов), в ко-
торых производился отбор проб морской воды в 2023, 
2024 и 2025 гг. представлено на рисунке 1. С целью уточ-
нения мест расположения точек отбора проб морской 
воды для продолжения мониторинга они были нанесены 
на карты моделирования распространения радиоактив-
ной воды, представленные на рисунках 2–4. Желтым цве-
том на этих рисунках выделены мониторинговые точки, 
в которых проводился отбор проб в 2025 году, а синим – 
те, которые в 2023–2024 гг. участвовали в отборе проб, 
но были затем исключены. Моделирование показало, что 
за двухлетний период существует вероятность заноса по-
тенциально загрязнённых вод в район южной части Саха-
лина и к острову Беринга (точка 15), что является основа-
нием для продолжения наблюдений и для подтверждения 
или уточнения прогностических оценок. 

В Охотском море форма и размеры области потенциаль-
ного загрязнения хорошо согласуются с системой крупно-
масштабной циркуляции. Перенос вдоль струи Срединного 
течения направлен к северо-западу, что соответствует ти-
пичной динамике водных масс в этом регионе и подтвер-
ждает достоверность проведённого моделирования. 

На основании полученных результатов представляется 
целесообразным пересмотреть решение об исключении от-
дельных мониторинговых точек из программы мониторинга, 
особенно в районах, где моделирование указывает на воз-
можные траектории переноса загрязнения. Рекомендуемый 
набор мониторинговых точек для продолжения наблюдений 
должен включать пункты отбора проб с номерами 15, 17, 18, 
19, 20, 21 и 7, в которых, судя по результатам моделирова-
ния, поступление трития является наиболее вероятным. В ка-
честве контрольных точек можно выбрать точки 1–4, а также 
10 и 11, в которых поступление трития является маловероят-
ным или исключено. Продолжение наблюдений в этих точках 
позволит повысить достоверность оценки экологических 
рисков и уточнить механизмы распространения загрязняю-
щих веществ. 

Заключение 

Проект по сбросу очищенной воды с АЭС «Фукусима-1», 
содержащей тритий из-за технологической невозможности 
его полной фильтрации, рассчитан на реализацию в течение 
30 лет. Распространение сбрасываемых вод и их поступле-
ние в прибрежные акватории дальневосточных регионов 
России определяется динамикой морских течений. 
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С 2023 года Федеральная служба по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека осу-
ществляет мониторинг содержания трития в пробах мор-
ской воды, обеспечивая информационную основу для под-
держания радиационной безопасности населения и приня-
тия своевременных защитных мер. 

Программа контроля включает измерение фоновых кон-
центраций трития в прибрежных водах Камчатского, При-
морского и Хабаровского краёв, Магаданской и Сахалинской 
областей, а также Чукотского автономного округа. В Саха-
линской области в 2023–2024 гг. было 6 пунктов отбора проб 
морской воды (7, 17, 18, 19, 20, 21), из которых 3 (7, 20, 21) 
были на острове Сахалин и три (17, 18, 19) – на островах Ку-
рильской гряды (рис. 1A). В 2025 году наблюдения за концен-
трацией трития проводились только в пунктах, представлен-
ных на рисунке 1B. В ходе исследований 2023–2025 гг. уста-
новлено, что в акватории на удалении до 1000 м от берега 
средняя удельная активность трития находилась в интервале 
от фоновых значений (менее 1 Бк/л) до 5 Бк/л и превышала 
уровни трития в пробах, отобранных на больших расстояниях 
от берега. Наиболее вероятным механизмом поступления 
трития в прибрежные воды является его вынос с материко-
выми речными и грунтовыми водами. Удельная активность 
трития ниже допустимых значений вмешательства по 
НРБ-99/2009 для рекреации и питьевого водопотребления. 

Анализ наблюдений за уровнями трития в период 2023–
2025 гг. показал, что для организации эффективного долго-
срочного мониторинга трития в морской воде, а впослед-
ствии и в морепродуктах, необходимо уточнение районов 
наиболее вероятного накопления трития в акваториях Даль-
него Востока России. В настоящей работе такое уточнение 
выполнено на основе исследования закономерностей пере-
носа радиоактивного загрязнения океанических вод мор-
скими течениями. Предложен метод прогнозирования рас-
пространения радиоактивного загрязнения, основанный на 
лагранжевой модели, ключевой особенностью которой яв-
ляется использование полей скоростей, полученных из 
спутниковой альтиметрии и численного моделирования 
океанической циркуляции. Применяемый подход позволяет 
не только строить карты пространственного распределения 
загрязнения, но и выявлять основные транспортные кори-
доры, оценивать вклад отдельных циркуляционных структур 
(мезомасштабных вихрей, меандров и фронтов) в перенос 
загрязнённых вод, а также определять вероятность их по-
ступления в рыболовные районы и прибрежные зоны Рос-
сийской Федерации. 

Результаты численного моделирования показали, что 
наибольшая вероятность поступления трития с АЭС «Фуку-
сима-1» наблюдается в районах Южных Курильских остро-
вов, острова Сахалин, южной оконечности Камчатки и ост-
рова Беринга. Сопоставление координат существующих 
пунктов мониторинга с картами, полученными методом ла-
гранжева моделирования, позволило оптимизировать сеть 
наблюдений, выделив приоритетные участки для контроля 
за миграцией трития. 
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Radiation safety assurance for the population of the Far Eastern regions of the Russian Federation 
under conditions of long-term discharge of water from the Fukushima–1 NPP 

Anna Yu. Popova1, Ivan K. Romanovich2, Victor S. Repin2, Kseniya V. Varfolomeeva2, Svetlana A. Zelentsova2,  
Konstantin A. Sednev2, Artem M. Biblin2, Maxim V. Budyansky3,4, Maria A. Lebedeva3,4, Mikhail Yu. Uleysky3,  

Tatyana V. Belonenko3 
1 Federal Service for Surveillance of Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Moscow, Russia 
2 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 
3 V.I. Il'ichev Pacific Oceanological Institute of Far Eastern Branch Russian Academy of Sciences, Vladivostok, Russia 

4 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia 

In connection with the planned prolonged discharge of tritium-containing water from the Fukushima 
Daiichi Nuclear Power Plant, a gradual increase in tritium concentrations is expected in the coastal waters 
of the Far Eastern regions of the Russian Federation. The aim of this study is to improve the methods for 
ensuring the radiation safety of the population under conditions of long-term discharge of radioactive water 
from the Fukushima Daiichi Nuclear Power Plant based on numerical modeling of ocean current circulation. 
Materials and Methods: Seawater samples from the coastal areas of Kamchatka, Primorsky, and Khabarovsk 
Krais, Magadan and Sakhalin Oblasts, and the Chukotka Autonomous Okrug for the period 2023–2025 
were used for the analysis of tritium content. Lagrangian models accounting for the spatiotemporal structure 
of oceanic circulation and currents were employed to describe tritium transport processes. Results and 
Discussion: The mean values of tritium specific activity in samples collected at distances of up to 1000 m from 
the shore were shown to range from less than 1.0 Bq/kg to 5.5 Bq/kg. Numerical modeling revealed potential 
accumulation zones for tritium discharged with treated water from the Fukushima Daiichi Nuclear Power 
Plant: the Southern Kuril Islands, Sakhalin Island, the southern tip of the Kamchatka Peninsula, and Bering 
Island. The East Kamchatka Current forms a dynamic barrier along the eastern coast of Kamchatka, limiting 
the intrusion of contaminated waters into coastal areas. Conclusion: To organize effective long-term monitoring 
of tritium in seawater and, subsequently, in seafood, it is necessary to refine the areas of the most likely 
tritium accumulation in the waters of the Russian Far East. 

Key words: Fukushima-1 NPP, tritium, activity concentration, seawater, marine currents modeling, 
Pacific Ocean, Far Eastern Federal District. 
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Динамика выведения плутония с мочой и калом на примере случаев 

острого ингаляционного поступления промышленных 

соединений плутония 

Соколова А.Б., Ефимов А.В., Ишунина М.В., Сыпко С.А. 

Южно-Уральский федеральный научно-клинический центр медицинской биофизики  
Федерального медико-биологического агентства, Озерск, Россия 

Контроль доз внутреннего облучения от плутония наиболее эффективно осуществляется 
косвенным методом, основанным на интерпретации результатов измерений активности нуклида 
в экскретах с использованием биокинетических и дозиметрических моделей. В настоящее время 
нормирующие документы Российской Федерации используют модели, представленные 
Международной комиссией по радиологической защите в Публикациях 30, 66, 67, в то время как 
Международной комиссией по радиологической защите разработаны новые модели и подходы, 
представленные в Публикациях 130, 134, 137, 141. Целью данного исследования было показать 
фактическую динамику выведения плутония с мочой и калом при его поступлении в составе 
промышленного соединения сложного изотопного состава в сравнении с расчетными данными. 
Материалы и методы: Для выполнения исследования в качестве исходных данных использовались 
результаты определения активности плутония в суточных количествах мочи и кала у трех 
работников с острым ингаляционным поступлением промышленных соединений плутония 
в результате возникновения аварийной ситуации. Результаты исследования и обсуждение: 
Для каждого случая с помощью критерия Акаике был выбран наиболее пригодный сценарий (модель 
и набор физико-химических свойств соединения). Расчеты выполнялись на основании результатов 
измерений активности плутония в моче, результатов измерения активности плутония в кале 
и результатов измерения активности плутония в моче и кале одновременно. Выполненный 
статистический анализ показал, что выбор наиболее пригодной модели и набора физико-химических 
свойств соединения обусловлен выбором исходных данных. В одном из случаев ни одна 
из рассмотренных моделей не позволила адекватно объяснить наблюдаемые уровни плутония в моче 
и кале. Заключение: Очевидно, что в настоящее время существуют пробелы в знаниях о поведении 
промышленных соединений плутония в организме, в том числе присутствующих на участках 
по производству новых видов топлива, что требует серьезных исследований как биокинетики, так 
и физико-химических свойств промышленных соединений плутония. 

Ключевые слова: плутоний, биокинетическая модель, ингаляционное поступление. 

 

Введение 

Наиболее эффективным методом контроля доз внут-
реннего облучения, обусловленного поступлением плуто-
ния, является метод косвенной дозиметрии, основанный 
на интерпретации результатов измерений активности 
нуклида в экскретах [1]. Для оценки поступления и дозы 
внутреннего облучения от плутония для персонала ис-
пользуются биокинетические и дозиметрические мо-
дели, рекомендуемые Международной комиссией по ра-

диологической защите (МКРЗ). В настоящее время ос-
новные нормирующие документы НРБ-99/20091 
и ОСПОРБ-99/20102 в области обеспечения радиацион-
ной безопасности, применяемые в Российской Федера-
ции, опираются на требования и подходы, изложенные 
Международной комиссией по радиологической защите 
в Публикациях 68, 78, в которых для оценки основных нор-
мирующих величин использованы биокинетические мо-
дели (далее стандартные модели МКРЗ), представлен-
ные в Публикациях 30, 66, 67 [2–7]. 
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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 г. № 47. Зарегистрированы в Министерстве юсти-
ции Российской Федерации 14.08.2009, регистрационный №14534. [Radiation Safety Standards (RSS-99/2009): Sanitary Regulations and Stand-
ards SanPiN 2.6.1.2523-09. Approved by Decision No.47 of 07.07.2009 by Chief of Public Health of the Russian Federation). Registered in Ministry of 
Justice of the Russian Federation on 14.09.2009, registration No.14534. (In Russ.)] 

2 СП 2.6.1.2612-10. Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010): Санитарные правила и 
нормативы (в редакции изменения № 1, утвержденного Постановлением Главного государственного врача Российской Федерации от 
16.09.2013 № 43). Зарегистрировано Минюстом России 05.11.2013, регистрационный № 30309. [Sanitary Regulations 2.6.1.2612-10. Basic san-
itary rules for radiation safety (BSRRS-99/2010): Sanitary regulations and standards (as amended to Change No.1 approved by Decision No.43 of 16 
September 2013 by Chief of Public Health of the Russian Federation). Registered in Ministry of Justice of the Russian Federation on 05.11.2013, regis-
tration No.30309. (In Russ.)] 
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В результате процесса высокотемпературной обработки 
соединений, входящих в состав нового вида топлива, фи-
зико-химические характеристики аэрозолей, генерируемых 
на участках по его производству, а также особенности их ме-
таболизма в организме человека, отличаются от таковых 
при стандартных условиях облучения. В настоящее время 
МКРЗ рекомендованы новые подходы и новые биокинетиче-
ские и дозиметрические модели (the Occupational Intakes of 
Radionuclides, далее – OIR-модели), представленные в Пуб-
ликациях 130, 134, 137, 141 [8–11], в Публикации 141 приве-
дены значения параметров для расширенного набора со-
единений плутония, в их числе – наночастицы и смесь окси-
дов плутония и урана (МОКС-соединения). 

Цель исследования – показать фактическую динамику 
выведения плутония с мочой и калом при его поступлении 
в составе промышленного соединения сложного изотопного 
состава в сравнении с расчетными данными, полученными 
при помощи стандартных биокинетических моделей и OIR-
моделей, на примере трех случаев с острым ингаляционным 
поступлением в условиях действующего производства. 

Материалы и методы 

Описание случаев 

02.07.2019 при выполнении технологической операции 
в результате разгерметизации контейнера произошло инга-
ляционное поступление актинидов у трех работников Феде-
рального Государственного Унитарного Предприятия «Про-
изводственное Объединение «Маяк» (ФГУП «ПО «Маяк»). 

02.07.2019 около 9.30 работники приступили к выпол-
нению технологической операции, около 11.30 при прове-
дении радиационного контроля было обнаружено загряз-
нение поверхностей в зоне выполнения операции, в 11.30 

был проведен радиационный контроль работников, выпол-
нявших операцию. Около 12.00 работники произвели от-
мыв в санпропускнике с промежуточными замерами, по-
сле дезактивации были вновь зафиксированы повышен-
ные уровни поверхностного загрязнения. В 13.00 работ-
ники были направлены на здравпункт для введения пента-
цина. Около 16.00 часов работники были направлены 
на внеплановое обследование в Южно-Уральский институт 
биофизики (в настоящее время Федеральное государ-
ственное бюджетное учреждение науки «Южно-Уральский 
федеральный научно-клинический центр медицинской 
биофизики» Федерального медико-биологического 
агентства). Комплексное дозиметрическое обследование 
работников – аппаратчика (случай A), инженера-технолога 
(случай B), инженера по спецучету (случай C) – было вы-
полнено в лаборатории дозиметрии внутреннего облуче-
ния в рамках специального дозиметрического контроля. 
Обследование выполнялось в соответствии с требовани-
ями методических указаний3. 

Исходными данными для настоящего исследования яв-
ляются результаты определения содержания 238Pu, 239Pu 
и 241Am в суточных количествах мочи (СКМ) и суточных коли-
чествах кала (СКК), собранных в период стимулированной 
пентацином экскреции с 02.07.2019 по 28.01.2020, а также 
в период последействия пентацина и естественной экскре-
ции c 25.02.2020 по 21.03.2022. С целью получения поддер-
живающей информации для каждого обследуемого были 
выполнены прямые измерения содержания 241Am в легких 
с использованием спектрометра излучения человека (СИЧ). 

Сведения о количестве собранных и проанализирован-
ных биопроб и количестве измерений содержания 241Am 
в легких для каждого обследуемого за период с 02.07.2019 
по 21.03.2022 представлено в таблице 1. 

 
Таблица 1. Количество проб экскретов и измерений содержания 241Am в легких 

[Table 1. Number of excreta samples and measurements of 241Am content in lung] 

Случай  
[Case] 

Количество проб (измерений) [Number of samples (measurements)] 

В период действия и последействия ДТПА 
[During the period of action and after-effect of DTPA] 

В период естественной экскреции 
[During the period of natural excretion] 

Измерения содержа-
ния 241Am в легких 

[Measurements of 241Am 
content in the lungs] Моча [Urine] Кал [Feces] Моча [Urine] Кал [Feces] 

Случай A 
[Case A] 

20 17 36 28 43 

Случай B 
[Case B] 

19 17 37 31 42 

Случай C 
[Case C] 

18 14 39 31 22 

 
 

Для работников проводилось длительное лечение пре-
паратом пентацин, включающее: 

− ежедневное внутривенное введение пентацина 
с первых суток по 14-е сутки; 

− затем на 16-е, 18-е, 21-е, 23-е, 25-е, 28-е, 30-е, 32-е, 
35-е, 37-е, 39-е, 42-е, 58-е, 59-е, 60-е, 65-е, 66-е, 67-е, 72-е, 

73-е, 74-е, 80-е, 84-е, 88-е, 94-е, 98-е, 102-е, 108-е, 112-е, 
116-е, 122-е, 127-е, 130-е, 136-е, 140-е, 144-е, 150-е сутки. 

Для случая C с 25-х по 50-е сутки лечение не проводи-
лось, затем было продолжено с 50-х по 53-е сутки еже-
дневно и, начиная с 58-х суток, – по графику случаев A и B. 
Дозировка пентацина в течение всего курса была 0,5 г.  

 

3 МУ 2.6.1.034-2014. Порядок взаимодействия предприятий Госкорпорации «Росатом» и органов и организаций ФМБА России при нестан-
дартном (раневом) и аварийном ингаляционном поступлении изотопов плутония и америция-241. [Methodological Guidelines 2.6.1.034-2014. 
Order of Interaction between enterprises of State Atomic Energy Corporation “Rosatom” and organs and organizations of FMBA of Russia in case of non-
standard (wound) and accidental inhalation intake of plutonium and americium-241 isotopes. (In Russ.)] 

 



Research articles 

 

26 Vol. 19 № 1, 2026 RADIATION HYGIENE 

Метод измерения на установках СИЧ 

Для измерения содержания америция в легких исполь-
зовался стационарный СИЧ 7.5. Детекторы установки СИЧ 
(фирмы «Canberra» из высокочистого германия) располага-
ются в защитной камере для снижения воздействия внеш-
него излучения. Электронное оборудование расположено 
вне защитной камеры и соединяется посредством кабелей 
с детекторами. Управление электронным оборудованием, 
а также анализ спектрометрических данных осуществляется 
с помощью персонального компьютера и специального про-
граммного обеспечения – программ Genie-2000 и Abacos-
2000. Для измерения активности в легких используются два 
детектора, детекторы устанавливаются симметрично в точ-
ках, расположенных на 20 см ниже плеча и в 10 см от центра 
грудины, соблюдается расположение детекторов по нор-
мали к поверхности на расстоянии 1 см от пациента. Время 
измерения составляет 30 минут. Минимальная детектируе-
мая активность в легких при стандартном времени измере-
ния 30 минут в среднем составляет 12,5 ± 3,8 Бк, но является 
индивидуальной для каждого измеряемого индивидуума 
и зависит как от антропометрических параметров измеряе-
мого человека, так и от присутствия других радионуклидов 
в измеряемом органе.  

Метод биофизического обследования 

Для измерения активности изотопов плутония и 241Am 
в экскретах применялся альфа-спектрометрический метод 
с радиохимической подготовкой4,5. Для контроля химиче-
ского выхода радионуклидов перед началом анализа 
в пробы вводилось известное количество меток – 242Pu, 
243Am. Разделение плутония и америция проводилось ионо-
обменным методом на сильноосновном анионите AG1-X4. 
Отделение 241Am от примесей – Th и элементов первой и вто-
рой групп таблицы Менделеева – выполнялось методом ва-
куумной экстракционной хроматографии на смоле DGA-
normal. Счетные образцы для альфа-спектрометра готови-
лись методом электролитического осаждения на стальные 
диски диаметром 17,5 мм. Для проведения измерений ис-
пользовался альфа-спектрометр ORTEC, с помощью кото-
рого проводилась регистрация энергетических спектров 
альфа-излучения, испускаемого исследуемыми радио-
нуклидами в счетных образцах. 

Статистические методы сравнения моделей 

С целью сравнения качества подгонки данных моделями 
использовался информационный критерий Акаике (AIC) [12]. 
Он позволяет сравнивать и выбирать наиболее пригодные 
модели через функцию правдоподобия на одном наборе 
данных с одинаковыми весами. Наилучшая модель имеет 
наименьшее AIC значение среди всех. Критерий не позво-

ляет делать сравнение для разных наборов исходных дан-
ных. При вычислении предполагалось, что вариабельность 
ведет себя по следующей формуле:  

𝐴𝐴𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 = 𝐴𝐴𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐  ∙ exp(𝜀𝜀) , 

где 𝐴𝐴𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 – измеренное значение активности, 𝐴𝐴𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 – зна-

чение активности, вычисленное по модели, 𝜀𝜀 – вариабель-
ность (случайная величина) с нормальным распределением. 
Для продолжения исследования был сделан переход к лога-
рифмам от 𝐴𝐴𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚, 𝐴𝐴𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 и exp(𝜀𝜀). 

Предварительно производилась проверка остатков 
на нормальность по критерию Колмогорова [13]. Это необ-
ходимо для проверки адекватности модели и для коррект-
ного использования формул вычисления AIC значений. 
В данной работе был выбран 3 % уровень значимости 
для отвержения гипотезы нормальности распределения. 
По таблице для распределения статистики Колмогорова и 
для выбранного уровня значимости находилось критическое 

значение для 𝐾𝐾(t) = 100 % − 3 %, т.е. 𝐾𝐾−1(97 %) =  1,44909. 
Если статистика √𝑛𝑛𝐷𝐷𝑛𝑛, вычисленная по остаткам и их пред-

положительному распределению, была больше 𝐾𝐾−1(97 %), 
то предположение о нормальности распределения остатков 
на уровне значимости 3 % отвергалось; в противном случае 
данное предположение не отвергалось. 

Результаты и обсуждение 

К исследованию привлечены случаи с длительным пери-
одом наблюдения, обеспеченные большим количеством ис-
ходных данных. Исходя из сведений о производственном 
участке, на котором произошла аварийная ситуация, и вы-
полняемой работниками технологической операции, суще-
ствует вероятность, что обращение происходило с источни-
ком, содержащим несколько видов оксидов делящихся ма-
териалов. 

Для описания динамики выведения плутония с экскре-
тами для выбранных случаев острого ингаляционного по-
ступления использовались стандартные биокинетические 
модели МКРЗ (модель дыхательного тракта, представлен-
ная в 66 Публикации МКРЗ, модель желудочно-кишечного 
тракта 30 Публикации МКРЗ, и модель, описывающая пове-
дение радионуклидов, попавших в кровь 67 Публикации 
МКРЗ) [3–5] и модели OIR. В модели OIR используется мо-
дифицированная модель дыхательного тракта 130 Публика-
ции МКРЗ [9], предложенная вместо модели Публикации 66 
МКРЗ. Пересмотренные данные по ингаляции, заглатыва-
нию, системной биокинетике для плутония и америция 
представлены в 141 Публикации МКРЗ [11]. Модель желу-
дочно-кишечного тракта Публикации 30 МКРЗ [8] заменена 
на модель, представленную в Публикации 100 МКРЗ [14]. 

 

4 МВИ. Методика выполнения измерений изотопов плутония, америция, урана и тория в биосубстратах на спектрометре альфа-излучения 
системы EG&G ORTEC OCTETE РС. Свидетельство №40090.5Н304 от 18.05.2005, выдано ФГУП ВНИИФТРИ. Озерск, 2006. 24 с. [Methodology 
for measurement of plutonium, americium, uranium and thorium isotopes in biosubstrates using EG&G ORTEC OCTETE РС alpha-radiation spectrome-
ter. Certificate No.40090.5Н304 of 18 May 2005, issued by FSUE VNIIFTRI (The Federal State Unitary Enterprise «Russian metrological institute of tech-
nical physics and radio engineering»). Ozersk; 2006. 24 p. (In Russ.)] 

5 МВИ. Методика выполнения измерений изотопов плутония и америция в образцах мочи и кала в условиях повышенной экскреции, сти-
мулированной введением пентацина, у работников радиохимических производств Свидетельство №41090.2П002, выдано 26.11.2012 г. ЦМИИ 
ФГУП ВНИИФТРИ. Озерск, 2012. [Methodology for measuring plutonium and americium isotopes in urine and feces samples under conditions of in-
creased excretion stimulated by the administration of pentacin in workers of radiochemical production facilities. Certificate No. 41090.2П002 of 
26.11.2012 issued by FSUE VNIIFTRI. Ozersk; 2012. (In Russ.)] 
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Для исследования были сформированы следующие наборы 
моделей и физико-химических свойств соединений: 

− стандартная модель МКРЗ, тип соединения «мед-
ленно растворимые» (S), медианный по активности аэроди-
намический диаметр (АМАД) 1 мкм; 

− стандартная модель МКРЗ, тип соединения S, 
АМАД 5 мкм; 

− модель OIR, тип соединения S, АМАД 1 мкм; 
− модель OIR, тип соединения S, АМАД 5 мкм; 
− модель OIR, тип соединения МОКС, АМАД 1 мкм; 
− модель OIR, тип соединения МОКС, АМАД 5 мкм; 
− модель OIR, тип соединения наночастицы, 

АМАД 1 мкм; 
− модель OIR, тип соединения наночастицы, 

АМАД 5 мкм. 
В настоящем исследовании использовались все резуль-

таты измерений активности плутония в экскретах, получен-
ные в период с 02.07.2019 по 21.03.2022. Расчеты выполня-
лись по результатам измерений активности плутония в моче, 
по результатам измерения активности плутония в кале и 
по результатам измерения активности плутония в моче и кале 
одновременно. Вследствие того, что с целью декорпорации 
нуклидов для работников применялся препарат пентацин 

(CaNa3-ДТПА), полученные в период применения ДТПА ре-
зультаты измерения содержания плутония в моче приводи-
лись к естественным уровням. Приведение результатов экс-
креции плутония с мочой, полученной в период применения 
пентацина и в период последействия, к естественным уров-
ням возможно с помощью коэффициентов ускорения6 [15] 
или с помощью специальных моделей поведения плутония 
в присутствии ДТПА [16–23]. Для целей исследования был ис-
пользован единый способ приведения данных с помощью ко-
эффициентов ускорения. Большинство исследователей схо-
дятся во мнении, что влияние пентацина на ускорение выве-
дения плутония с калом незначительно, поэтому при оценке 
поступления по результатам измерения содержания в cуточ-
ном количестве кала влияние ДТПА не учитывалось. 

Для каждого из наборов моделей и типов соединений 
был рассчитан критерий Акаике (AIC). В таблице 2 приве-
дены сведения о наиболее пригодной модели и типе посту-
пившего соединения для каждого набора исходных данных. 
Наиболее пригодная модель выбиралась на основании зна-
чения критерия Акаике: чем меньше значение критерия, тем 
точнее модель. При этом абсолютное значение AIC не имеет 
значения и только указывает на относительный порядок 
сравниваемых моделей.

 
Таблица 2. Информация о наиболее пригодной модели и типе поступившего соединения для каждого работника  

[Table 2. Information on the most suitable model and type of compounds for each employee] 

Случай 
[Case]  

Набор данных (сценарий) [Dataset (scenario)] 

Сценарий 1 (по результатам измере-
ния активности плутония в моче) 

[Scenario 1, used the results of measur-
ing the plutonium activity in urine] 

Сценарий 2 (по результатам измере-
ния активности плутония в кале) 

[Scenario 1, used the results of measur-
ing the plutonium activity in feces] 

Сценарий 3 (по результатам измерения 
активности плутония в моче и кале) 

[Scenario 1, used the results of measuring 
the plutonium activity in urine and feces] 

Случай A 
[Case A] 

Модель: Стандартная 
[Model: Standard] 

AMAD: 5 мкм 
[AMAD: 5 μm] 

Тип соединения: S 
[Type: S] 

Модель: OIR 
[Model: OIR] 

AMAD: 1 мкм 
[AMAD: 1 μm] 

Тип соединения: МОКС 
[Type: MOX] 

Модель: OIR 
[Model: OIR] 

AMAD: 1 мкм 
[AMAD: 1 μm] 

Тип соединения: S 
[Type: S] 

Случай B 
[Case B] 

Модель: Стандартная 
[Model: Standard] 

AMAD: 5 мкм 
[AMAD: 5 μm] 

Тип соединения: S 
[Type: S] 

Модель: Стандартная 
[Model: Standard] 

AMAD: 1 мкм 
[AMAD: 1 μm] 

Тип соединения: S 
[Type: S] 

Модель: Стандартная 
[Model: Standard] 

AMAD: 1 мкм 
[AMAD: 1 μm] 

Тип соединения: S 
[Type: S] 

Случай C 
[Case C] 

Модель: OIR 
[Model: OIR] 

AMAD: 5 мкм 
[AMAD: 5 μm] 

Тип соединения: МОКС 
[Type: MOX] 

Модель: OIR 
[Model: OIR] 

AMAD: 1 мкм 
[AMAD: 1 μm] 

Тип соединения: МОКС 

[Type: MOX] 

Модель: OIR 
[Model: OIR] 

AMAD: 1 мкм 
[AMAD: 1 μm] 

Тип соединения: МОКС 
[Type: MOX] 

 
Выполненный статистический анализ показал, что 

при использовании для описания биокинетики нуклида для 
случая С более пригодной оказалась OIR-модель, тип со-
единения МОКС, значение АМАД 1 мкм и 5 мкм. Для случая 
В более пригодной является стандартная модель МКРЗ, тип 

соединения S, АМАД 1 и 5 мкм. Для случая А прослежива-
ется наибольшее влияние исходных данных на выбор мо-
дели и типа соединения. 

Для каждого анализируемого случая, для каждого сцена-
рия (таблица 2) были выполнены оценки поступления, и на их 

 

6 МУ 2.6.1.026-09. Методика расчета доз облучения персонала, обусловленных поступлением изотопов плутония и америция-241 через 
поврежденные кожные покровы. М.: Федеральное медико-биологическое агентство, 2009. 38 с. [Methodological Guidelines 2.6.1.026-09. Meth-
odology for calculating personnel doses resulting from the intake of plutonium and americium-241 isotopes through damaged skin. Moscow: Federal 
Medical-Biological Agency; 2009. 38 p. (In Russ.)] 
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основе получена расчетная динамика выведения плутония 
с мочой и калом для каждого сценария. На рисунках 1–3 гра-
фически представлено сравнение фактических результатов 
измерений активности плутония в суточном количестве мочи 

(а) и в суточном количестве кала (б) с расчетными оценками, 
полученными по сценариям, приведенным в таблице 2 
для случая А (рис.1), случая В (рис.2) и случая С (рис.3). 

 

  
(a)  (б)  

 

Рис. 1. Сравнение фактических результатов измерений содержания плутония в моче (а) и кале (б)  
с расчетными значениями для случая А 

[Fig.1. Comparison of actual results of measurements of plutonium content in urine (a) and feces (б) with calculated values for case A] 

 

 

 

(a)  (б)  
Рис. 2. Сравнение фактических результатов измерений содержания плутония в моче (а) и кале (б)  

с расчетными значениями для случая B 

[Fig.2. Comparison of actual results of measurements of plutonium content in urine (a) and feces (б) with calculated values for case B] 
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(a)  (б)  

Рис. 3. Сравнение фактических результатов измерений содержания плутония в моче (а) и кале (б)  
с расчетными значениями для случая С 

[Fig.3. Comparison of actual results of measurements of plutonium content in urine (a) and feces (б) with calculated values for case С] 

 
 

Очевидно, что для случая А наблюдаемая динамика вы-
ведения нуклидов с экскретами не соответствует динамике 
выведения, полученной в соответствии с моделями МКРЗ, 
несмотря на то, что рассмотрены наиболее вероятные типы 
соединений, поступление которых возможно на производ-
ственном участке. При любых рассмотренных сценариях ре-
зультаты измерения активности плутония в моче и кале од-
новременно не могут быть описаны с использованием стан-
дартной модели МКРЗ и OIR-модели.  

Возможным объяснением полученных расхождений мо-
жет служить: 

− большая вариабельность результатов измерений 
в кале. К примеру, в работе Juliao et al. показано, что масса 
СКК может различаться до 5,7 раз в разные дни сбора у од-
ного и того же человека, так же как концентрация 234U, кото-
рая может различаться от 1 до 30 раз [24]; 

− недостаточно изученное выведение нуклидов с ка-
лом в период применения ДТПА. В данном исследовании 
были использованы результаты измерений активности 
плутония в СКК, полученные в период применения ДТПА. 
В настоящее время считается, что влияние пентацина 
на ускорение выведения плутония с калом незначи-
тельно, что может не соответствовать реальности. Со-
гласно модели поведения плутония в присутствии ДТПА 
Konzen et. al., при введении ДТПА в отдаленные сроки по-
сле ингаляционного поступления, выведение плутония с 
калом увеличивается в 3 и в 250 раз для типов S и F соот-
ветственно [20, 21]. В работе Плотниковой с соавт. при 
проведении клинических исследований для работников 
ПО «Маяк» получено ускорение выведения плутония с ка-
лом в 2-60 раз [25], ускорение выведения плутония с ка-
лом показано также в работе James et al. [26]. В настоя-

щем исследовании при использовании результатов из-
мерений СКК в период действия ДТПА ускорение выведе-
ния плутония с калом не учитывалось; 

–  несоответствие значений параметров выведения 
плутония с калом фактическим данным. В работе Konzen et. 
al. [27] представлена новая модифицированная системная 
модель, с привлечением данных о выведении плутония с ка-
лом, которая предсказывает отличное от модели Leggett 
et al. [28] выведение плутония с калом в сроки 100-1000 дней 
после поступления; 

− недостаточная изученность поведения аэрозолей 
плутония, присутствующих на участках по производству 
МОКС топлива, в организме человека, а также их поведение 
в присутствии в организме хелатов. В 141 Публикации МКРЗ 
приводятся данные, использованные для расчета парамет-
ров модели для МОКС-соединений. В основном, это экспе-
риментальные данные, полученные на животных [29–31], и 
единичные исследования поведения в организме человека 
[32]. На основании единственного исследования поведения 
МОКС-соединений в организме человека, выполненного 
Foster et al., определено значение fr = 0,05, ss = 2x10–5 сут –1 

[32]. В 141 Публикации МКРЗ для МОКС-соединений реко-
мендованы значения fr = 0,004, ss = 1x10–5 сут –1. 

Результаты измерения содержания америция в легких 
использовались в данном исследовании в качестве под-
крепления предположений о физико-химических свойствах 
поступившего соединения. Как оказалось, изотопный со-
став (по активности), установленный на основании данных 
определения активности изотопов плутония и 241Am в со-
бранных за первые после поступления сутки пробах кала, ко-
гда экскреция радионуклидов преимущественно определя-
ется механическим клиренсом и может наиболее близко 
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описывать изотопный состав поступивших соединений, зна-
чительно отличался от изотопного состава, определенного 
в поздние сроки после поступления. Поэтому вклад 241Am 
в дозовую нагрузку определялся расчетным методом с уче-
том изотопного состава в период после окончания примене-
ния ДТПА и составил около 6 % от суммарной активности 
америция и изотопов плутония. На рисунке 4 представлено 
сравнение фактических результатов измерений содержа-
ния америция в легких с расчетными оценками по трем сце-
нариям (табл. 2).  

Данные, представленные на рисунке 4, не противоречат 
исходным предположениям о физико-химической форме 
поступившего соединения для случая А и случая В. Для 
случая С оценки, полученные по результатам измерения 
активности плутония в экскретах, не соответствуют резуль-
татам, полученным при прямых измерениях содержания 
241Am легких на установке СИЧ. Это может быть связано 
с тем, что большинство прямых измерений для этого слу-
чая находились на уровне НПДИ метода, а часть измерений 
– ниже НПДИ. 

  
a)  б)  

 
в)  

Рис. 4. Сравнение фактических результатов измерений содержания америция в легких с расчетными значениями  
для случая A (а), случая В (б), случая С (в) 

[Fig.4. Comparison of actual results of measurements of americium content in lung with calculated values  
for case A (a), case B (б), case C (в)] 

 

Заключение 

Проведенные исследования показали, что для работни-
ков, вовлеченных в одну аварийную ситуацию, не удалось 
подобрать единую биокинетическую модель и свойства по-
ступившего соединения для описания фактической дина-
мики выведения плутония с мочой и калом. В одном из рас-
смотренных случаев ни стандартные модели МКРЗ, ни OIR-

модели не позволили адекватно объяснить наблюдаемые 
уровни плутония в моче и кале. Возможно, это обусловлено 
пробелами в знаниях о биокинетике промышленных соеди-
нений плутония, присутствующих на участках по производ-
ству новых видов топлива, а также малой изученностью фи-
зико-химических характеристик радиоактивных аэрозолей, 
генерируемых на участках по производству МОКС топлива. 
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Изучение биокинетки поступивших соединений плуто-
ния, определение динамики формирования доз облучения 
тканей и органов необходимы для обоснования значений 
дозовых коэффициентов, связывающих величину поступле-
ния и эффективную дозу внутреннего облучения, что, в свою 
очередь, необходимо для обеспечения выполнения требо-
ваний по радиационной безопасности при работах с источ-
никами, содержащим несколько видов оксидов делящихся 
материалов, в том числе с новыми видами ядерного топ-
лива, в части контроля внутреннего облучения. 
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Dynamics of plutonium excretion with urine and feces using cases of acute inhalation intake 
of industrial plutonium compounds as an example 

Alexandra B. Sokolova, Alexander V. Efimov, Mariya V. Ishunina, Sergey A. Sypko 

Southern Urals Federal Research and Clinical Center for Medical Biophysics of the Federal Medical Biological Agency,  
Ozyorsk, Russia 

Monitoring internal doses from plutonium is most effectively accomplished by an indirect method based 
on the interpretation of nuclide activity measurements in excreta using biokinetic and dosimetric models. 
Currently, Russian Federation regulatory documents utilize the models presented by the International 
Commission on Radiological Protection in Publications 30, 66, and 67, while the International Commission 
on Radiological Protection has developed new models and approaches presented in Publications 130, 134, 
137, and 141. The aim of this study was to demonstrate the actual dynamics of plutonium excretion in urine 
and feces in comparison with calculated data upon the intake of plutonium as part of an industrial compound 
of complex isotopic composition. Materials and Methods: The initial data for the study were the results of 
determining the activity of plutonium in daily amounts of urine and feces of three workers with acute inhalation 
intake of industrial plutonium compounds as a result of an emergency. Results and Discussion: For each case, 
the most suitable scenario (model and set of physicochemical properties of the compound) was selected using 
the Akaike criterion, depending on the initial data used for the calculation. The calculations were performed 
based on the results of plutonium activity measurements in urine, the results of plutonium activity 
measurements in feces, and the results of plutonium activity measurements in urine and feces simultaneously. 
The statistical analysis performed showed that the choice of the most suitable model and set of physicochemical 
properties of the compound was determined by the choice of initial data. In one case, none of the models 
adequately explained the observed levels of plutonium in urine and feces. Conclusion: There is undoubtedly 
a current lack of knowledge regarding the metabolism of industrial plutonium compounds, including those 
present at new fuel production sites. This requires extensive research into both the biokinetics and 
physicochemical properties of industrial plutonium compounds. 

Key words: plutonium, biokinetic model, inhalation intake. 
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Особенности облучения персонала при выполнении работ по ремонту 

атомных морских объектов  

Кожухова Н.А., Балтрукова Т.Б., Арефьева Д.В. 

Научно-исследовательский институт промышленной и морской медицины  
Федерального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург, Россия  

Стратегия развития отечественной судостроительной промышленности предполагает 
многократное увеличение объёмов ремонта атомных морских объектов, что актуализирует задачи 
по обеспечению радиационной безопасности персонала. Цель исследования – определить условия 
и уровни воздействия ионизирующего излучения на рабочих местах различных категорий персонала 
предприятия атомного судоремонта, в том числе при повышенной производственной нагрузке. 
Материалы и методы: Исследование проводилось на крупном предприятии атомного судоремонта. 
На рабочих местах основного, вспомогательного и административного персонала (группа А) измеряли 
мощность амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения и уровни бета-загрязнения. 
Проанализированы данные радиационного контроля предприятия и пятилетние статистические 
формы №1-ДОЗ (2016–2020 гг.). Для оценки максимально возможных доз использовались 
индивидуальные термолюминесцентные дозиметры. Результаты исследования и обсуждение: 
В периоды отсутствия радиационно-опасных работ мощность амбиентного эквивалента дозы 
на большинстве рабочих мест не превышала фоновых значений (0,16 мкЗв/ч), за исключением зоны 
у цистерны с жидкими радиоактивными отходами (до 6,75 мкЗв/ч). При выполнении потенциально 
опасных работ (обслуживание первого контура, демонтаж механизмов защиты) мощность 
амбиентного эквивалента дозы достигала 4,91–7,15 мкЗв/ч. Наибольшие среднегодовые 
индивидуальные эффективные дозы за пятилетие зарегистрированы у дефектоскопистов 
(6,89 мЗв/год). Расчет для условий полной производственной загрузки выявил гипотетический риск 
превышения пределов доз для некоторых специальностей (слесарь-монтажник, дефектоскопист), 
особенно для хрусталика глаза. Заключение: Условия облучения персонала существенно различаются 
в зависимости от профессии и вида работ. Для обеспечения радиационной безопасности необходим 
дифференцированный подход к планированию ремонтных работ с учетом специальности персонала, 
характера операций и строгого соблюдения регламентов, особенно в периоды высокой нагрузки 
и для групп повышенного риска. 

Ключевые слова: персонал, воздействие ионизирующего излучения, предприятия атомного 
судоремонта, атомные морские объекты, радиационная безопасность, доза облучения. 

 

Введение 

Стратегия развития отечественной судостроительной 
промышленности на период до 2036 года и дальнейшую 
перспективу до 2050 года предполагает кратное увеличение 
мощностей предприятий, выполняющих судоремонтные ра-
боты. Это связано с ростом объемов ввода в строй новых су-
дов, в том числе атомных морских объектов (АМО), исполь-
зуемых для промышленного освоения и обеспечения без-
опасности в Арктической зоне Российской Федерации. 

Технологические процессы ремонта АМО в целом ана-
логичны таковым при ремонте иных судов морского и реч-
ного флота. Однако из-за наличия ядерных энергетических 
установок и связанных с ними системами и устройствами, 
обеспечивающими их бесперебойную работу и радиацион-
ную защиту экипажа, возникает необходимость обеспече-
ния ядерной и радиационной безопасности персонала 
предприятий атомного судоремонта на всех этапах выпол-
нения ремонтных работ [1–3]. 

При ремонте АМО работники, с одной стороны, подвер-
гаются воздействию различных вредных и (или) опасных 

производственных факторов, типичных для предприятий су-
достроительной отрасли в целом: неблагоприятный микро-
климат, производственный шум, локальная и общая вибра-
ция, повышенные концентрации сварочных аэрозолей 
и иных химических веществ в воздухе рабочей зоны, высо-
кие тяжесть труда и напряженность трудового процесса 
[4-6]. С другой стороны, они подвергаются воздействию 
ионизирующего излучения при выполнении работ в зоне 
строго режима (ЗСР) - цехах, участках, помещениях, пред-
назначенных для работы с радиоактивными веществами и 
другими источниками ионизирующего излучения [1, 7, 8].  

При разработке мер защиты от негативного влияния 
производственных радиационных факторов необходимо 
учитывать условия и уровни облучения на рабочих местах 
работников конкретных профессиональных категорий, кото-
рые могут существенно различаться, обусловливая разли-
чия радиационных рисков. 

Цель исследования – определить условия и уровни 
воздействия ионизирующего излучения на рабочих местах 
различных категорий персонала предприятия атомного су-
доремонта, в том числе при повышенной производственной 
нагрузке. 
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Материалы и методы 

Исследования выполнены на рабочих местах персонала 
крупного предприятия атомного судоремонта в Северо-За-
падном федеральном округе Российской Федерации. 

Были обследованы рабочие места персонала группы А 
следующих профессиональных групп:  

− специалистов основных профессий, непосред-
ственно работающих в зоне воздействия ионизирующего 
излучения, в том числе в ЗСР: сварщиков, сварщиков-мон-
тажников, электромонтеров, демонтажников, монтажников, 
газорезчиков, слесарей-монтажников; 

− вспомогательного персонала, принимающего уча-
стие в обеспечении работы основного персонала и (или) 
контролирующего качество его работы и безопасность: ре-
гулировщиков радиационной аппаратуры, дежурных вахтен-
ной службы, дежурных по АМО, дежурных в ЗСР, вахтенных 
взрывопожароопасных работ, уборщиц, дозиметристов; 

− административного персонала – сотрудников, обес-
печивающих эффективное функционирование производ-
ства, занимающихся работой в офисных помещениях, но 
по своим должностным обязанностям посещающих участки 
территории, сооружения и помещения, расположенные 
в ЗСР: начальник отдела лаборатории внешней среды, 
начальник дозиметрической службы и другие. 

Уровни ионизирующего излучения определяли на рабо-
чих местах основного, вспомогательного и административ-
ного персонала при выполнении работ на этапах подготовки 
к ремонту, непосредственно ремонта и завершения ре-
монта АМО. Рабочие места персонала располагались как 
в ЗСР, так и за ее пределами. 

На рабочих местах определяли мощность амбиентного 
эквивалента дозы (МАЭД) гамма-излучения и уровни за-
грязнения рабочих поверхностей бета-излучающими ради-
онуклидами. 

Измерение МАЭД гамма-излучения проводили с ис-
пользованием спектрометра МКС-АТ6102А в соответствии 
с требованиями руководства по эксплуатации на прибор1 
и МУ 2.6.5.008-2016 «Контроль радиационной обстановки. 
Общие требования»2. Измерения проводили в положении 
«стоя» в каждой точке на четырех высотах от пола: 0,1 м 
(на уровне стоп), 1 м (на уровне таза), 1,4 м (на уровне груди) 
и 1,7 м (на уровне головы). 

Определение уровней загрязнения рабочих поверхно-
стей бета-излучающими радионуклидами проведено на ос-

нове измерений плотности потока бета-частиц с использо-
ванием дозиметра-радиометра МКС-АТ1117М в соответ-
ствии с требованиями руководства по эксплуатации на при-
бор3, МУ 2.6.5.032-2017 «Контроль радиоактивного загряз-
нения поверхностей»4. 

Расширенную относительную неопределенность (k = 2) 
измерений принимали равной относительной погрешности 
средства измерения в предположении нормального рас-
пределения показаний. 

Помимо собственных исследований для более полного 
анализа радиационной обстановки на предприятии атом-
ного судоремонта были использованы данные, предостав-
ленные отделом ядерной и радиационной безопасности 
(ОЯРБ) предприятия за 2020 год. 

Оценку и анализ индивидуальных эффективных доз облу-
чения персонала, занятого в работах по ремонту АМО, прово-
дили по данным статистических отчетных форм № 1-ДОЗ «Све-
дения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормаль-
ной эксплуатации организациями техногенных источников 
ионизирующих излучений»5 за пять лет (2016–2020 гг.).  

Учитывая, что объем и порядок выполнения работ по ре-
монту АМО на предприятии зависит от состояния ремонти-
руемой техники, вида, объема и графика проведения этих 
работ в общем комплексе ремонта, дозы облучения персо-
нала могут колебаться от года к году. Поэтому для более 
объективной оценки годовых индивидуальных доз внешнего 
облучения персонала рассчитывали среднегодовые дозы 
облучения персоналом за пять лет.  

Также была определена максимально возможная доза 
облучения персонала при максимальной (полной) произ-
водственной нагрузке. Для этого дополнительно были про-
ведены измерения индивидуального эквивалента дозы 
внешнего облучения на все тело, хрусталик и кожу у персо-
нала с помощью индивидуальных термолюминесцентных 
дозиметров для отдельных профессиональных групп, 
накопленных в течение 30 рабочих смен при выполнении ра-
диационно-опасных работ с последующим расчетом пока-
зателя. При расчетах принималось, что рабочая смена пер-
сонала группы А составляет 7 ч, стандартное время облуче-
ния в течение календарного года – 1700 ч/год6. Дозиметры 
ДТЛ-02 размещали на нагрудном кармане работника, дози-
метр МКД (тип А) – на уровне глаз (на каске или защитных оч-
ках), дозиметр МКД (тип Б) – на защитных перчатках7,8.  Выбор 
дозиметров для проведения исследования осуществлялся 
на основе данных, представленных в научных статьях [9–11].  

 

1 Руководство по эксплуатации на спектрометр МКС-АТ6102А. Научно-производственное унитарное предприятие «АТОМТЕХ». Беларусь, 
г. Минск, 2012. 86 с. [User Manual for the MKS-AT6102A Spectrometer.  Scientific and Production Unitary Enterprise ATOMTECH. Belarus, Minsk; 2012. 
86 p. (In Russ.)] 
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Результаты и обсуждение 

Условия профессионального облучения персонала 
предприятия определяются технологическими особенно-
стями атомного судоремонта. Работы, связанные с обслу-
живанием и ремонтом ядерных энергетических установок 
АМО, включают в себя выгрузку и загрузку ядерного топлива 
в реактор, обслуживание системы охлаждения, ремонт или 
замену элементов реактора и системы охлаждения.  

Работы по ремонту АМО в зависимости от этапа прово-
дятся в доках, цехах (эллингах) и на спецнабережной пред-
приятия. 

На ремонтируемых АМО проводятся следующие радиа-
ционно-опасные и потенциально опасные работы: 

− выгрузка/загрузка ядерного топлива (при необходи-
мости), 

− обеспечение хранения первого контура (замена 
воды, консервирующего раствора и отбор проб), 

− гидравлические испытания первого контура, 
− демонтаж исполнительных механизмов аварийной 

защиты, 
− дренирование первого контура, 
− демонтаж приводов компенсирующих групп, 
− обеспечение хранения ядерных паропроизводящих 

установок с загруженными активными зонами реакторов 
(отбор проб левого и правого бортов, замена консервирую-
щего раствора).  

Кроме этого, при проведении ремонтных работ в цехах 
и на спецнабережной регулярно проводятся работы 
по гамма-графированию сварных швов с помощью гамма- 
дефектоскопов.  

Особенностью ремонта АМО является тот факт, что при 
выполнении работ воздействию ионизирующего излучения 
подвергается не только основной, но и вспомогательный 
персонал предприятия. 

Измерения МАЭД гамма-излучения и плотности потока 
бета-частиц, выполненные на различных этапах ремонта 
АМО в период отсутствия работ, связанных с ядерной энер-
гетической установкой, и после проведения дезактивации 
помещений, показали, что на рабочих местах персонала ос-
новных и вспомогательных профессий значения МАЭД ко-
лебались в пределах 0,03–0,17 мкЗв/ч и в помещениях АМО 
были значительно ниже фоновых значений, характерных для 
предприятия (в среднем 0,16 мкЗв/ч), что связано с кон-
структивными особенностями ремонтируемых объектов 
и экранированием фона используемыми конструкцион-
ными материалами. Плотность потока бета-частиц не пре-
вышала 10 част./(см2×мин) на всех рабочих местах основ-
ного, вспомогательного и административного персонала. 

Однако в цехе ремонта АМО у цистерны с жидкими радио-
активными отходами в условиях отсутствия проведения ради-
ационно-опасных работ и после дезактивации помещений 
МАЭД статистически значимо (p < 0,001) превышала значения 
на остальных рабочих местах в цехе на всех измеренных высо-
тах. Значения МАЭД на рабочих местах у цистерны составили: 
6,75 ± 0,02 мкЗв/ч, 6,75 ± 0,04 мкЗв/ч, 1,85 ± 0,02 мкЗв/ч 
и 1,02 ± 0,01 мкЗв/ч на высоте 0,1; 1,0; 1,4; 1,7 м от пола соот-
ветственно. Наибольшие значения, зафиксированные на вы-
соте 0,1 и 1,0 м, были обусловлены неполным заполнением ци-
стерны жидкими радиоактивными отходами и образованием 
более концентрированного осадка на их дне, в связи с чем 

при дальнейшем заполнении цистерны можно ожидать повы-
шения уровня МАЭД и на более высоких отметках.  

Таким образом, на всех этапах выполнения ремонта 
АМО (в период отсутствия работ с ядерными энергетиче-
скими установками) средние значения МАЭД гамма-излуче-
ния на рабочих местах персонала основных и вспомогатель-
ных профессий не превышали фоновых значений 
(0,16 мкЗв/ч), за исключением рабочего места у цистерны 
с жидкими радиоактивными отходами – 4,10 ± 0,56 мкЗв/ч. 

Средние уровни МАЭД гамма-излучения на рабочих ме-
стах административного персонала предприятия состав-
ляли 0,04 ± 0,02 мкЗв/ч. 

По данным радиационного контроля ОЯРБ, максималь-
ные значения за исследуемый период МАЭД гамма-излуче-
ния были зарегистрированы при проведении потенциально 
опасных работ (работы, обеспечивающие хранение первого 
контура (отбор проб), демонтаж исполнительных механиз-
мов аварийной защиты, дренирование первого контура, де-
монтаж приводов компенсирующих групп). Они достигали 
на технической площадке в ЗСР 4,91 мкЗв/ч и в прочном 
корпусе реакторного отсека – 6,0 мкЗв/ч. При выполнении 
работ, связанных с хранением паропроизводящей уста-
новки с загруженными активными зонами реакторов (за-
мена консервирующего раствора), максимальная МАЭД 
в носовой и кормовой аппаратной выгородках и на техниче-
ской площадке в ЗСР составляла 7,15 мкЗв/ч. 

Наиболее часто повторяющейся радиационно-опасной 
работой является проведение радионуклидной дефектоско-
пии, в выполнении которой участвует персонал по специаль-
ности «дефектоскописты ренгено- и гамма-графирования». 
При транспортировке оборудования и выполнении работ по 
радионуклидной дефектоскопии средние значения МАЭД 
существенно различались и составляли 10,16 ± 4,63 мкЗв/ч 
и 466,70 ± 326,68 мкЗв/ч соответственно [7, 8]. 

Распределение среднегодовых значений индивидуаль-
ных эффективных доз облучения персонала (по данным от-
четных форм № 1-ДОЗ) в целом по предприятию и аппрок-
симация их логнормального распределения представлены 
на рисунке 1. 

Как видно из рисунка 1, превышение значения 2 мЗв/год 
установлено в среднем у 10,5 % персонала (193 человека), 
что свидетельствует о том, что значения индивидуального 
эквивалента дозы облучения персонала группы А значи-
тельно ниже пределов доз облучения, установленных  
СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности 
(НРБ-99/2009)»6. 

Результаты анализа формы № 1-ДОЗ показали, что сред-
негодовые индивидуальные эффективные дозы внешнего об-
лучения различались в зависимости от профессиональной 
группы. Так, у персонала основной группы они находились 
в пределах от 0,14 мЗв/год до 6,89 мЗв/год, у вспомогатель-
ного персонала – в пределах от 0,28 мЗв/год до 2,46 мЗв/год, 
а у административного – от 0,14 мЗв/год до 3,57 мЗв/год.  

В связи с существенной вариабельностью продолжи-
тельности выполнения работ, включая деятельность в ЗСР, 
обусловленной различиями профессиональных обязанно-
стей, характером и объемом производственных операций, 
был осуществлен анализ среднегодовых индивидуальных 
доз внешнего облучения персонала различных специально-
стей (рис. 2–4). 
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Рис. 1. Распределение среднегодовых значений индивидуальных эффективных доз облучения персонала  
и аппроксимация их логнормального распределения за 2016–2020 гг. 

[Fig. 1. Analysis of annual mean individual effective dose distribution among personnel with log-normal distribution approximation, 2016–2020] 
 

 
Рис. 2. Среднегодовые значения индивидуальных эффективных доз внешнего облучения специалистов основных профессий 

за 2016–2020 гг. 

[Fig. 2. Yearly average individual effective doses of external radiation exposure for key occupational groups, 2016–2020]  
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Рис. 3. Среднегодовые значения индивидуальных эффективных доз внешнего облучения  

вспомогательного персонала за 2016–2020 гг. 

[Fig. 3. Yearly average individual effective doses of external exposure  
for support staff, 2016– 2020] 
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Рис. 4. Среднегодовые значения индивидуальных эффективных доз внешнего облучения  

административного персонала за 2016–2020 гг. 

[Fig. 4. Yearly average individual effective doses of external exposure  
for administrative staff, 2016–2020] 
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Как видно из рисунков 2–4, наибольшие среднегодовые 
индивидуальные эффективные дозы внешнего облучения за 
последовательные пять лет были зарегистрированы у пер-
сонала следующих специальностей: 

− дефектоскописты рентгено-, гамма-графирования 
(персонал основных профессий), 

− кастелянши (вспомогательный персонал),  
− ведущий инженер по охране труда (административ-

ный персонал). 
Наиболее высокие среднегодовые индивидуальные эф-

фективные дозы внешнего облучения были зафиксированы 
у дефектоскопистов рентгено-, гамма-графирования – 
6,89 мЗв/год, что, тем не менее, не превышало основной до-
зовый предел облучения, установленного для персонала 
группы А6. 

Учитывая, что индивидуальная доза облучения персо-
нала зависит от объема и времени выполнения работ, свя-
занных с источниками ионизирующего излучения, а их пери-
одичность на предприятия атомного судоремонта в настоя-
щее время носит не постоянный, а периодически характер, 
были рассчитаны максимально возможные дозы облучения 
ряда специалистов при их полной (максимальной) занято-
сти на таких работах в течение года. 

Результаты определения максимально возможных годо-
вых индивидуальных доз внешнего облучения специалистов 

отдельных профессиональных групп – «слесарь-монтажник» 
и «дефектоскопист» представлены в таблице.  

Расчет показал, что при непрерывной полной загрузке 
персонала группы А на радиационно-опасных работах эти 
дозы могут превысить установленные нормативные пре-
делы. Однако следует особо отметить, что в реальной про-
изводственной практике такие условия крайне редко реали-
зуются. Работы с источниками ионизирующего излучения 
выполняются эпизодически, с перерывами, и сопровожда-
ются мерами контроля и защиты, что существенно снижает 
полученные дозы. 

Таким образом, результаты моделирования отражают 
скорее гипотетический «верхний предел» дозовой нагрузки, 
обеспечивая важный ориентир для оценки профессиональ-
ного риска и планирования мероприятий по радиационной 
безопасности. Эти данные подтверждают, что при соблюде-
нии существующих режимов работы фактическое облуче-
ние специалистов значительно ниже максимально возмож-
ных и не превышает основных пределов доз. Однако, учиты-
вая тенденции к увеличению необходимости проведения 
ремонтных работ АМО на предприятиях судоремонта, в том 
числе проведения радиационно-опасных работ, полученные 
данные могут служить неким ориентиром для обоснования 
дальнейшего совершенствования мер по обеспечению ра-
диационной безопасности и охране здоровья персонала. 

 
Таблица. Индивидуальные эквивалентные дозы внешнего облучения слесарей монтажников и дефектоскопистов 

судоремонтного предприятия за одну рабочую смену и расчетные потенциальные дозы их облучения на год 

[Table. Individual equivalent doses of external radiation for fitter-installers and non-destructive testing inspectors at a ship repair factory 
during a single work shift, and estimated potential doses of radiation for the year] 

Специальность 
[Specialization] 

Эквивалентная доза внешнего облучения, мЗв [Equivalent dose of external radiation, mSv] 

на все тело, мЗв 
[on the entire body, mSv] 

на хрусталик, мЗв 
[on the lens, mSv] 

на кожу кистей рук, мЗв 
[on the skin of the hands, mSv] 

за смену1 
[per shift] 

за год2 
[per year] 

за смену1 
[per shift] 

за год2 
[per year] 

за смену1 
[per shift] 

за год2 
[per year] 

Слесарь-монтажник 
[Fitter-installer] 

0,10 ± 0,02 24,29 0,04 ± 0,02 9,71 0,03 ± 0,01 7,29 

Дефектоскопист 
[Non-destructive testing inspector] 

0,32 ± 0,05 77,71 0,37 ± 0,08 89,86 2,20 ± 1,01 534,29 

1 Среднее значение cо стандартным среднеквадратичным отклонением [Average value with standard deviation] 
2 Из расчета, что стандартное время облучения в течение календарного года – 1700 ч/год [Based on the calculation that the standard exposure time during a 
calendar year is 1700 hours/year] 

 

 

Заключение 

В ходе исследования установлено, что на предприятиях 
судоремонта на рабочих местах основного, вспомогатель-
ного и административного персонала при выполнении всех 
этапов ремонта АМО в условиях отсутствия проведения ра-
диационно-опасных работ и после дезактивации помеще-
ний уровни МАЭД не превышали допустимых уровней. 
На рабочем месте у цистерны с жидкими радиоактивными 
отходами МАЭД была статистически значимо выше 
(p ≤ 0,001), чем на остальных рабочих местах на высоте 0,1 
и 1,0 м от пола, но не превышала 6,75 ± 0,04 мкЗв/ч. Плот-
ность потока бета-частиц на всех рабочих местах персонала 
была меньше 10 част./(см2×мин). 

В связи с зарегистрированными низкими значениями 
МАЭД в помещениях АМО, обусловленными конструктив-
ными особенностями и экранирующим действием исполь-
зуемых материалов, при проведении дальнейших исследо-
ваний необходимо применять более чувствительные мето-
дики измерения дозовых параметров. Это позволит повы-
сить точность оценки радиационной обстановки и достовер-
ность получаемых данных. 

Высокие уровни МАЭД гамма-излучения регистрирова-
лись при проведении потенциально радиационно-опасных 
работ, обеспечивающих хранение первого контура и его 
дренирование, демонтаж исполнительных механизмов ава-
рийной защиты и приводов компенсирующих групп. На тех-
нической площадке в зоне строгого режима они достигали 
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4,91 мкЗв/ч, в реакторном отсеке – 6,0 мкЗв/ч, при выполне-
нии работ, связанных с хранением паропроизводящей уста-
новки с загруженными активными зонами реакторов в носо-
вой и кормовой аппаратной выгородке и на технической 
площадке в зоне строгого режима, – 7,15 мкЗв/ч.  

Анализ среднегодовых индивидуальных доз внешнего 
облучения персонала различных специальностей при вы-
полнении работ, включая деятельность в ЗСР, показал, что 
они существенно различаются в зависимости от професси-
ональных обязанностей, характера и объема работ. 
Наибольшие среднегодовые индивидуальные эффективные 
дозы внешнего облучения за последовательные пять лет 
были зарегистрированы у дефектоскопистов рентгено-, 
гамма-графирования (6,89 мЗв/год).  

Расчет максимально возможных годовых индивидуаль-
ных доз внешнего облучения специалистов отдельных про-
фессиональных групп – «слесарь-монтажник» и «дефекто-
скопист», при полной производственной нагрузке, показал, 
что гипотетически существует риск превышения установ-
ленных пределов доз облучения, в том числе на хрусталик, 
что следует учитывать при дальнейшем совершенствовании 
мер по обеспечению радиационной безопасности и охране 
здоровья работников. 

Таким образом, результаты исследования указывают, 
что на предприятии судоремонта выполняются мероприя-
тия, обеспечивающие радиационную безопасность персо-
нала. Для ее дальнейшего совершенствования, в том числе 
при повышенной производственной нагрузке, необходим 
дифференцированный подход к планированию работ по ре-
монту АМО с учетом специальности персонала, вида, харак-
тера, объема и условий выполнения радиационно-опасных 
работ, а также строгое соблюдение регламентов радиаци-
онной безопасности. 
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The specifics of personnel exposure during the repair of nuclear maritime facilities 

Natalya A. Kozhukhova, Tatyana B. Baltrukova, Darya V. Arefyeva 

Scientific Research Institute of Industrial and Marine Medicine of the Federal Medical and Biological Agency,  
Saint Petersburg, Russia 

The development strategy for Russia's shipbuilding industry anticipates a multi-fold increase in the 
capacity of ship repair enterprises servicing nuclear maritime facilities, which underscores the need to enhance 
radiation safety for personnel. The aim of the study was to determine the conditions and levels of occupational 
radiation exposure at the workplaces of various personnel categories at a nuclear ship repair enterprise, 
including under increased production loads. Materials and methods: The study was conducted at a major 
nuclear ship repair facility. The ambient dose equivalent rate of gamma radiation and beta contamination 
levels were measured at workplaces of main, auxiliary, and administrative personnel (Group A). Data from 
the plant's radiation monitoring and five-year statistical reports on individual doses (Form No. 1-DOZ, 2016–
2020) were analyzed. Individual thermoluminescent dosimeters were used to estimate potential maximum 
doses. Results and discussion: During periods when no radiation-hazardous work was being performed, 
the ambient dose equivalent rate at most workplaces did not exceed background levels (0,16 μSv/h), except 
near a tank with liquid radioactive waste (up to 6,75 μSv/h). During potentially hazardous operations (primary 
circuit maintenance, dismantling of safety mechanisms), the ambient dose equivalent rate reached 4,91–
7,15 μSv/h. The highest five-year average individual effective doses were recorded for flaw detection inspectors 
(6,89 mSv/year). Calculations for a hypothetical scenario of full workload revealed a potential risk 
of exceeding dose limits for certain occupations (fitter-installer, flaw detection inspector), especially for the lens 
of the eye. Conclusion: Radiation exposure conditions for personnel vary significantly depending on profession 
and type of work. To ensure radiation safety, a differentiated approach to planning repair work is required, 
taking into account personnel specialty, the nature of operations, and strict adherence to safety protocols, 
especially during high-load periods and for high-risk groups. 

Key words: personnel, ionizing radiation exposure, nuclear ship repair enterprises, nuclear maritime 
facilities, radiation safety, radiation dose. 
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Эффективные дозы облучения пациентов при компьютерной томографии 

сочетанных областей тела по данным фантомной дозиметрии 

Маткевич Е.И., Ганцовский П.П., Сивенков А.Г., Комаров А.Ю., Юрина И.Л., Цовьянов А.Г.,  
Башков А.Н. 

Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна  
Федерального медико-биологического агентства, Москва, Россия  

Целью исследования являлось выполнение фантомной дозиметрии органов и тканей для оценки 
эффективных доз облучения пациентов при компьютерной томографии сочетанных областей тела 
и сравнение их с дозами, рассчитанными по показателям на консоли сканера. Методика. 
Исследование выполнено на 64-срезовом компьютерном сканере Toshiba Aquilion 64 с использованием 
антропоморфного тканеэквивалентного фантома с параметрами взрослого пациента массой 73,5 кг 
и термолюминесцентных дозиметров с детекторами с ДТГ-4 на основе кристаллического LiF. 
Детекторы размещали в местах расположения органов и тканей при стандартных протоколах 
компьютерной томографии двух сочетанных областей тела: 1) органы грудной клетки, брюшной 
полости и малого таза; 2) органы брюшной полости и малого таза. При вычислении эффективной 
дозы облучения использовали взвешивающие коэффициенты ткани по НРБ-99/2009 и по Публикации 
103 МКРЗ. Результаты исследования и обсуждение: Наибольший вклад в эффективную дозу 
облучения выявлен для гонад, красного костного мозга, толстого кишечника, лёгких и желудка 
(в сумме 71,8 – 76,2 %). Установлено, что эффективные дозы облучения пациентов, рассчитанные 
по результатам фантомной дозиметрии, больше значений полученным по данным DLP на консоли 
компьютерного сканера при использовании взвешивающих коэффициентов ткани по Публикации 103 
МКРЗ для области 1 в 1,12, для области 2 – в 1,13 раза, по НРБ-99/2009, соответственно, – 
в 1,30 и в 1,38 раза. Заключение: При компьютерной томографии дозиметрия на антропоморфном 
тканеэквивалентном фантоме термолюминесцентными дозиметрами демонстрирует несколько 
более высокие дозы облучения по сравнению со значениями доз, рассчитанных по DLP на консоли. 
Это свидетельствует о важности периодического сопоставления доз облучения пациентов, 
рассчитанных по DLP на консоли томографа, с дозами, зарегистрированными в ходе прямой 
дозиметрии при реальных условиях компьютерной томографии в отделениях и центрах лучевой 
диагностики. 

Ключевые слова: компьютерная томография, отделения и центры лучевой диагностики, 
радиационная безопасность, фантомная дозиметрия, термолюминесцентные детекторы, 
эффективная доза. 

 

Введение 

Контроль за дозами облучения пациентов при компью-
терной томографии (КТ) очень важен [1–3], так как в послед-
ние годы в России и в зарубежных странах значительно уве-
личивается количество КТ-исследований, в том числе у од-
ного и того же пациента [4]. Каждое такое исследование со-
провождается значительными дозами облучения, особенно 

при КТ сочетанных областей тела, что приводит к увеличе-
нию популяционной дозы и рисков отдаленных последствий 
у пациентов. Необходимость постоянного контроля за соот-
ветствием доз облучения при рентгенологических процеду-
рах референтным диагностическим уровням (РДУ), в том 
числе при КТ, определена в методических документах1-3. 

В последние годы в научной литературе и при разра-
ботке РДУ для КТ в зарубежной практике лучевой диагно-
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стики всё шире применяются различные методы оценки до-
зовой нагрузки: модельные расчёты на основе математиче-
ских и воксельных фантомов, исследования с использова-
нием физических антропоморфных фантомов, в том числе 
с применением термолюминесцентных детекторов, а также 
расчёты методом Монте-Карло [5–10]. Однако в рутинной 
практике КТ-диагностики в России эти методы не применя-
ются. Врачи-рентгенологи для учета доз облучения при КТ 
любой анатомической области и их сочетаний используют 
показания на консоли КТ-сканера, в частности величину DLP 
(dose-length product – произведение дозы на длину сканиро-
вания). В доступной литературе крайне редко встречаются 
публикации о сравнении эффективной дозы облучения па-
циентов, рассчитанной с помощью значений DLP на консоли 
КТ-сканера, с дозами облучения, непосредственно зареги-
стрированными детекторами при фантомной дозиметрии. 

Как показано в исследовании [11], основной вклад в сум-
марную дозу облучения персонала, работающего с источни-
ками ионизирующего излучения и проходившего диагно-
стические КТ в 2020–2024 гг., вносили дозы от КТ-исследо-
ваний. Средняя доза облучения при КТ в зависимости от об-
ласти сканирования варьировала от 2,22 до 34,33 мЗв, что 
значительно превышает профессиональные дозы облуче-
ния этих лиц в производственных условиях (0,35 – 2,41 мЗв). 
При этом у направляемых на КТ-исследования работников 
преобладала (76 – 85 %) доля сочетанной области сканиро-
вания (органы грудной клетки, брюшной полости забрю-
шинного пространства и малого таза). При КТ-сканирова-
ниях этой области средняя доза составляла 
от 10,54 до 34,33 мЗв. 

Периодическая оценка эффективной дозы на основе 
суммы доз облучения органов и тканей важна для коррект-
ности учета доз облучения всех пациентов и, особенно, па-
циентов из числа персонала, работающего с источниками 
ионизирующего излучения, что определяет актуальность 
проведенного исследования. 

Цель исследования – выполнить фантомную дози-
метрию органов и тканей для оценки эффективных доз 
облучения пациентов при КТ сочетанных областей тела 
(органы грудной клетки, брюшной полости и забрюшин-
ного пространства, малого таза). 

Задачи исследования 

1. Оценить дозы облучения в радиочувствительных 
органах и тканях при КТ выбранных сочетанных обла-
стей на тканеэквивалентном фантоме с использова-
нием термолюминесцентых детекторов и установить 
органы и ткани с наибольшим вкладом в дозу облуче-
ния пациента. 

2. При КТ выбранных сочетанных областей сканирова-
ния сравнить эффективную дозу облучения по результатам 
измерений на тканеэквивалентном фантоме и рассчитан-
ную по значениям DLP на консоли КТ-сканера.  

3. Вычислить дозовые коэффициенты (𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP, 

мЗв/(мГр×см)) для КТ выбранных сочетанных областей 
на сканере Toshiba Aquilion 64 при использовании взвешива-
ющих коэффициентов тканей по НРБ-99/2009 и по Публика-
ции 103 МКРЗ (ICRP-103) и сравнить их с дозовыми коэффи-
циентами из методических указаний МУ 2.6.1.2944-11. 

Материалы и методы 

Параметры гетерогенного 

антропоморфного фантома RANDO 

(ART Phantom, Alderson Radiation Therapy, 

Radiology Support Devices, США) 

Используемый фантом (рис. 1) моделирует взрослого 
мужчину ростом 175 см и массой 73,5 кг. Фантом выполнен 
из тканеэквивалентных материалов, имитирующих плот-
ность и рентгеновские характеристики мягких тканей, ко-
стей и лёгких, с учетом стандартов ICRU-44 [12] (International 
Commission on Radiation Units and Measurements – Междуна-
родная комиссия по радиационным единицам и измере-
ниям). Фантом [11] состоит из 35 горизонтальных слоёв, 
каждый слой толщиной 2,5 см содержит отверстия и гнёзда 
для установки детекторов. 

 
 

Рис. 1. Гетерогенный антропоморфный фантом мужского 
типа. А – фантом в собранном виде; слои фантома 

на уровнях: B – голова, C – верхняя треть легких, 
D – уровень малого таза 

[Fig. 1. Heterogeneous anthropomorphic male-type phantom. 
A – assembled phantom; B – head level; C – upper third 

of the lungs; D – pelvic level] 

 

Термолюминесцентные дозиметры и их калибровка 

В гнёзда слоев фантома устанавливались детекторы 
ДТГ-4 на основе кристаллического фтористого лития 
(LiF), активированного Mg, Ti [13]. Они предназначены 
для регистрации индивидуального эквивалента дозы фо-
тонного (рентгеновского и гамма-) излучения, в том 
числе в органах и тканях, в диапазоне от 20 мкЗв до 10 Зв 
при энергии излучения от 15 до 18000 кэВ и являются ос-
новной составной частью термолюминесцентных дози-
метров (ТЛД) DTU-1. Для измерений использовали 95 де-
текторов, которые были равномерно распределены 
по 5 анатомическим областям: голова, шея, органы груд-
ной клетки (ОГК), органы брюшной полости и забрюшин-
ного пространства (ОБП и ЗП), органы малого таза (ОМТ). 
В парных органах детекторы устанавливали в правой 
и левой половинах фантома в равных количествах.  
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Дозиметрические измерения проводились на термолю-
минесцентном комплексе «ДВГ-02ТМ» (рис. 2) [13], который 
проходит регулярные поверки с оценкой метрологических 
характеристик.  

Калибровка детекторов производилась на эталонных 
установках ООО НПО «Спектр» в поле изотопного источ-
ника гамма-излучения 137Cs с учетом рассеяния излуче-
ния от водного фантома, погрешность оценки коэффици-
ента калибровки составляла 10 % (P=95 %). Для опреде-
ления поправочного коэффициента, учитывающего энер-
гетическую зависимость и отличие чувствительности ТЛД 
детекторов в поле изотопного источника 137Cs (с энергией 
661,7 кэВ) по сравнению с рентгеновским излучением КТ-
сканера Toshiba Aquilion 64 при напряжении на трубке 
120 кВ (средняя энергия 60-80 кэВ), было проведено че-
тыре сеанса облучения прямоугольного водного фантома 
в поле КТ-сканера Toshiba Aquilion 64: два сеанса облуче-

ния при КТ-сканировании с ТЛД детекторами и два се-
анса с использованием универсального дозиметра ДКС-
101 с ионизационной камерой БМК-06 [14] (бесконтакт-
ная многофункциональная камера с рабочим объёмом 
0,6 см3)3,4.  При этих четырех сеансах параметры КТ-про-
токолов были идентичны последующим эксперименталь-
ным КТ-сканированиям на тканеэквивалентном фантоме. 
Общий бюджет неопределённости результата оценки по-
глощенной дозы не превышал 10 %. 

Расположение детекторов в слоях фантома 

Детекторы были размещены в тканеэквивалентом ан-
тропоморфном фантоме (табл. 1, рис. 2) в зонах расположе-
ния органов и тканей человека, перечисленных в рекомен-
дациях НРБ-99/20095 и ICRP-103 [15]. Их размещение 
внутри фантома позволяло учитывать реальные условия КТ-
сканирования, включая рассеянное излучение в тканях.

 
 

Таблица 1. Размещение ТЛД детекторов и взвешивающие коэффициенты тканей для расчета дозы облучения органов и тканей 

[Table 1. Placement of TLD detectors and tissue weighting factors for calculating the dose to organs and tissues] 

№ 
Орган / ткань  

[Organs / tissues] 

Номера слоёв  
фантома 

[Phantom slice  
numbers] 

Количество  
детекторов 

[Number  
of detectors] 

Взвешивающий коэффициент ткани 

[Tissue weighting factor] 

НРБ-99/2009  
[NRB-99/2009] 

ICRP-103 

1 
Гонады (яичники и семенники) 

[Gonads (ovaries and testes)] 
26–29, 34 6 0,2 0,08 

2 
Красный костный мозг  

[Red bone marrow] 
14–16, 28–30 7  a) 0,12 0,12 

3 
Толстый кишечник  

[Colon (large intestine)] 
21–26 9 0,12 0,12 

4 Легкое [Lung] 11–18 11 0,12 0,12 

5 Желудок [Stomach] 19–20 6 0,12 0,12 

6 Мочевой пузырь [Urinary bladder] 28–30 3 0,05 0,04 

7 Печень [Liver] 19–23 3 0,05 0,04 

8 Пищевод [Esophagus] 12–16 3 0,05 0,04 

9 
Щитовидная железа  

[Thyroid gland] 
8–9 4 0,05 0,04 

10 
Кожа груди, живота и таза  

[Skin of the chest, abdomen,  
and pelvis] 

12–34 24 b) 0,01 0,01 

11 
Клетки костной поверхности  

[Bone surface cells] 
14–16, 28–30 7 а) 0,01 0,01 

12 Остальное [Remainder tissues] с) 1–5, 16–18, 31–33 19 0,05 0,12 

13 Всего [Total] 1–35 95 / 102  d) 1,0 1,0 

a) Для расчетов использованы показания трех детекторов из области ОГК и четырех из области ОБП и ОМТ [The readings from 3 detectors in the thoracic 
region and 4 detectors in the abdominal and pelvic region were used for calculations]. 
b) Для расчетов использованы показания восьми детекторов из области ОГК и 16 детекторов из области ОБП и ОМТ [The readings from 8 detectors 
in the thoracic region and 16 detectors in the abdominal and pelvic region were used for calculations]. 
c) В «Остальное» входили согласно ICRP-103 -  надпочечники, экстраторокальный отдел органов дыхания, желчный пузырь, сердце, почки, лимфоузлы, 
мышцы, слизистая рта, поджелудочная железа, простата, тонкий кишечник, селезенка, тимус, матка/шейка матки; согласно НРБ-99/2009 – надпочеч-
ники, головной мозг, экстраторокальный отдел органов дыхания, тонкий кишечник, почки, мышечную ткань, поджелудочную железу, селезенка, тимус 
и матка [According to ICRP Publication 103, the remainder tissues included the adrenal glands, extrathoracic airways, gallbladder, heart, kidneys, lymph nodes, 
muscle, oral mucosa, pancreas, prostate, small intestine, spleen, thymus, and uterus/cervix. According to NRB-99/2009, the remainder tissues included the ad-
renal glands, brain, extrathoracic airways, small intestine, kidneys, muscle tissue, pancreas, spleen, thymus, and uterus]. 
d) Количество детекторов, с учетом того, что их показания были использованы дважды для оценки дозы разных тканей [Number of detectors, taking into 
account those used twice to assess the dose of different tissues]. 

 

4 ГОСТ 27451-87 Средства измерений ионизирующих излучений. Общие технические условия. М, 1987 (редакция 1994). URL:  
https://docs.cntd.ru/document/1200015371 (Дата обращения: 17.03.2026) [ GOST 27451-87 Ionizing radiation measuring means. General specifica-
tions. Moscow, 1987 (1994 edition). https://docs.cntd.ru/document/1200015371 (Accessed: 17.03.2026). (In Russ.)] 

5 СанПиН 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009). М.: Роспотребнадзор, 2009. 225 с. [Sanitary Regulations and 
Standards 2.6.1.2523-09. Radiation safety standards (NRB-99/2009). Moscow: Rospotrebnadzor; 2009. 225 p. (In Russ.)] 
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Рис. 2. Пример расположения детекторов в слоях и на КТ изображениях фантома: А – схема 11-го слоя фантома (верхушка 
лёгких), В – КТ-изображение на уровне 11-го слоя фантома (стрелками указаны детекторы), С – схема 27-го слоя фантома 

(на уровне седалищных костей), D – КТ– изображение на уровне 27-го слоя фантома (стрелками указаны детекторы 
в проекции гонад (яичников)) 

[Fig. 2. Example of detectors placement in the phantom: A – diagram of slice 11 (lung apex level); В – CT image at slice 11 (arrows 
indicate the detectors in the projection of the gonads); С – diagram of slice 27 (ischial bone level); D – CT image at slice 27 (arrows 

indicate the detectors in the projection of the gonads)] 
 

 

Параметры облучения и оценка доз 

Количество светового излучения (светосумма), испу-
щенного термолюминесцентным детектором при нагре-
вании детекторов в процессе считывания показаний, 
прямо пропорционально значению поглощенной дозы 
ионизирующего излучения. После каждого КТ-исследо-
вания ТЛД-детекторы извлекали из фантома и на ком-
плексе «ДВГ-02ТМ» измеряли этот показатель для каж-
дого детектора. Затем его переводили в поглощенную 
дозу (мГр) и по ней рассчитывали эквивалентную дозу 
(взвешивающий коэффициент рентгеновского излучения 
WR = 1,0). В последующем были определены эффективные 
дозы (Дeff) как суммы вклада доз органов и тканей, вычис-
ленных с использованием взвешивающих коэффициен-
тов ткани (WТ) в соответствии с НРБ-99/2009 или с реко-
мендациями ICRP-103 (табл. 1).  

Всего было проведено 2 экспериментальных КТ-скани-
рования (рис. 3A, рис. 3B) сочетанных областей тканеэкви-
валентного фантома. 

Первое экспериментальное КТ-сканирование (КТ-1) 
было проведено от уровня нижнего края щитовидного 
хряща до седалищных бугров и включало анатомические 
области ОГК, ОБП и ЗП, ОМТ (рис. 3C). Второе экспери-
ментальное КТ-сканирование (КТ-2) было проведено 
от уровня верхнего края реберной дуги до седалищных 
бугров и включало те же органы, что и при КТ-1, за исклю-
чением ОГК (рис. 3D).  

Оба экспериментальных исследования были выполнены 
на 64 срезовом КТ-сканере Toshiba Aquilion 64 с использова-

нием параметров КТ, которые применяются в типичной кли-
нической практике учреждения (табл. 2). Использовалась 
автоматическая настройка силы тока (мА) рентгеновской 
трубки, которая зависит от толщины и плотности тканей об-
ласти сканирования. 
 

Таблица 2. Характеристика КТ-сканера и параметры  
использованных протоколов 

[Table 2. Characteristics of the CT-scanner and parameters  
of the protocols used] 

Параметры  
[Parameters] 

КТ-сканер [CT-scanner] 
Toshiba Aquilion 64 

Количество рядов детекторов  
[Number of detector rows] 

64 

Год установки  
[Year of installation] 

2008 

Питч  
[Pitch] 

0,5 

Время ротации трубки, с  
[Tube rotation time, s] 

0,5 

Напряжение, кВ  
[Voltage, kV] 

120 

Толщина среза, мм  
[Slice thickness, mm] 

1 

Сила тока на трубке, мАс  
[Amperage on the tube, mAs] 

Automatic Exposure Control 
system (AEC)  

SUREExposure 3D 

 



Research articles 

 

48 Vol. 19 № 1, 2026 RADIATION HYGIENE 

 
Рис. 3. Методика выполнения КТ-1 и КТ-2: размещение фантома на столе КТ-сканера непосредственно перед началом 

процедуры (A), коронарная проекция облученного фантома (B), примеры сканограмм фронтальный  
и сагиттальный проекций зон облучения при КТ-1 (C) и при КТ-2 (D) 

[Fig. 3. CT-1 and CT-2 scanning protocols: A – positioning of the phantom on the CT scanner table immediately before the procedure, 
B – coronal projection of irradiated phantom, C –frontal and sagittal scout views showing the irradiation area for CT-1,  

D – corresponding scout views for CT-2] 
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При фантомной дозиметрии вычисляли среднюю погло-
щённую дозу излучения (мГр) в органах и тканях и стандарт-
ную ошибку среднего арифметического (М ± m). Затем по 
этим значениям рассчитывали эквивалентные дозы (мЗв) 
для каждого органа (ткани). Эффективные дозы (мЗв) облу-
чения пациентов при КТ-1 и КТ-2 определяли путём сумми-
рования вклада доз облучения органов и тканей, указанных 
в таблице 1. 

При регистрации дозовой нагрузки на фантом по 
параметрам, выводимым при завершении каждого 
исследования на консоль КТ-сканера, использовали 
значения CTDIvol (мГр) (Computed Tomography Dose 
Index, компьютерно-томографический объёмный 
взвешенный индекс дозы) и DLP (мГр×см) (Dose 
Length Product, произведение дозы на длину сканиро-
вания) (рис.4A, рис. 4B). 

 

 
 

Рис. 4. Отчеты о значениях CTDIvol и DLP на консоли КТ-сканера при КТ-1 (А) и КТ-2 (B) 

[Fig. 4. CT scanner console report showing CTDIvol and DLP values for CT-1 (A) and CT-2 (B)] 

 
Эффективную дозу облучения пациента (Дeff) вычис-

ляли по формуле:  

Дeff = DLP𝑖𝑖 ∙ 𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP , мЗв,  

где 𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP – дозовый коэффициент для i -й анатомиче-

ской области, мЗв/(мГр×см). В соответствии с методиче-
скими указаниями МУ 2.6.1.2944-11 (в редакции МУ 

2.6.1.3584-19): для КТ-1   𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP = 0,014 мЗв/(мГр×см), 

для КТ-2   𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP=0,015 мЗв/(мГр×см). 

В последующем эффективные дозы облучения, рассчи-
танные на основании проведенной фантомной дозиметрии, 
сопоставляли с эффективными дозами, рассчитанными 
по DLP на консоли КТ-сканера. 

Статистическую обработку данных проводили в элек-
тронных таблицах MS Excel ver. 16.  

Результаты и обсуждение 

По результатам измерений (табл. 3) к органам и тканям 
с наибольшим вкладом в эффективную дозу облучения можно 
отнести гонады, красный костный мозг, толстый кишечник, 
лёгкое, желудок, дозы облучения которых составляли от об-
щей дозы при КТ-1 75,9 % при оценке по НРБ 99/2009 и 72,1 % 
при оценке по ICRP-103; при КТ-2 составляли, соответственно, 
76,2 % и 71,8 %. На вторую по величинам доз облучения группу 
(мочевой пузырь, печень и пищевод) от общей дозы облучения 
при КТ-1 приходилось 16,5 % при оценке по НРБ 99/2009 
и 15,0 % при оценке по ICRP-103; при КТ-2 приходилось, соот-
ветственно, 19,9 % и 19,4 %. На третью группу (кожа груди, жи-
вота и таза, клетки костной поверхности и «остальное») от об-
щей дозы облучения при КТ-1 приходилось 5,6 % при оценке 
по НРБ 99/2009 и 11,1% при оценке по ICRP-103; при КТ-2 при-
ходилось, соответственно, 3,8% и 8,7%. 

 
Таблица 3. Оценка эквивалентных доз и вклада органов и тканей в эффективную дозу по результатам фантомной дозиметрии  

при экспериментальных исследованиях КТ-1 и КТ-2 

[Table 3. Estimation of equivalent doses and the contribution of organs and tissues to the effective dose based  
on the results of phantom dosimetry in experimental studies of CT-1 and CT-2] 

№ 
Органы/ткани 

[Organs/tissues] 

Эквивалентная доза 
(М ± m), мЗв 

[Еquivalent dose (М ± m), 
mSv] 

Дозы облучения органов и тканей (М ± m), мЗв  
(с расчетами по взвешивающим коэффициентам ткани) 

[Dose organs and tissues (М ± m), mSv  
(calculated using tissue weighting factors)] 

НРБ-99/2009 

[NRB-99/2009] 
ICRP-103 

КТ-1  
[CT-1] 

КТ-2  
[CT-2] 

КТ-1  
[CT-1] 

КТ-2  
[CT-2] 

КТ-1  
[CT-1] 

КТ-2  
[CT-2] 

1 
Гонады (яичники и семенники) 

[Gonads (ovaries and testes)] 
18 ± 3,5 17,6 ± 1,4 3,6 ± 0,7 3,5 ± 0,3 1,44 ± 0,3 1,41 ± 0,08 

2 
Красный костный мозг 

[Red bone marrow] 
20,7 ± 1,4 9,0 ± 1,6 2,5 ± 0,2 1,1 ± 0,16 2,5 ± 0,16 1,1 ± 0,2 
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Окончание таблицы 3 
 

№ 
Органы/ткани 

[Organs/tissues] 

Эквивалентная доза 
(М ± m), мЗв 

[Еquivalent dose (М ± m), 
mSv] 

Дозы облучения органов и тканей (М ± m), мЗв  
(с расчетами по взвешивающим коэффициентам ткани) 

[Dose organs and tissues (М ± m), mSv  
(calculated using tissue weighting factors)] 

НРБ-99/2009 

[NRB-99/2009] 
ICRP-103 

КТ-1  
[CT-1] 

КТ-2  
[CT-2] 

КТ-1  
[CT-1] 

КТ-2  
[CT-2] 

КТ-1  
[CT-1] 

КТ-2  
[CT-2] 

3 Толстый кишечник [Colon] 16,6 ± 0,4 15,8 ± 0,9 2,0 ± 0,08 1,9 ± 0,1 1,99 ± 0,08 1,89 ± 0,1 

4 Легкое [Lung] 15,8 ± 1,7 5,6 ± 1,2 1,9 ± 0,16 0,7 ± 0,2 1,89 ± 0,16 0,67 ± 0,2 

5 Желудок [Stomach] 17,8 ± 0,6 17,0 ± 0,6 2,1 ± 0,08 2,0 ± 0,1 2,1 ± 0,1 2,0 ± 0,1 

6 Мочевой пузырь [Urinary bladder] 19,8 ± 1,3 17,3 ± 0,5 0,99 ± 0,08 0,87 ± 0,02 0,8 ± 0,08 0,7 ± 0,02 

7 Печень [Liver] 19,8 ± 0,6 16,4 ± 0,9 0,99 ± 0,03 0,82 ± 0, 08 0,8 ± 0,03 0,7 ± 0,04 

8 Пищевод [Esophagus] 15,4 ± 1,8 14,3 ± 31 0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,3 0,62 ± 0,19 0,57 ± 0,36 

9 
Щитовидная железа  

[Thyroid gland] 
5,8 ± 1,0 0,3 ± 0,1 0,3 ± 0,08 0,02 ± 0,02 0,23 ± 0,1 0,01 ± 0,01 

10 
Кожа груди, живота и таза  

[Skin of the chest, abdomen, and pelvis] 
18,7 ± 1,7 14,4 ± 1,4 0,19 ± 0,02 0,14 ± 0,01 0,19 ± 0,02 0,14 ± 0,01 

11 
Клетки костной поверхности  

[Bone surface cells] 
20,7 ± 1,4 8,9 ± 1,6 0,21 ± 0,03 0,09 ± 0,02 0,21 ± 0,03 0,09 ± 0,01 

12 
Остальное  

[Remainder tissues] 
9,3 ± 3,2 5,4 ± 1,8 0,5 ± 0,2 0,3 ± 0,1 1,1 ± 0,4 0,7 ± 0,2 

13 Всего [Total] 198,4 142,1 16,08 12,14 13,87 9,98 
 
 

Сравнение доз облучения органов и тканей между двумя 
экспериментальными КТ-исследованиями (табл. 3) пока-
зало снижение вклада облучения красного костного мозга 
и лёгких в Дeff облучения пациента при КТ-2 по сравнению 
с КТ-1: доза облучения уменьшилась в красном костном 
мозге с 20,7 ± 1,4 мЗв до 9,0 ± 1,6 мЗв, в лёгких – 
с 15,8 ± 1,7 мЗв до 5,6 ± 1,2 мЗв. Для остальных органов 
и тканей (гонады, толстый кишечник, желудок, мочевой пу-
зырь и др.), расположенных в одинаковых для КТ-1 и КТ-2 зо-
нах сканирования, значения доз близки. 

Сравнение доз, рассчитанных с учетом различий взве-
шивающих коэффициентов тканей по НРБ-99/2009 и по ре-
комендациям ICRP-103 показало, что для гонад доза по 
НРБ-99/2009 составила 3,5 – 3,6 мЗв, а по ICRP-103 – 
1,41 – 1,44 мЗв. Это объясняется тем, что в НРБ-99/2009 
взвешивающий коэффициент ткани для гонад существенно 
выше (0,20), чем в ICRP-103 (0,08). Для других органов и тка-
ней (красного костного мозга, толстого кишечника, лёгких, 
желудка, кожи и клеток костной поверхности) дозы при КТ-1 
и при КТ-2 при расчётах с использованием взвешивающих 
коэффициентов ткани как по НРБ-99/2009, так и по ICRP-103 
совпадают между собой или близки. 

Результаты дозиметрических измерений при КТ-1 и КТ-2 
показали, что уменьшение протяженности зоны облучения 
фантома при КТ-2 по сравнению с КТ-1 приводит к статисти-
чески значимому снижению эквивалентной дозы облучения 
для органов, которые не попадали или частично попадали 
в область сканирования (щитовидная железа, легкие, крас-
ный костный мозг, клетки костной поверхности). В то же 
время, при обоих вариантах КТ для органов, находившихся 
в пределах сочетанной области облучения (желудок, печень, 

мочевой пузырь и толстый кишечник), различия между экви-
валентными дозами были не велики (в среднем не более 
± 11,2 %) и статистически не значимы. 

В повседневной практике врачи-рентгенологи исполь-
зуют значение DLP на консоли КТ-сканера. Данный показа-
тель доступен всем врачам-рентгенологам сразу после каж-
дого КТ-исследования и используется для оценки Дeff при КТ 
любой анатомической области, а также при сопоставлении 
дозы облучения пациента с референтными диагностиче-
скими уровнями согласно МР 2.6.1.0296-22 и [16]. Это де-
лает показатель DLP удобным оперативным инструментом 
для оптимизации протоколов КТ-сканирований, а также для 
ретроспективной оценки доз облучения пациентов. 

Результаты сравнения значений эффективной дозы при 
КТ-1 и КТ-2, полученных по результатам фантомной дози-
метрии (Дeff 2 и Дeff 3), с расчётами на основе значений DLP на 
консоли КТ-сканера (Дeff 1) представлены в таблице 4. При 
этом следует учесть, что DLP с консоли отражает дозу облу-
чения не отдельных органов и тканей, а всей сканируемой 
анатомической области. Для расчета Дeff 1 взвешивающие 
коэффициенты для анатомических областей приведены 
в ICRP-87 [5] и в МУ 2.6.1.2944-11(в редакции МУ 2.6.1.3584-
19)2. При фантомной дозиметрии эффективная доза облуче-
ния рассчитывалась как сумма доз облучения органов и тка-
ней с учетом взвешивающих коэффициентов для этих орга-
нов и тканей отдельно по коэффициентам из НРБ-99/2009 
(Дeff 2) и по коэффициентам из ICRP-103 (Дeff 3). Эффектив-
ные дозы Дeff 2 и Дeff 3 сравнивались с установленной по DLP 
на консоли КТ-сканера Дeff 1 (рассчитана по коэффициентам 
из ICRP-87 / МУ 2.6.1.2944-11). 
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Таблица 4. Сопоставление доз, рассчитанных по значениям DLP на консоли КТ-сканера и по результатам  
фантомной дозиметрии, при КТ-1 и КТ-2 

[Table 4. Dose values on the CT scanner console and obtained from phantom dosimetry data during CT-1 and CT-2] 

КТ-исследо-
вание 

[CT scan] 

Расчеты Дeff 1
а) по данным на консоли КТ –сканера  

[From console of the CT scanner] 

Расчеты Дeff 2
б) и Дeff 3

в) по результатам  
фантомной дозиметрии 

[Вased on phantom dosimetry] 

𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP  

по результатам 
данного иссле-

дования,  
мЗв/(мГр×см) 

[ 𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP  

based on the re-
search result, 

mSv/(mGy×cm)] 

CTDIvol, 
мГр 

[CTDIvol, 
mGy] 

DLP, 
мГр×см 

[DLP, 
mGy×сm] 

𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP, 

мЗв/(мГр×см) 

ICRP-87 / 
МУ 2.6.1.2944-11 
[mSv/(mGy×cm) 

ICRP-87 / 
МU 2.6.1.2944-11] 

Дeff, мЗв [mSv] 
Разность d)  

с консолью, мЗв  
[Difference  

with console, mSv] 

НРБ-99/2009 

[NRB 99/2009] 
ICRP-103 

Дefff 1
а) Дeff 2

b) Дeff 3
c) Дeff 2 – Дeff 1 Дeff 3–  Дeff 1 

ICRP-
103 

НРБ-
99/2009 

[NRB 
99/2009] 

КТ-1 [CT-1] 30,6 887,5 0,014 12,4 16,08 13,87 +3,68 +1,47 0,018 0,016 

КТ-2 [CT-2] 16,5 584,7 0,015 8,8 12,14 9,98 +3,34 +1,18 0,021 0,017 

а) Дeff1– эффективная доза рассчитана по данным на консоли КТ–сканера с использованием взвешивающих коэффициентов ткани из ICRP-87/ 
МУ 2.6.1.2944-11 [Calculation using coefficients from ICRP-87/ МU 2.6.1.2944-11]. 
b) Дeff 2 – эффективная доза рассчитана на основании фантомной дозиметрии с использованием взвешивающих коэффициентов ткани из НРБ 99/2009 
[Calculation using coefficients from NRB 99/2009].  
с) Дeff 3 – эффективная доза рассчитана на основании фантомной дозиметрии с использованием взвешивающих коэффициентов ткани из ICRP-103 
[Calculation using coefficients from ICRP Publication 103]. 
d) Разность между значениями эффективных доз в абсолютных единицах [Difference in absolute units]. 

 
Как видно из таблицы 4, дозы, рассчитанные по резуль-

татам фантомных измерений, несколько выше, чем значе-
ния, полученные исходя из DLP на консоли КТ-сканера: при 
КТ-1 по НРБ 99/2009 в 1,30 раза и по ICRP-103 в 1,12 раза; 
при КТ-2 по НРБ 99/2009 в 1,38 раза и по ICRP-103 
в 1,13 раза (с учетом разных взвешивающих коэффициен-
тов ткани). То есть превышения Дeff при выполненных фан-
томных измерениях по сравнению с оценками по DLP на кон-
соли при КТ-1 и КТ-2 были сходны и составляли при исполь-
зовании взвешивающих коэффициентов ткани 
из НРБ-99/2009 30 – 38 % и из ICRP-103 – от 12 до 13 %. 

Различия доз фантомных и вычисленных по DLP с кон-
соли может быть связано с тем, что DLP рассчитывается на 
основе CTDIvol, а CTDIvol оценивается при периодической 
калибровке КТ-сканеров на стандартных (цилиндрических) 
фантомах диаметрами 32 см и 16 см. Однако пациенты зна-
чительно отличаются от таких фантомов по размеру 
и форме, в связи с чем значения CTDIvol не отражают сред-
нюю дозу для большинства пациентов. Как указано в [5], при 
длине фантома 10 см исключается оценка доз от хвостов 
рассеяния и поэтому недооценивается поглощенная доза 
для типичных длин сканирования тела от 25 см и более, хотя 
фактическая доза будет увеличиваться в зависимости 
от длины сканирования. Для более точного измерения тре-
буется фантом длиной почти 45 см, что позволяет лучше учи-
тывать пространственное распределение облучения. 

Выполненные фантомные измерения позволили опре-

делить дозовые коэффициенты 𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP (мЗв/(мГр×см)) на 

области сканирования по методике [5, 15]: для КТ-сканера 
Toshiba Aquilion 64 они составили для величин взвешиваю-
щих коэффициентов ткани из НРБ 99/2009 и ICRP-103 при 
КТ-1 0,018 и 0,016, при КТ-2 0,021 и 0,017, соответственно. 
Оказалось, что полученные значения превышают дозовые 
коэффициенты, которые приводятся в методических указа-
ниях МУ 2.6.1.2944-11 (приведенные значения в МУ 
2.6.1.2944-11 составляют 0,014 мЗв/(мГр×см) для КТ-1 
и 0,015 мЗв/(мГр×см) для КТ-2). 

В нашем исследовании применялись прямые измерения 
дозы с помощью ТЛД, установленных в тканеэквивалентном 
фантоме, приближенном к телосложению взрослого паци-
ента, и к цилиндрическому фантому шириной 45 см. Такой 
подход позволил учесть реальные условия КТ-сканирова-
ния, включая рассеянное излучение, и продемонстрировал 
более высокие значения доз по сравнению со значениями, 
рассчитанными по DLP на консоли КТ-сканера. Ограниче-
нием метода прямой дозиметрии остаётся возможный раз-
брос показаний ТЛД и необходимость увеличения числа де-
текторов как в целом, так и в каждом органе для повышения 
точности. CTDIvol и DLP являются универсальными критери-
альными параметрами для сопоставления доз облучения 
от разных КТ-сканеров, но для оценки индивидуальной до-
зовой нагрузки на пациента важно периодически уточнять 
алгоритм их расчетов на основе дозиметрических измере-
ний [15,17–19], в том числе, по нашему мнению, и на ткане-
эквивалентом фантоме. 

Таким образом, в ходе выполненного исследования 
установлено, что расчёт эффективной дозы облучения 
из показателя DLP, автоматически отображаемого на кон-
соли КТ-сканера после каждого КТ-сканирования, может за-
нижать реальную индивидуальную дозовую нагрузку на па-
циента от 12 до 38 %. В исследовании [20] была выявлена 
сходная ситуация: консольные показатели занижали факти-
ческую дозу до 70 % либо завышали почти в два раза при 
среднем расхождении 10–12 %. Важность оценки таких рас-
хождений особенно актуальна при повторных КТ сочетанных 
областей тела, при которых органные дозы облучения могут 
доходить до 100 – 200 мГр [9]. 

Зависимость результатов расчетов доз излучения для 
органов и тканей при фантомной дозиметрии от величин 
взвешивающих коэффициентов тканей по НРБ-99/2009 и по 
ICRP-103 подчёркивает важность единообразия использо-
вания этих коэффициентов для корректного сравнения ре-
зультатов между разными КТ-исследованиями. 
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По результатам выполненных исследований органы 
и ткани по уровням доз облучения при КТ сочетанных анато-
мических областей тела можно разделить на 3 группы в за-
висимости от вклада в дозу на всё тело: 1) гонады, красный 
костный мозг, толстый кишечник, лёгкое, желудок – вклад 
71,8 – 76,2 %; 2) мочевой пузырь, печень и пищевод – вклад 
15,0 – 19,9 %; 3) кожа груди, живота и таза, клетки костной 
поверхности и «остальное» – вклад 3,8 – 11,1 %. 

Уточненные в ходе фантомной дозиметрии дозовые ко-

эффициенты  𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP  (мЗв/(мГр×см)) для двух исследован-

ных сочетанных анатомических областей могут быть исполь-
зованы при переоценке накопленных доз облучения 
за предшествующие годы при обследованиях на данном 
КТ–сканере персонала, работающего с источниками иони-
зирующего излучения. Это позволит скорректировать кол-
лективные оценки уровней риска отдаленных последствий 
облучения при КТ и, при необходимости, спланировать огра-
ничительные меры по радиационному воздействию на паци-
ентов при последующем облучении с медицинскими целями 
в ходе использования методов лучевой диагностики. 

Заключение 

1. Дозиметрическая оценка с использованием тканеэк-
вивалентного фантома и термолюминесцентых детекторов, 
выполненная при КТ сочетанной области (КТ-1) по коэффи-
циентам из ICRP-103, позволила установить органы и ткани 
с наибольшим вкладом в дозу облучения пациента – крас-
ный костный мозг (2,5 ± 0,16 мЗв), желудок (2,1 ± 0,1 мЗв), 
толстый кишечник (1,99 ± 0,08 мЗв), лёгкое (1,89 ± 0,16 мЗв) 
и гонады (1,44 ± 0,3 мЗв).  

2. Эффективная доза облучения пациента по результа-
там измерений на тканеэквивалентном фантоме RANDО 
с использованием ТЛД детекторов была несколько выше, 
чем рассчитанная по значениям DLP на консоли КТ-сканера 
в 1,12 – 1,13 раза при использовании взвешивающих коэф-
фициентов ткани по ICRP-103 и в 1,30 – 1,38 раза при ис-
пользовании взвешивающих коэффициентов ткани по НРБ-
99/2009. Это может быть связано с особенностями оценки 
CTDIvol на стандартных фантомах диаметрами 16 и 32 см 
толщиной 10 см, используемых при калибровке доз облуче-
ния КТ-сканеров, по сравнению с тканеэквивалентным фан-
томом RANDО, который по своим размерам соответствует 
телу стандартного мужчины. 

3. Фантомные измерения с использованием ТЛД де-
текторов позволили уточнить для КТ-сканера Toshiba 

Aquilion 64 дозовые коэффициенты (𝑒𝑒𝑖𝑖
DLP, мЗв/(мГр×см)) 

на изученные сочетанные области сканирования; они соста-
вили при использовании взвешивающих коэффициентов 
тканей по НРБ-99/2009 и по ICRP-103: при КТ-1, соответ-
ственно, 0,018 и 0,016; при КТ-2, соответственно, 0,021 
и  0,017, в то время как в методических указаниях 
МУ 2.6.1.2944-11 дозовые коэффициенты равны 0,014 мЗв 
для КТ-1 и 0,015 мЗв для КТ-2. 
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Effective radiation doses of patients in computed tomography of combined body areas  
according to phantom dosimetry 

Elena I. Matkevich, Pavel P. Gantsovsky, Alexander G. Sivenkov, Artem Yu. Komarov, Irina L. Yurina,  
Alexander G. Tsovyanov, Andrey N. Bashkov 

State Research Center - Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency, Moscow, Russia 

The aim of the study was to perform phantom dosimetry of organs and tissues to assess effective radiation 
doses to patients during computed tomography of combined areas of the body and calculated based on the 
readings on the scanner console. Materials and Methods: The study was performed on СT-scanner Toshiba 
Aquilion 64 an anthropomorphic tissue-equivalent phantom weighing 73.5 kg using thermoluminescent 
detectors located in the locations of organs and tissues, under standard computed tomography protocols of two 
combined body regions: 1 – organs of thorax, abdomen and pelvis; 2 – organs of abdomen and pelvis. 
The effective radiation dose was calculated using tissue weighting factors according to NRB-99/2009 and 
ICRP Publication 103 recommendations. Results and Discussion: The largest contribution to the total 
radiation dose was found for the gonads, red bone marrow, colon, lungs and stomach (71.8-76.2% in total). 
It was established that the effective radiation doses to patients during computed tomography, calculated based 
on the results of phantom dosimetry with TLD detectors, are higher than the values obtained from DLP data 
on the console of a computer scanner using tissue weighting factors according to ICRP Publication 103 for 
CT-1 by 1.12 times, for CT-2 by 1.13 times, according to NRB-99/2009 for CT-1 by 1.30 times, for CT-2 
by 1.38 times. Conclusion: Dosimetry on an anthropomorphic tissue-equivalent phantom demonstrates higher 
patient radiation doses during computed tomography compared to dose values calculated by DLP on the 
computed tomography scanner console.  This demonstrates the importance of periodically comparing patient 
doses calculated by DLP on the computed tomography scanner console with doses recorded by direct dosimetry 
under real computed tomography scanning conditions in radiology departments and centers.  

Key words: computed tomography, departments and centers of radiation diagnostics, radiation safety, 
phantom dosimetry, thermoluminescent detectors, effective dose. 
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Методика расчёта эффективных доз при проведении 
рентгенографических процедур как инструмент анализа формы №3–ДОЗ 

Косарлукова Е.А.1, Водоватов А.В.1,2, Библин А.М.1, Ахматдинов Р.Р.1 
1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора 

П.В. Рамзаева, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека, Санкт-Петербург, Россия 

2 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет,  
Санкт-Петербург, Россия 

Форма № 3-ДОЗ широко применяется для анализа уровней облучения пациентов при проведении 
рентгенографических процедур. При этом прямое использование данных по средним эффективным 
дозам пациентов из формы №3-ДОЗ для сравнения с результатами собственных исследований 
некорректно, так как в форме №3-ДОЗ представлены эффективные дозы, усредненные по проекциям 
облучения пациентов. Это приводит к значительной пере- или недооценке результатов сравнения. 
Целью данной работы являлась разработка методики определения эффективных доз за прямую или 
боковую проекцию при проведении рентгенографических процедур по данным формы №3-ДОЗ. 
Материалы и методы: В работе использованы данные из региональных банков данных формы №3-
ДОЗ для Санкт-Петербурга и Ленинградской области. Разработана оригинальная методика расчета 
эффективных доз за проекцию. Результаты исследования и обсуждение: определены эффективные 
дозы для наиболее распространенных рентгеновских процедур, выполненных на цифровых и аналоговых 
рентгеновских аппаратах в Санкт-Петербурге и Ленинградской области в 2023 году. Заключение: 
Представленную методику целесообразно интегрировать в программное обеспечение для заполнения 
формы №3-ДОЗ. 

Ключевые слова: ЕСКИД, форма №3-ДОЗ, эффективная доза, рентгенографические процедуры, 
рентгенографические исследования, пациенты. 

 

Введение 

Форма федерального государственного статистиче-
ского наблюдения №3-ДОЗ системы ЕСКИД является ос-
новным инструментом для оценки уровней медицинского 
облучения и структуры лучевой диагностики населения Рос-
сийской Федерации [1–3]. Данная форма позволяет для 
каждой организации, эксплуатирующей медицинские ис-
точники ионизирующего излучения, для каждого вида луче-
вой диагностики, для каждого выполняемого рентгенора-
диологического исследования (РРИ) или процедуры (РРП)1 
определить следующие показатели: число выполненных за 
отчетный период процедур и исследований, коллективную 
дозу за счет выбранного РРП, среднюю эффективную дозу 
за процедуру (СДП). Данные показатели широко использу-
ются для качественной и количественной сравнительной 
оценки доз облучения пациентов. При этом, в рамках такой 
оценки СДП, полученная из формы №3-ДОЗ, сравнивается 
с эффективными дозами, определенными в рамках экспе-
риментальных работ или собственных сборов данных [1–3]. 

Прямое сравнение СДП из формы №3-ДОЗ и данных 
собственных исследований является приемлемым для всех 
видов РРП за исключением рентгенографии. В клинической 

практике все рентгенографические исследования пред-
ставляют собой набор из отдельных процедур – рентгенов-
ских снимков, выполненных в различных проекциях (пря-
мой, боковых, косых) [4–5]. Каждая процедура будет ассо-
циирована с различными дозами облучения и вносит раз-
личный вклад в суммарную эффективную дозу (ЭД) паци-
ента за исследование. В соответствии с методикой заполне-
ния формы №3-ДОЗ на объектовом уровне, для определе-
ния СЭД необходимо сложить все эффективные дозы паци-
ентов, которым была выполнена выбранная РРП выбранной 
анатомической области и разделить их на число выполнен-
ных процедур (рентгеновских снимков). Полученная СЭД 
усреднена по всем проекциям облучения пациента и не яв-
ляется достоверной оценкой дозы облучения пациента за 
рентгеновский снимок, выполненный в конкретной проек-
ции, или за исследование в целом [6–8] в том случае, если 
исследование включает в себя несколько рентгеновских 
снимков. Таким образом, сравнивать данные из формы №3-
ДОЗ напрямую с результатами определения эффективных 
доз при проведении рентгеновских процедур некорректно. 

Для решения данной проблемы необходима методика, 
позволяющая на основе доступных данных из банков данных 
формы №3-ДОЗ рассчитать эффективную дозу за отдель-
ную проекцию и определить её относительный вклад в эф-
фективную дозу за РРИ. 

 

Водоватов Александр Валерьевич 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева 
Адрес для переписки: 197101, Россия, Санкт-Петербург, ул. Мира, д. 8; E-mail: vodovatoff@gmail.com 

 

 

1 Одна РРП эквивалентна одному рентгеновскому снимку, выполненному в рамках РРИ. РРИ может включать в себя одно или несколько 
РРП, выполненных в одной и той же, или разных проекциях.  
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Цель исследования – разработка методики оценки эф-
фективных доз для различных проекций облучения пациен-
тов при проведении РРП по данным региональных форм 
№ 3-ДОЗ за 2023 год. 

Материалы и методы 

Были использованы данные из регионального банка 
данных формы федерального государственного статисти-
ческого наблюдения № 3-ДОЗ «Сведения о дозах облуче-
ния пациентов при проведении медицинских рентгеноло-
гических исследований» по Санкт-Петербургу и Ленин-
градской области за 2023 год. Были выбраны наиболее 
распространенные РРП и РРИ (рентгенографии черепа, 
органов грудной клетки (ОГК), шейного, пояснично-крест-
цового и грудного отделов позвоночника, таза, ребер, 
брюшной полости), проведенные на цифровых и аналого-
вых аппаратах для взрослых пациентов. Расчет СЭД 
за процедуру проводили по методике, описанной в преды-
дущей работе авторов [1]. Для определения эффективной 
дозы за проекцию облучения была разработана специаль-
ная методика, основанная на соотношении проекций в ис-
следовании и вклада проекций в ЭД за исследование. При 
этом принималось, что выбранные РРИ состоят только из 
процедур, выполненных в прямой и боковой проекциях. 
Методика включала в себя следующие этапы:  

Этап 1. Определение суммы РРИ (Nx) – из общего ко-
личества РРИ по областям исследований (форма 

№ 3-ДОЗ, таблица 2.2, столбец 14) были исключены все 
исследования, не входящие в рентгенографические 
(форма № 3-ДОЗ, таблица 2.2, столбцы 5–12: рентгено-
скопии, компьютерные томографии, интервенционные 
исследования, прочие исследования). Из исследования 
ОГК были исключены профилактические процедуры 
(форма № 3-ДОЗ, таблица 2.2, строка 2).  

Этап 2. Определение суммы РРП (Npx) путем суммирова-

ния числа процедур, проведенных на цифровых и аналоговых 
аппаратах (форма № 3-ДОЗ, таблица 2.2, столбцы 3 и 4). 
Из процедур ОГК были исключены профилактические проце-
дуры (форма № 3-ДОЗ, таблица 2.2, строка 2). 

Этап 3. Определение соотношения прямых и боковых 
проекций для выбранных РРИ (Rх) с использованием выра-
жения (1):  

Rх =  
Npx

Nix
 (1) 

Для каждого РРИ количество прямых проекций (P front) 
принимали равным 1; количество боковых проекций (P latx) 
определялось с использованием выражения (2): 

P latx  = Rх − 1 (2) 

Этап 4. Определение числа процедур по проекциям (Np). 
Определение числа процедур, выполненных в прямой про-
екции для аналоговых (Np a front x) и цифровых (Np d front x) 

рентгенографических исследований с использованием вы-
ражений (3) и (4):

 

Np a front x =
Число процедур (форма № 3 − ДОЗ таблица 2.2, столбец 3)

Rх
 (3) 

Np d front x =
Число процедур (форма № 3 − ДОЗ таблица 2.2, столбец 4)

Rх
 (4) 

 
Определение числа процедур, выполненных в боко-

вой проекции (Np a lat x, Np d lat x) путем вычитания числа 

процедур в прямой проекции из общего числа проце-
дур (форма № 3-ДОЗ, таблица 2.2, столбцы 3 и 4) для 
выбранного рентгенографического исследования. 
Из процедур ОГК были исключены профилактические 
процедуры. 

Этап 5. Определение эффективных доз за прямую, 
боковую проекции и исследование для выбранных 
рентгенографических исследований. Для определе-
ния эффективных доз для прямых и боковых проекций 
выбранных РРИ были использованы следующие мно-
жители соотношения вкладов в дозу прямых и боко-
вых проекций (табл. 1). Соотношение получено с ис-
пользованием выражения (5) по итогам анализа дан-
ных по РРИ [8]: 
 

Mlat =
СЭД за процедуру в боковой проекции
СЭД за процедуру в прямой проекции

 (5) 

 

Определение эффективных доз за процедуру, вы-
полненную в прямой проекции, для выбранных анало-
говых (Ea front x) и цифровых (Ed front x) рентгенографиче-
ских исследований осуществлялось с использованием 
выражений (6) и (7): 

Таблица 1. Множители соотношения вкладов в эффективную 
дозу прямых и боковых проекций  

для выбранных рентгенографических исследований 

[Table 1. Contribution ratio multipliers of frontal and lateral 
projections to the effective dose for selected radiographic studies] 

Множитель  

[Weighting factor] 
Mfront Mlat 

Проекция  
[Projection] 

Прямая  
[Frontal] 

Боковая  
[Lateral] 

Органы грудной клетки [Chest] 1 1,9 

Шейный отдел позвоночника  
[Cervical spine] 

1 0,7 

Грудной отдел позвоночника  
[Thoracic spine] 

1 0,7 

Поясничный отдел позвоночника  
[Lumbar spine] 

1 1,1 

Таз [Pelvis] 1 1 

Ребра [Ribs] 1 1 

Органы брюшной полости  
[Abdominal] 

1 1 

Череп [Skull] 1 0,5 
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Ea front x =
Коллективная доза за выбранную РГ процедуру

�Np a front x ∙ Mfront� + (Np a lat x ∙ Mlat)
∙ 1000,  мЗв (6) 

Ed front x =
Коллективная доза за выбранную РГ процедуру

�Np d front x ∙ Mfront� + (Np d lat x ∙ Mlat)
∙ 1000,  мЗв (7) 

 
 

Из коллективной дозы за процедуру рентгенографии 
ОГК были исключены дозы за профилактические процедуры 
(форма № 3-ДОЗ, таблица 2.1, строка 02). 

Определение эффективных доз за процедуру, выполнен-
ную в боковой проекции, для выбранных аналоговых (Ea lat x) 
и цифровых (Ed lat x) рентгенографических исследований 
осуществлялось с использованием выражений (8) и (9): 
 

Ea lat x =  Ea front x ∙  Mlat , мЗв (8) 

Ed lat x =  Ed front x ∙  Mlat , мЗв (9) 
 

Определение эффективных доз за исследование цели-
ком для выбранных аналоговых (Ea x) и цифровых (Ed x) рент-
генографических исследований (10) и (11):  
 

Ea x =  Ea front x + Ea lat x , мЗв (10) 

Ed x =  Ed front x + Ed lat x , мЗв (11) 

Проверка данных, представленных в региональных фор-
мах № 3-ДОЗ, на достоверность осуществлялась по значе-
ниям сумм исследований, не входящих в рентгенографиче-
ские исследования, и сумм рентгенографических исследо-
ваний. При получении отрицательных значений для одного 
или нескольких рентгенографических исследований данные 
исследования для данного региона в дальнейшем из расче-
тов исключались. 

Обработка и анализ данных осуществлялись с исполь-
зованием программного обеспечения Statistica 12 
и Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение 

Соотношения прямых и боковых проекций по данным 
формы № 3-ДОЗ представлены в таблице 2. 

 
 
 

 
 
 

Таблица 2. Соотношение числа рентгеновских снимков, выполненных в прямой и боковой проекциях,  
для наиболее распространенных рентгеновских исследований 

[Table 2. Ratio of the number of radiographic images taken in frontal and lateral projections  
for the most common radiographic examinations] 

Анатомическая область [Anatomic region] 

Соотношение прямых 
и боковых проекций Rx 

[Ratio of frontal to lat-
eral projections Rx] 

Количество пря-
мых проекций 

Np front [Number of 
frontal projec-

tions Np front ] 

Количество бо-
ковых проекций 
Np lat [Number of 
lateral projec-

tions Np lat] 

Органы грудной клетки [Chest] 1,87 1 0,87 

Шейный отдел позвоночника [Cervical spine] 1,98 1 0,98 

Грудной отдел позвоночника [Thoracic spine] 1,83 1 0,83 

Поясничный отдел позвоночника [Lumbar spine] 1,88 1 0,88 

Таз и бедро [Pelvis and hip] 1,37 1 0,37 

Ребра и грудина [Ribs and sternum] 1,29 1 0,29 

Органы брюшной полости [Abdominal] 1,67 1 0,67 

Череп, гол. мозг, ЧЛО [Skull, brain, and craniofacial region] 1,31 1 0,31 

 
 
Как следует из таблицы 2, все РРИ можно разделить 

на две группы по соотношению прямых и боковых проекций 
в исследовании: 

− 1 группа (органы грудной клетки, конечности, позво-
ночник): на 1 снимок в прямой проекции приходится 0,8–
0,9 снимков в боковой проекции; 

− 2 группа (таз, ребра, череп): на 1 снимок в прямой 
проекции приходится 0,3 снимка в боковой проекции. 

Отдельно следует выделить органы брюшной полости, 
для которых соотношение прямых и боковых проекций со-
ставляет 1 к 0,6.  

На основании методики, представленной в разделе «Ма-
териалы и методы», по данным региональных форм 
№3-ДОЗ за 2023 год был проведен расчет эффективной 
дозы за процедуру в прямой и боковой проекции и дозы за 
исследование взрослых пациентов (табл. 3). 
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Результаты, представленные в таблице 3, позволяют 
разделить все рентгенографические процедуры по степени 
отклонения получаемой дозы от среднего значения эффек-
тивной дозы: 
 Минимальные отклонения (до 20 %): исследования 

грудного, поясничного отделов позвоночника, органов ма-
лого таза, тазобедренного сустава, рёбер с грудиной и 
брюшной полости. К данным процедурам относятся те про-
цедуры, у которых соотношение эффективных доз за проек-
цию идентично (см. табл. 1). 
 Выраженные отклонения (свыше 20 %): рентгеногра-

фия органов грудной клетки, шейного отдела позвоночника, 
а также черепа, головного мозга и ЧЛО. 

При этом эффективные дозы за РРИ (два снимка 
в прямой и боковой проекции) для всех анатомических 
областей превышают соответствующие СЭД более чем 
в полтора-два раза. 

Полученные значения эффективных доз РРП в прямой 
и боковой проекциях, а также за РРИ в целом необходимо 
использовать для оценки уровней облучения пациентов в от-
дельных медицинских организациях, и для сравнения с соб-
ственными сборами данных. 

Представленная методика не может полноценно заме-
нить проведение выделенных сборов данных по уровням об-
лучения пациентов в медицинских организациях, так как ос-
нована на ряде допущений и ограничений: 

− для всех РРП используется фиксированное соотно-
шение прямых и боковых проекций с исключением иных 
проекций (косых, кранио-каудальных и пр.); 

− для всех рентгенографических процедур использу-
ется фиксированное соотношение эффективных доз между 
прямой и боковой проекциями, которое может отличаться 
в зависимости от типа оборудования и протоколов проведе-
ния процедур; 

− методика основана на анализе формы №3-ДОЗ с ми-
нимальной верификацией полученных данных; 

− эффективные дозы за прямую и боковую проекции 
все равно определяются как усредненные по всей медицин-
ской организации в целом вне зависимости от количества 
рентгеновских аппаратов. 

Заключение 

Возможность оценки эффективных доз по проекциям 
существенно повышает ценность данных из формы 
№ 3-ДОЗ и позволяет в дальнейшем использовать обра-
ботанные данные для использования в контексте оптими-
зации посредством установления референтных диагно-
стических уровней. 

Выполненная работа в очередной раз демонстрирует 
принципиальный недостаток формы №3-ДОЗ – чрезмерное 
укрупнение и обобщение данных, не позволяющее прово-
дить полноценный анализ данных без разработки трудоем-
ких методов анализа. В рамках развития и совершенствова-
ния формы №3-ДОЗ для РРП необходимо вводить учёт доз 
облучения по проекциям раздельно. 

Ограничения исследования 

Соотношения структуры исследования (Rx) посчитано 
как среднее значение по данным всероссийской формы 
№3-ДОЗ за период с 2020 по 2022 год. Множители соотно-
шения вкладов в эффективную дозу прямых и боковых про-
екций (Mfront и Mlat) получены с использованием выражения (1) 

по итогам анализа данных по рентгенографическим иссле-
дованиям [8]. Указанные переменные могут меняться в ре-
гионах в зависимости от применяемых протоколов проведе-
ния исследований, что требует проведения собственного 
сбора данных для уточнения результатов. Эффективные 
дозы, представленные в таблице 3, были рассчитаны как 
сумма доз за одну процедуру в прямой проекции и одной 
процедуры в боковой проекции. Вклад процедур, проведен-
ных в косых проекциях, не учитывался. 
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Methodology for calculating average effective doses in radiography procedures  
as a tool for analyzing Form No. 3–DOZ 

Elena A. Kosarlukova1, Aleksandr V. Vodovatov1,2, Artem M. Biblin1, Ruslan R. Akhmatdinov1 
1 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 
2 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia 

Form №3-DOZ is commonly used to analyze patient doses from radiographic procedures. However, direct 
comparison of average effective dose data from Form №3-DOZ with results of experimental studies is 
inappropriate, as Form №3-DOZ presents effective doses averaged over the patient's exposure projections. 
This leads to significant over- or underestimation of the comparison results. The aim of this study was to 
develop a method for estimating average effective doses per frontal or lateral projection for common 
radiographic procedures using Form №3-DOZ data. Materials and Methods: The study was based on the 
data from the regional databanks of Form № 3-DOZ for Saint Petersburg and Leningrad regions; an original 
method for calculating average effective doses per projection has been developed. Results and Discussion: 
average effective doses for the most common X-ray procedures performed on digital and analog X-ray units 
in St. Petersburg and the Leningrad Region in 2023 were determined. Conclusion: It is advisable to integrate 
this method into software for completing Form №3-DOZ. 

Key words: ESKID, No. 3-DOZ, effective dose, radiographic procedures, patients. 
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Limitations of the Study 

The structure ratios of the study (Rx) were calculated as the av-
erage value based on the data from the all-Russian Form 
No. 3-DOZ for the period from 2020 to 2022. The multipliers for the 
contribution ratios to the effective dose from the frontal and lateral 
projections (Mfront and Mlat) were obtained using Expression 5, 
based on the analysis of data from X-ray examinations [8]. These 
variables may be subject to change, which necessitates conduct-
ing our own data collection to refine the results. The effective doses 
presented in Table 3 were calculated as the sum of the doses re-
ceived from one procedure in the frontal projection and one proce-
dure in the lateral projection. The contribution of procedures per-
formed in oblique projections was not taken into account. 
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Оценка радиопротекторного потенциала фумаровой кислоты,  

фумарата 3–гидроксипиридина и деанола ацеглумата при действии  

γ–излучения, протонов и ионов  12C на клетки человека 

Купцова П.С.1, Комарова Л.Н.1, Ольховая Е.Р.1, Лапенко А.К.1, Шкавров С.В.1,  
Купцов И.С.1, Сабуров В.О.2 

1 Обнинский институт атомной энергетики — филиал Национального исследовательского  
ядерного университета «МИФИ», Обнинск, Россия 

2 Медицинский радиологический научный центр им. А.Ф. Цыба – филиал Национального медицинского 
исследовательского центра радиологии Министерства здравоохранения Российской Федерации,  

Обнинск, Россия  

Актуальность исследования новых радиопротекторов обусловлена потребностью в защите 
здоровых тканей при лучевой терапии. Существующие препараты имеют серьёзные побочные 
эффекты, что требует поиска более безопасных и эффективных аналогов. Цель работы – 
сравнительный анализ радиопротекторной эффективности трех перспективных соединений – 
фумаровой кислоты, фумарата 3-гидроксипиридина и деанола ацеглумата в условиях in vitro. Задачи: 
определить нетоксичные концентрации соединений, оценить их защитное действие при разных 
типах излучения (γ-кванты, протоны, ионы 12C), сравнить влияние на нормальные (фибробласты 
Фб-hTERT) и опухолевые (нейробластома SK-N-BE(2)) клетки. Материалы и методы: Исследование 
проводилось на культурах клеток под воздействием ионизирующих излучений разного качества: 
гамма-квантов (60Co), протонов и ускоренных ионов 12C. Установлены оптимальные концентрации: 
фумаровая кислота – 400 мкМ, фумарат 3-гидроксипиридина – 200 мкМ, деанола ацеглумат – 
1000 мкМ. Время инкубации – 24 часа. Результаты исследования и обсуждение: Показано, что все 
соединения проявили значимый радиозащитный эффект при γ-облучении (1–12 Гр) для фибробластов, 
на опухолевые клетки также наблюдалось защитное действие. При облучении протонами и ионами 
12C радиопротекторный эффект отсутствовал. Деанола ацеглумат продемонстрировал наибольшую 
эффективность. Заключение: Таким образом, исследование подтвердило перспективность деанола 
ацеглумата и других соединений как радиопротекторов при γ-облучении. Их применение может 
снизить повреждение здоровых тканей при лучевой терапии. Однако для протонов и тяжёлых ионов 
защитный эффект не выявлен, что требует дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: радиопротекторы, гамма-излучение, ионы  12C, протоны, фумаровая кислота, 
фумарат 3-гидроксипиридина, деанола ацеглумат. 

 

Введение 

Актуальность разработки новых радиопротекторов обу-
словлена глобальным ростом онкологической заболевае-
мости и широким применением лучевой терапии, которая 
используется у 50–60 % онкологических пациентов [1, 2]. 
Несмотря на эффективность лучевой терапии, ее основной 
недостаток – повреждение здоровых тканей, приводящее 
к острым (мукозиты, дерматиты) и отсроченным осложне-
ниям (фиброзы, вторичные опухоли) [3]. Современные ме-
тоды адронной терапии (протоны, углеродные пучки), хотя 
и эффективны для глубоко расположенных и радиорези-
стентных опухолей, имеют существенные ограничения: 
фрагментация тяжелых ионов создает дополнительную до-
зовую нагрузку на здоровые ткани [4]. 

Следует отметить, что в Российской Федерации офици-
ально зарегистрированы радиопротекторы Б-190 (индралин) 
и цистамин [5]. Однако их эффективность в отношении за-
щиты от вторичных продуктов фрагментации тяжелых ионов 

требует дальнейшего изучения. Клиническое применение 
этих соединений ограничено рядом факторов: высокой ток-
сичностью (проявляющейся сердечно-сосудистыми реакци-
ями и тошнотой/рвотой), а также кратковременностью защит-
ного действия Альтернативой служат природные соединения 
(флавоноиды, куркумин, хлорогеновая кислота) [6]. Природ-
ные соединения-антиоксиданты обладают низкой токсично-
стью, но их эффективность против плотноионизирующего из-
лучения (протоны, ионы углерода) низка, а действие неселек-
тивно – они защищают и опухолевые клетки [7, 8, 9]. 

Анализ литературных источников и базы данных radio-
protectors.org [10], выявил ряд нерешенных вопросов. Во-
первых, отсутствуют исследования по метаболитам цикла 
Кребса (например, фумаратам) как потенциальным радио-
протекторам. Также существует значительный недостаток 
данных о сравнительной эффективности при разных типах 
излучения (γ-кванты, тяжелые ионы).  

Перспективными направлениями являются исследова-
ния метаболитов цикла Кребса (например, фумаратов) 
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и сравнительный анализ эффективности их радиопротек-
торного действия при разных типах излучения (γ-кванты, тя-
желые ионы). В частности, фумаровая кислота, фумарат 3-
гидроксипиридина и деанола ацеглумат демонстрируют ан-
тиоксидантные, нейропротекторные и мембраностабилизи-
рующие свойства, что делает их кандидатами для разра-
ботки новых радиопротекторов. 

Фумаровая кислота (C₄H₄O₄) активирует Nrf2-путь, сни-
жая окислительный стресс, и обладает противовоспали-
тельным действием [11, 12]. Фумарат 3-гидроксипиридина 
(C₉H₇NO₅) сочетает антирадикальную активность и обладает 
кардиопротекцией [13], а деанола ацеглумат (C₁₃H₂₅N₂O₅) – 
ноотроп с доказанной гепатопротекцией и ингибированием 
перекисного окисления липидов [14, 15, 16, 17, 18].  

Учитывая выраженные антиоксидантные и антирадикаль-
ные свойства описанных соединений, особую актуальность 
приобретает исследование их потенциальных радиопротек-
торных качеств. Сравнительный анализ проводили с исполь-
зованием известного радиопротектора цистамина.  

Цель исследования – сравнительный анализ радио-
протекторной эффективности трех перспективных соедине-
ний – фумаровой кислоты, фумарата 3-гидроксипиридина и 
деанола ацеглумата в условиях in vitro. В работе исследова-
лась селективности защиты при воздействии на нормаль-
ные (фибробласты Фб-hTERT) и опухолевые клетки (нейро-
бластома SK-N-BE(2)), а также зависимость от ЛПЭ (линей-
ная передача энергии), а именно эффективность при γ-об-
лучении (низкая ЛПЭ) и облучении ионами 12C и протонами 
(высокая ЛПЭ). 

Материалы и методы 

Объект исследования 

Клеточные линии: Фб-hTERT (теломеризованные фиб-
робласты кожи человека) и SK-N-BE(2) (клетки нейробла-
стомы). Клеточные культуры приобретались в банке клеточ-
ных культур ООО «Биолот». 

Методика 

Клетки культивировали по стандартной методике [19]. 
Культивация происходила в пластиковых культуральных 
флаконах («Corning», США) в виде монослоя в полной пита-
тельной среде DMEM («ПанЭко», Россия). Поддерживали 
жизнеспособность культур в СО2-инкубаторе при темпера-
туре 37 0С («CB 53 Binder», Германия), 95 % влажности и 
5 %-ом содержании СО2.  

Тест 

Для анализа клоногенной активности (выживаемости) 
клетки после облучения переносили в стерильные чашки 
Петри с питательной средой, нанося на поверхность с помо-
щью микропипетки 0,1 мл клеточной суспензии и инкубиро-
вали в течение 14 дней до формирования колоний, видимых 
невооруженным глазом (в диаметре не менее 0,75 мм). Рас-
чет фактора изменения дозы (ФИД) проводили по кривым 
доза-эффект, построенным в полулогарифмических коор-
динатах, используя соотношение: 

ФИД = D₀(соединение)/D₀(контроль), 

где D₀ представляет собой дозу облучения, снижающую 
выживаемость клеток в e раз (≈ 37 % от исходного уровня) 
на линейном участке кривой.  

Для экспоненциальных кривых, характерных для плот-
ноионизирующего излучения, параметр D₀ определяли как 
тангенс угла наклона линейного участка, тогда как для кривых 
с начальным «плечом», наблюдаемых при действии ред-
коионизирующего излучения, расчет D₀ выполняли только по 
конечному экспоненциальному участку [20]. Данная методика 
обеспечивает объективную количественную оценку радио-
протекторной эффективности, позволяя стандартизировано 
сравнивать различные соединения с учетом особенностей 
кривых выживаемости для разных типов излучения, что соот-
ветствует общепринятым радиобиологическим подходам. 

Исследуемые препараты 

Исследуемые препараты: фумаровая кислота 400 мкМ 
(0,05 мг/мл), фумарат 3 гидроксипиридина 200 мкМ 
(0,04 мг/мл), деанола ацеглумат 1000 мкМ (0,26 мг/мл), 
цистамин 10 мкМ (0,001 мг/мл). Фумаровая кислота 
и фумарат 3-гидроксипиридина синтезированы доцентом, 
к.х.н. Шкавровым Сергеем Владимировичем на базе Центра 
Биотехнологий ИАТЭ НИЯУ МИФИ (г. Обнинск). Деанола 
ацеглумат синтезирован на базе Всероссийского научного 
центра по безопасности биологически активных веществ 
(г. Старая Купавна). Цистамин был закуплен в компании 
ООО «РЕАРУС» (производитель «Acros Organics»).  

Клетки инкубировали с исследуемыми соединениями 
(фумаровая кислота фумарат 3 гидроксипиридина, деанола 
ацеглумат) в течение 24-х часов, основываясь на предвари-
тельных исследованиях токсичности методом МТТ-теста. 
Для цистамина, используемого в качестве референсного 
соединения, продолжительность инкубации составила 
30 минут. Результаты предварительного МТТ-теста проде-
монстрировали, что цистамин проявляет максимальную ра-
диозащитную активность и минимальную цитотоксичность 
при 30-минутной предлучевой инкубации. В этих условиях 
показатель выживаемости клеток достигал 98,3 %. Увеличе-
ние времени экспозиции до 3 и 24 часов приводило к про-
грессирующему снижению жизнеспособности: до 95,2 % 
и 68,0 % соответственно, что подтверждает оптимальность 
выбранного 30-минутного интервала. 

Источники ионизирующего излучения 

 и условия облучения 

Облучение проводили в пробирках типа «Эппендорф» 
(объем 1,5 мл).  

Облучение гамма-квантами осуществляли на уникаль-
ной научной установке «ГУР-120» НИЦ «Курчатовский инсти-
тут» – ВНИИРАЭ в г. Обнинск. Источник гамма-излучения (на 
основе изотопа 60Co) калибровали для обеспечения средней 
энергии 1,25 МэВ, мощность дозы составила 0,9 Гр/мин. 

Облучение протонами осуществляли на комплексе 
протонной терапии «Прометеус» Медицинского радиоло-
гического научного центра им. А. Ф. Цыба – филиала 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России в г. Обнин-
ске. Энергия пучка протонов при выходе из выпускного 
канала составляла 150 МэВ. Облучение проводили перед 
пиком Брэгга.  

Облучение ионами  12C осуществляли на каскаде ускори-
теля «У-70» НИЦ «Курчатовский институт» – ИФВЭ 
в г. Протвино, Eсред = 455,8 МэВ/нуклон). Облучение прово-
дилось за пиком Брэгга.  

Дозы облучения составили в дозах 2, 6, 8, 12 Гр. Диапа-
зон доз выбран исходя из того, что такие дозы могут быть 
применены для лечения опухолевых заболеваний.  
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Статистическая обработка 

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программы Microsoft Excel 2019 (для пер-
вичного анализа и визуализации) и Python в среде Jupyter 
Notebook (для расчётов с применением библиотек SciPy 
и Pandas). Графики построены в программах Microsoft 
Excel 2019 и SigmaPlot 11.  

Критерий Стьюдента (t-критерий) применен для 
оценки статистической значимости различий между 
средними значениями выживаемости клеток в различных 
сериях опытов Наблюдаемые различия считали статисти-
чески значимыми при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 

Настоящее исследование было направлено на сравни-
тельный анализ радиопротекторной эффективности трех 
соединений (фумаровой кислоты, фумарата 3-гидроксипи-
ридина и деанола ацеглумата) в одинаковых условиях, что 
ранее не проводилось. В отличие от предыдущих работ [16, 
21], где изучались соединения отдельно, здесь впервые 
проведен их прямой сравнительный анализ друг с другом 
и с эталонным препаратом цистамином на одной клеточной 
линии, при идентичных дозах облучения и времени инкуба-
ции. Ключевой новизной является также оценка защиты не 
только при действии γ-квантов, но и при действии протонов 
и ионов углерода, что актуально для радиобиологии адрон-
ной терапии. Полученные данные подтверждают и допол-
няют первоначальные наблюдения.  

На рисунке 1 представлен результат действия фума-
ровой кислоты, фумарата 3-гидроксипиридина, деанола 
ацеглумата и цистамина на выживаемость фибробластов 
человека, облученных γ‒квантами. Кривая 1 описывает 
действие гамма-квантов на фибробласты человека в до-
зах 2, 6, 8, 12 Гр (без соединений), кривая 2 ‒ действие 
ионизирующего излучения на фибробласты, инкубиро-
ванные с цистамином, кривая 3 отображает действие 
ионизирующего излучения на клетки человека, инкубиро-
ванных с фумаратом 3-гидроксипиридина, кривая 4 ‒ 
действие ионизирующего излучения на фибробласты, 
инкубированные с фумаровой кислотой, кривая 5 ‒ дей-
ствие ионизирующего излучения на фибробласты, инку-
бированные с деанола ацеглуматом.  

Как показано на рисунке 1, все исследуемые соедине-
ния защищают клетки человека линии Фб-hTERT при об-
лучении гамма-квантами. Для деанола ацеглумат фактор 
изменения дозы (ФИД) = 2,15 ± 0,11, для фумаровой кис-
лоты ФИД = 1,73 ± 0,09, для фумарата 3-гидроксипири-
дина ФИД = 1,61 ± 0,08 и для цистамина ФИД составил 
1,31 ± 0,06. Наблюдаемое превышение ФИД исследуе-
мых соединений над цистамином in vitro объясняется 
ограничениями механизмов действия цистамина в кле-
точных культурах. Основу радиопротекторного действия 
цистамина в условиях in vitro составляет его выраженная 
антиоксидантная активность, реализуемая через три 
ключевых механизма: нейтрализацию свободных радика-
лов, снижение окислительного стресса и активацию глу-
татионовой системы [22, 23]. В целостном организме ци-
стамин дополнительно обеспечивает радиозащитное 
действие через индукцию умеренной тканевой гипоксии 
(специфично для in vivo условий).  

Данные, представленные на рисунке 1, свидетель-
ствуют о значимых радиозащитных свойствах исследуе-
мых соединений по отношению к действию γ-излучения 

на нормальные клеточные линии человека in vitro. Антиок-
сидантные свойства исследуемых соединений обуслов-
ливают их радиопротекторные эффекты [12, 15]. Данные 
соединения ингибируют образование свободных радика-
лов, опосредованное γ-излучением, тем самым прерывая 
цепные реакции свободнорадикального окисления 
и предотвращая развитие оксидативного стресса [16]. 
 
 
 

 
 

Рис. 1. Влияние фумаровой кислоты, фумарата 
3-гидроксипиридина, деанола ацеглумата и цистамина 
на выживаемость фибробластов человека, облученных 
γ-квантами. Примечание: * ‒ статистически значимое 

отличие (p < 0,05) от контроля 

[Fig. 1. Effect of fumaric acid, 3-hydroxypyridine fumarate, deanol 
aceglumate, and cystamine on the survival of human fibroblasts 

exposed to gamma rays. Note: * ‒ statistically significant 
difference (p < 0,05) from the control group] 

 
 

Далее представляло интерес проверить наличие или 
отсутствие селективности исследуемых соединений.  

На рисунке 2 представлены результаты действия 
гамма-квантов на клетки нейробластомы человека (кри-
вая 1) без соединений, кривая 2 отображает действие 
ионизирующего излучения на клетки, инкубированные 
с цистамином, кривая 3 ‒ действие гамма-излучения 
на клетки, инкубированные с фумаратом 3-гидроксипи-
ридина, кривая 4 ‒ действие гамма-излучения на клетки, 
инкубированные с фумаровой кислотой, кривая 5 ‒ дей-
ствие гамма-излучения на клетки, инкубированные с де-
анола ацеглуматом.  

Как показано на рисунке 2, фумаровая кислота, фумарат 
3-гидроксипиридина и деанола ацеглумат оказывают за-
щитное действие не только на нормальные клетки, но 
и на опухолевые, что говорит об отсутствии избирательного 
радиопротекторного действия исследуемых соединений. 
Для деанола ацеглумата ФИД = 1,40 ± 0,13, для фумаровой 
кислоты ФИД = 1,27 ± 0,12, для фумарата 3-гидроксипири-
дина ФИД = 1,20 ± 0,08 и для цистамина 1,13 ± 0,09. 
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Рис. 2. Влияние фумаровой кислоты, фумарата 

3-гидроксипиридина, деанола ацеглумата и цистамина 
на выживаемость клеток нейробластомы человека, 

облученных γ-квантами. Примечание: * ‒ статистически 
значимое отличие (p < 0,05) от контроля 

[Fig. 2. Effect of fumaric acid, 3-hydroxypyridine fumarate, deanol 
aceglumate, and cystamine on the survival of human 

neuroblastoma cell exposed to gamma rays. Note: * ‒ statistically 
significant difference (p < 0,05) from the control group 

 
 

Ограниченная эффективность исследуемых соединений 
в опухолевых клетках, по сравнению с нормальными фиб-
робластами, может объясняться несколькими взаимосвя-
занными факторами. Во-первых, опухолевые клетки харак-
теризуются выраженными нарушениями систем репарации 
ДНК [24], что принципиально ограничивает потенциал ради-
озащитных механизмов, направленных на восстановление 
радиационных повреждений. Во-вторых, измененный мета-
болизм опухолевых клеток, включая особенности накопле-
ния соединений и функционирования антиоксидантных си-
стем, может снижать доступность и эффективность радио-
протекторов [25].  В третьих, следует учитывать, что класси-
ческие радиопротекторы преимущественно защищают нор-
мальные радиочувствительные ткани (костный мозг, кишеч-
ный эпителий) за счет специфических механизмов, которые 
могут быть менее выражены в используемой опухолевой 
модели. Таким образом, полученные различия отражают 
не только общие закономерности радиочувствительности, 
но и специфику биологии конкретных клеточных линий. 

Далее были изучены радиозащитные свойства соедине-
ний при действии на клетки протонного излучения. Благо-
даря антиоксидантным свойствам исследуемые соедине-
ния теоретически способны защищать здоровые ткани, 
нейтрализуя вторичные частицы, образующиеся при взаи-
модействии протонов с веществом, и снижая их вклад в об-
щую дозу. Для моделирования облучения здоровых тканей 
воздействие проводили перед пиком Брэгга. 

Дальнейшее изучение радиопротекторной эффективно-
сти соединений проводили на нормальных клеточных ли-
ниях как наиболее релевантной модели для оценки защиты 
здоровых тканей. 

 
 

Рис. 3. Влияние фумаровой кислоты, фумарата 
3-гидроксипиридина, деанола ацеглумата и цистамина 
на выживаемость фибробластов человека, облученных 
протонами. Примечание: * ‒ статистически значимое 

отличие (p < 0,05) от контроля 

[Fig. 3. Effect of fumaric acid, 3-hydroxypyridine fumarate, deanol 
aceglumate, and cystamine on the survival of human fibroblasts 
exposed to protons. Note: * ‒ statistically significant difference 

(p < 0,05) from the control group] 
 

На рисунке 3 представлены результаты действия про-
тонного излучения на фибробласты человека (кривая 1) 
без соединений, кривая 2 отображает действие ионизи-
рующего излучения на клетки, инкубированные с циста-
мином, кривая 3 ‒ действие протонов на клетки, инкуби-
рованные с фумаратом 3-гидроксипиридина, кривая 4 ‒ 
действие протонов на клетки, инкубированные с фумаро-
вой кислотой, кривая 5 ‒ действие протонов на клетки, ин-
кубированные с деанола ацеглуматом. 

Как показано на рисунке 3, при действии протонного из-
лучения ФИД для деанола ацеглумата составил 
1,17 ± 0,06, для фумаровой кислоты составил 1,13 ± 0,06, 
для фумарата 3-гидроксипиридина 1,10 ± 0,05, для ци-
стамина 1,10 ± 0,04. Все соединения демонстрируют до-
зозависимый радиопротекторный эффект при протонном 
облучении, особенно выраженный в клинически значи-
мом диапазоне 6–12 Гр. Это обосновывает возможность 
разработки схем премедикации (за 24 часа до сеанса) 
для протонной терапии для защиты нормальных тканей. 

Снижение защиты фибробластов перед пиком Брэгга 
объясняется преобладанием быстрых нейтронов среди 
вторичных частиц протонной терапии. Нейтроны (в отли-
чие от тормозного излучения) распространяются далеко 
от трека протона и слабо нейтрализуются исследуемыми 
соединениями, эффективными только против фотонов 
с косвенным механизмом повреждения. 

Представляло интерес исследовать радиопротектор-
ные свойства исследуемых соединений при облучении 
фибробластов человека другими видами излучения, име-
ющими относительную биологическую эффективность 
(ОБЭ) больше, чем гамма-кванты и протоны.  
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Был проведен сравнительный анализ радиопротектор-
ного действия фумаровой кислоты, фумарата 3-гидрокси-
пиридина и деанола ацеглумата с цистамином при действии 
ионов 12С. Облучение фибробластов человека проводилось 
за пиком Брэгга для моделирования ситуации облучения 
здоровых тканей, находящиеся за опухолью. Теоретически, 
это представляет большой интерес, так как здоровые 
клетки, находящиеся за опухолью, то есть за пиком Брэгга, 
могут быть защищены протекторами от вторичных продук-
тов ионно-углеродной терапии (например, гамма-квантов, 
так как, в тоже время, на опухолевые клетки радиопротек-
торное действие распространяться не будет). 

На рисунке 4 представлены результаты действия ионов 
12С на фибробласты человека (кривая 1) без соединений, 
кривая 2 отображает действие ионизирующего излучения 
на клетки, инкубированные с цистамином, кривая 3 ‒ дей-
ствие ионов углерода 12 на клетки, инкубированные с фума-
ратом 3-гидроксипиридина, кривая 4 ‒ действие ионов угле-
рода 12 на клетки, инкубированные с фумаровой кислотой, 
кривая 5 ‒ действие ионов углерода-12 на клетки, инкубиро-
ванные с деанола ацеглуматом.  
 
 

 
Рис. 4. Влияние фумаровой кислоты, фумарата 3-

гидроксипиридина, деанола ацеглумата и цистамина на 
выживаемость фибробластов человека, облученных ионами 

углерода 12. Примечание: * ‒ статистически значимое 
отличие (p < 0,05) от контроля 

[Fig. 4. Effect of fumaric acid, 3-hydroxypyridine fumarate, deanol 
aceglumate, and cystamine on the survival of human fibroblasts 

exposed to carbons-12 ions. Note: * ‒ statistically significant 
difference (p < 0,05) from the control group] 

 
 

Как показано на рисунке 4, при действии ионов 12С ис-
следуемые соединения не проявили защитного действия 
на нормальные клетки человека. ФИД для деанола ацеглу-
мата составил 1,09 ± 0,05, для фумаровой кислоты – 
1,07 ± 0,06, для фумарата 3-гидроксипиридина –  1,0 ± 0,04, 
для цистамина – 1,00 ± 0,03.  

Полученные результаты объясняются тем, что преобла-
дающий вклад в дозу вносят нейтроны, протоны и α-ча-
стицы, при этом γ-кванты практически не вносят вклад 

в дозу. Указанные вторичные продукты, как и ионы 12С, ха-
рактеризуются высокой ОБЭ, и относятся к плотноионизи-
рующему излучению, которое имеет прямой повреждаю-
щий механизм действия. 

Заключение 

Исследование выявило значительные различия в радио-
протекторной активности деанола ацеглумата, фумаровой 
кислоты, фумарата 3-гидроксипиридина и цистамина в за-
висимости от типа излучения (γ, протоны, 12C), причем эф-
фективность защиты коррелирует с физическими характе-
ристиками излучения. Основной механизм радиозащиты – 
антиоксидантное действие соединений, подавляющих кос-
венные эффекты облучения через нейтрализацию активных 
форм кислорода.  

Практическое применение фумаровой кислоты, фума-
рата 3-гидроксипиридина и деанола ацеглумата включает 
снижение лучевой нагрузки на здоровые ткани, в том числе 
при протонной терапии, включая защиту от вторичных частиц.  

Актуальность работы обусловлена поиском соединений-
модуляторов радиочувствительности для ключевых обла-
стей: клинической онкологии (защита нормальных тканей 
при лучевой терапии), аэрокосмической медицины (профи-
лактика радиопоражений) и военной сферы (индивидуаль-
ные средства защиты). 
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Evaluation of the radioprotective potential of fumaric acid, 3-hydroxypyridine fumarate 
and deanol aceglumate under the action of γ-radiation, protons and 12C ions on human cells 

Polina S. Kuptsova  1, Lyudmila N. Komarova1, Elena R. Olkhovaya1, Alina K. Lapenko1, Sergey V. Shkavrov1, Ilya S. Kuptsov1, 
Vyacheslav O. Saburov2 

1 Obninsk Institute for Nuclear Power Engineering, Obninsk, Russia 
2 A. Tsyb National Medical Research Radiological Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation, Obninsk, Russia 

The relevance of the research of new radioprotectors is due to the need to protect healthy tissues during 
radiation therapy. Existing drugs have serious side effects, which requires the search for safer and more 
effective analogues. The aim of the work is a comparative analysis of the radioprotective efficacy of three 
promising compounds – fumaric acid, 3-hydroxypyridine fumarate and deanol aceglumate in vitro. Tasks: 
to determine non-toxic concentrations of compounds, to evaluate their protective effect under different types 
of radiation (gamma quanta, protons, 12C ions), to compare the effect on normal (fibroblasts Fb-hTERT) and 
tumor (neuroblastoma SK-N-BE(2)) cells. Materials and Methods: the study was conducted on cultures of 
cells under the influence of ionizing radiation of different quality: gamma quanta (60Co), protons 
and accelerated 12C ions. Optimal concentrations have been established: fumaric acid – 400 μmol, 
3-hydroxypyridine fumarate – 200 μmol, deanol aceglumate – 1000 μmol. Incubation time is 24 hours. 
Results and Discussion: It was shown that all compounds showed a significant radioprotective effect on gamma 
radiation (1-12 Gy) for fibroblasts; the protective effect was also observed on tumor cells. There was 
no radioprotective effect when irradiated with protons and 12C ions. Deanol aceglumate has demonstrated 
the greatest effectiveness. Conclusion: The study confirmed the prospects of deanol aceglumate and other 
compounds as radioprotectors under gamma irradiation. Their use can reduce damage to healthy tissues 
during radiation therapy. However, no protective effect has been detected for protons and heavy ions, which 
requires further study. 

Key words: radioprotectors, gamma radiation, 12C ions, protons, fumaric acid, 3-hydroxypyridine 
fumarate, deanol aceglumate. 
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Оценка влияния средств индивидуальной защиты на работу программ 

автоматической модуляции силы тока и напряжения при проведении 

компьютерной томографии 

Шацкий И.Г.1, Дружинина П.С.1, Чипига Л.А.1,2,3, Алексеева Д.В.3 
1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора 

П.В. Рамзаева, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека, Санкт-Петербург, Россия 

2 Российский научный центр радиологии и хирургических технологий имени академика А.М. Гранова, 
Министерство здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

3 Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова, Министерство здравоохранения 
Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Актуальность данного исследования заключается в необходимости пересмотра устоявшихся 
подходов к применению средств индивидуальной защиты в компьютерной томографии в связи 
с широким внедрением алгоритмов автоматической модуляции тока и напряжения. Поскольку 
средства индивидуальной защиты могут искажать входные данные для этих алгоритмов, их 
использование способно не только не снизить, но и неоправданно увеличить лучевую нагрузку на 
пациента, что требует детальной экспериментальной проверки, особенно в педиатрической 
практике, где пациенты наиболее чувствительны к воздействию ионизирующего излучения. Цель 
работы – оценить влияние средств индивидуальной защиты на работу программы автоматической 
модуляции силы тока и напряжения (CareDose 4D и Care kV) при проведении компьютерной-
томографии на аппарате Somatom Force (Siemens) на примере антропоморфного фантома 
пятилетнего ребенка. Материалы и методы: Исследование проводилось на базе КТ-отделения 
Национального медицинского исследовательского центра им. В.А. Алмазова с использованием 
антропоморфного фантома пятилетнего ребенка и технически исправного томографа Somatom Force 
(Siemens). Для оценки влияния средств индивидуальной защиты на работу программ автоматической 
модуляции тока и напряжения (CareDose 4D и Care kV) была выполнена серия сканирований фантома 
с различными вариантами позиционирования защитного фартука и без него, имитирующими 
реальную клиническую практику. Результаты исследования и обсуждение: Результаты показали, 
что попадание свинцового фартука в область топограммы интерпретируется системой как 
увеличение размеров и плотности тела пациента, что автоматически повышает параметры 
облучения по сравнению со сканированием без свинцового фартука. Заключение: Оценка влияния 
данного эффекта на поглощенные и эффективные дозы требует дополнительных исследований для 
определения целесообразности использования средств индивидуальной защиты в компьютерной 
томографии. 

Ключевые слова: компьютерная томография, пациент, радиационная защита, средства 
индивидуальной защиты, защитный фартук, модуляция силы тока. 

 

Введение 

На протяжении десятилетий использование средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) пациентов для экраниро-
вания отдельных анатомических областей считалось од-
ним из самых действенных способов радиационной за-
щиты [1]. В последнее время появляются международ-
ные публикации, которые ставят этот постулат под со-
мнение или прямо опровергают его [2]. Применение СИЗ 
при компьютерной томографии (КТ) заслуживает внима-
ния не только из-за вращающегося рентгеновского пучка, 
но также из-за применения в современных установках ал-
горитмов работы программ автоматической модуляции 
силы тока и напряжения рентгеновской трубки (АМСТ) [3–
9]. Средства индивидуальной защиты пациентов могут 

искажать данные о размерах и плотности тела пациента 
для программ АМСТ, что приводит к тому, что работа ал-
горитмов строится на изначально ложных вводных дан-
ных. В результате чего модуляция силы тока и напряже-
ния не будет соответствовать реальным размерам тела 
пациента и, следовательно, может приводить к излиш-
нему увеличению дозы облучения и/или низкому качеству 
изображения. 

Алгоритмы работы программ АМСТ CareDose 4D и Care 
kV КТ-аппаратов модели Somatom Force (Siemens) имеют 
определенные особенности [10, 11]. КТ-аппарат оснащён 
программами CareDose 4D и Care kV. Особенностью работы 
данных программ является автоматическая модуляция силы 
тока и напряжения рентгеновской трубки во время КТ-ска-
нирования по результатам предварительно выполненной 
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топограммы [12]. Топограмма – это планарнное изображе-
ние с низкой дозой облучения, которое используется для 
определения начального и конечного положения сканирова-
ния. В CareDose 4D топограмма используется для определе-
ния коэффициентов кратности ослабления рентгеновского 
излучения, проходящего сквозь тело пациента. При этом 
требуется проведение только одной топограммы в передне-
задней или боковой проекции.  

Адаптация тока трубки в программе CareDose 4D осно-
вана на заданном пользователем вручную (или производите-
лем по умолчанию) эталонного значения (качества) в едини-
цах эффективных мАс (еffective mAs – Eff.mAs) и обозначается 
QRM (Quality Reference mAs). QRM – это такое значение эф-
фективных мАс, которые обеспечивают желаемое качество 
изображения для пациентов стандартного телосложения раз-
ных возрастных групп. Для каждого протокола во внутренней 
памяти КТ-аппарата хранится типичное значение ослабления 
рентгеновского излучения для стандартного пациента и зна-
чение QRM соотносится с этим референтным ослаблением 
рентгеновского излучения. Параметр Eff.mAs равен фактиче-
скому произведению тока трубки на время (мАс), деленному 
на питч, и определяется системой прогностически в соответ-
ствии с выбранным значением QRM, выполненной топограм-
мой и выбранным протоколом сканирования. Во время скани-
рования ток трубки (и, следовательно, Eff.mAs) автоматиче-
ски регулируется для компенсации изменений в размерах 
тела пациента и ослаблении рентгеновского излучения, тем 
самым обеспечивая такое качество изображения, которое со-
ответствует заданному уровню QRM для стандартного паци-
ента, но подходящее как для пациентов с меньшим, так и для 
пациентов с большим размером тела.  

Вопрос влияния СИЗ на работу программ АМСТ в отече-
ственной практике не рассматривался и требует подробного 
изучения, в том числе для того, чтобы оценить необходимость 
введения изменения подходов к использованию СИЗ в отече-
ственные нормативно-методические документы. 

Важность данного вопроса становится особенно акту-
альной при рассмотрении педиатрической практики, где 
даже незначительное искажение входных данных способно 
привести к значительному увеличению эффективных доз 
и рисков радиационных последствий. Свинцовый фартук, 
который может быть принят системой за часть тела паци-
ента, для компактного детского фантома создает пропорци-
онально более значимое искажение контура и кажущейся 
«плотности» на топограмме по сравнению со взрослым. Это 
может привести к неоправданно большому, автоматически 
рассчитанному системой, увеличению силы тока и напряже-
ния, что потенциально сводит на нет защитный эффект фар-
тука и приводит к необоснованному росту дозы облучения 
у наиболее уязвимой группы пациентов. Таким образом, ис-
следование на детском фантоме наиболее репрезентативно 
и критично для выявления и демонстрации негативного эф-
фекта от неправильного использования средств индивиду-
альной защиты в сочетании с системами АМСТ. 

Цель исследования – оценить влияние средств инди-
видуальной защиты на работу программ АМСТ CareDose 4D 
и Care kV при проведении КТ на аппарате Somatom Force 
(Siemens) на примере антропоморфного фантома пятилет-
него ребенка. 

Материалы и методы 

Антропоморфный фантом 

Исследование было проведено на базе КТ-отделения 
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России с помо-

щью антропоморфного гетерогенного фантома, представ-
ляющего 5-летнего ребенка ростом 109 см и массой тела 
19 кг [13-14]. Имитация мягких тканей в таком фантоме вы-
полнена из тканеэквивалентного пластика с эффективным 
атомным номером 7,3 и плотностью 0,985 г см-3, легочная 
ткань выполнена из того же, но вспененного материала 
с плотностью 0,34-0,38 г см-3. Антропоморфный гетероген-
ный фантом 5-летнего ребенка состоит из аксиальных сре-
зов толщиной 25 мм. 

Протокол сканирования 

Сканирование фантома проводилось на технически ис-
правном томографе Somatom Forse (Siemens, Германия) 
с различными вариантами позиционирования защитного 
фартука. Сканирование проводилось на стандартном КТ-
протоколе грудной клетки для 5-летних детей, который ис-
пользуется для диагностики в данном КТ-отделении. Для 
изучения особенностей работы программ CareDose 4D 
и Care kV была проведена серия одиночных сканирований 
фантома с использованием и без использования СИЗ. Вари-
анты позиционирования защитного фартука, которые ис-
пользовались в эксперименте, подробно описаны в таб-
лице 1. Данные варианты использования защитного фар-
тука соответствуют возможным вариантам использования 
защитного фартука в текущей медицинской практике.  

В исследовании использовался защитный фартук 
РЕНЕКС ФРОс-0,5 со свинцовым эквивалентом 0,5 мм. 

Перед каждым сканированием фантома проводилось его 
центрирование в гентри. На консоли КТ-аппарата перед 
началом сканирования в настройках протокола отображался 
только параметр Eff.mAs. (рис.1). Он может быть больше или 
меньше заданного значения QRM. После сканирования это 
значение обновляется до фактического среднего Eff.mAs, ис-
пользованного для сканирования. Фактический средний 
Eff.mAs может незначительно отличаться от расчетного 
среднего Eff.mAs, который отображается до сканирования, 
поскольку программа CareDose 4D обновляет расчетные 
значения до сканирования более точными значениями, опре-
деленными во время фактического сканирования [12, 15]. 
 

 
 

Рис. 1. После проведения топограммы на консоли КТ-
аппарата отображается расчетный средний Eff.mAs,  

который используется во время сканирования 

[Fig. 1. After performing the topogram, the calculated average 
Eff.mAs, which is used during the scan, is displayed  

on the CT scanner console]  
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Эталонным сканированием было принято сканирование 
без защитного фартука (вариант 1). 

Для определения оптимальных параметров сканирова-
ния фантома, с дальнейшей целью изучения влияния СИЗ 
на уровни поглощенных доз в органах, были изучены гра-
фики изменения тока рентгеновской трубки при различных 
вариантах работы программ автоматической модуляции 
силы тока трубки и напряжения (Care Dose 4D и Care kV).  

Некоторые комбинации параметров программы АМСТ 
не позволяют проводить сканирование так, чтобы обес-
печить воспроизводимые условия облучения. Однако для 
измерения поглощенных доз и определения влияния СИЗ 

на поглощенные дозы необходимо обеспечить наиболее 
схожие условия облучения. Таким образом, на первом 
этапе работы были проведены предварительные скани-
рования фантома с использованием различных комбина-
ций параметров программы АМСТ, т.е. различные комби-
нации включения и выключения программ Care Dose 4D 
и Care kV. Любые изменения в работе программ АМСТ 
сравнивались и анализировались относительно эталон-
ного сканирования. По результатам сканирований были 
построены графики изменения силы тока трубки в обла-
сти сканирования. Параметры этих сканирований пред-
ставлены в таблицах 2–4. 

 
 

Таблица 2. Параметры сканирования фантома-вариант 1 

[Table 2. Phantom scan parameters — Option 1] 

№ 
Набор  

параметров 1 

[Parameter Set 1] 

Набор  
параметров 2 

[Parameter Set 2] 

Набор  
параметров 3 

[Parameter Set 3] 

Набор  
параметров 4 

[Parameter Set 4] 

Набор  
параметров 5 

[Parameter Set 5] 

Напряжение, кВ 
Care kV – вкл.(+)/выкл.(-) 

[Tube voltage, kV 
Care kV – ON (+)/OFF (-)] 

70 

+ 

70 

- 

70 

- 

100 

+ 

120 

+ 

CareDose 4D – вкл.(+)/выкл.(-) 

[CareDose 4D – ON (+)/OFF (-)] 
+ - - + + 

Значение расчетного параметра 
Eff.mAs после топограммы 

[Calculated Eff. mAs value  
after topogram] 

34 10 34* 13 
15 

 

Время оборота трубки, с 

[Tube rotation time, s] 
0,5 

Толщина среза, мм 
Коллимация, мм 

[Slice thickness, mm 
Collimation, mm] 

3 

192 х 0,6 

Питч [Pitch] 1,4 

Длина сканирования, мм 

[Scan length, mm] 
175 

Высота стола, мм 

[Table height, mm] 
100 

* Значение Eff. mAs установлено оператором вручную, так как автоматика в первом наборе использовала Eff. mAs – 34 [The Eff. mAs value was set manually 
by the operator, as the automatic system in the first series used an Eff. mAs of 34]. 

 
 

Таблица 3. Параметры сканирования фантома - вариант 2 

[Table 3. Phantom scan parameters — Option 2] 

№ 
Набор параметров 1 

[Parameter Set 1] 

Набор параметров 2 

[Parameter Set 2] 

Набор параметров 3 

[Parameter Set 3] 

Набор параметров 4 

[Parameter Set 3] 

Напряжение, кВ 

Care kV – вкл.(+)/выкл.(-) 

[Tube voltage, kV 

Care kV – ON (+)/OFF (-)] 

70 

- 

80 

+ 

80 

- 

100 

- 

CareDose 4D – вкл.(+)/выкл.(-) 

[CareDose 4D – ON (+)/OFF (-)] 
+ + + + 

Значение расчетного параметра 
Eff.mAs после топограммы 

[Calculated Eff. mAs value  
after topogram] 

23 54 25 27 
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Окончание таблицы 3 
 

№ 
Набор параметров 1 

[Parameter Set 1] 

Набор параметров 2 

[Parameter Set 2] 

Набор параметров 3 

[Parameter Set 3] 

Набор параметров 4 

[Parameter Set 3] 

Время оборота трубки, с 

[Tube rotation time, s] 
0,5 

Толщина среза, мм 

Коллимация, мм 

[Slice thickness, mm 

Collimation, mm] 

3 

192 х 0,6 

Питч [Pitch] 1,4 

Длина сканирования, мм 

[Scan length, mm] 
175 

Высота стола, мм 

[Table height, mm] 
100 

 
 

Таблица 4. Параметры сканирования фантома - вариант 3 

[Table 4. Phantom scan parameters — Option 3] 

№ 
Набор параметров 1 

[Parameter Set 1] 

Набор параметров 2 

[Parameter Set 2] 

Набор параметров 3 

[Parameter Set 3] 

Набор параметров 4 

[Parameter Set 4] 

Напряжение, кВ 

Care kV – вкл.(+)/выкл.(-) 

[Tube voltage, kV 

Care kV – ON (+)/OFF (-)] 

70 

- 

100 

+ 

100 

- 

80 

- 

CareDose 4D – вкл.(+)/выкл.(-) 

[CareDose 4D – ON (+)/OFF (-)] 
+ + + + 

Значение расчетного параметра 
Eff.mAs после топограммы 

[Calculated Eff. mAs value  
after topogram] 

65 83 69 67 

Время оборота трубки, с 

[Tube rotation time, s] 
0,5 

Толщина среза, мм 

Коллимация, мм 

[Slice thickness, mm 

Collimation, mm] 

3 

192 х 0,6 

Питч [Pitch] 1,4 

Длина сканирования, мм 

[Scan length, mm] 
175 

Высота стола, мм 

[Table height, mm] 
100 

 
 

Верификация значения объемного КТ-индекса дозы 
(CTDIvol) происходила следующим образом: значение CTDIvol, 
отображаемое на консоли томографа, сравнивалось с ре-
зультатом измерения в дозиметрическом КТ фантоме диа-
метром 320 мм, полученном при сканировании на том же 
протоколе грудной клетки, который использовался при ска-
нировании антропоморфного гетерогенного фантома. Ре-
зультаты сравнения не превышали допустимые значения 
нормированных отклонений в 20 %.  

Результаты 

Графики изменения тока рентгеновской трубки, полу-
ченные при сканировании фантома 5-летнего ребенка при 
использовании параметров сканирования, указанных в таб-
лицах 2–4, представлены в таблицах 5–7 соответственно.  
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При сканировании фантома при одновременно включен-
ных программах Care kV и Care Dose 4D аппарат автомати-
чески установил напряжение 70 кВ после проведения топо-
граммы (табл. 5, набор параметров 1). 

Для всех наборов параметров сканирования начальное 
значение силы тока было различным (табл. 5) и устанавли-
валось оборудованием после проведения топограммы. Для 
наборов параметров 2 и 3 начальное значение тока не изме-
нялось на протяжении всего сканирования, т.к. программа 
Care Dose 4D была выключена. Несмотря на разные значе-
ния напряжения, для наборов параметров 1, 4 и 5 (при кото-
рых программа Care Dose 4D была включена) наблюдались 
схожие изменения кривой тока трубки, при которых ток из-
менялся в зависимости от толщины и плотности фантома на 
протяжении всей области сканирования. Меньшие значения 
тока трубки при больших значениях напряжения могут объ-
ясняться тем, что таким образом программа Care Dose 4D 
пытается снизить дозу (табл. 5, набор параметров 4, 5). При 
70 кВ, программа Care Dose 4D, наоборот, поднимала 
начальное значение тока до 85 мА, чтобы компенсировать 
низкие значения напряжения (табл. 5, набор параметров 1).  

Отключение программ АМСТ может приводить к повы-
шению дозы облучения в тех областях, где она могла бы 
быть снижена и, наоборот, в областях с повышенной толщи-
ной и плотностью тканей силы тока может быть недоста-
точно для получения необходимого качества изображения. 

Серия сканирований, проведенная с использованием 
СИЗ в варианте 2 представлена в таблице 6.   

При сканировании фантома при одновременно включен-
ных программах Care kV и Care Dose 4D аппарат автомати-
чески установил напряжение 80 кВ после проведения топо-
граммы (что выше на 10 кВ по сравнению со сканировани-
ями без СИЗ) (табл. 6, набор параметров 2). Изменение тока 
трубки происходило в пределах от 57 мА до 305 мА. Мини-
мальные значения тока трубки наблюдались в начале скани-
рования, далее значения тока трубки постоянно увеличива-
лись по мере приближения к СИЗ.  

В данной серии дополнительно были проведены три ска-
нирования при отключенной программе Care kV (на напря-
жениях 70 кВ, 80 кВ и 100 кВ) и включенной Care Dose 4D. 
Данные параметры были использованы в том числе и для 
последующих сканирований фантома при наложении фар-
тука сверху (вариант 3). Дополнительные сканирования про-
водились с целью изучить изменение силы тока на протяже-
нии всей длины области сканирования, а также убедиться, 
что эти изменения силы тока для разных вариантов исполь-
зования СИЗ схожи. Аналогичные зависимости изменения 
силы тока при различных вариантах использования СИЗ 
позволяют убедиться, что на эти изменения влияет именно 
СИЗ, а работа АМСТ КТ-аппарата всегда одинакова и на нее 
не влияют какие-либо скрытые и неизвестные нам алго-
ритмы.  

При значении напряжения 80 кВ (при отключенной про-
грамме Care kV), диапазон тока во время сканирования 
находился в пределах 31–121 мА (табл. 6, набор параметров 
3). При этом характер изменения кривой тока визуально был 
схож с кривой тока во время сканирования с выбранным 
напряжением 80 кВ и при включенных программах АМСТ 
(табл. 6, набор параметров 2).  

Аналогично для значений напряжения 70 кВ (табл. 6, 
набор параметров 1) и 100 кВ (табл. 6, набор параметров 4) 
диапазоны тока составили, соответственно, 40–116 мА 

и 35–124 мА при сохраняющемся характере изменения кри-
вых тока.  

Данная серия сканирований подтверждает факт того, 
что программы Care kV и Care Dose 4D подбирали пара-
метры сканирования автоматически после проведенной то-
пограммы. В данном случае СИЗ расценивалось как область 
повышенной плотности. Вследствие чего аппарат автомати-
чески повышал напряжение и силу тока трубки для поддер-
жания заданного качества изображения в этой области. 

При сканировании фантома при одновременно включен-
ных программах Care kV и Care Dose 4D аппарат автомати-
чески установил напряжение 100 кВ после проведения топо-
граммы (что выше на 30 кВ по сравнению со сканировани-
ями без СИЗ) (табл. 7, набор параметров 2). Изменение тока 
трубки происходило в пределах от 32 мА до 245 мА. 

В данной серии также было проведено три дополнитель-
ных сканирования при отключенной программе Care kV 
(на напряжениях 70 кВ, 80 кВ и 100 кВ) и включенной Care 
Dose 4D по тем же причинам, что были описаны выше для се-
рии сканирований при использовании СИЗ вариант 2. 

Диапазоны тока составили для 70 кВ 40–708 мА (табл. 7, 
набор параметров 1), для 80 кВ – 28–481 мА (табл. 7, набор 
параметров 4), для 100 кВ – 34–371 мА (табл. 7, набор пара-
метров 3). Характер изменения кривых тока был схож у дан-
ных сканирований.  

В данной серии сканирований (табл. 7) СИЗ расценива-
ется аппаратом не только как область повышенной плотно-
сти, но и как «очень крупный» объект за счет выступающих 
краев СИЗ с обеих сторон фантома. Как результат – аппарат 
автоматически повышает напряжение и силу тока трубки для 
получения приемлемого изображения. Программа Care 
Dose 4D компенсирует высокие значения напряжения путем 
некоторого снижения силы тока трубки (в сравнении с силой 
тока трубки при 70 кВ); во всех случаях при приближении 
к области СИЗ сила тока значительно возрастала.  

Обсуждение 

Результаты сканирований (табл. 5–7) показали, что осо-
бенности работы программы Care kV заключаются в следу-
ющем: после проведения топограммы Care kV автоматиче-
ски устанавливает необходимое напряжение трубки в зави-
симости, в первую очередь, от ширины, а также от плотности 
сканируемого объекта. Выбранное по результатам топо-
граммы напряжение используется для проведения основ-
ного сканирования и не изменяется на протяжении всей его 
длины. Гипотеза о том, что именно ширина СИЗ, а не его 
плотность, в большей степени влияет на увеличение напря-
жения тока трубки, может подтверждаться тем, что при ис-
пользовании СИЗ вариант 3 программа Care kV автоматиче-
ски выбрала напряжение 100 кВ в отличие от использования 
СИЗ вариант 2, при котором в область топограммы попа-
дало 2 слоя фартука (0,5 мм Pb х 2), когда Care kV выбрала 
напряжение 80 кВ. 

Программа Care Dose 4D при различных вариантах ис-
пользования СИЗ ведет себя аналогичным образом при вы-
боре начального значения Eff.mAs. Предполагается, что 
во время топограммы Care Dose 4D «оценивает» участки объ-
екта сканирования – их плотность и размеры. СИЗ, попадаю-
щий в область топограммы оценивается, как область с повы-
шенной плотностью и бо́льшими размерами. Поэтому во 
время основного сканирования Care Dose 4D заранее начи-
нает увеличивать силу тока по мере приближения к СИЗ, 
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т.е. объекту большего размера и плотности, что видно на гра-
фиках изменения тока. При этом Care Dose 4D увеличивает 
силу тока до более высоких значений при использовании СИЗ 
вариант 3 (245-708 мА) по сравнению с использованием СИЗ 
вариант 2 (116-305 мА), что также подтверждает большее вли-
яние размера (ширины) СИЗ на работу АМСТ. 

На основании проведенных сканирований (табл. 5–7) 
можно сделать следующие выводы о влиянии СИЗ на ре-
зультаты работы программ АМСТ: 

− программы АМСТ учитывают наличие СИЗ, попадаю-
щих в область топограммы; 

− СИЗ влияют на параметры сканирования: как на 
начальные (автоматически устанавливаемые после топо-
граммы), так и на изменение этих параметров в процессе 
основного сканирования. 

Так как СИЗ (при различных вариантах использования) 
существенно влияет на изменение параметров сканирова-
ния, то обоснованно предположить, что использование СИЗ 
повлечет за собой и увеличение поглощенных доз в отдель-
ных радиочувствительных органах (максимальное увеличе-
ние параметров сканирования наблюдалось в зоне радио-
чувствительных органов), а также эффективной дозы и ра-
диационных рисков. Это требует дополнительных исследо-
ваний с соответствующей оценкой доз и финальным выво-
дом об обоснованности или необоснованности использова-
ния СИЗ при проведении КТ-исследований, на что будет 
нацелена следующая работа авторов.  

Заключение 

Программы автоматической модуляции силы тока 
и напряжения рентгеновской трубки (CareDose 4D и Care kV) 
реагируют на СИЗ как на плотную и крупную структуру. В ре-
зультате АМСТ увеличивают напряжение рентгеновской 
трубки и начальное значение силы тока основного сканирова-
ния. При этом алгоритм работы программа АМСТ не изменя-
ется относительно эталонного сканирования: значение 
напряжения остается неизменным на протяжении всего ска-
нирования, а силу тока программа продолжает регулировать. 
Но в отличии от эталонного сканирования регуляция силы 
тока осуществляется только в одном направлении – в сторону 
увеличения по мере приближения сканирования к СИЗ. 

Влияние СИЗ на поглощенные дозы в отдельных радио-
чувствительных органах, а также эффективной дозы требует 
дополнительных исследований с последующей оценкой 
обоснованности или необоснованности использования СИЗ 
при проведении КТ-исследований. 
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Evaluation of the impact of personal protective equipment on the automatic exposure control 
system in computed tomography 

Ilya G. Shatsky1, Polina S. Druzhinina1, Larisa A. Chipiga1,2,3, Darya V. Alekseeva3 
1 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 
2 A.M. Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies of the Ministry of Health  

of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia 
3 Almazov National Medical Research Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia 

The relevance of this study lies in the need to reconsider established approaches to the use of personal 
protective equipment in computed tomography due to the widespread implementation of automatic tube current 
and voltage modulation algorithms. Since PPE can distort the input data for these algorithms, their use may 
not only fail to reduce but could also unjustifiably increase the patient's radiation dose, which requires detailed 
experimental verification, especially in pediatric practice where patients are most sensitive to ionizing radiation. 
The aim of this work is to assess the influence of personal protective equipment on the performance of the 
automatic tube current and voltage modulation programs (CareDose 4D and Care kV) during CT 
examinations on a Somatom Force (Siemens) scanner, using an anthropomorphic phantom of a five-year-old 
child. Materials and Methods: The study was conducted at the CT department of the Almazov National 
Medical Research Centre using an anthropomorphic phantom of a five-year-old child and a technically sound 
Somatom Force (Siemens) tomograph. To assess the impact of personal protective equipment on the operation 
of the automatic current and voltage modulation programs (CareDose 4D and Care kV), a series of phantom 
scans was performed with and without various positioning options for a protective lead apron, simulating real 
clinical practice. Results and Discussion: The results showed that when a lead apron enters the topogram 
area, the system interprets this as an increase in the patient's body size and density, which automatically 
increases the radiation parameters compared to a scan performed without the lead apron. Conclusion: 
Evaluating the impact of this effect on absorbed and effective doses requires further research to determine the 
appropriateness of using personal protective equipment in computed tomography.  

Key words: computed tomography, patient, radiation protection, personal protective equipment, protective 
apron, tube current modulation. 
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Риск заболевания солидными злокачественными новообразованиями 

у потомков населения, облученного на Южном Урале 

Завьялов Д.А., Крестинина Л.Ю. 

Южно-Уральский федеральный научно-клинический центр медицинской биофизики 
Федерального медико-биологического агентства, Челябинск, Россия 

Исследования последствий родительского преконцептивного облучения для здоровья потомков 
до настоящего времени не имеют достаточных убедительных доказательств выявленного вреда, что 
подтверждает важность исследований в данном направлении. Целью работы является анализ риска 
заболеваемости солидными злокачественными новообразованиями в Уральской когорте потомков 
облученного населения за период с 1956 по 2020 год. Материалы и методы: Численность 
аналитической когорты составила 24952 человека, средний возраст к концу наблюдения составил 
40 лет. За 65-летний период зарегистрировано 569 солидных злокачественных новообразований. Доза 
на гонады родителей рассчитана на основе дозиметрической системы TRDS2016, разработанной 
сотрудниками Южно-Уральского федерального научно-клинического центра медицинской биофизики. 
Медианная доза на яичники матерей членов когорты составила 6,1 мГр, на яички отцов – 4,5 мГр, 
суммарная доза на гонады родителей – 31,2 мГр. Для оценки риска применен регрессионный анализ 
с Пуассоновским распределением с использованием программ статистического пакета EPICURE. 
Результаты исследования и обсуждение: Анализ риска заболеваний всеми солидными 
злокачественными новообразованиями среди потомков облученных родителей не выявил значимой 
зависимости от гонадной дозы родителей. В то же время у членов когорты выявлена значимая 
зависимость риска рака лёгких от гонадной дозы матери и суммарной гонадной дозы родителей. 
Заключение: Результаты хорошо согласуются с аналогичными данными по смертности в этой же 
когорте. Точечные величины риска рака легких имеют широкий доверительный интервал, что 
указывает на имеющуюся неопределенность и требует дальнейшего изучения.  

Ключевые слова: Уральская когорта потомков облученного населения, избыточный 
относительный риск, солидные злокачественные новообразования, рак легких, облученное население, 
заболеваемость. 

 

Введение 

Радиационно-индуцированные эффекты у потомков об-
лученных родителей в человеческих популяциях остаются 
важной проблемой радиобиологии с момента открытия та-
ковых у экспериментальных животных в первой половине 
прошлого века.  

В 2022 году МКРЗ сформировало рабочую группу с це-
лью изучения доступной научной литературы на тему радиа-
ционно-индуцированных эффектов у потомков лиц, под-
вергшихся воздействию ионизирующего излучения. Фи-
нальный отчет, запланированный на 2026 г., должен стать 
одним из шагов к пересмотру рекомендаций МКРЗ по ради-
ационной защите. В рамках проекта были подготовлены об-
зоры научной литературы за периоды 1988-2018 гг. и 2018–
2022 гг. В совокупности рассмотренные работы дают все-
сторонний обзор имеющихся эпидемиологических данных 
о наследственных эффектах родительского преконцептив-
ного облучения от профессиональных, медицинских или 
экологических источников. Авторы заключают: «... в имею-
щихся доказательствах недостаточно подробностей, чтобы 
сделать возможной формальную оценку неблагоприятных 
последствий, связанных с радиацией, у необлученных по-
томков человека после облучения родителей» [1], «... ре-
зультаты не дают убедительных доказательств связи между 

неблагоприятными эффектами у необлученных детей и ро-
дительским преконцептивным воздействием радиации, 
но интерпретация результатов затруднена ограничениями, 
связанными с некоторыми из опубликованных статей» [2]. 
Все вышеперечисленное подчеркивает важность дальней-
ших исследований в этом направлении.  

Цель исследования – анализ риска заболеваемости 
солидными злокачественными новообразованиями (ЗНО) 
в Уральской когорте потомков облученного населения 
(УКПОН). УКПОН включает в себя потомков, которые сами 
не облучались в постнатальном периоде, а их родители по-
лучили облучение на реке Тече или на территории Восточно-
Уральского радиоактивного следа (ВУРС), что позволяет 
оценить эффекты облучения половых клеток родителей от-
дельно от эффектов постнатального облучения [3]. Анализ 
заболеваемости и смертности от ЗНО у потомков облучен-
ных родителей является первым шагом по изучению эффек-
тов у данной популяции [4, 5]. 

Материалы и методы 

Когорта 

УКПОН включает потомков населения, облученного 
на Южном Урале в период с 01.01.1950 г. по 31.12.1960 г. 
в результате двух радиационных ситуаций (сброс отходов 

 

Завьялов Данила Александрович 
Южно-Уральский федеральный научно-клинический центр медицинской биофизики 
Адрес для переписки: 454141, Челябинск, ул. Воровского, д. 68-А; E-mail: dan.zavyalov2012@gmail.com 

 



Научные статьи 

 

РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА Том 19 № 1, 2026 85 

в реку Течу и образование ВУРС) и не получавших постна-
тального облучения [3]. Мониторинг заболеваемости 
ЗНО проводился на ограниченной территории (5 районов 
Челябинской области, г. Челябинск и г. Озерск) и за более 
короткий период (с 01.01.1956 г. по 31.12.2020 г.) 
по сравнению с анализом смертности. При анализе 
смертности территория наблюдения за смертностью 
включала всю Челябинскую и Курганскую области, а пе-
риод наблюдения начинался с 1950 г. [4]. Различия в пе-
риоде и территории наблюдения при анализе смертности 
и заболеваемости связаны с ограничением наличия и до-
ступности к информации о случаях заболеваний ЗНО 
за столь длительный период.  

При текущем анализе риска заболеваемости солидными 
ЗНО из всей когорты потомков (34548 чел.) [3] были исклю-
чены 9596 человек, которые не проживали на территории 
наблюдения заболеваемости (ТНЗ) в период наблюдения 
(умерли, заболели ЗНО или выбыли с ТНЗ до 01.01.1956 г.). 
В итоге численность аналитической когорты составила 
24952 человека. На конец периода наблюдения 15417 чело-
век были живы и проживали на ТНЗ, 3540 человек (17 % 
от всей когорты) умерли, 3916 человек (16 %) мигрировали 
с ТНЗ, а для 2079 человек жизненный статус к 31.12.2020 г. 
был неизвестен. 

В таблице 1 представлены демографические характери-
стики членов УКПОН и средние дозы на гонады родителей. 

 
Таблица 1. Демографические характеристики членов УКПОН* 

[Table 1. Demographic characteristics of UCEPO* members] 

Характеристика  
[Characteristics] 

Мужчины 
[Male] 

Женщины  
[Female] 

Татары и башкиры 
[Tartars & Bashkirs] 

Русские  
[Russian} 

Вся когорта  
[Whole cohort] 

Число человек, (доля в группе,  %)  
[Persons, ( % of group total)] 

12580 (50,4) 12372 (49,6) 13302 (53,3) 11650 (46,7) 24952 (100) 

Число ЗНО [Cancer cases] 237 332 300 269 569 

Человеко-лет [Person-years] 424419 426280 479970 370728 850698 

Средний достигнутый возраст потомков  
[Offspring mean attained age] 

39,6 39,8 41,1 38,1 39,7 

Средний возраст отца, лет  
[Father’s mean age] 

29,8 29,7 30,7 28,6 29,8 

Средний возраст матери, лет 
[Mother’s mean age] 

27,5 27,5 28,3 26,6 27,5 

Численность по году рождения, чел. (доля в группе,  %) [Distribution by birth year ( % of group total)] 

1950-1959 878 (7) 877 (7,1) 1120 (8,4) 635 (5,5) 1755 (7) 

1960-1969 4731 (37,6) 4447 (35,9) 5406 (43,7) 3772 (30,5) 9178 (36,8) 

1970-1979 4137 (32,9) 4196 (33,9) 3894 (31,5) 4439 (35,9) 8333 (33,4) 

1980-1989 2576 (20,5) 2582 (20,9) 
2596 

(21) 
2562 (20,7) 5158 (20,7) 

1990-1999 238 (1,9) 257 (2,1) 274 (2,2) 221 (1,8) 495 (2) 

2000-2009 16 (0,1) 11 (0,1) 9 (0,1) 18 (0,1) 27 (0,1) 

2010-2019 4 ( < 0,1) 2 ( < 0,1) 3 ( < 0,1) 3 ( < 0,1) 6 ( < 0,1) 

Средняя / медианная доза на гонады, мГр [Mean / median gonadal dose, mGy] 

Суммарная  
[Total parental] 

86,5 / 30,0 88,3 / 31,8 106,9 / 73,3 62,0 / 16,5 87,4 / 31,2 

Отца [Paternal] 39,1 / 4,2 41,6 / 4,7 49,7 / 8,6 28,8 / 1,2 40,6 / 4,5 

Матери [Maternal] 46,9 / 6,1 46,7 / 6,1 57,3 / 13,9 33,2 / 3,7 46,8 / 6,1 

* УКПОН  - Уральская когорта потомков облученного населения [* UCEPO − Urals Cohort of Exposed Population Offspring]. 
 
 

В когорте равное количество мужчин и женщин, доля 
русского населения составляет 47 %, а татар и башкир – 
53  %. В период с 1950 по 1989 годы родились 98 % потом-
ков. Потомки более поздних годов рождения чаще имели 
возрастных отцов и более молодых матерей. Возрастной 
диапазон у родившихся с 1950 до 1990 года к 2020 году со-
ставлял от 30 до 70 лет, при этом потомки в возрасте от 60 
до 70 лет могли составлять не более 6 % (с учетом того, что 
часть из них уже умерла). Следует отметить, что средний 
возраст членов когорты к концу наблюдения составил около 
40 лет, максимальный – 72 года.  

Для оценки зависимости риска здоровью от гонадной 
дозы родителей сотрудниками ЮУрФНКЦ МБ были рассчи-
таны дозы на гонады матери и отца на дату рождения ре-
бенка. Расчет проводился с использованием дозиметриче-
ской системы TRDS-2016 [6]. Медианная доза на яичники 
матерей всех членов УКПОН составила 6,1 мГр, на яички от-
цов – 4,5 мГр, суммарная на гонады родителей – 31,2 мГр. 
Максимальные гонадные дозы родителей не превышали 
1-1,2 Гр. Дозы на гонады родителей у потомков мужского 
и женского пола почти не отличались, но у потомков татар-
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ской и башкирской национальностей гонадные дозы как от-
цов, так и матерей были выше аналогичных у потомков сла-
вян, что связано с местами проживания родителей. 

Случаи новообразований, выявленные у потомков 
на территории наблюдения за весь период, включают 
627 ЗНО, в том числе 569 (90,7 %) солидных ЗНО и 58 (9,3 %) 
случаев ЗНО лимфоидной и кроветворной ткани. На долю 
мужчин приходится 41,7 % солидных ЗНО, на долю женщин 
– 58,3 %. На долю русских приходится 52,2 % солидных ЗНО, 
на долю татар и башкир – 47,8 %.  

Структура заболеваемости солидными ЗНО рассматри-
валась ранее в отдельной статье [4]. Обобщая, можно отме-
тить, что у женщин чаще всего встречаются новообразова-
ния женских репродуктивных органов, молочной железы, 
щитовидной железы, всего кишечника и органов верхних от-
делов пищеварительного тракта; у мужчин – органов дыха-
ния, верхних отделов пищеварительного тракта и всего ки-
шечника. Особенности распределения ЗНО по полу связаны 
с молодым возрастом членов когорты (около 40 лет), по-
скольку наиболее распространенные типы рака у женщин, 
а именно молочной железы и женских репродуктивных орга-
нов, уже начали реализовываться, тогда как прочие локали-
зации ЗНО реализуются чаще после 50 лет [7]. 

Статистические методы 

Расчет избыточного относительного риска (ИОР) забо-
леваемости солидными ЗНО в УКПОН проводился с помо-
щью статистического пакета EPICURE, программами DATAB 
и AMFIT в соответствии с методикой [8]. Для расчета риска 
солидных ЗНО использовался регрессионный анализ 
с Пуассоновским распределением по простой параметри-
ческой модели ИОР.  

Модель ИОР представлена формулой: 

λ(a,d,z)=λ0 (a,z0)(1+p(d)Ɛ(z1)) 

где λ(a,d,z) – общий риск заболеваемости ЗНО в зависи-
мости от достигнутого возраста (a), дозы (d) и других факто-
ров (z); z0 – другие факторы, которые могут влиять на базо-
вые уровни (λ0), z1 – факторы, которые могут модифициро-
вать ИОР. Избыточный риск описывается как произведение 
функции дозового ответа p(d) на функцию модификации эф-
фекта (Ɛ(z1)). 

Статистическая значимость и 95 % доверительные ин-
тервалы (ДИ) оценены методом максимального правдопо-
добия, используемого в программах DATAB и AMFIT. Описа-
ние статистических методов, используемых для анализа 
рисков в УКПОН, более подробно представлено в ранее 
опубликованных статьях [4, 5, 9,10]. 

С помощью программы DATAB был сформирован файл 
данных, в котором все случаи и человеко-годы были страти-
фицированы по следующим параметрам: пол, националь-
ность (татары и башкиры или русские), территория наблю-
дения (6 категорий), достигнутый возраст (8 категорий 
по 10 лет), период наблюдения (8 категорий), дозовые кате-
гории для дозы на гонады отца, матери или их суммарной 
дозы (8 категорий с начальными дозами 0; 0,002; 0,01; 0,02; 
0,05; 0,1; 0,2;  > 0,5 Гр), вероятность внутриутробного облу-
чения (есть, нет, неизвестно), наличие рака у родственников 
(есть или нет). Также были дополнительно созданы катего-
рии «возраст матери на год рождения ребенка» (до 35 лет, 
старше 35 и возраст матери неизвестен), «возраст отца на 
год рождения ребенка» (до 45 лет, старше 45 и возраст отца 
неизвестен). Предварительный анализ программой AMFIT 

заключался в оценке влияния вышеперечисленных парамет-
ров на базовые, т.е. не связанные с дозой облучения, уровни 
заболеваемости солидными ЗНО в различных сочетаниях. 
На втором этапе при оценке дозовой зависимости риска за-
болеваемости солидными ЗНО от гонадной дозы отца, ма-
тери и суммарной дозы родителей в модель включались па-
раметры, значимо влияющие на базовые уровни.  

Результаты и обсуждение 

Риск солидных ЗНО 

В результате оценки базовых уровней заболеваемости 
солидными ЗНО в модель ИОР включены следующие фак-
торы, имеющие статистически значимое влияние на показа-
тели: пол (заболеваемость выше у женщин, р < 0,05), нацио-
нальность (заболеваемость выше у русских, р < 0,05), нали-
чие рака у родственников (выше при наличии таковых, 
р < 0,05), возраст отца на год рождения ребенка (выше при 
возрасте отца больше 45, р < 0,05), достигнутый возраст 
(заболеваемость растет с возрастом, р < 0,05).  

Были протестированы линейная, квадратичная и ли-
нейно-квадратичная зависимости показателей заболевае-
мости солидными ЗНО от материнской, отцовской или 
от суммарной дозы на гонады родителей. При подборе мо-
дели, наилучшим образом, описывающей дозовую зависи-
мость, сравнивались: параметр «отклонение», рассчитан-
ный программой, диапазон 95 % ДИ и р-значение. Резуль-
таты представлены в таблице 2. 
 
 

Таблица 2. Величины ИОР солидных ЗНО в УКПОН от дозы на 
гонады родителей (линейная и квадратичная модели) 

[Table 2. Solid cancer ERR values in UCEPO as a function of 
parental gonadal dose (linear and quadratic models)] 

Модель  
[Model] 

ИОР/Гр* (95 % ДИ) 
[ERR/Gy* (95 % CI)] 

Отклонение 
 [Deviance] 

p 

Доза на гонады матери [Maternal gonadal dose] 

Линейная [Linear] 0,35 (-0,56; 1,25) 4333,587 0,44 

Квадратичная  
[Quadratic] 

0,42 (-1,42; 2,26) 4333,976 >  0,5 

Доза на гонады отца [Paternal gonadal dose] 

Линейная [Linear] -0,24 (-1,08; 0,6) 4333,882 >  0,5 

Квадратичная  
[Quadratic] 

-0,18 (-1,71; 1,34) 4334,133 >  0,5 

Суммарная доза на гонады родителей 
[Total parental gonadal dose] 

Линейная [Linear] 0,05 (-0,51; 0,61) 4334,153 >  0,5 

Квадратичная [Quadratic] 0,07 (-0,73; 0,86) 4334,145 >  0,5 

*ИОР/Гр −  избыточный относительный риск на 1 Гр [ERR/Gy* −  Excess 
Relative Risk per 1 Gy]. 

 
 

При использовании любой из доступных доз не было по-
лучено статистически значимых оценок риска заболеваемо-
сти всеми солидными ЗНО ни по одной из моделей. Значи-
тельных различий в величине параметра «отклонение» также 
не было обнаружено. Ширина ДИ не отличалась вне зависи-
мости от выбранной дозы или модели. Добавление к линей-
ной модели квадратичного члена не улучшало подгонку (по-
этому данные для линейно-квадратичной модели не приво-
дятся). Были получены положительные, но статистически 
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незначимые величины риска заболеваемости всеми солид-
ными ЗНО у потомков облученных родителей в зависимости 
от дозы на гонады матери, и, как следствие, от суммарной 
гонадной дозы родителей (табл.2). 

Несмотря на отсутствие статистически значимых вели-
чин ИОР заболеваний всеми солидными ЗНО для всех чле-
нов УКПОН, дополнительно была проведена оценка возмож-
ной модификации дозового ответа нерадиационными фак-
торами. В качестве факторов, модифицирующих дозовый 
ответ, были рассмотрены: пол, национальность, наличие 
рака у родственников (есть, нет), возраст отца (до 45 лет, 
старше 45 или возраст отца неизвестен) и возраст матери 
(до 35 лет, старше 35 или возраст матери неизвестен) на мо-
мент рождения ребёнка, наличие внутриутробного облуче-
ния (не было, было, неизвестно), а также влияние достигну-
того возраста (5, 20, 50 лет). В результате анализа не было 
выявлено дозовой зависимости риска ЗНО ни в одной 
из рассматриваемых групп ни для одной из доз. 

Риск солидных ЗНО отдельных локализаций 

Был проведён анализ дозовой зависимости заболевае-
мости ЗНО отдельных локализаций с наибольшим количе-
ством случаев. Среди них солидные ЗНО: легких (45 случаев 
у мужчин и 11 у женщин), желудка (26 и 14 случаев соответ-
ственно), молочной железы (86 случаев), шейки матки 
(37 случаев) и толстой кишки (10 случаев у мужчин и 12 слу-
чаев у женщин). Следует отметить, что оценки риска ЗНО 
в УКПОН как для всех солидных ЗНО, так и отдельных лока-
лизаций на данном этапе исследований носят предвари-
тельный характер, т.к. сохраняют некоторую неопределён-
ность, связанную, в основном, с небольшим количеством 

случаев ЗНО из-за относительно молодого среднего воз-
раста членов когорты. Так, средний возраст когорты к концу 
наблюдения составляет около 40 лет (максимальный – 
72 года). При этом большинство случаев ЗНО в УКПОН заре-
гистрировано у лиц в возрасте старше 40 лет [5], а данные 
государственной статистики говорят о возрасте максималь-
ной реализации от 30 до 59 лет [7].  

В рамках данного исследования из всех локализаций 
только ЗНО лёгких показали статистически значимую зави-
симость от гонадной дозы родителей.  

При анализе базовых уровней заболеваемости ЗНО лёг-
ких была выявлена их зависимость от следующих факторов: 
пол (заболеваемость выше у мужчин), достигнутый возраст 
(экспоненциальное увеличение с возрастом), что было 
учтено в модели при оценке дозовой зависимости.  

Статистически значимый риск ЗНО лёгких был получен 
при использовании линейной модели риска c дозой на гонады 
матери (4,9/Гр; 95 % ДИ: 0,79; 12,86), р=0,01 (табл. 3)). Зави-
симость ИОР от гонадной дозы матери отразилась и 
на оценке зависимости ИОР от суммарной родительской 
дозы на гонады (ИОР/Гр 2,22; 95 % ДИ: 0,14; 6,42), р=0,03). 
Добавление квадратичного компонента в линейную модель 
не улучшило результат и в таблице не представлено. Квадра-
тичная модель также статистически значимо описывает дозо-
вую зависимость при использовании дозы на гонады матери 
(ИОР 9,57/Гр; 95 % ДИ: 0,87; 27,08, р=0,02) и суммарной го-
надной дозы (ИОР 3,84/Гр; 95 % ДИ: 0,5; 10,65, р=0,01). Зави-
симость от дозы на гонады отца получена положительная, 
но статистически незначимая. ДИ линейной и квадратичной 
моделей во всех случаях пересекаются (при этом их ширина 
указывает на сохраняющуюся долю неопределённости).  

 
Таблица 3. Величины ИОР ЗНО легких в УКПОН от дозы на гонады родителей (линейная и квадратичная модели) 

[Table 3. Lung cancer ERR values in UCEPO as a function of parental gonadal dose (linear and quadratic models)] 

Модель  
[Model] 

ИОР/Гр (95 % ДИ) 
[ERR/Gy (95 % CI)] 

Отклонение  
[Deviance] 

p 

Доза на гонады матери [Maternal gonadal dose] 

Линейная [Linear] 4,9 (0,79; 12,86) 634,916 0,01 

Квадратичная [Quadratic] 9,57 (0,87; 27,08) 636,223 0,02 

Доза на гонады отца [Paternal gonadal dose] 

Линейная [Linear] 1,68 (-0,7; 6,27) 640,1 0,23 

Квадратичная [Quadratic] 5,44 (-0,75; 19,09) 639,083 0,12 

Суммарная доза на гонады родителей [Total parental gonadal dose] 

Линейная [Linear] 2,22 (0,14; 6,42) 636,849 0,03 

Квадратичная [Quadratic] 3,84 (0,5; 10,65) 635,201 0,01 

 
 

При оценке ИОР ЗНО лёгкого была проведена оценка 
модификации дозового ответа нерадиационными факто-
рами (пол, национальность, достигнутый возраст, возраст 
родителей, наличие родственников первой линии родства 
с диагнозом ЗНО). В качестве модели для расчётов была вы-
брана наиболее простая линейная модель.  

Статистически значимые оценки риска были получены 
для мужчин УКПОН, зависимые от дозы на гонады матери 
(6,72/Гр; 95 % ДИ: 1,27; 18,58, р < 0,05) и от суммарной го-
надной дозы (2,71/Гр; 95 % ДИ: 0,17; 8,45, р < 0,05). В неко-
торых группах были получены оценки ИОР с пограничной 

значимостью p < 0,1. Такие значения были полу-
чены при анализе зависимости ЗНО от дозы на гонады ма-
тери в группе русского населения и в группе с наличием рака 
у родственников. Не было выявлено значимых оценок риска 
ЗНО лёгкого в группе женщин, в группе татар и башкир, 
в группе лиц, не имеющих родственников с заболеваниями 
ЗНО, а также не выявлено четкой зависимости ИОР от воз-
раста матери или отца, хотя отмечались тенденции более 
высоких оценок ИОР у потомков, матери которых были 
старше 35, а отцы − старше 45 лет. 
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Заключение 

Получены первые результаты анализа риска заболевае-
мости солидными ЗНО и ЗНО отдельных локализаций в ко-
горте потомков населения, облученного на Южном Урале 
за 65-летний период наблюдения. В результате анализа 
не было получено статистически значимой дозовой зависи-
мости риска заболеваемости всеми солидными ЗНО у по-
томков от гонадных доз родителей. В то же время, при 
оценке риска заболеваемости ЗНО отдельных локализаций 
была получена статистически значимая дозовая зависи-
мость риска ЗНО лёгких от дозы на гонады матери и, след-
ствием этого, также от суммарной гонадной дозы родите-
лей. ИОР заболеваемости ЗНО легких при использовании 
линейной модели и материнской дозы составил 4,9/Гр 
(95 % ДИ: 0,79; 12,86; р=0,01), а для суммарной дозы − 
2,22/Гр (95 % ДИ: 0,14; 6,42; р=0,03). Квадратичная модель 
также статистически значимо описывает дозовую зависи-
мость от дозы на гонады матери (ИОР 9,57/Гр; 95 % ДИ: 
0,87; 27,08; р=0,02) и от суммарной гонадной дозы (ИОР 
3,84/Гр; 95 % ДИ: 0,5; 10,65; р=0,01), но с более широким 
ДИ. Также была проведена оценка модификации дозового 
ответа нерадиационными факторами. При оценке влияния 
пола на риск заболеваемости ЗНО легкого, у мужчин УКПОН 
выявлена дозовая зависимость ИОР ЗНО лёгкого от дозы 
на гонады матери (6,72/Гр; 95 % ДИ: 1,27; 18,58; р < 0,05) 
и от суммарной дозы, (2,71/Гр; 95 % ДИ: 0,17; 8,45; р < 0,05), 
при этом у женщин УКПОН значимой дозовой зависимости 
не выявлено. 

Похожие результаты в этой когорте были получены 
для риска смерти от всех солидных ЗНО и только от ЗНО лёг-
ких [4]. Так, был получен статистически значимый ИОР 
смерти от ЗНО лёгких (4,36/Гр; 95 % ДИ: 0,15; 15,48), ли-
нейно зависимый от материнской дозы, что несколько ниже 
риска заболеть ЗНО лёгких (4,9/Гр; 95 % ДИ: 0,79; 12,86). 
Зависимость ИОР ЗНО лёгких от суммарной дозы по линей-
ной модели, наоборот, несколько выше для смерти, чем за-
болеваемости (ИОР смерти – 3,95/Гр (95 % ДИ: 0,55; 12,14), 
а ИОР заболеваний – 2,22/Гр (95 % ДИ: 0,14; 6,42)), хотя все 
отличия не значимы. При анализе смертности в УКПОН была 
также получена статистически значимая зависимость ИОР 
смерти от ЗНО лёгких от дозы на гонады отца, а для заболе-
ваемости ЗНО лёгких такой зависимости не выявлено.  

Аналогичные исследования проводились в когорте по-
томков первого поколения облучённых мужчин работников 
ПО «Маяк» [11]. Анализ показателей стандартизованного от-
носительного риска заболеваемости ЗНО у потомков муж-
ского пола выявил достоверное превышение стандартизо-
ванного относительного риска по отдельным локализациям 
ЗНО (опухолей органов пищеварения и брюшины, лимфати-
ческой и кроветворной тканей среди потомков мужского 
пола и опухолей органов дыхания и грудной клетки у потом-
ков женского пола) в отдельных дозовых группах. Но при 
расчёте ИОР как для всех ЗНО, так и для только солидных 
ЗНО достоверного превышения не было выявлено. 

Указанные различия и относительно широкий довери-
тельный интервал величин риска ЗНО легких требуют осто-
рожной интерпретации полученных результатов и свиде-
тельствуют о необходимости продолжения данных исследо-
ваний с расширением периода наблюдения, увеличения 
возраста членов когорты и количества случаев ЗНО в данной 
когорте, а также, по возможности, более детальным иссле-
дованием влияния на величину эффекта нерадиационных 

факторов, информация о которых в настоящее время огра-
ничена.  
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Solid cancer incidence risk in offspring of parents exposed in the South Urals  

Danila A. Zavyalov, Lyudmila Yu. Krestinina 

Southern Urals Federal Research and Clinical Center for Medical Biophysics of the Federal Medical Biological Agency,  
Chelyabinsk, Russia 

To date, studies of the effects of parental pre-conceptional radiation exposure on the health of offspring 
have not provided sufficient evidence to confirm the detected harm. This underscores the importance of ongoing 
research in this area. The objective of the study is to analyze the risk of solid cancer incidence in the Urals 
Cohort of Exposed Population Offspring for the period from 1956 to 2020. Materials and methods: the number 
of the analyzed cohort amounted to 24952 people, the average age by the end of the follow-up period was 
40 years. During the 65-year period, 569 solid cancers were registered. The dose to the parents' gonads was 
calculated based on the TRDS2016 dosimetry system developed by the staff of the Southern Urals Federal 
Research and Clinical Center for Medical Biophysics. The median dose to the ovaries of mothers of the cohort 
members was 6.1 mGy, to the testes of fathers - 4.5 mGy, total parental gonadal dose - 31.2 mGy. Regression 
analysis with Poisson distribution using EPICURE statistical package programs was applied for risk 
assessment. Results: risk analysis of all solid cancer incidence among the offspring of exposed parents did not 
reveal a significant dependence on parental gonadal dose. At the same time, a significant dependence of the 
lung cancer risk on maternal and total parental gonadal doses was found among cohort members. The results 
are in good agreement with similar mortality data in the same cohort. The point values of lung cancer risk 
have a wide confidence interval, indicating that uncertainty exists and requires further investigation. 

Key words: Urals Cohort of Exposed Population Offspring, excess relative risk, solid cancer, lung cancer, 
exposed population, incidence. 
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Апробация алгоритмов риск-ориентированного подхода  

к контролю профессионального внутреннего облучения  

при поступлении соединений плутония 

Ефимов А.В., Сокольников М.Э., Соколова А.Б., Ишунина М.В., Аладова Е.Е. 

Южно-Уральский федеральный научно-клинический центр медицинской биофизики Федерального 
медико-биологического агентства, Озёрск, Россия 

Актуальность работы обусловлена необходимостью совершенствования методов контроля 
профессионального внутреннего облучения, обусловленного инкорпорацией радионуклидов 
с длительным периодом полувыведения. Целью работы являлась апробация методического документа, 
регламентирующего порядок организации контроля внутреннего облучения от плутония на основе 
риск-ориентированного подхода к ограничению радиационного воздействия на персонал. Решалась 
задача практического применения методики интерпретации результатов индивидуального 
дозиметрического контроля при контроле показателя годового приращения пожизненного 
избыточного риска смерти от радиационно-индуцированного рака. Материалы и методы: В основу 
системы контроля положен принцип ограничения доз облучения органов депонирования плутония 
в зависимости от возраста, в котором произошло облучение, а допустимые уровни воздействия 
плутония позволяют не превысить приемлемую величину радиационно-обусловленного риска в течение 
всего трудового стажа. На основании данных индивидуального дозиметрического контроля 
для 44 работников производственного объединения «Маяк» были выполнены расчеты годовых 
эквивалентных доз на критические органы, а также оценено радиационное воздействие по величине 
ожидаемой эффективной дозы. Результаты исследования и обсуждение: В большинстве случаев 
за периоды контроля были зарегистрированы поступления, которые привели к формированию доз 
внутреннего облучения выше уровня регистрации. Зарегистрированные значения пятидесятилетних 
ожидаемых эффективных доз, как и значения эквивалентных доз на критические органы, 
не превысили установленные пределы. В семи случаях эквивалентные дозы на критические органы 
оказались выше 60 мЗв, при этом годовой избыточный риск за год контроля не превышал 1×10 -3. 
Для всех работников контролируемой группы ни в один из периодов контроля не было 
зарегистрировано превышения приемлемой величины годового избыточного риска. Заключение: 
Выполненная тестовая эксплуатация методических указаний показала практическую применимость 
изложенных в документе методов, позволила выявить недостатки апробируемого подхода 
и сформулировать предложения по совершенствованию алгоритмов расчета. 

Ключевые слова: соединения плутония, радиационный риск, внутреннее облучение, 
индивидуальный дозиметрический контроль, ожидаемая эффективная доза. 

 

Введение 

Методические указания 2.6.5.078-2018 «Порядок 
организации контроля внутреннего облучения от плу-
тония на основе риск-ориентированного подхода 
к ограничению радиационного воздействия»1 были 
разработаны в 2018 г. рабочей группой специалистов 
Южно-Уральского федерального научно-клинического 
центра медицинской биофизики Федерального ме-
дико-биологического агентства (ФГБУН ЮУрФНКЦ МБ 
ФМБА России) по поручению Методического совета 

по обеспечению радиационной безопасности в орга-
низациях Госкорпорации «Росатом». В 2018 г. методи-
ческие указания прошли процедуру утверждения ФМБА 
России и введены в действие с 30 октября 2018 г.  

Внедрение МУ 2.6.5.078-2018 в практику на предпри-
ятиях Госкорпорации «Росатом», а также в лабораториях 
дозиметрии внутреннего облучения ФМБА России явля-
ется важным этапом создания системы контроля внут-
реннего облучения персонала при поступлении плутония, 
отвечающей требованиям принципов радиационной без-
опасности, установленных НРБ-99/20092.  

 

1 МУ 2.6.5.078-2018 «Порядок организации контроля внутреннего облучения от плутония на основе риск-ориентированного подхода 
к ограничению радиационного воздействия». Методическое обеспечение радиационного контроля в атомной отрасли. М., 2019. Т. 6. 
[Methodological guidelines MU 2.6.5.078-2018 “The procedure for organizing control of internal radiation from plutonium based on a risk-based approach 
to limiting radiation exposure”. Methodological support for radiation control in the nuclear industry. Moscow; 2019. Vol. 6. (In Russ.)] 

2 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.)] 
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В рассматриваемых методических указаниях для огра-
ничения облучения персонала при различных путях поступ-
ления плутония использован риск-ориентированный под-
ход, основанный на регламентируемом НРБ-99/2009 пока-
зателе годового приращения пожизненного избыточного 
риска смерти от радиационно-индуцированного рака [1, 2]. 
При ингаляционном поступлении плутония органами, под-
вергающимися воздействию излучения инкорпорирован-
ного плутония, являются прежде всего легкие, печень 
и костные поверхности, тогда как уровни действия излуче-
ния на другие органы и ткани пренебрежимо малы. Вслед-
ствие этого для оценки пожизненного избыточного риска 
смерти от онкологических заболеваний допустимо ограни-
читься оценкой риска, связанного с облучением органов 
основного депонирования. Требованиями НРБ-99/2009 
установлено, что для персонала предел увеличения пожиз-
ненного риска смерти от связанных с действием ионизиру-
ющего излучения онкологических заболеваний не должен 
превышать 1×10-3 в год. 

Изложенные в действующих в настоящее время методи-
ческих указаниях 2.6.1.065-2014 «Дозиметрический кон-
троль профессионального внутреннего облучения. Общие 
требования»3 подходы базируются на интерпретации ре-
зультатов измерений физических величин, характеризую-
щих внутреннее облучение, т.е. на восстановлении значений 
величин поступления радионуклидов за год и ожидаемой 
эффективной дозы внутреннего облучения, обусловленной 
их поступлением в организм, с использованием соответ-
ствующих моделей и в рамках конкретных методик выполне-
ния расчетов. 

Цель исследования – апробация требований и положе-
ний МУ 2.6.5.078-2018 путем выполнения опытной эксплуа-
тации методических указаний на основе данных индивиду-
ального дозиметрического контроля (ИДК) профессиональ-
ного внутреннего облучения персонала Федерального Госу-
дарственного Унитарного предприятия «Производственное 
объединение «Маяк» (ФГУП «ПО «Маяк»), в ходе которой 
необходимо рассмотреть задачи формирования групп пер-
сонала, включаемых в программу контроля при стандартных 
условиях облучения, и сравнить индивидуальные пара-
метры внутреннего облучения, полученные при использова-
нии подходов действующих МУ 2.6.1.065-2014 и внедряе-
мых МУ 2.6.5.078-2018. 

Материалы и методы 

Для описания смертности от радиационно-обуслов-
ленных онкологических заболеваний в МУ 2.6.5.078-2018 
используется модель избыточного относительного риска 
[3], полученная при анализе данных когорты персонала 
ФГУП «ПО «Маяк» [4]. Эта модель описывает зависимость 
смертности от рака определенной локализации от дозы 
радиационного воздействия, возраста, пола и фактора 
курения. По величине накопленной дозы в критическом 
органе за каждый год работы в контакте с соединениями 
плутония и зависимости показателя риска от дозы и до-
стигнутого возраста оценивается показатель относитель-
ного избыточного риска за каждый год контакта с плуто-
нием. При этом учитывается лаг-период, равный пяти 

первым годам облучения, в течение которых величина 
риска, связанного с дозой, равна нулю. Разница между 
смертностью от рака критического органа и «фоновой» 
смертностью от рака этого органа соответствует вели-
чине пожизненного радиационно-индуцированного 
риска. При ингаляционном пути поступления оксида плу-
тония критическим органом, определяющим величину 
пожизненного избыточного риска, являются легкие, 
а нитрата плутония – печень.  

В основу системы контроля поступления плутония в МУ 
2.6.5.078-2018 положен принцип ограничения доз облуче-
ния органов депонирования плутония в зависимости от воз-
раста, в котором произошло облучение, а допустимые 
уровни воздействия плутония позволяют не превысить при-
емлемую величину радиационно-обусловленного риска 
в течение всего трудового стажа (50 лет). В МУ 2.6.5.078-
2018 представлены таблицы, позволяющие по измеренной 
активности в суточных количествах мочи (СКМ) рассчитать 
дозу облучения критического для данного пути поступления 
органа депонирования плутония, а по ней – величину годо-
вого избыточного радиационного риска на календарный год 
контроля облучения от поступивших соединений плутония. 

Для оценки суммарных доз облучения при воздействии на 
работника нескольких источников, а также для учета доз в кар-
точке учета индивидуальных доз работника, годовой избыточ-
ный риск, сформированный за счет облучения от поступления 
плутония, переводится в годовую эффективную дозу, равно-
значную годовой эффективной дозе внешнего облучения. 

Таким образом, МУ 2.6.5.078-2018 устанавливают тре-
бования к планированию, организации и проведению ИДК 
внутреннего облучения работников, занятых обращением 
с плутонием, в случаях поступления радионуклида в орга-
низм при стандартных условиях и при отклонении от нор-
мальных условий эксплуатации, а также к методам опреде-
ления индивидуальных значений контролируемых при внут-
реннем облучении величин. Решение задачи контроля годо-
вого избыточного риска состоит из двух этапов:  

− проведение измерений содержания плутония в выде-
лениях или других пробах биологического происхождения;  

− интерпретация результатов указанных измерений 
в терминах эквивалентных доз на критические органы, с ис-
пользованием соответствующих моделей в рамках конкрет-
ных методик выполнения расчетов, и сопоставления их 
с предельными значениями, обеспечивающими непревы-
шение приемлемой величины радиационного риска.  

Целью первого этапа опытной эксплуатации 
МУ 2.6.5.078-2018 являлась отработка вопросов формиро-
вания группы работников для их включения в программу 
контроля для оценки предельно допустимых значений экви-
валентных доз облучения критических органов и своевре-
менного выявления превышения предельно допустимых 
значений эквивалентных доз облучения критических орга-
нов, формирующих годовой избыточный риск более 1×10-3. 
Включению в программу контроля подлежали работники, 
у которых результат текущего, операционного или подтвер-
ждающего контроля показывает, что содержание плутония 
в СКМ превышает предел детектирования используемого 
метода измерения. 

 

3 МУ 2.6.1.065-2014 «Дозиметрический контроль профессионального внутреннего облучения. Общие требования». М.: ФМБА России, 2018. 
46 c. [Methodological guidelines MU 2.6.1.065-2014 “Dosimetric control of occupational internal radiation. General requirements”. Moscow: FMBA of 
Russia; 2018. 46 p. (In Russ.)] 
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Для работников, подвергавшихся хроническому инга-
ляционному поступлению, рассматривались результаты 
текущего индивидуального дозиметрического контроля 
за период, начиная с 2010 г. Работники в указанный пе-
риод времени должны были быть обеспечены несколь-
кими индивидуальными обследованиями на содержание 
плутония в СКМ. Как минимум одно из таких обследова-
ний должно было выявить содержание плутония в СКМ 
выше предела обнаружения используемого метода изме-
рения. Определение плутония в биологических пробах 
выполнялось согласно МВИ «Методика измерений актив-
ности изотопов плутония, америция и урана в пробах био-
субстратов альфа-спектрометрическим методом с ра-
диохимической подготовкой»4. Задействованный метод 
анализа позволяет определять активность 239Pu в СКМ 
на уровне 0,5 мБк.  

Для учета зависимости коэффициента риска от воз-
раста, в котором формируется доза внутреннего облучения, 

в группе для анализа должны были присутствовать работ-
ники в широком диапазоне возрастов на дату формирова-
ния облучения. 

На основании анализа результатов текущего индивиду-
ального дозиметрического контроля персонала ФГУП «ПО 
«Маяк» была сформирована группа работников в количестве 
44 человек, в пробах биосубстратов которых на протяжении 
всех периодов контроля, начиная с 2010 г., были выявлены 
содержания плутония выше предела обнаружения метода 
измерения. Структура группы в разрезе занятости на том 
или ином производстве представлена в таблице 1.  

Распределение представителей группы по основным 
подразделениям радиохимического и плутониевого произ-
водств представлено на рисунке 1. В дальнейшем подразде-
ление производства, к которому относился работник, учиты-
валось в системе оценки доз внутреннего облучения, как ха-
рактеризующее тип поступающих соединений плутония 
по скорости перехода из легких в кровь. 

 
Таблица 1.  Распределение представителей группы по производствам ФГУП «ПО «Маяк» 

[Table 1. Distribution of the group's representatives by production of FSUE Mayak PA] 

Производство [Production] Количество работников [Number of workers] 

Радиохимическое [Radiochemical Production] 20 

Плутониевое [Plutonium Production] 18 

Приборно-механический завод [Instrument and Mechanical plant] 2 

Радиоизотопное [Radioisotope production] 2 

Центральная заводская лаборатория [Central Plant Laboratory] 2 

Всего [Total] 44 

 

  

Рис. 1. Распределение работников по подразделениям производств 

[Fig. 1. Distribution of employees by production divisions] 
 

4  СП-26-3-2023 Методика измерений активности изотопов плутония, америция и урана в пробах биосубстратов альфа-спектрометрическим 
методом с радиохимической подготовкой (Свидетельство об аттестации № 26-3RA.RU.311952-2024). Озерск, 2023. 25 с. [SP-26-3-2023 
A method for measuring the activity of plutonium, americium and uranium isotopes in biosubstrate samples using the alpha spectrometric method with 
radiochemical preparation (Certificate of Attestation No. 26-3RA.RU.311952-2024). Ozyorsk; 2023. 25 p. (In Russ.)] 
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Возраст получения дозы внутреннего облучения от ин-
корпорированного плутония, а также продолжительность 
контакта с альфа-излучающими аэрозолями, являются од-
ними из основных параметров, включенных в алгоритм 

оценки индивидуального риска согласно МУ 2.6.5.078-2018. 
Структура группы по указанным параметрам представлена 
на рисунках 2 и 3. 

 

 
 

Рис. 2. Распределение работников по возрасту на момент последнего обследования или дату увольнения 

[Fig. 2. Distribution of employees by age at the time of the last survey or the date of resignation] 

 

 
 

Рис. 3. Распределение работников по стажу на момент последнего обследования или дату увольнения 

[Fig. 3. Distribution of employees by duration of employment at the time of the last survey or the date of resignation] 

 
 
Как следует из данных рисунков 2 и 3, представители 

группы принадлежат широкому диапазону значений воз-
раста на момент облучения и продолжительности контакта с 
аэрозолями плутония. Большинство работников начали 
профессиональную деятельность в возрасте до 30 лет. Све-
дения о возрасте начала профессиональной деятельности 
для лиц, включенных в сформированную группу, представ-
лены на рисунке 4. 

Распределение числа работников по количеству индиви-
дуальных обследований, охватывающий весь трудовой 

стаж, представлено на рисунке 5.  
На рисунке 6 представлены сведения о распределе-

нии продолжительности периодов контроля в сформиро-
ванной группе за период, начиная с 2010 г. Под периодом 
контроля понимается промежуток времени между двумя 
последовательными индивидуальными обследованиями. 
Как следует из данных рисунка 6, наибольшее количество 
периодов контроля методом биофизического обследова-
ния укладывается в диапазон, рекомендуемый 
МУ 2.6.1.065-2014.  
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Рис. 4. Распределение работников по возрасту на момент начала работы 

[Fig. 4. Distribution of employees by age of starting work] 

 

 
Рис. 5. Распределение количества работников по количеству обследований 

[Fig. 5. Distribution of the number of employees by the number of surveys] 

 

 
Рис. 6.  Распределение количества периодов контроля по частоте их проведения 

[Fig. 6. Distribution of the number of control periods by their frequency] 
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Результаты 

Для всех представителей сформированной группы 
персонала ФГУП «ПО «Маяк» по результатам индивиду-
альных обследований для каждого периода контроля ра-
ботника были рассчитаны значения ожидаемых эффек-
тивных доз внутреннего облучения за 50 лет (далее – 
ОЭД(50)), обусловленных поступлением плутония. Для 
44 включенных в исследование работников общее коли-
чество периодов контроля составило 151. Расчеты выпол-
нялись с использованием программного обеспечения 
ММК-02, реализующего методику радиационного кон-
троля «Методика расчета эффективной дозы внутреннего 
облучения персонала по результатам измерений активно-
сти радионуклидов в теле человека и в биопробах» и реко-
мендованные публикациями № 66 и 67 МКРЗ [5, 6] модели 
биокинетики актинидов.  

При расчетах ОЭД(50) в отсутствии фактических данных 
об условиях облучения были приняты следующие условия: 

− тип соединения при ингаляции – «П» (промежуточ-
ные) или «М» (медленные) в зависимости от профмаршрута 
работника; 

− медианный по активности аэродинамический диа-
метр аэрозоля (АМАД) – 1 мкм; 

− однократное поступление, момент поступления слу-
чайный, равновероятно распределенный в пределах пери-
ода контроля. 

Исходными данными для расчета являлись результаты 
регулярных измерений скорости выведения плутония из ор-
ганизма, определенной путем измерения активности плуто-
ния в СКМ. Для работников с результатами измерений со-
держания плутония в пробах СКМ ниже предела обнаруже-
ния (Lc) метода измерения было использовано значение 
предела обнаружения содержания плутония в пробах СКМ. 

Обобщенные результаты расчетов в виде распределения 
приписанных к периоду контроля значений ОЭД(50) внутрен-
него облучения, обусловленного хроническим ингаляцион-
ным поступлением плутония, представлены на рисунке 7. 

 

 

Рис. 7. Распределение значений ОЭД(50)  

[Fig. 7. Distribution of CEDE (HE,50)] 

 
Как следует из данных рисунка 7, за все рассмотренные 

периоды контроля в большинстве случаев были зарегистри-
рованы поступления, которые привели к формированию доз 
внутреннего облучения выше уровня регистрации. Зареги-
стрированные значения ОЭД(50) для представителей сфор-
мированной группы персонала не превысили установленные 
НРБ-99/2009 пределы доз.  

На основании данных ИДК профессионального внутрен-
него облучения были выполнены расчеты дозиметрических 
величин, используемых при применении риск-ориентиро-
ванного подхода к оценке радиационного воздействия, а 
именно годовых эквивалентных доз на критические органы 
для рассматриваемого пути поступления. Значения годовой 
эквивалентной дозы на критические органы при поступлении 
плутония через органы дыхания представлены в таблице 2. 

 
 

Таблица 2. Значения пределов годовой эквивалентной дозы на критические органы  
при ингаляционном поступлении плутония 

[Table 2 .The values of the annual equivalent dose limits for critical organs with inhaled plutonium intake] 

Тип соединения  
[Type of compound] 

Критический орган 
[Critical organ] 

Значение ПД, Нгод
крит.орган, мЗв 

Limit of H(T,1), mSv 

«М» (медленные) [“S” (slow)] Легкие [Lung] 60 

«П» (промежуточные) [“M” (medium)] Печень [Liver] 135 

 
 
При выполнении оценок использовалась методика, из-

ложенная в МУ 2.6.5.078-2018, согласно которой эквива-
лентные дозы на критические органы оцениваются с исполь-
зованием биокинетических моделей дозиметрической си-
стемы «MWDS-2008» [7] и на основании данных о содержа-
нии радионуклида в СКМ при различных сценариях поступ-
ления плутония в организм работника. Расчеты выполнялись 
в соответствии с требованиями положений МУ 2.6.5.078-
2018 по расчету эквивалентных доз на критические органы 
по результату измерения активности плутония в СКМ, годо-
вого избыточного риска и переводу годового избыточного 

риска в величину годовой эффективной дозы. Обобщенные 
результаты расчетов в виде распределения значений годо-
вых эквивалентных доз на критические органы представ-
лены на рисунке 8. 

Как следует из данных рисунка 8, на большинстве перио-
дов контроля значения эквивалентных доз на критические 
органы не превышали установленных пределов. В течение 
семи периодов контроля были зарегистрированы эквива-
лентные дозы на критические органы выше 60 мЗв. Сведе-
ния об указанных случаях представлены в таблице 3. 
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Рис. 8. Распределение значений годовых эквивалентных доз на критический орган 

[Fig. 8. Distribution of annual equivalent doses to critical organ] 

 
Таблица 3. Сведения о случаях превышения эквивалентных доз на критические органы 

[Table 3. Information on cases of excess of equivalent doses to critical organs] 
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] 

Эквивалентная доза на 
критический орган, мЗв 

[Equivalent dose for criti-
cal organ, mSv] 

75520 1992 2014 45 

П 

[M] 

Печень 

[Liver] 

65 

61290 1978 
2015 55 63 

2016 56 100 

82720 1985 
2015 53 120 

2017 55 81 

84884 1997 
2015 39 М 

[S] 

Легкое 

[Lung] 

110 

2021 44 100 
 
 

Как следует из данных таблицы 3, у одного работника 
(случай 84884) из контролируемой группы, контактирую-
щего с труднорастворимыми соединениями плутония, было 
зарегистрировано превышение предела годовой эквива-
лентной дозы на легкие, при этом годовой избыточный риск 
за год контроля не превышал 1×10-3. 

На рисунке 9 представлено распределение значений го-
дового избыточного риска за годы контроля среди работни-
ков контролируемой группы. 

Для всех работников контролируемой группы, подвер-
гавшихся хроническому ингаляционному поступлению плу-
тония, ни в один из периодов контроля не было зарегистри-
ровано превышения приемлемой величины годового избы-
точного риска. 

На рисунке 10 представлено сравнение результатов кон-
троля с использованием подхода НРБ-99/2009, нормирую-
щего при внутреннем облучении значение ОЭД(50), и риск-
ориентированного подхода, ограничивающего значение го-
дового избыточного риска за каждый год контроля (на ри-
сунке 10 обозначен как ELR). В группу сравнения включены 
случаи, в которых работники контролировались ежегодно на 
протяжении нескольких лет подряд. 

 
Рис. 9. Распределение значений годового  

избыточного риска  

[Fig. 9. Distribution of annual excess risk values] 
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Рис. 10. Сравнение результатов контроля в терминах ОЭД(50) и годового избыточного риска  

[Fig. 10. Comparison of control results in terms of CEDE (HE,50) and ELR] 
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Как следует из данных рисунка 10, значения контроли-
руемых величин при рассматриваемых подходах к норми-
рованию внутреннего облучения от плутония не превы-
шают установленных пределов. Для случая №168205 при 
контроле облучения в терминах ожидаемой эффективной 
дозы отмечены периоды контроля, в которых значение 
ОЭД(50) приближалось к пределу дозы, равному 20 мЗв, 
тогда как величины годового избыточного риска остава-
лись много ниже установленного предела в 1×10-3.  

Обсуждение 

Для целей апробации алгоритмов риск-ориентирован-
ного подхода к контролю профессионального внутреннего 
облучения, обусловленного инкорпорацией плутония, в со-
ответствии с положениями МУ 2.6.5.078-2018 были сфор-
мированы группы персонала, подлежащие специальному 
контролю.  

В группе персонала ФГУП «ПО «Маяк», подвергавше-
гося облучению в контролируемых условиях, превышений 
приемлемой величины годового избыточного риска за пе-
риоды контроля не выявлено. Значение указанного пока-
зателя было много ниже установленного в Нормах радиа-
ционной безопасности предела увеличения пожизнен-
ного риска смерти от онкологических заболеваний, свя-
занных с действием ионизирующего излучения. Вместе 
с тем в этой же группе были отмечены случаи, когда вели-
чина годовой дозы при монофакторном воздействии при-
ближалась к значению предела, установленного 
НРБ-99/2009.  

Выполненная тестовая эксплуатация МУ 2.6.5.078-
2018 показывает практическую применимость изложен-
ных в документе методик оценки радиационного воздей-
ствия. Практическое применение положений 
МУ 2.6.5.078-2018 позволило выявить недостатки апро-
бируемого подхода и сформулировать предложения 
о необходимости выполнить детализацию ряда алгорит-
мов расчета для достижения универсальности в интер-
претации широкого разнообразия случаев индивидуаль-
ных программ обследования, когда отсутствуют компью-
терные программы для расчетов параметров облучения, 
а их оценки можно выполнить только по табулированным 
данным со значительной дискретностью. 

Заключение 

В целях улучшения системы радиационной защиты 
и ограничения доз внутреннего облучения работников 
плутониевых производств Госкорпорации «Росатом» по-
средством установления дозовых пределов, поддержива-
ющих радиационный риск на социально приемлемом 
уровне, установленном в НРБ-99/2009, специалистами 
ФГБУН ЮУрФНКЦ МБ ФМБА России выполнена опытная 
эксплуатация МУ 2.6.5.078-2018 на базе результатов ИДК 
профессионального внутреннего облучения персонала 
ФГУП «ПО «Маяк». 

Широкому внедрению разработанных и апробирован-
ных МУ 2.6.5.078-2018 будет способствовать также внед-
рение разработанного в ФГБУН ЮУрФНКЦ МБ ФМБА 
России регламента (типового порядка) ИДК внутреннего 
облучения, основанного на риск-ориентированном под-
ходе, и разработка компьютерных программ, реализую-
щих алгоритмы формирования групп контроля и интер-
претацию результатов индивидуальных обследований. 

Внедрение разработанных МУ 2.6.5.078-2018 и Регла-
мента в практику на предприятиях и учреждениях Госкор-
порации «Росатом», а также в лабораториях дозиметрии 
внутреннего облучения ФМБА России, является важным 
этапом создания системы контроля внутреннего облуче-
ния персонала при поступлении плутония, отвечающей 
требованиям принципов радиационной безопасности, 
установленных НРБ-99/2009. 
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Approbation of algorithms for a risk-based approach to the control of professional internal 
exposure to plutonium compounds  

Alexander V. Efimov, Mikhail E. Sokolnikov, Alexandra B. Sokolova, Mariya V. Ishunina, Elena E. Aladova 

Southern Urals Federal Research and Clinical Center for Medical Biophysics of the Federal Medical-Biological Agency,  
Ozyorsk, Russia 

The relevance of the work is due to the need to improve the methods of control of professional internal 
exposure due to incorporated radionuclides with a long biological half-life. The aim of the work was to test 
a methodical document regulating the organization of internal exposure control due to plutonium based on 
a risk-based approach to limiting radiation exposure to personnel. The task of the work was a practical 
application of the method of interpretation of the results of individual dosimetric control in monitoring 
the annual increment of the lifetime excess risk of death from radiation-induced cancer. Materials and 
Methods: The control system is based on the principle of limiting the doses of radiation to plutonium storage 
organs, depending on the age at which the exposure occurred, and the permissible levels of plutonium exposure 
make it possible not to exceed the acceptable level of the radiation-related risk throughout the work experience. 
Based on an array of data from individual dosimetric monitoring of 44 employees of the Mayak production 
association, calculations of annual equivalent doses to critical organs were performed, and the radiation effect 
on personnel was estimated based on the expected effective dose. Results and Discussion: In most cases, during 
the control periods, admissions were recorded that led to the formation of internal radiation doses above 
the registration level. The registered values of the expected effective doses for fifty years, as well as the values 
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of equivalent doses for critical organs, did not exceed the established limits. In seven cases, the equivalent 
doses to critical organs were higher than 60 mSv, while the annual excess risk for the year of control did not 
exceed 1×10 -3. For all employees of the controlled group, no excess of the acceptable annual risk was recorded 
in any of the control periods. Conclusion: The completed test operation of the methodological guidelines 
showed the practical applicability of the methods described in the document, made it possible to identify 
the shortcomings of the tested approach and formulate proposals for improving the calculation algorithms. 

Key words: plutonium compounds, radiation risk, internal exposure, individual dosimetry monitoring, 
committed effective dose equivalent. 
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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 

Работа посвящена построению модели прогноза дозы гамма-излучения от радионуклидов 
137Cs + 137mBa, поступивших в окружающую среду воздушным путем в результате крупномасштабной 
радиационной аварии. На основе существующих аналитических моделей миграции цезия с одной 
стороны и натурных данных о вертикальном распределении цезия в почвах территорий, загрязненных 
вследствие аварии на Чернобыльской АЭС с другой, был построен прогноз мощности дозы гамма-
излучения в воздухе над открытой местностью. База экспериментальных данных содержала 
180 профилей из Брянской области Российской Федерации и около 100 профилей, включая глобальные, 
из Баварии (Германия). Для аппроксимации распределения радионуклида в почве использовали решения 
конвективно-диффузионного уравнения и логнормальное распределение. Наилучшим образом реальным 
распределениям радионуклида в почве соответствовали χ2 распределение, являющееся решением 
конвективно-диффузионного уравнения с возрастающим коэффициентом диффузии и логнормальное 
распределение. Для обоих распределений были найдены зависимости параметров (скорость 
диффузионного проникновения и скорость направленного движения с почвенной влагой) от времени. 
В предположении универсальности этих зависимостей, предложен способ их восстановления 
во времени, например, на основе один раз отобранных профилей глобальных выпадений. Были 
рассчитаны значения мощности поглощенной дозы в воздухе до 50 лет после выпадений. Среднее 
отличие экспериментальных данных, выраженных в виде отношения мощности дозы в воздухе на 
высоте 1 м над почвой от профиля радионуклидов (137Cs+137mBa) + 134Cs в момент времени t 
к мощности дозы в воздухе для радионуклидов, расположенных на поверхности почвы от расчетных, 
составляло для Брянской области 9 %, а для Баварии 14 %. Расчетные значения мощности 
поглощенной дозы в воздухе верифицированы с помощью результатов ее измерений в Брянской 
области в период времени 3-24 года после выпадений. Они совпадали с измеренными значениями 
в пределах 95 % интервала погрешности измерений во всем временном промежутке измерений 
за исключением 8-го года после аварии, что подтверждает адекватность использовавшихся в работе 
распределений радионуклида в почве. 

Ключевые слова: миграция цезия, пробы почвы, доза гамма-излучения, конвективно-
диффузионное уравнение, логнормальное распределение. 

 

Введение 

Аварии на Чернобыльской и Фукусимской АЭС яви-
лись причиной дополнительного радиоактивного за-
грязнения обширных территорий и повышенного облу-
чения миллионов людей на них проживающих [1–5]. Не-
смотря на существенное время, прошедшее с момента 
аварий и комплекс контрмер, осуществляемых на этих 
территориях с целью снижения доз облучения жителей, 
целый ряд вопросов, связанных с возвращением к нор-
мальной жизнедеятельности на этих территориях, с ока-
занием жителям дополнительной медицинской, соци-
альной и другой помощи со стороны государства тре-
буют принятия научно-обоснованных решений. В связи 
с этим, представляется актуальным и практически зна-
чимым рассмотрение вопросов, связанных с построе-
нием модели долгосрочного прогноза дозы внешнего 
облучения жителей, проживающих на радиоактивно за-
грязненных территориях.  

Как правило, в качестве базовой модели внешнего об-
лучения человека в окружающей среде используют мо-
дель облучения над открытым целинным участком почвы 
[6, 7]. В этом случае на величину мощности дозы в воз-
духе оказывают влияние только естественные факторы, 
основным из которых, кроме радиоактивного распада, 
является миграция радионуклидов в почве. Рассмотре-
ние вертикальной миграции радионуклидов в почве в ка-
честве конвективно–диффузионного процесса значи-
тельно упрощает построение долговременного прогноза 
поведения радионуклидов в естественных условиях. Для 
описания вертикальной миграции радиоактивной при-
меси в почве использовались зависимости, являющиеся 
решениями конвективно-диффузионного уравнения [8] и 
логарифмически нормальное распределение, отражаю-
щее стохастическую природу миграции [9, 10, 11]. Если 
принять, что перемещение радиоактивной примеси по 
профилю почвы проходит с эффективными средними па-
раметрами D (скорость диффузионного проникновения, 
возникающая благодаря существованию градиента кон-
центрации от поверхности вглубь почвы) и v (скорость 
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направленного движения с почвенной влагой), то поведе-
ние концентрации радиоактивной примеси C(x,t) описы-
вается конвективно-диффузионным  уравнением (1): 

2

2

( , ) ( , ) ( , )
( , )

C x t C x t C x t
D v C x t

t xx
∂ ∂ ∂

λ
∂ ∂∂

= − −  (1) 

где t – время, x – глубина в почве и λ – постоянная радио-
активного распада радионуклида.  

Цель исследования – построение долгосрочного про-
гноза мощности дозы гамма-излучения на открытой мест-
ности на базе существующих аналитических моделей ми-
грации цезия с одной стороны и натурных данных о верти-
кальном распределении цезия в почвах территорий, загряз-
ненных вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, с другой. 

Материалы и методы 

Отбор проб почвы и измерения мощности поглощенной 
дозы в воздухе выполнялись в 1987–2010 гг. в юго-западных 
районах Брянской области РФ, подвергшихся радиоактив-
ному загрязнению вследствие аварии на Чернобыльской 
АЭС в 1986 г. Данные, используемые в этой работе, были по-
лучены в ходе полевых исследований на участках почвы, ото-
бранных для проведения мониторинга [2, 7, 12, 13]. Эти 
участки почвы располагались на расстоянии 160 – 220 км от 
Чернобыльской АЭС на высоте 130 – 190 м над уровнем 
моря. Климат данного региона умеренный со среднегодовой 
температурой 6,5°C и среднегодовым количеством осадков 
585 мм. Все почвенные площадки можно отнести к категории 
целинной почвы, т.к. согласно имевшейся информации они 
не вспахивались после аварии на Чернобыльской АЭС. Пло-
щадки для отбора проб почвы являлись достаточно ровными, 
без явно выраженного уклона. Тип почв на сухих площадках – 
дерново-подзолистые песчаные и супеси. На увлажняемых 

участках тип почв был представлен дерново-подзолистыми 
глеевыми легкосуглинистыми почвами и аллювиальными су-
песчаными почвами. Эти почвы характеризуются кислой ре-
акцией и низким содержанием минеральных питательных 
элементов [14, 15].   

Для отбора проб выбирали участок с ненарушенным поч-
венным покровом, удаленный от дорог, зданий, деревьев. 
В центре участка размечали квадрат со стороной 10 м, в цен-
тре и углах которого пробоотборниками отбирали 5 проб. 
В 1987-1988 гг. пробу поверхностного слоя почвы толщиной 
4 см и площадью 100 см2 разрезали на два равных слоя. 
В 1989-2010 гг. цилиндрические пробы почвы площадью 
20 см2 и высотой 10 - 20 см разрезали на 5-10 слоев. Соответ-
ствующие слои от каждой из 5-ти проб объединяли, образуя 
репрезентативную пробу для данной глубины. Активность 
137Cs в пробах измеряли с помощью стационарного сцинтил-
ляционного детектора NaI(Tl). Спектрометры были откалиб-
рованы по образцовым источникам объемной активности 
137Cs. Статистическая погрешность результатов измерений 
не превышала ±3 %, а систематическая погрешность ±10 %.  

В результате все имеющиеся экспериментальные дан-
ные были объединены в базу данных. Фрагмент этой базы 
данных, дающий представление о структуре ее полей, при-
веден в таблице 1, где в первом столбце показан порядко-
вый номер профиля; во втором - дата его взятия; в третьем - 
название места, где брался профиль; в четвертом - число 
дней, прошедших после радиоактивных выпадений; в пятом 
столбце приведена поверхностная активность пробы 
в Бк/см2. В следующих 10-ти столбцах содержится массовая 
толщина слоя в г/см2. Далее приведена массовая концен-
трация активности в каждом слое в Бк/кг. Последнее поле 
отведено для пометок о пригодности поля для последую-
щего анализа, ибо имелись профили, взятые со вспаханной 
территории и не несущие полезной информации. 

 
Таблица 1. Фрагмент структуры базы данных в отношении отобранных профилей почвы 

[Table 1. Fragment of the database structure in relation to the selected profiles] 

№ 
[No] 

Дата  
отбора 
[Date] 

Нас. пункт 
[Settlement] 

Дни 
[Days] 

Пов. 
акт., 

Бк/см2 
[Surf 
act.,  

Bq/cm2] 

L1, 
г/см2, 

[g/cm2] 

L2, 
г/см2 

[g/cm2] 

L3, 
г/см2, 

[g/cm2] 
… 

L10, 
г/см2, 

[g/cm2] 

Cs1, 
Бк/кг 

[Bq/kg] 

Cs2, 
Бк/кг 

[Bq/kg] 

Cs3, 
Бк/кг 

[Bq/kg] 
... 

Cs10, 
Бк/кг 

[Bq/kg] 

Исп., 
Да/нет 

[Use Y/N] 

188 13.07.90 
Новозыбков 
[Novozybkov] 

1539 79,2 1,38 2,46 3,87 ...... 13,28 7844 9250 9240 ...... 1669 Да [Y] 

189 13.07.90 
Новозыбков 
[Novozybkov] 

1539 78,5 1,35 2,89 4,33 ...... 15,60 7881 7955 7067 ...... 259 
Да [Y] 

190 06.09.90 
Ущерпье 

[Ushcherpie] 
1594 89,9 1,03 1,92 2,85 ...... 11,57 20905 18093 15318 ...... 592 

Да [Y] 

191 13.09.90 
Веприно 
[Veprino] 

1601 88,8 0,88 1,53 2,58 ...... 9,76 23754 33744 20091 ...... 148 
Да [Y] 

 
Решение уравнения (1) для точечного источника в случае 

однократного поступления загрязнения активностью C0 на 
поверхность почвы с постоянным по глубине коэффициен-
том диффузии D и скоростью конвективного переноса v бу-
дет представлять собой нормальное распределение (2) [11]: 

2

0 ( )
( , ) exp

4
λ

π

−
= − −

 
 
 

C x vt
C x t t

DtDt
 (2)  

Попытки учесть неоднородность почвы по глубине были 
сделаны в работах [16,17]. В природных условиях коэффи-
циент диффузии с увеличением глубины не остается посто-
янным. На изменение коэффициента диффузии с глубиной 
оказывают влияние влажность, механический состав почв, 
состояние и формы нахождения нуклидов в почвах и др. Рост 
коэффициента диффузии с глубиной может быть представ-
лен в виде формулы (3) [16,17]: 
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xD D D k
x
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 (3) 

где D0 и D1 – значения коэффициента диффузии на по-
верхности почвы и его приращение на фиксированной глу-
бине, соответственно.  

Если принять D0=0, k=1, а D1/x1=vd, то проникновение 
примеси от загрязненной поверхности под действием 

диффузионной скорости проникновения νd и конвектив-
ной скорости ν будет описываться уравнением (4) [16]: 

∂ ∂ ∂ ∂
λ

∂ ∂ ∂ ∂
= − − 

 
 d

C C C
v x v C

t x x x
 (4) 

Решение этого уравнения для однократного поступле-
ния примеси имеет вид распределения χ2 (5)[16]: 

 

0( , ) exp
(1 )

D D D

C x x
C x t t

v t v t v t

ϕ

λ
ν

= − ⋅ −
⋅ ⋅ Γ + ⋅ ⋅

   
   
   

 (5) 

 

где (1 )νΓ + – гамма-функция;  

vd – эффективная скорость, определяемая диффузией; 

/ dϕ ν ν= – отношение эффективной скорости за счет 

конвективного переноса к эффективной скорости, опреде-
ляемой диффузией.  

Также исследовалась экспоненциальная зависимость, 
которая является решением конвективно-диффузионного 
уравнения с линейно возрастающим эффективным коэф-
фициентом диффузии D  и нулевой скоростью конвектив-
ного переноса (6) [16]: 

0

1
( , )

d

d

x
v tC x t C e

v t

−
⋅

=
⋅  

(6) 

Кроме того, для описания профилей радиоактивного за-
грязнения использовалась модель, описываемая логнор-
мальным распределением (7)[11]: 

0

2(ln ln )
4( , )

2

x vt
DtC

C x t e
x Dtπ

−
−

=
⋅

 (7) 

где D и v – параметры, характеризующие соответственно 
среднюю эффективную скорость диффузии и среднюю эф-
фективную скорость конвективного переноса. 

Для обработки экспериментальных профилей по выше-
упомянутым моделям использовалась программная реали-
зация метода наименьших квадратов в рамках математиче-
ского пакета Mathcad 15.0 [18]. Также использовался визу-
альный контроль соответствия экспериментального про-
филя теоретической кривой. Информация по обработан-
ному профилю записывалась в базу данных. Для каждой мо-
дели записывались значения параметров (место отбора 
профиля, время отбора профиля, отношение эффективной 
скорости за счет конвективного переноса к эффективной 

скорости, определяемой диффузией, эффективная ско-
рость, определяемая диффузией), значение минимума 
суммы квадратов отклонений (S), коэффициент корреляции 
(K) и графический вид зависимости в линейном и полулога-
рифмическом масштабе. Пример записи данных представ-
лен на рисунке 1. 

Выбор наилучшей модели проводился как по наимень-
шему значению, усредненной по всем профилям суммы 
квадратов отклонений, так и по гибкости в описании различ-
ных вариантов профилей, контролируемой визуально. В ре-
зультате выбирались модели, наилучшим образом описы-
вающие экспериментальные данные. После чего ставился 
вопрос о временной зависимости параметров, их описыва-
ющих. Кроме данных о миграции Чернобыльских выпадений 
в Брянской области для выявления временной зависимости 
параметров модели использовали профили Чернобыльских 
и глобальных выпадений из Баварии (Германия) [6, 7, 19] 
и 9 профилей глобальных выпадений из Сахалина [20, 21].  

Расчет значений мощности поглощенной дозы D гамма-
излучения в воздухе на высоте 1 м над землей от радио-
нуклида, испускающего гамма-излучение с энергией E, 
с произвольным распределением активности в почве C(x,t) 
проводился с помощью соотношения (8):  

0
( , ) ( , ) ( , )D E t C x t K E x dx

∞

= ⋅∫  
(8) 

где K(E,x) – коэффициент перехода от поверхностной ак-
тивности плоского источника, расположенного в почве 
на глубине x (г·м-2) к мощности поглощенной дозы в воздухе 
(нГр·час-1)/(кБк·м-2), а C(x,t) – удельная активность (кБк·г-1) 
радионуклида на глубине x в момент времени t. 

Аналитическая зависимость функции K(E,x) для гамма-
излучения 137Cs + 137mBa  была получена ранее путем аппрок-
симации ее значений в диапазоне глубин x от 0 до 100 г·см-2 
в почве стандартного состава (формула (9)) [22, 23]:  

 

(0,66, ) 1,22 exp( 0, 49 ) 0,86 exp( 0,072 )K x x x= ⋅ − ⋅ + ⋅ − ⋅  (9) 
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Рис. 1. Пример записи в базе данных о параметрах моделей. По оси ординат в первой колонке «Кумулятивная поверхностная 
активность» в Бк/см2, во второй (полулогарифмический масштаб) и третьей (линейный масштаб) – «Концентрация» в Бк/г 

[Fig.1. An example of the database entry for model parameters. The ordinate axis displays "Cumulative Surface Activity" in Bq/cm2 
in the first column, and "Concentration" in Bq/g in the second (semi-logarithmic scale) and third (linear scale)] 

 

Результаты и обсуждение 

Каждый экспериментальный профиль проходил про-
верку по трем зависимостям в рамках конвективно-диффу-
зионной модели и по логнормальному распределению, опи-
санным ранее. Особенностью данного исследования явля-
лось использование кумулятивных распределений. Этот 
способ избавлял от необходимости предопределять точку 
средней концентрации внутри каждого слоя почвы, чтобы 
потом сравнивать ее с аналогичной точкой на теоретической 

кривой, а позволял сравнивать кумулятивное содержание 
радионуклида на определенной глубине с соответствующим 
значением расчетного кумулятивного распределения.  

После обработки всех профилей, включая глобальные, 
по всем моделям ставилась задача оставить для дальней-
шего анализа распределения, наилучшим образом описы-
вающие экспериментальные наблюдения. Для этого вычис-
лялись средние значения минимума суммы квадратов для 
каждой модели и их разброс относительно среднего значе-
ния. Эти величины представлены в таблице 2.

 
Таблица 2. Средние значение минимума суммы квадратов для разных моделей распределения радионуклида в почве 

[Table 2. Average values of the minimum sum of squares for different models of radionuclide distribution in soil] 

Модель 
[Model] 

Среднее значение минимума суммы квадратов 
[The mean value of the minimum sum of squares] 

Стандартное отклонение от среднего значения 
[Standard deviation from the mean] 

Экспоненциальное 
[Exponential] 

0,024 0,037 

Нормальное 
[Normal] 

0,010 0,013 

χ2 
[Chi-sq.] 

0,004 0,009 

Логнормальное 
[Lognormal] 

0,007 0,012 
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По данным таблицы 2 и после проведения визуального 
контроля соответствия рассматриваемых моделей экспери-
ментальным данным, в качестве моделей для дальнейшей 
работы были выбраны модель с линейно возрастающим эф-
фективным коэффициентом диффузии, описываемая рас-
пределением χ2 и логнормальное распределение. В про-
цессе визуального контроля, были выявлены следующие 
свойства других распределений, описывающих соответ-

ствующие модели. Экспоненциальное распределение удо-
влетворительно описывало только профили, взятые на 
почве, где мала эффективная скорость конвективного пере-
носа, что оправдывает эту модель как частный случай мо-
дели на основе распределения χ2 при нулевой эффективной 
скорости конвективного переноса. Типичный случай неспо-
собности этой модели описать профиль приведен на ри-
сунке 2. 

 
Рис. 2. Недостатки модели описываемой экспоненциальным распределением 

[Fig.2. Disadvantages of the model described by the exponential distribution] 
 

Модель, описываемая нормальным распределением, 
имела слишком резкий спад, что особенно хорошо заметно 
в полулогарифмическом масштабе. Это отрицательное 

качество нормального распределения показано 
на рисунке 3, на котором также приведено распределение 
χ2, хорошо описывающее данный профиль. 

 
Рис. 3. Недостатки модели, описываемой нормальным распределением 

[Fig.3. Disadvantages of the model described by the normal distribution] 
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После того, как были выбраны две оптимальные из четы-
рех рассматриваемых моделей, исследовали зависимость их 
параметров от времени. В данной работе не ставился вопрос 
влияния свойств почвы, водного режима и температурных 
условий на процесс миграции радиоактивного загрязнения. 
Поэтому, дифференциация параметров, характеризующих 
выбранную модель, производилась только по времени, а по 
остальным характеристикам, производилось усреднение.  

Для анализа данных по Брянской области было выбрано 
9 временных интервалов, соответствующих времени отбора 
проб почвы (3–24 года после выпадений). В анализ были 
включены 180 профилей, каждый из которых анализиро-
вался для оценки параметров V, D, Vd и φ, соответствующих 
логнормальной и χ2 моделям распределения радионуклида 
в почве. На рисунке 4 представлены зависимости от времени 
параметров V и Vd и параметра D для Брянской области. 

Аналогичная процедура была выполнена для 91 черно-
быльского профиля отобранных в Баварии в течение 0,4–
7 лет после выпадений и 11 профилей глобальных выпаде-
ний из Баварии возрастом 30 лет [6, 7]. Для них были уста-
новлены аналогичные временные зависимости параметров.  

Профили глобальных выпадений на Сахалине отбирались 
через 48 лет после пика глобальных выпадений в 1963 году. 
Это была одна временная точка. Для того, чтобы полностью 
восстановить зависимость параметров сахалинских глобаль-
ных выпадений от времени нами было предположено, что за-

висимости от времени 1~
const

V
t

 и 
2~

const
D

t
 имеют уни-

версальный характер, а региональные различия определя-
ются только значением констант. 

 

 
Рис. 4. Зависимости от времени параметров V, Vd и D для Брянской области 

[Fig.4. Time dependences of parameters V, Vd and D for the Bryansk region] 
 

Тогда для сахалинских глобальных выпадений, отбирав-

шихся при t = 48 лет, значения  1     (лет 8) 4const V= ⋅ , 

а  2     (лет) 48const D= ⋅ . Отметим, что на аналогичный под-

ход экстраполяции параметров V и D логнормального рас-
пределения радиоактивной примеси по времени ранее 
было указано в работах [10, 11]. Окончательный вид зависи-
мостей от времени параметров моделей для трех рассмат-
риваемых в этой работе регионов приведен в таблице 3. 

 
 

Таблица 3. Зависимость от времени параметров моделей распределения радионуклида 137Cs в почвах регионов, 
рассматриваемых в настоящей работе 

[Table 3. Time dependence of the parameters of the distribution models of the radionuclide 137Cs in the soils of the regions  
considered in this work] 

Регион [Region] 

Распределение [Distribution] 

Логнормальное [Lognormal] Хи-квадрат [Chi-squared] 

V D Vd φ 

Брянская обл. 
[Bryansk region] 1, 2 / t  0,35/t 1, 2 / t  0,5 

Бавария 
[Bavaria] 2,1 / t  0,225/t 1,1 / t  

1,3 

Сахалин 
[Sakhalin] 0, 55 / t  0.35/t 0, 42 / t  0,75 
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Для расчета мощности поглощенной дозы в воздухе ин-
тегралы (8) брались численно. Были рассчитаны ее значения 
над открытом целинным участком почвы на период времени 
до 50 лет после радиоактивных выпадений. Для сравнения 
с данными реальных измерений поглощенных доз в воздухе 
при расчетах учитывалось присутствие радионуклида 134Cs 
в соотношении 0,56 к выброшенной активности 137Cs. Резуль-
таты расчетов для трех рассматриваемых регионов (Брян-
ская область РФ, Сахалин и Бавария) в виде отношения мощ-
ности дозы в воздухе на высоте 1 м над почвой от профиля 
радионуклидов 137Cs+134Cs в момент времени t к мощности 
дозы в воздухе для радионуклидов, расположенных на по-
верхности почвы, (D(t)/Dпов) представлены на рисунке 5. 
На этом же рисунке представлены средние эксперименталь-
ные значения D(t)/Dпов (± среднеквадратичное отклонение), 
полученные в ходе проведения радиационного мониторинга 
на территориях Брянской области РФ [2, 6, 7] и Баварии (Гер-
мания) [6, 7], загрязненных вследствие аварии на Черно-
быльской АЭС, а также значение D(t)/Dпов через 30 лет после 
пика глобальных выпадений, оцененное на основании про-
филей активности цезия глобального происхождения, изме-
ренных в Баварии [6, 7, 19]. Непосредственно видно хорошее 

совпадение результатов модельных расчетов и эксперимен-
тальных данных. Среднее различие экспериментальных дан-
ных от расчетных составляет для Брянской области 9 %, а для 
Баварии – 14 %. Расчетные данные отношений D(t)/Dпов раз-
личаются для разных регионов, имея минимальные значения 
для Баварии и максимальные для Сахалина. Однако, для каж-
дого региона в отдельности данные, полученные по двум 
рассматриваемым моделям распределения радионуклида 
в почве (Хи-квадрат и логнормальное распределение), прак-
тически совпадают между собой. Более того, полагая сте-
пенные временные зависимости параметров моделей ми-
грации не зависящими от региона и от типа почв [11], можно 
определить их численные константы, которые зависят от ре-
гиона, с помощью отбора, например, профиля глобальных 
выпадений, как это было продемонстрировано в этой работе 
на примере глобальных выпадений на Сахалине. После этого 
восстановить временную зависимость распределения ради-
онуклида цезия и рассчитать прогнозные значения мощности 
дозы гамма-излучения при его единичном выбросе в окружа-
ющую среду в данном регионе. Такой подход, например, 
можно использовать для прогнозирования радиационной об-
становки при проектировании и строительстве АЭС.  

 

 
Рис. 5. Отношение мощности дозы в воздухе на высоте 1 м над почвой от профиля радионуклидов 137Cs+ 134Cs в момент 

времени t к мощности дозы в воздухе для радионуклидов, расположенных на поверхности почвы 

[Fig. 5. The ratio of the dose rate in the air at a height of 1 m above the soil from the profile of radionuclides 137Cs+ 134Cs at time t 
to the dose rate in the air for radionuclides located on the soil surface] 
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В качестве верификации предлагаемых моделей рас-
пределения активности радионуклидов цезия в почве на 
рисунке 6 представлены результаты сравнения измерен-
ных значений мощности дозы гамма-излучения над от-
крытыми целинными участками почвы в Брянской обла-
сти в течение 24 лет после аварии на Чернобыльской АЭС 
с расчетными данными в соответствии с логнормальной 
моделью распределения радионуклида. Измерение мощ-
ности дозы гамма-излучения проводили на высоте 1 м 
от поверхности земли с помощью дозиметра гамма-из-
лучения ДРГ-01T [24]. Приборы данного класса позво-
ляют измерять мощность поглощенной дозы в воздухе 

(нГр/час-1) гамма-излучения с энергией в диапазоне 
0,05–3 МэВ при значениях от 50 нГр/час-1. Относительная 
статистическая погрешность среднего значения мощно-
сти дозы не превышала 10 %.  

Как видно из данных, представленных на рисунке 6, 
расчетные значения мощности дозы гамма-излучения 
от радионуклидов 137Cs+134Cs совпадают с измеренными 
значениями в пределах 95 % интервала погрешности из-
мерений во всем временном промежутке измерений, 
за исключением восьмого года после аварии, что под-
тверждает адекватность предлагаемых распределений 
радионуклида в почве. 

 

 
 

Рис. 6. Измеренные и расчетные значения мощности поглощенной дозы в воздухе над открытыми целинными участками почвы 
в Брянской области в течение 24 лет после аварии на Чернобыльской АЭС 

[Fig. 6. Measured and calculated values of the absorbed dose rate in the air above open virgin soil areas in the Bryansk region 
for 24 years after the Chernobyl accident] 

 

 Заключение 

На основе существующих аналитических моделей ми-
грации цезия с одной стороны и натурных данных о верти-
кальном распределении цезия в почвах территорий, загряз-
ненных вследствие аварии на Чернобыльской АЭС с другой, 
был построен прогноз мощности дозы гамма-излучения 
в воздухе над открытой местностью. Наилучшим образом 
реальным распределениям радионуклида в почве соответ-
ствовали χ2 распределение, являющееся решением конвек-
тивно-диффузионного уравнения с возрастающим коэффи-
циентом диффузии и логнормальное распределение. Для 
обоих распределений были найдены зависимости парамет-
ров (скорость диффузионного проникновения и скорость 
направленного движения с почвенной влагой) от времени и 

в предположении универсальности этих временных зависи-
мостей предложен способ их восстановления на основе от-
бора профилей распределения активности в почве, напри-
мер, от глобальных выпадений, в какой-то один момент вре-
мени. Рассчитаны мощности поглощенной дозы в воздухе 
до 50 лет после выпадений. Расчетные значения мощности 
поглощенной дозы в воздухе верифицированы с помощью 
результатов ее измерений в Брянской области в период 
времени 3–24 года после выпадений.  
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Forecast of gamma radiation dose rate based on mathematical models of 137Cs migration in soil 

Vladislav Yu. Golikov  

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 work is devoted to the study of the possibility of predicting the gamma dose rate from 137Cs +137mBa 
radionuclides that fell into the environment as a result of a large-scale radiation accident. Based on existing 
analytical models of cesium migration on the one hand and natural data on the vertical distribution of cesium 
in the soils of areas contaminated as a result of the Chernobyl accident on the other, a forecast of the dose 
rate of gamma radiation in the air over open areas was constructed. The experimental database contained 
180 profiles from the Bryansk region of the Russian Federation and about 100 profiles, including global ones, 
from Bavaria (Germany). To approximate the radionuclide distribution in the soil, solutions of the convective-
diffusion equation and the lognormal distribution were used. The best fit to the real distributions of the 
radionuclide in the soil was the χ2 distribution, which is a solution of the convective-diffusion equation with 
an increasing diffusion coefficient, and the lognormal distribution. For both distributions, the dependences of 
the parameters (diffusion penetration rate and movement rate with soil moisture) on time were found. Assuming 
the universality of these dependences, a method for their reconstruction in time is proposed, for example, 
based on once selected profiles of global fallouts. The absorbed dose rate values in the air were calculated for 
up to 50 years after the fallout. The average difference between the experimental data, expressed as the ratio 
of the dose rate in the air at a height of 1 m above the soil from the profile of 137Cs + 134Cs radionuclides 
at time t to the dose rate in the air for radionuclides located on the soil surface from the calculated ones, was 
9 % for the Bryansk region and 14 % for Bavaria. The calculated values of the absorbed dose rate in the air 
were verified using the results of its measurements in the Bryansk region in the period of 3–24 years after 
the fallout. They coincided with the measured values within 95 % of the measurement error interval throughout 
the entire measurement time period except for the 8th year after the accident, which confirms the adequacy 
of the radionuclide distributions in the soil used in the work. 

Key words: cesium migration, soil samples, gamma radiation dose, convection-diffusion equation, 
lognormal distribution. 
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Факторы, влияющие на объёмную активность трития  

в моче жителей Озерска 

Финашов Л.В., Востротин В.В. 

Южно-Уральский федеральный научно-клинический центр медицинской биофизики Федерального 
медико-биологического агентства, Озерск, Россия 

Производственное объединение «Маяк» является предприятием Государственной корпорации 
«Росатом», максимальные выбросы трития которого превосходят суммарные выбросы от всех 
остальных предприятий атомной промышленности и ядерной энергетики Российской Федерации. 
Население города Озерска, проживающее вблизи Производственного объединения «Маяк», длительно 
подвергалось и продолжает подвергаться внутреннему облучению от трития. Целью работы 
является исследование факторов, воздействующих на объемную активность трития в моче 
у жителей города Озерска, находящегося в зоне влияния Производственного объединения «Маяк», 
оценка ожидаемых эффективных годовых доз внутреннего облучения от трития. Материалы 
и методы: Производился отбор проб мочи в 2016, 2017, 2018, 2021 и 2023 годах у жителей Озерска. 
Всего было собрано 218 проб, в том числе у 58 детей. Измерение объемной активности трития 
в моче проводилось с помощью Quantulus‑1220. Для сбора данных о факторах, влияющих на уровни 
трития в моче жителей, было проведено анкетирование. Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью программного обеспечения Microsoft Excel и R. Результаты исследования 
и обсуждение: Уровни объемной активности трития в моче жителей г. Озерска находились 
в диапазоне от 4 до 49 Бк/л. Создана многофакторная регрессионная модель, описывающая влияние 
факторов на объемную активность трития в моче жителей при комбинированном пути поступления 
трития. Оценки ожидаемых эффективных доз жителей г. Озерска составляли менее 0,076 % 
от дозового предела 1 мЗв. Заключение: Исследование влияния ключевых факторов, воздействующих 
на объемную активность трития в моче жителей, позволяет оценить реальные дозы внутреннего 
облучения и прогнозировать дозы при увеличении выбросов трития на предприятиях Государственной 
корпорации «Росатом», а также разработать подходы к ретроспективной оценке доз у населения. 

Ключевые слова: тритий, путь поступления, объемная активность мочи, внутреннее облучение, 
население, ожидаемая эффективная доза, радиационная безопасность, производственное объединение 
«Маяк», многофакторная регрессионная модель. 

 

Введение 

Тритий – радиоактивный изотоп водорода с высокой ми-
грационной способностью, который быстро включается 
в обменные процессы животных и растений, мгновенно по-
ступая во все звенья экологического кругооборота, оказы-
вая значительное радиационное воздействие на население 
и окружающую среду, поэтому входит в список 7 наиболее 
опасных радионуклидов и включен в перечень загрязняю-
щих веществ, в отношении которых применяются меры гос-
ударственного регулирования1 [1]. Согласно информации из 
отчетов НПО «Тайфун»2, в период с 2014 по 2023 годы про-
изводственное объединение «Маяк» (ПО «Маяк») является 
предприятием Государственной корпорации «Росатом» 

(ГК «Росатом») с максимальными выбросами трития в воз-
душную сферу, превосходящими суммарные выбросы 
от всех остальных предприятий атомной промышленности 
и ядерной энергетики Российской Федерации: средние зна-
чения 1320 ТБк/год, с диапазоном от 1150 ТБк (2014 год) 
до 1530 ТБк (2019 год). Значимыми источниками поступле-
ния трития в окружающую среду в зоне влияния ПО «Маяк», 
являются озера Кызылташ (Водоем В-2) и Старое Болото 
(В-17), находящиеся внутри его санитарно-защитной зоны 
(СЗЗ). Водоем В-2 служит открытым хранилищем есте-
ственного происхождения жидких радиоактивных отходов 
(ЖРО). В 2021 г. объемная активность (ОА) трития в воде 
озера В-2 составляла ~16 кБк/л, что привело в процессе ис-
парения воды с поверхности к поступлению 196 ТБк трития 
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1 Постановление правительства РФ № 1316-р от 08.07.2015 г. (с изменениями на 10 мая 2019 года) [Decree of the Government of the Russian 
Federation no. 1316-r of 08.07.2015 (as amended as of May 10, 2019) (In Russ.)] 

2 Федеральная служба по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды Научно-производственное объединение «Тайфун» (см. 
«Ежегодник «Радиационная обстановка на территории России и сопредельных государств»» 2003-2024 гг.) URL: 
https://www.rpatyphoon.ru/products/pollution-media.php (Дата обращения: 01.09.2025) [Federal Service for Hydrometeorology and Environmental 
Monitoring Scientific and Production Association Typhoon (see "Annual Report on the Radiation Situation in Russia and Adjacent States" 2003-2024). 
Available from: https://www.rpatyphoon.ru/products/pollution-media.php [Accessed September 09, 2025] (In Russ.)] 
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в воздух и поступлению 0,7 ТБк трития в воздух от прибреж-
ных растений оз. Кызылташ, что превосходило суммарные 
выбросы трития от всех предприятий ГК «Росатом» РФ 
(179 ТБк) в данном году, кроме ПО «Маяк»[2, 3]. Средняя мощ-
ность выброса трития в атмосферу с акватории В-17, являю-
щимся хранилищем тритиевых конденсатов с радиохимиче-
ского производства, при испарении в 2021 г. оценивается 
в 290 ТБк [4]. Уровень годового поступления трития в окружа-
ющую среду от ПО «Маяк» и оз. Кызылташ, сопоставим с про-
гнозным уровнем поступления трития в окружающую среду 
в годы интенсивного обслуживания термоядерного реактора 
ITER и прогнозных значений поступления трития при работе 
коммерческих термоядерных реакторов в будущем [2, 5]. 

В работе Е.Л. Телушкиной и С.Н. Демина, в период 
с 1981 по 1984 годы была проведена радиационно-гигие-
ническая оценка загрязнения внешней среды тритием 
и дозовых нагрузок на население в районе ПО «Маяк». Для 
определения ОА трития в моче у жителей населенных пунк-
тов на расстоянии до 25 км от ПО «Маяк» и контрольного 
пункта, находящегося на расстоянии 50 км, произвели от-
бор 147 проб у детей в возрасте от 10 до 12 лет [6]. В за-
ключительной работе Е.Л. Телушкиной с соавт. установ-
лено, что ОА трития в моче жителей изменялась в зависи-
мости от года исследования и была сопоставима с измене-
ниями ОА трития в атмосферном воздухе, которая в значи-
тельной степени зависит от газоаэрозольных выбросов 
ПО «Маяк». Уровень ОА трития в моче жителей зависел от 
расстояния до ПО «Маяк»: на расстоянии до 10 км нахо-
дился в диапазоне от 0,7 до 2,4 кБк/л и был в среднем ста-
тистически значимо в 2 раза выше ОА трития в моче жите-
лей контрольного пункта, находящегося на расстоянии 
70 км [7]. Однако ни в этих, ни в более поздних исследова-
ниях не было представлено результатов моделирования, 
а также не исследовано влияние других факторов на ОА 
трития в моче населения[6–8]. 

Из вышеизложенного следует, что население города 
Озерска, проживающее вблизи ПО «Маяк», длительно под-
вергалось и продолжает подвергаться внутреннему облуче-
нию от трития. На 63-й сессии Научного комитета по дей-
ствию атомной радиации Организации Объединенных 
Наций (НКДАР ООН) в документе R.715 «Биологические эф-
фекты облучения от отдельных инкорпорированных радио-
нуклидов» был предложен подход к мониторингу трития 
в окружающей среде вблизи предприятий, а также к монито-
рингу трития у отдельных людей, живущих на этих террито-
риях. Указаны проблемы, связанные с надежностью эпиде-
миологических исследований из-за недостаточной стати-
стической мощности и отсутствии информации о дозах об-
лучения тритием у населения [9, 10]. 

Согласно данным, полученным на лабораторных жи-
вотных и в исследовании на людях, обмен воды в орга-
низме является сложным процессом, имеющим сильную 
индивидуальную вариабельность, связанную с возрастом, 
полом, параметрами окружающей среды, количеством 

мышечной ткани и наличием соматических патологии [11–
13]. Одними из веществ, позволяющих оценить законо-
мерности обмена воды в организме в экспериментальных 
и клинических исследованиях, являются оксиды трития 
и дейтерия, схожие по своим физическим и химическим 
свойствам с водой и отличающиеся относительной лёгко-
стью идентификации данных изотопов в жидкостях орга-
низма [11]. 

Таким образом, регулярный мониторинг ОА трития 
в моче жителей Озерска является актуальным и дает воз-
можность оценить распределение уровней внутреннего об-
лучения тритием и сопоставить его с дозовым пределом 
НРБ-99/2009 для населения, косвенно отследить динамику 
выбросов и сбросов трития ПО «Маяк», а также получить но-
вые данные в ходе натурных исследований о факторах, вли-
яющих на индивидуальную вариабельность водного обмена 
и уровень ОА радионуклида жителей, проживающих в усло-
виях хронического поступления трития. 

Цель исследования – исследование факторов, воздей-
ствующих на объемную активность трития в моче жителей го-
рода Озерска, находящегося в зоне влияния ПО «Маяк». 

Задачи исследования 

1. Определение уровней ОА трития в моче жителей 
г. Озерска Челябинской области. 

2. Выявление основных факторов, влияющих на ОА 
трития в моче жителей г. Озерска Челябинской области и со-
здание многофакторной регрессионной модели. 

3. Оценка годовых ожидаемых эффективных доз (ОЭД) 
внутреннего облучения от трития у населения г. Озерска и 
сравнение с дозовым пределом. 

Материалы и методы 

Отбор проб мочи проводили в 2016, 2017,2018, 2021 
и 2023 году у жителей Озерска, профессионально не свя-
занных с ПО «Маяк». Всего было собрано 218 проб (2016 г. – 
30 проб, 2017 г. – 10 проб, 2018 г. – 13 проб, 2021 г. – 
99 проб, 2023 г. –  66 проб), в том числе у 58 детей в возрасте 
от 2 до 17 лет (26 девочек и 32 мальчиков). Каждым участни-
ком исследования или его официальным представителем 
было подписано информированное согласие на участие 
в проводимом исследовании, а также согласие на обработку 
персональных данных. У каждого участника собраны анкет-
ные данные. Для измерения ОА трития в моче были одно-
кратно отобраны утренние порции мочи в индивидуальные 
стерильные полипропиленовые контейнеры с завинчиваю-
щейся крышкой вместимостью 120 мл. Измерения ОА три-
тия в моче были проведены в соответствии с методикой из-
мерений (МИ)3, с пределом обнаружения 8 Бк/л, при изме-
рении в течении 6 часов и относительной погрешностью 
± 40  % (P=0,95) в диапазоне от 8 до 50 Бк/л [14]. Результаты 
измерения ОА трития в моче, оказавшиеся ниже предела 
обнаружения, обрабатывались как предварительные 
(то есть как есть) согласно Гост Р 572016-20164. 

 

3 Методика выполнения измерения объёмной активности трития в пробах воды и мочи с использованием жидко-сцинтилляционного 
спектрометра Quantulus-1220; ФГУП «Южно-Уральский институт биофизики». Озерск, 2016; свидетельство об аттестации МИ 
№ 222.0032/RA.RU.311866/2019 [Methods for measuring the volume activity of tritium in water and urine samples using a Quantulus-1220 
liquidscintillation spectrometer; Federal State Unitary Enterprise South Ural Institute of Biophysics. Ozyorsk, 2016; certificate of certification No. 222.0032 
/ RA.RU.311866 / 2019 (In Russ.)] 

4 Гост Р 572016-2016  Национальный Стандарт Российской Федерации. Радиационный контроль. Представление Результатов Измерения. 
[GOST R 572016-2016. National Standard of the Russian Federation. Radiation control. Presentation of Measurement Results (In Russ.)] 
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В 2016 году для сбора данных о возможных факторах, 
предположительно влияющих на уровни ОА трития в моче лю-
дей, было проведено анкетирование, включающее в себя сле-
дующие вопросы: пол, возраст, место работы (учебы), адрес 
постоянного места жительства в Озерске, основной источник 
потребления воды дома (ИПВД) для питьевых и пищевых 
нужд. С 2017 года в анкету были добавлены вопросы об основ-
ном источнике потребления воды на работе (ИПВР), массе 
и длине тела. В качестве основного источника потребления 
воды для питьевых и пищевых нужд анкетируемым жителям 
предлагалось указать один из следующих вариантов: 1) «вода 
бутилированная» (произведенная за пределами города Озер-
ска), 2) «вода водопроводная». Для расчета расстояния 
от ПО «Маяк» до места работы (учебы) и постоянного места 
жительства участников исследования использовался сервис 
«Яндекс. Карты». Точкой отсчета являлась координата [14]. 

В 2021 году четыре дня подряд одновременно отбира-
лись пробы конденсата воздуха с использованием бытовых 
кондиционеров, расположенных в двух зданиях подразде-
лений ЮУрИБФ на расстоянии 6,0 км и 9,8 км от точки 
отcчета ПО «Маяк» с последующим измерением ОА трития 
по вышеуказанной МИ. 

Для оценки индивидуальных годовых ОЭД от трития 
у жителей, в условиях стабильной радиационной обста-
новки на ПО «Маяк», использовались коэффициенты пере-
хода от ОА трития в моче к ОЭД из собственной методики 
выполнения расчетов [14]. 

Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью программного обеспечения Microsoft Excel и про-
граммы статистического анализа R версии 4.3.3 "Angel Food 
Cake" (использован дополнительный пакет «dunn.test»). Для 
построения модели зависимости ОА трития в моче населе-
ния от исследуемых факторов использовались регрессион-
ные методы анализа. При этом для учета неопределенности 
результатов измерения использовали их статистический 
вес, обратно пропорциональный квадрату стандартного от-
клонения, равного абсолютной погрешности при P=0,68. 
Для сравнения нескольких выборок по медиане использо-
вался критерий Краскела-Уоллиса и дополнительный тест 
Данна. Для проверки нормальности распределения доз ис-
пользовался критерий Шапиро-Уилка. 

Результаты и обсуждение 

Результаты измерения ОА трития в моче 218 жителей 
находились в диапазоне от 4 Бк/л до 49 Бк/л со средним зна-
чением 21,9 Бк/л и среднеквадратичным отклонением 
7,2 Бк/л. Три результата измерения ОА трития в моче оказа-
лись ниже предела обнаружения 8 Бк/л. Медианное значе-
ние ОА трития в моче населения г. Озерска, равное 
22,5 Бк/л, было ниже диапазона значений ОА трития от 25 
до 37 Бк/л в воде озера Иртяш, измеренного в период с 2014 
по 2023 год, являющимся основным источником водоснаб-
жения населения г. Озерск [14;15]. Это свидетельствовало о 
разбавлении поступившего трития в организм за счет при-
возной пищи и бутилированной воды, произведенных на 
территориях, удаленных от техногенных источников трития. 

В исследовании Е.Л. Мурашовой и В.А. Чудина показано, 
что в период с 2001 по 2002 годы средний уровень ОА трития 
в моче 19-ти жителей г. Озерска составлял 126,2 ± 10,4 Бк/л 
[8], что косвенно свидетельствует о снижении уровней вы-
бросов и сбросов трития ПО «Маяк» в сравнении с более 
ранними работами[6, 7]. В исследовании 2015 года ОА три-
тия в моче 50-ти жителей г. Заречный, расположенного ря-
дом с Белоярской АЭС, была в диапазоне 12–65 Бк/л при 
среднем значении 39 Бк/л [16]. В канадском исследовании 
2001 года ОА трития в моче трех жителей, проживающих 
на удалении 8, 10 и 200 км от тяжеловодного реактора, была 
равна 32,2, 15,9 и 6,5 Бк/л соответственно [17]. Таким обра-
зом, в этих двух работах уровни ОА трития в моче были со-
поставимы с уровнями ОА трития данного исследования. 
В китайском исследовании 2015 года ОА трития в моче у 34-
х взрослых жителей, проживавших на расстоянии 2, 10 
и 22 км от атомной электростанции, находилась в диапазо-
нах 1,26–6,73 Бк/л, 1,31–3,09 Бк/л и 2,21–3,81 Бк/л соответ-
ственно [18]. Во всех перечисленных работах не было раз-
работано регрессионных моделей зависимости ОА трития 
в моче от возраста и расстояния до предприятия, проводя-
щего сбросы и выбросы трития в окружающую среду. 

Статистические характеристики анализируемой группы 
населения города Озерска представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1. Статистические характеристики анализируемой группы населения города Озерска 

[Table 1. Statistical characteristics of the analyzed group of Ozyorsk population] 

Параметр 
[Parameter] 

Среднее 
[Average] 

Медиана 
[Median] 

Миним. 
[Min] 

Максим. 
[Max] 

СКО 
[SD] 

СОШ 
[SE] 

Возраст, лет [Age, years] (n=218) 37,6 40 2 83 21,4 1,4 

Расстояние от ПО «Маяк» до дома, км 
[Distance between the Mayak PA and the home, km] 

(n=218) 
8,6 8,6 7,5 9,6 0,5 0,03 

Расстояние от ПО «Маяк» до работы, км 
[Distance between the Mayak PA and the job place, km] 

(n=218) 
7,6 8,1 1,9 13,8 1,6 0,1 

Длина тела, см [Body length, cm] (n=188) 160,2 164 92 198 20,4 1,5 

Масса тела, кг [Body weight, kg] (n=188) 67 69 12 142 26,9 2,0 

ОА трития в моче, Бк/л [Tritium VA in urine, Bq/l] 
(n=218) 

21,9 21,5 4 49 7,2 0,5 

Примечание: n – количество наблюдений; СКО – Среднеквадратическое отклонение; СОШ – Стандартная ошибка. [Note: n – number of observations; SD 
– Standard Deviation; SE – Standard error.] 

 
 

В анализе исследовалось влияние на ОА трития в моче 
населения следующих факторов: пол, возраст, расстояния 
от ПО «Маяк» до дома и работы (учебы), ИПВД, ИПВР, длина 
и масса тела. 

Статистические характеристики распределений ОА три-
тия в моче у населения Озерска в зависимости от года от-
бора пробы показаны на рисунке 1 в виде «ящика с усами». 
Из рисунка 1 следует, что медианные годовые значения ОА 
трития в моче не превышали 40 Бк/л.  
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Рис. 1. Статистические характеристики распределений ОА трития в моче жителей г. Озерска в зависимости от года 

исследования. Линия внутри ящика – медиана; нижняя и верхняя грань ящика – размах между 25 % и 75 % квартилями. 
Горизонтальные черточки на конце «усов» – максимальное и минимальное значение (без учета выбросов) 

[Fig. 1. Statistical characteristics of tritium VA distribution in the urine of Ozyorsk residents by years of investigation. (Note. Lines inside 
the box – median level; upper and lower borders of the box – the range between 25 % and 75 % quartiles. Horizontal dashes at the end of 

the whiskers – maximal and minimal values (not taking into account the releases))] 
 

По критерию Краскела–Уоллиса было выявлено статисти-
чески значимое различие между ОА трития в моче жителей, 
отнесенных к разным годам отбора проб (Kruskal-Wallis Chi-
squared = 64,177; df = 4; p-value = 3,835 e-13). По дополнитель-
ному тесту Данна не было выявлено статистически значимых 
медианных различий ОА трития в моче между 2016 и 2023 го-
дами (KW=-0,86; p=0,19), а также 2018 и 2021 годами 
(KW=0,28; p=0,39). Таким образом, в последующий анализ 

был введен фактор «Годы», учитывающий наличие или отсут-
ствие статистически значимых различий ОА трития по меди-
ане, разделяющий выборку на три группы (Группа Г1: 2016 
и 2023 гг.; Группа Г2: 2018 и 2021гг.; Группа Г3: 2017 г.). 

Статистические характеристики распределений ОА 
трития в моче в зависимости от источника питьевого во-
доснабжения используемого дома представлены на ри-
сунке 2. 

 

 
Рис. 2 Статистические характеристики распределений ОА трития в моче жителей г. Озерска в зависимости от источника 

питьевого водоснабжения используемого дома 

[Fig. 2. Statistical characteristics of tritium VA distribution in the urine of Ozyorsk residents in relation to the source  
of drinking water at home] 
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По критерию Краскела-Уоллиса было выявлено стати-
стически значимое различие между медианами ОА трития 
в моче у групп жителей, использовавших бутилированную 
и водопроводную воду дома (KW=43,3; p<10-5). 

Корреляционный анализ выявил два фактора, являющихся 
линейными переменными, статистически значимо влияющих 
на ОА трития в моче: слабая прямая корреляция по шкале 

Чеддока с возрастом человека в годах (r=0,13; р=0,042), слабая 
обратная корреляция с расстоянием от постоянного места 
проживания до ПО «Маяк» (r=-0,14; р=0,034). На рисунке 3 
представлен график зависимости ОА трития в моче жителей от 
расстояния до места проживания от ПО «Маяк». 

На рисунке 4, представлен график зависимости ОА три-
тия в моче жителей от возраста на момент исследования. 

 

 
 

Рис. 3. График зависимости ОА трития в моче жителей от расстояния до места проживания от ПО «Маяк», км. Красная линия – 
линия регрессии модели. Синие пунктирные линии – верхняя и нижняя границы 95 % доверительного интервала модели. 

Черные кружки – отдельные наблюдения. Черные усы - соответствуют абсолютным погрешностям результатов измерения 
ОА трития в моче при P=0,68 

[Fig. 3. Graph of the dependence of tritium VA in the urine of residents on the distance to the place of living to the Mayak PA, km. (Note: 
The red line – the model’s regression line. Blue dotted lines – upper and lower borders of the 95 % confidence intervals of the model. Black 
circles – certain observations. Black whiskers correspond to absolute uncertainty of the results of measuring tritium VA in urine at P=0.68] 

 

 
 

Рис. 4. График зависимости ОА трития в моче жителей от возраста на момент исследования, в годах. Красная линия – линия 
регрессии модели. Синие пунктирные линии – верхняя и нижняя границы 95 % доверительного интервала модели. Черные 

кружки – отдельные наблюдения. Черные усы - соответствуют абсолютным погрешностям результатов измерения ОА трития 
в моче при P=0,68 

[Fig. 4. Graph of the dependence of tritium VA in the urine of residents from the age of the individual at the date of investigation, years. (Note: 
The red line – the model’s regression line. Blue dotted lines – upper and lower borders of the 95 % confidence intervals of the model. Black 
circles – certain observations. Black whiskers correspond to absolute uncertainty of the results of measuring tritium VA in urine at P=0.68] 
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Остальные факторы: пол, расстояния от ПО «Маяк» 
до места работы(учебы), источник питьевого водоснабже-
ния на работе (учебе), длина и масса тела не оказывали ста-
тистически значимого влияния на ОА трития в моче жителей 
г. Озерска. 

Как видно из информации, представленной на рисунке 3 
и рисунке 4, возраст на момент исследования и расстояние 

от ПО «Маяк» до постоянного места проживания оказывали 
разнонаправленное влияние на ОА трития в моче жителей 
г. Озерска, поэтому для оценки взаимного влияния значимых 
факторов на ОА трития в моче жителей был проведен много-
факторный регрессионный анализ и создана модель №1: 

 

ОА = 𝑎𝑎0 + �
𝑎𝑎1, если 2018, 2021 гг.

𝑎𝑎2, если 2017  г.
� + {𝑏𝑏, если ИПВД = 2} + с ∙ В + 𝑑𝑑 ∙ РД ,   Бк/л  

 
где 𝑎𝑎0 – уровень отсечки ОА трития в моче жителя из под-

группы «Годы» = 2016 и 2023 и ИПВД=, Бк/л; 
𝑎𝑎1 – дополнительный уровень ОА трития в моче жителя 

из группы «Годы» = 2018 и 2021, Бк/л; 
𝑎𝑎2 – дополнительный уровень ОА трития в моче жителя 

из группы «Годы» = 2017, Бк/л; 
𝑏𝑏 – дополнительный уровень ОА трития в моче при 

ИПВД=2, Бк/л; 
с – коэффициент наклона ОА трития в моче населения 

г. Озерска в зависимости от возраста, (Бк/л)/год; 
В – возраст на момент обследования, год; 
𝑑𝑑 – коэффициент наклона ОА трития в моче населения 

г. Озерска в зависимости от расстояния до места прожива-
ния от ПО «Маяк», (Бк/л)/км; 

РД – расстояние от ПО «Маяк» до места проживания, км. 
 
Численные значения параметров модели №1 и их оши-

бок представлены в таблице 2.  
 

Таблица 2. Численные параметры модели №1 

[Table 2. Numerical parameters of Model №1] 

Параметр 
[Parameter] 

Размерность 
[Unit of measurement] 

Значение 
[Value] 

Стандартная ошибка 
[Standard error] 

p 

𝑎𝑎0 Бк/л [Bq/l] 27,3 6,0 <0,001 

𝑎𝑎1 Бк/л [Bq/l] 5,27 0,71 2,64e-12 

𝑎𝑎2 Бк/л [Bq/l] 14,6 2,1 4,32e-11 

𝑏𝑏 Бк/л [Bq/l] 6,15 0,83 <0,001 

с (Бк/л)/год [(Bq/l)/year] 0,041 0,016 0,01267 

𝑑𝑑 (Бк/л)/км (Bq/l)/km] -1,9 0,7 0,046 

Примечание: 218 наблюдений, остаточное стандартное отклонение: 1,86 (df = 212), R2=0,49; скорректированный R2 =0,47; p-value: < 2,2e-16 [Note: 218 
observations, residual standard error: 1.86 (df = 212), R2=0.49; adjusted R2 =0.47; p-value: < 2.2e-16]. 

 
 

Полученная модель объясняет 47 % дисперсии ОА три-
тия в моче жителей, проживающих в г. Озерске, ошибка мо-
дели ±5,4 Бк, относительная стандартная ошибка модели 
±30 %, Модель описывает взаимное влияние факторов на 
ОА трития в организме жителей г. Озерска при комбиниро-
ванном пути поступления трития: через воздух (ингаляцион-
ный и перкутанный пути поступления) и пероральный путь. 
Зафиксировано влияние расстояния от ПО «Маяк» до посто-
янного места проживания человека на ОА трития в моче, от-
ражающая ингаляционное и перкутанное поступление три-
тия с воздухом, с увеличением расстояния от ПО «Маяк» ОА 
трития в моче снижалась на (1,9±0,7) Бк/л за каждый после-
дующий километр. Таким образом максимальная разница 
ОА трития в моче жителей на границах жилой зоны г. Озер-
ска, обусловленная ингаляционным и перкутанным поступ-
лением, в среднем составляла (9,7-7,5)*1,9=4,2 Бк/л. 

Также в 2021 году были проведены единичные измере-
ния ОА трития в конденсате воздуха на расстояниях: 6,0 км 
(медиана: 900 Бк/л) и 9,8 км (медиана: 300 Бк/л) от 
ПО «Маяк». Было выявлено статистически значимое, более 
чем в 3 раза отличие по медиане, критерий Краскела –Уол-
лиса (KW=5,33, p=0,021) между указанными уровнями ОА 

трития в конденсате воздуха. Очевидно, что фактор расстоя-
ния оказывает влияние на ОА трития во вдыхаемом воздухе 
населения г. Озерск. Оценка вклада ингаляционного и перку-
танного поступления в суммарное поступление трития в ор-
ганизм жителей требует более масштабного исследования. 

В предыдущей работе, основанной на данных, полученных 
у 30 жителей г. Озерска в 2016 году, была выявлена умеренная 
положительная корреляция между возрастом и ОА трития 
в моче (r=0,34, p=0,038) с коэффициентом наклона 
(0,114 ± 0,052)(Бк/л)/год. При этом предположение о влиянии 
возраста на ОА было отклонено в виду того, что в основном для 
питья дети использовали бутилированную воду, а взрослые – 
воду из централизованной системы водоснабжения [14]. 

В настоящем исследовании, в первую очередь за счет 
увеличения объема выборки, удалось выявить слабое влия-
ние возраста на ОА трития в моче жителя с параметром 
(0,041±0,016) (Бк/л)/год. Таким образом максимальная раз-
ница ОА трития в моче жителей для всех возрастов из вы-
борки в среднем составляла (83-2) • 0,041=3,3 Бк/л. 

В качестве оценки радиационно-гигиенической об-
становки г. Озерска от сбросов и выбросов трития 
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ПО «Маяк» в окружающую среду на основании индиви-
дуальных измерений ОА трития в моче были рассчитаны 
индивидуальные годовые ОЭД. При расчетах использо-
вались коэффициенты перехода от ОА к ОЭД со значе-
ниями 0,015 мкЗв/(Бк/л) для группы от двух до 12 лет 
и 0,016 мкЗв/(Бк/л) для группы старше 12 лет и взрос-
лых. Статистические характеристики годовых ОЭД в за-
висимости от года сбора проб мочи совпадали со стати-

стическими характеристиками ОА трития в моче с точ-
ностью до коэффициента перехода. 

Гистограмма частотного распределения и функция 
плотности распределения исследуемой выборки по значе-
нию годовой ОЭД представлены на рисунке 5. Анализ вы-
явил статистически значимое отличие данного распределе-
ния как от нормального (W = 0,98; p=0,004971), так и от лог-
нормального (W = 0, 957; p= 4,47e-06). 

 

 
Рис. 5. Гистограмма оценки плотности вероятности с кривой плотности вероятности (красная линия) распределения ОЭД 

от трития у населения г. Озерска в 2016-18, 2021 и 2023 гг. 

[Fig. 5. Histogram of the assessment of probability density with density curve of the probability (red line) of the distribution 
of tritium-caused CEDE in Ozyorsk population in 2016-2018, 2021, and 2023] 

 
 

Основные статистические характеристики оценок годо-
вых ОЭД от трития у населения г. Озерска, обусловленные 
поступлением в 2016-2018, 2021 и 2023 г. в условиях ста-
бильной радиационной обстановки, полученные на выборке 
из 218 человек, были следующие: минимальное значение 
0,07 мкЗв, среднее значение 0,33 мкЗв, коэффициент вари-
ации 33 %, максимальное значение 0,76 мкЗв. Таким обра-
зом, за период наблюдения среднее значение ОЭД состав-
ляло 0,033 %, а максимальное значение – 0,076 % от пре-
дела годовой эффективной дозы для населения, равного 
1 мЗв согласно «Норм Радиационной Безопасности»5.  

Заключение 

Исходя из полученных результатов анализа можно сде-
лать следующие выводы: 

1. Уровни ОА трития в моче жителей г, Озерска находи-
лись в диапазоне от 4 до 49 Бк/л. 

2. Основными факторами, влияющими на уровень ОА 
трития в моче, являлись: год отбора проб мочи, основной 

источник потребления воды дома для питьевых и пищевых 
нужд, расстояние от ПО «Маяк» до постоянного места жи-
тельства и возраст. Первые два фактора являлись группо-
выми (категорийными) переменными, последние два – ли-
нейно-непрерывными. Остальные факторы: пол, расстоя-
ния от ПО «Маяк» до места работы (учебы), источник питье-
вого водоснабжения на работе (учебе), длина и масса тела 
не оказывали статистически значимого влияние на ОА три-
тия в моче жителей г. Озерска. 

3. Создана многофакторная регрессионная модель 
оценки ОА трития в моче жителей г. Озерска при комби-
нированном пути поступления трития: через воздух (ин-
галяционный и перкутанный пути поступления) и перо-
ральный путь. 

4. Полученная модель объясняла 47 % дисперсии ОА 
трития в моче жителей со стандартной ошибкой 
± 5,4 Бк/л, относительная стандартная ошибка модели 
составляла ± 30 %. 

 

5 НРБ 99/2009 (СанПиН 2.6.1.2523-09) [Radiation Safety Standards (NRB-99/2009), Sanitary-Epidemiological Rules and Norms, Moscow, Federal 
Center of Hygiene and Epidemiology Publ.,2009, 100 p. (In Russ.)] 

 



Research articles 

 

120 Vol. 19 № 1, 2026 RADIATION HYGIENE 

5. Результаты единичных измерений объемной актив-
ности трития в конденсате воздуха на расстояниях 6,0 
и 9,8 км от ПО «Маяк» указывают на статистически значи-
мое, более чем в ~900/300=3 раза, отличие между ними. 
Данные измерений конденсата воздуха подтверждают зна-
чимое влияние на ОА трития в моче жителей г. Озерска рас-
стояния от ПО «Маяк» до постоянного места жительства. 

6. Оценки ОЭД жителей г, Озерска составляли менее 
0,076 % от дозового предела 1 мЗв, т.е. были меньше его 
в 1300 и более раз. Таким образом, в рассматриваемом пе-
риоде с 2016 по 2023 годы выбросы и сбросы трития 
ПО «Маяк» не представляли радиологической опасности 
для населения г. Озерска. 
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Factors affecting the volume activity of tritium in the urine of Ozyorsk residents  

Leonid V. Finashov, Vadim V. Vostrotin 

Southern Urals Federal Research and Clinical Center for Medical Biophysics of the Federal Medical-Biological Agency,  
Ozyorsk, Russia 

The Mayak Production Association is an enterprise of the Rosatom State Corporation, characterized by 
the highest tritium emissions, which exceed the total emissions from all other nuclear industry and nuclear 
power enterprises in the Russian Federation. Consequently, the population of Ozyorsk, residing in close 
proximity to the Mayak Production Association, has been and continues to be exposed to internal irradiation 
from tritium over a prolonged period. The aim of this study is to investigate the factors affecting the volumetric 
activity of tritium in urine samples from residents of Ozyorsk, a city located in the area influenced by the 
Mayak Production Association, to estimate the committed effective dose equivalent of internal exposure from 
tritium. Materials and Methods: Urine samples were collected from Ozyorsk residents in 2016, 2017, 2018, 
2021, and 2023. A total of 218 samples were collected, including 58 samples from children. The volumetric 
activity of tritium in urine was measured using a Quantulus-1220 device. To collect data on factors influencing 
tritium levels in residents’ urine, a questionnaire survey was conducted. Statistical analysis was performed 
using Microsoft Excel and R software. Results and Discussion: The volumetric activity levels of tritium in the 
urine of Ozyorsk residents ranged from 4 to 49 Bq/L. A multivariate regression model was developed to 
describe the influence of various factors on the volumetric activity of tritium in residents’ urine under combined 
pathways of tritium intake. Estimates of the expected effective doses for Ozyorsk residents were less 
than 0.076  % of the dose limit of 1 mSv. Conclusion: Investigating the key factors affecting the volumetric 
activity of tritium in residents’ urine allows not only to assess actual internal exposure doses but also to predict 
the doses in the event of increased tritium emissions from enterprises of the Rosatom State Corporation. 
Additionally, it facilitates the development of approaches for retrospective dose assessment in the population. 

Key words: tritium, route of entry, volume activity, internal exposure, population, committed effective 
dose equivalent, radiation safety, Mayak production association, multifactorial regression model. 
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Гигиеническая оценка уровней, структуры доз облучения 

и радиационных рисков населения Санкт–Петербурга  

и Ленинградской области 

Библин А.М. 

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 

Ежегодная оценка уровней и структуры доз облучения населения необходима для выделения 
приоритетных ситуаций облучения и обоснования мер управления радиационными рисками на уровне 
субъекта Российской Федерации. Цель исследования – дать гигиеническую оценку доз облучения 
населения Санкт-Петербурга и Ленинградской области в 2014–2023 гг., проанализировать 
структуру доз и сопоставить радиационные риски для здоровья населения за счет различных 
источников облучения. Материалы и методы: Проанализированы радиационно-гигиенические 
паспорта Санкт-Петербурга и Ленинградской области за 2014–2023 гг., данные Федерального банка 
радиационно-гигиенических паспортов, сборников «Дозы облучения населения Российской Федерации» 
и справочников «Радиационная обстановка на территории Российской Федерации». Показатели 
среднего индивидуального пожизненного радиационного риска рассчитаны по МР 2.6.1.0145-19. 
Результаты исследования и обсуждение. Средняя индивидуальная годовая эффективная доза 
облучения населения от всех источников за исследуемый период находилась в диапазоне 3,8–5,2 мЗв 
в Санкт-Петербурге и 3,2–4,2 мЗв в Ленинградской области; в 2023 г. вклад природных источников 
достигал 72 % и 89 % соответственно, медицинских — 27 % и 11 %, прочих — менее 1 %. В 2014–
2023 гг. отмечен рост доз медицинского облучения (темпы роста 246,6 % в Санкт-Петербурге 
и 232,0 % в Ленинградской области), при этом основной вклад в коллективную дозу обеспечивала 
компьютерная томография. Наибольший вклад в средний индивидуальный пожизненный 
радиационный риск для здоровья населения регионов вносило воздействие радона; риск за счет 
медицинского облучения в Санкт-Петербурге был выше, чем в Ленинградской области (максимум 
8,7×10⁻⁵ в 2023 г. против 3,4×10⁻⁵ в Ленинградской области). Техногенное облучение населения 
на загрязнённых территориях и в зонах наблюдения радиационных объектов оставалось низким 
(0,1 мЗв и ≤ 0,006 мЗв соответственно). Заключение: Полученные результаты уточняют 
региональные приоритеты направлений работ по минимизации радиационного риска — разработка и 
реализация региональных радоновых программ, а также оптимизация и обоснование 
рентгенорадиологических исследований. 

Ключевые слова: дозы облучения, население, персонал, радиационный риск, Санкт-Петербург, 
Ленинградская область. 

 

Введение 

Единая государственная система контроля и учета ин-
дивидуальных доз облучения граждан (ЕСКИД) и система 
радиационно-гигиенической паспортизации организа-
ций и территорий (РГП) служат важными источниками 
сведений о радиационной обстановке и дозах облучения 
населения. Эти системы представляют собой совокуп-
ность организационных, методических и программно-
технических элементов, обеспечивающих получение, 
накопление, хранение и аналитическую обработку дан-
ных, характеризующих состояние радиационной без-
опасности населения в Российской Федерации и её от-
дельных субъектах [1]. 

Гигиеническая оценка дозовых нагрузок населения 
и персонала в динамике позволяет не только описывать те-
кущую радиационную обстановку, но и выделять ситуации 
облучения, определяющие приоритеты профилактики 
и управления рисками для здоровья. 

Уровень и структура доз облучения населения во многом 
связаны с природными и техногенными особенностями кон-
кретной территории. В этой связи сравнительная оценка доз 
облучения отдельных территорий представляет научный 
и практический интерес [2]. 

Цель исследования — дать гигиеническую оценку доз 
облучения населения Санкт-Петербурга и Ленинградской 
области в 2014–2023 гг., проанализировать структуру доз 
и радиационные риски для здоровья населения за счет раз-
личных источников облучения. 

Материалы и методы 

При выполнении данного исследования была проанали-
зирована информация о Санкт-Петербурге (СПб) и Ленин-
градской области (ЛО) за 2014–2023 гг., содержащаяся 
в Федеральном банке данных радиационно-гигиенических 
паспортов субъектов Российской Федерации, а также сбор-
ники «Дозы облучения населения Российской Федерации» и 
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справочники «Радиационная обстановка на территории Рос-
сийской Федерации [3–13]. Анализ радиационного риска 
проводился в соответствии с МР 2.6.1.0145-191 с использова-
нием специализированного программного обеспечения [14]. 

СПб и ЛО – субъекты Российской Федерации, располо-
женные на территории Северо-Западного федерального 
округа. Площадь ЛО составляет 8390,8 тыс. га. На юго-за-
паде ЛО граничит с Эстонией, на северо-западе с Финлян-
дией. Площадь СПб составляет 140,4 тыс. га. СПб граничит 
с ЛО, а также имеет морские границы с Финляндией и Эсто-
нией. Численность населения СПб составляет 5,60 млн че-
ловек, ЛО – 2,03 млн человек. 

На территории СПб объекты 1-й и 2-й категории потен-
циальной радиационной опасности отсутствуют. На терри-
тории ЛО функционируют два объекта первой категории 
опасности (среди них Ленинградская АЭС) и четыре объекта 
второй. 

В результате аварии на Чернобыльской АЭС в запад-
ной части ЛО были загрязнены территории Кингисеп-
пского, Волосовского, Лужского, Ломоносовского и Гат-
чинского районов. Всего на территории ЛО находится 
29 населенных пунктов, отнесенных к зоне проживания 

с льготным социально-экономическим статусом. Из них 
в Кингисеппском районе 22 населённых пункта с общей 
численностью населения на 01 января 2023 года 5896 че-
ловек, в Волосовском районе – 7 с общей численностью 
населения на 01 января 2023 года 6952 человека. 

В ЛО и СПб имеются радоноопасные территории. Со-
гласно радиационно-гигиеническому паспорту территории, 
в ЛО выявлено 20 радоноопасных участков площадью от 100 
до 3275 км2 с общей площадью 19000 км2, что составляет 
25,8 % от площади ЛО. Согласно радиационно-гигиениче-
скому паспорту территории, в СПб радоноопасными терри-
ториями являются Красносельский и Пушкинский районы. 
На территории этих районов имеются участки с площадью 
до 0,5–1,0 га с повышенным радоновыделением. 

Результаты и обсуждение 

Средние индивидуальные годовые эффективные дозы 
облучения (СИГЭДО) населения СПб за счет всех источни-
ков в исследуемые годы варьировались в пределах от 3,8 
до 5,2 мЗв, темп роста составил 37,1 % (рис. 1). В ЛО 
СИГЭДО населения за счет всех источников варьировались 
в пределах от 3,2 до 4,2 мЗв, темп роста составил 31,87 %.  

 

 
Рис. 1. СИГЭДО населения РФ, СПб и ЛО в 2014–2023 гг., мЗв 

[Fig. 1. Effective doses to the population of the Russian Federation, Saint Petersburg and Leningrad Oblast in 2014–2023, mSv] 

 
В 2023 году в СПб вклад природных источников 

в СИГЭДО населения составил 72 %, медицинских – 27 %. 
На долю остальных (эксплуатация ИИИ и техногенный 
фон) приходились менее 1 % (табл. 1). В ЛО в 2023 году 
89 % СИГЭДО населения были обусловлены природными 

источниками излучения и 11 % – медицинскими рентге-
норадиологическими диагностическими исследовани-
ями. На долю остальных (эксплуатация ИИИ и техноген-
ный фон) приходилось менее 1 %. 

 
 

Таблица 1. Структура доз облучения населения в РФ, СПб и ЛО в 2023 году, % 

[Table 1. Structure of radiation doses to the population of the  Russian Federation, Saint Petersburg and Leningrad Oblast in 2023, %] 

Вид источника [Source type] СПб [Saint Petersburg] ЛО [Leningrad Oblast] РФ [Russian Federation] 

Природные источники [Natural sources] 61,25 81,13 74,13 

Медицинские источники [Medical sources] 38,6 18,62 25,67 

Эксплуатация ИИИ [Operation of radiation sources] 0,05 0,14 0,05 

Техногенный фон [Technogenic background] 0,10 0,11 0,15 
 

 

1 Расчет показателей радиационного риска по данным, содержащимся в радиационно-гигиенических паспортах территорий, для 
обеспечения комплексной сравнительной оценки состояния радиационной безопасности населения субъектов Российской Федерации: 
Методические рекомендации МР 2.6.1.0145-19. Утверждены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
23.04.2019. [Calculation of radiation risk indicators based on the data contained in the radiation and hygienic passports of the territories to provide a 
comprehensive comparative assessment of the radiation safety status of the population of the subjects of the Russian Federation. Guidelines MR 
2.6.1.0145-19. Approved by the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation on 23.04.2019. (In Russ.)] 
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В СПб СИГЭДО персонала группы А за исследуемый пе-
риод выросла с 1,43 до 1,53 мЗв, темп роста составил 7,0 % 

(рис. 2). В ЛО СИГЭДО персонала группы А снизилась с 1,69 
до 1,56 мЗв, темп снижения – 7,7 %. 

 

 
 

Рис. 2. СИГЭДО персонала группы А в РФ, СПб и ЛО в 2014–2023 гг., мЗв 

[Fig. 2. Effective doses to category A personnel in the Russian Federation, Saint Petersburg and Leningrad Oblast in 2014–2023, mSv] 
 
 

СИГЭДО персонала группы А в СПб и ЛО на протяжении 
всего оцениваемого периода времени были выше средне-
российских значений. Причиной этого является более высо-
кий уровень внедрения ИИИ в промышленность и здраво-
охранение регионов. При этом СИГЭДО персонала группы А 
за весь исследуемый период времени и в СПб, и в ЛО оста-
ются значительно ниже установленного годового предела. 
В СПб за исследуемый период работники с годовыми до-
зами облучения, превышающими 20 мЗв, отсутствовали. 
В ЛО годовая доза работников в диапазоне 20-50 мЗв отме-
чалась у 5 человек. Случаев превышения годовой дозы 
50 мЗв в ЛО зафиксировано не было. 

В период с 2014 по 2023 год СИГЭДО населения, прожи-
вающего на территориях, подвергшихся радиоактивному за-
грязнению за счет аварии на ЧАЭС в ЛО, составляли 0,1 мЗв. 
Это кратно ниже, чем годовой предел дозы для населения 
за счет дополнительного техногенного облучения. 

За оцениваемый промежуток времени СИГЭДО населе-
ния, проживающего в зонах наблюдения радиационных объ-
ектов, не превышали 0,006 мЗв. 

СИГЭДО населения за счет природных источников в СПб 
соответствуют среднероссийским, в ЛО – несколько ниже 
(табл.2). 

 
 

Таблица 2. Структура средней индивидуальной годовой эффективной дозы облучения населения РФ в целом,  
СПб и ЛО природными источниками в 2023 г., мЗв/год 

[Table 2. Structure of the average individual annual effective dose to the population of the Russian Federation as a whole,  
Saint Petersburg and Leningrad Oblast from natural sources in 2023, mSv/year] 
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СПб [Saint Petersburg] 0,17 0,33 0,79 1,71 0,12 0,07 0,01 3,19 

ЛО [Leningrad Oblast] 0,17 0,34 0,81 2,12 0,15 0,07 0,01 3,66 

РФ [Russian Federation] 0,17 0,34 0,61 1,90 0,13 0,04 0,01 3,19 
 
 

СИГЭДО населения РФ, СПб и ЛО в 2014–2023 гг. за счет 
медицинского облучения представлены на рисунке 3. 

В ЛО и СПб в период с 2014 по 2023 год произошел рост 
СИГЭДО населения за счет медицинских исследований. 
В СПб темп роста за исследуемый период времени соста-
вил 246,6 %, в ЛО – 232,0 %. В 2023 году СИГЭДО населения 
в СПб была в 2,4 раза выше, чем в РФ, а в ЛО – в 1,4 раза 
меньше, чем в РФ. На протяжении всего рассматриваемого 

периода времени основной вклад в коллективную дозу ме-
дицинского облучения вносила компьютерная томография. 

Наиболее значительный вклад в величину среднего инди-
видуального пожизненного радиационного риска (СИПРР) 
для населения СПб и ЛО в 2014–2023 гг. вносило облучение 
радоном и его дочерними продуктами распада (ДПР). Дина-
мика изменения СИПРР от воздействия радона на население 
СПб и ЛО в 2014–2023 гг. представлена на рисунке 4.  
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Рис. 3. СИГЭДО населения РФ, СПб и ЛО в 2014–2023 гг. за счет медицинских источников, мЗв 

[Fig. 3. Effective doses to the population of the Russian Federation, Saint Petersburg and Leningrad Oblast in 2014–2023  
due to medical sources, mSv] 

 

 
Рис. 4. СИПРР от воздействия радона на население РФ, СПб и ЛО в 2014–2023 гг. 

[Fig. 4. Radiation risk for the population of the Russian Federation, Saint Petersburg and Leningrad Oblast in 2014–2023  
from exposure to radon] 

 

Радиационный риск для населения за счет воздействия 
радона и его ДПР за весь анализируемый период времени 
и в СПб, и в ЛО находился на верхней границе приемле-
мого риска. Максимальное значение СИПРР за счет воз-
действия радона в СПб составило 3,0·10-4 в 2016 
и в 2019 годах, в ЛО – 5,7·10- 4 в 2022 году. Рост значений 
радиационного риска от воздействия радона и его ДПР 
в ЛО с 2020 года связан с реализацией в данном субъекте 
научно-исследовательских работ по гигиенической оценке 
уровней содержания радона в воздухе помещений жилых 
и общественных зданий. В результате выполнения таких 
работ был проведен большой объем измерений содержа-
ния радона в воздухе помещений жилых и общественных 
зданий ряда районов области, при этом заметная доля ре-
зультатов оказалась не только выше многолетнего средне-
регионального значения, но и выше установленных гигие-
нических нормативов [15, 16]. В дальнейшем, когда этот 
массив результатов был внесен в региональные и феде-
ральные банки данных ЕСКИД и РГП, это привело к росту 
среднерегионального значения и, соответственно, дозы за 
счет облучения радоном. Что, в свою очередь, привело 
к росту значения СИПРР. При этом необходимо помнить, 

что для каждого отдельного года результаты оценки 
СИПРР для населения за счет воздействия радона в значи-
тельной степени зависят от выборки объектов, на которых 
проводилось измерение радона в отчетном году. 

Вторым по вкладу в величину СИПРР для населения СПб 
и ЛО в 2014–2023 гг. стало медицинское облучение. Дина-
мика изменения СИПРР на одного жителя в РФ в целом, СПб 
и ЛО в 2014–2023 гг. за счет медицинского облучения паци-
ентов представлена на рисунке 5. 

На протяжении всех оценённых лет СИПРР за счет меди-
цинского облучения пациентов в СПб превышал соответству-
ющие значения в ЛО и РФ. Максимальное значение СИПРР 
в СПб составило 8,7·10-5 в 2023 году, в ЛО – 3,4·10-5 в 2023 году. 
Для СПб с 2014 года характерно постоянное повышение 
уровня радиационного риска, что связано с внедрением в ме-
дицинскую практику современных высокодозовых методов 
диагностических исследований, а также использование ком-
пьютерной томографии в качестве одного из основных спосо-
бов диагностики во время пандемии COVID-19. 

Динамика изменения СИПРР для персонала радиацион-
ных объектов вследствие профессиональной деятельности 
в РФ в 2014–2023 гг. представлена на рисунке 6. 



ЕСКИД и Радиационно–гигиеническая паспортизация 

 

РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА Том 19 № 1, 2026 127 

 
Рис. 5. СИПРР для населения РФ, СПб и ЛО в 2014–2023 гг. за счет медицинского облучения пациентов 

[Fig. 5. Radiation risk for the population of the Russian Federation, Saint Petersburg and Leningrad Oblast in 2014–2023  
from medical exposure] 

 

 
 

Рис. 6. СИПРР для персонала радиационных объектов за счет производственного техногенного облучения в РФ,  
СПб и ЛО в 2014–2023 гг. 

[Fig. 6. Radiation risk for personnel of radiation facilities due to occupational technogenic exposure in the Russian Federation,  
Saint Petersburg and Leningrad Oblast in 2014–2023] 

 
СИПРР для персонала на протяжении всех оцененных лет 

находится в диапазоне предельно допустимого риска, что сви-
детельствует о приемлемом уровне радиационной безопас-
ности персонала в исследуемых регионах. При этом и в СПб, 
и в ЛО СИПРР для персонала на протяжении всего оценивае-
мого периода времени превышал среднероссийский 
(в 2015 году до 2,9 раз для СПб и до 2,6 для ЛО). Превышение 
среднероссийских показателей связано с наличием «высоко-
дозовых» рабочих мест и широким использованием ИИИ 
в промышленности и здравоохранении в данных регионах. 

Динамика изменения СИПРР для населения ЛО и РФ, 
проживающего на радиоактивно загрязненных террито-

риях, в 2014–2023 гг. за счет техногенного облучения пред-
ставлена на рисунке 7. 

В 2014–2023 гг. СИПРР для населения, проживающего 
на радиоактивно загрязненных территориях в ЛО, оставался 
пренебрежимо малым и был ниже, чем в РФ в целом. 

Динамика изменения СИПРР для населения ЛО и РФ, 
проживающего в зонах наблюдения радиационно-опасных 
объектов, в 2014–2023 гг. за счет техногенного облучения 
представлена на рисунке 8. 

В 2014–2023 гг. в ЛО радиационный риск для населения, 
проживающего на радиоактивно-загрязненных террито-
риях, за счет техногенного облучения находился на уровне 
пренебрежимо малом. 
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Рис. 7. СИПРР для населения ЛО и РФ, проживающего на радиоактивно загрязненных территориях, за счет техногенного 

облучения в 2014–2023 гг. 

[Fig. 7. Radiation risk for the population of the Russian Federation and Leningrad Oblast inhabiting radioactively contaminated territories 
due to technogenic exposure in 2014–2023] 

 

 
 

Рис. 8. СИПРР для населения РФ и ЛО, проживающего зонах наблюдения радиационных объектов, за счет техногенного 
облучения в 2014–2023 гг. 

[Fig. 8. Radiation risk for the population of the Russian Federation and Leningrad Oblast inhabiting surveillance zones of radiation facilities 
due to technogenic exposure in 2014–2023] 

 

Заключение 

В целом радиационная обстановка в СПб и ЛО остается 
удовлетворительной и стабильной. Объекты использования 
атомной энергии заметного влияния на СИГЭДО населения 
регионов не оказывают. Дозовые нагрузки персонала 
группы А в обоих регионах оставались существенно ниже 
установленных годовых пределов. СИГЭДО населения за 
счет всех источников в 2014–2023 гг. варьировалась в пре-
делах 3,8–5,2 мЗв/год в Санкт-Петербурге и 3,2–4,2 мЗв/год 
в Ленинградской области. Природные и медицинские ис-
точники вносят наибольший вклад в дозу облучения населе-
ния, а также являются наиболее значимыми факторами ра-
диационного риска для здоровья населения. Для этих видов 
облучения организация мероприятий по снижению рисков 

является наиболее целесообразной. Техногенное облуче-
ние населения на радиоактивно загрязненных территориях 
и в зонах наблюдения радиационных объектов в Ленинград-
ской области в 2014–2023 гг. оставалось на низком уровне.  

Практически значимыми направлениями снижения рис-
ков являются разработка и реализация региональных радо-
новых программ, а также оптимизация и обоснование рент-
генорадиологических исследований. 
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Annual assessment of population exposure levels and dose structure is required to identify priority exposure 
situations and to substantiate radiation risk management measures at the level of a constituent entity 
of the Russian Federation. Aim of the study: to provide a comparative hygienic assessment of exposure levels 
and dose structure for the populations of Saint Petersburg and Leningrad Oblast in 2014–2023 and to 
compare associated health risks. Materials and Methods: radiation-hygienic passports of Saint Petersburg and 
Leningrad Oblast for 2014–2023 were analyzed, together with data from the Federal repository of radiation-
hygienic passports, the compilations Doses of Radiation Exposure of the Population of the Russian Federation, 
and the reference series Radiation Situation in the Territory of the Russian Federation; mean individual 
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lifetime radiation risk indices were calculated in accordance with MR 2.6.1.0145-19. Results and Discussion: 
over the study period, the average individual annual effective dose from all sources was 3.8–5.2 mSv 
in Saint Petersburg and 3.2–4.2 mSv in Leningrad Oblast. In 2023, contributions from natural sources 
reached 72 % and 89 %, respectively; medical exposure accounted for 27 % and 11 %, while other sources 
contributed less than 1 %. In 2014–2023, medical exposure doses increased (growth rates of 246.6 % in 
Saint Petersburg and 232.0 % in Leningrad Oblast), with computed tomography providing the main 
contribution to the collective dose. Radon exposure made the largest contribution to the mean individual 
lifetime radiation risk in both regions; the risk attributable to medical exposure was higher in Saint Petersburg 
than in Leningrad Oblast (maximum 8.7×10⁻⁵ in 2023 versus 3.4×10⁻⁵ in Leningrad Oblast). Technogenic 
exposure of the population in contaminated areas and within surveillance zones of radiation facilities remained 
low (≤ 0.1 mSv and ≤ 0.006 mSv). Conclusion: The findings obtained refine regional prevention priorities, 
including develpment and implementation of regional radon programs as well as justification and optimization 
of X-ray examinations.  

Key words: radiation doses, population, occupationally exposed workers, radiation risk, Saint Petersburg, 
Leningrad Oblast. 
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Проблемные аспекты обеспечения радиационной безопасности 

населения Российской Федерации при облучении природными 

источниками излучения 

Кормановская Т.А., Кононенко Д.В. 

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 

Несмотря на достаточное научное обоснование и определенные успехи, достигнутые 
Роспотребнадзором в обеспечении радиационной безопасности населения при воздействии природных 
источников излучения, в настоящее время существует ряд нерешенных вопросов, препятствующих 
полноценному применению на практике действующих санитарно-эпидемиологических требований 
в части природного облучения. Краткое содержание: В статье дан обзор основных практических 
проблем, с которыми сталкиваются специалисты Роспотребнадзора в ходе обеспечения 
радиационной безопасности населения при природном облучении, выполнен анализ причин 
их возникновения и последствий, оценены перспективы их решения. Показано, что основными 
практическими проблемными аспектами реализации действующих санитарно-эпидемиологических 
требований и функционирования системы сбора, учета и контроля данных об уровнях природного 
облучения являются: снижение объема исследований показателей радиационной безопасности 
эксплуатируемых зданий; отсутствие ряда расходных материалов для проведения измерений 
содержания радона в воздухе; недостаточность практических инструментов надзора за продукцией, 
содержащей природные радионуклиды; отсутствие четкого механизма реализации мероприятий, 
направленных на снижение природного облучения населения; снижение участия частных 
испытательных лабораторий в формировании Региональных банков данных доз облучения населения 
и отсутствие практических механизмов привлечения к ответственности за низкое качество 
исследований, проводимых лабораториями. Решением описанных проблем могут стать: принятие 
радоновых программ; рассмотрение вопроса о возобновлении практики оформления санитарно-
эпидемиологических заключений на продукцию или внесение отдельных видов продукции в перечень 
продукции (товаров), подлежащей государственной регистрации; разработка межведомственных 
документов, определяющих порядок действий при выявлении несоблюдения санитарных требований; 
организация правового механизма взаимодействия органов Роспотребнадзора и Росаккредитации 
по вопросам деятельности испытательных лабораторий и применения методического 
инструментария. Заключение: Решение практических проблем в части обеспечения радиационной 
безопасности населения при воздействии природных источников невозможно без согласованной 
работы федеральных и региональных органов исполнительной власти, включающей четкие механизмы 
взаимодействия, планирования и реализации мер по снижению уровней облучения населения за счет 
радона. 

Ключевые слова: природные источники ионизирующего излучения, радон, изделия с повышенным 
содержанием природных радионуклидов, единая государственная система контроля и учета доз 
облучения граждан, методики радиационного контроля. 

 

Введение 

Выполненный в 2025 г. анализ современного состояния 
системы обеспечения радиационной безопасности насе-
ления Российской Федерации при облучении природными 
источниками ионизирующего излучения (ПИИИ) показал 
в целом высокий уровень защищенности жителей страны 
от воздействия природного облучения в коммунальных 
и производственных условиях [1]. Федеральной службой 

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека (Роспотребнадзор) в России создана и по-
стоянно совершенствуется нормативно-методическая 
база, содержащая все необходимые требования в части об-
лучения ПИИИ.  Более 25 лет в рамках Единой государ-
ственной системы контроля и учета индивидуальных доз 
облучения граждан (ЕСКИД)1 действует система сбора, 
учета и контроля данных об уровнях всех основных пара-
метров природного облучения населения, и функционирует 
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Федеральный банк данных доз облучения граждан Россий-
ской Федерации за счет естественного и техногенно изме-
ненного радиационного фона (ФБДОПИ)2, содержащий 
уникальный массив информации о результатах проводи-
мых на территории страны измерений параметров радиа-
ционной обстановки, обусловленной воздействием ПИИИ, 
который является основой для объективной оценки доз 
природного облучения населения субъектов Российской 
Федерации. 

Однако, несмотря на достигнутые в ходе деятельности 
Роспотребнадзора успехи в реализации стратегии радиаци-
онной защиты населения от ПИИИ, в настоящее время су-
ществует ряд нерешенных вопросов, которые при осу-
ществлении практической деятельности не позволяют 
в полной мере применить инструменты обеспечения радиа-
ционной безопасности населения при воздействии ПИИИ. 

Цель исследования – выявить основные проблемные 
аспекты практической реализации действующих санитарно-
эпидемиологических требований в части облучения населе-
ния ПИИИ и рассмотреть пути их решения. 

Задачи исследования 

1. Выполнить обзор проблемных аспектов практиче-
ской реализации действующих требований санитарного за-
конодательства и функционирования системы сбора, учета 
и контроля данных об уровнях природного облучения насе-
ления. 

2. Выполнить анализ причин возникновения данных 
аспектов. 

3. Оценить последствия невозможности или недоста-
точной корректности применения на практике отдельных 
требований санитарного законодательства. 

4. Оценить перспективы решения проблемных вопро-
сов в части обеспечения радиационной безопасности насе-
ления при облучении ПИИИ и предложить пути их решения. 

Проблемные аспекты обеспечения 

радиационной безопасности 

населения Российской Федерации 

в части облучения ПИИИ: обзор, 

причины, последствия, пути решения 

Одной из основных проблем при обеспечении радиаци-
онной безопасности населения при воздействии ПИИИ яв-
ляется значительное снижение в последние годы объема 
исследований показателей радиационной безопасности 
эксплуатируемых жилых и общественных зданий. Несмотря 
на установленные санитарными нормами и правилами 
НРБ-99/20093 и СанПиН 2.6.4115-20254 гигиенические нор-
мативы мощности амбиентного эквивалента дозы (МАЭД) 
гамма-излучения и уровней содержания радона в воздухе 
помещений, а также полноценную методическую базу (МР 
2.6.1.0333-235), эксплуатируемые жилые и общественные 
здания в настоящее время практически выведены из-под 
радиационного контроля. Причиной сложившейся ситуации 
в значительной мере является введенный Постановлением 
Правительства РФ от 10.03.2022 № 3366 и продленный 
до 2030 г. Постановлением Правительства РФ от 10.03.2023 
№ 3727 мораторий на проведение плановых и внеплановых 
контрольных мероприятий, проводимых государственными 
органами, в том числе Роспотребнадзором. Снижение коли-
чества контрольно-надзорных мероприятий в эксплуатиру-
емых общественных зданиях (многие из которых, особенно 
в сельских населенных пунктах, введены в эксплуатацию 
до утверждения гигиенических нормативов показателей ра-
диационной безопасности зданий) может привести к ситуа-
ции многолетнего облучения населения (в том числе детей 
при нахождении в детских учреждениях) изотопами радона 
(радоном 222Rn и тороном 220Rn) и их короткоживущими до-
черними продуктами распада (ДПР) в воздухе помещений 
в дозах, обуславливающих повышенные и высокие уровни 

 

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 Data Banks”. (In Russ.)] 

3 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.)] 

4 Санитарно-эпидемиологические требования в области радиационной безопасности населения при обращении источников ионизирую-
щего излучения: Санитарно-эпидемиологические правила и нормы СанПиН 2.6.4115-25. Утверждены постановлением Главного государ-
ственного санитарного врача Российской Федерации от 27.03.2025 № 6 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 
21.04.2025, регистрационный № 81916). [Sanitary and epidemiological requirements in the field of radiation safety of the population when handling 
ionizing radiation sources. Sanitary and epidemiological rules and norms SanPiN 2.6.4115-25. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doc-
tor of the Russian Federation of 27.03.2025 No. 6 (registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on 21.04.2025, registration No. 81916). 
(In Russ.)] 

5 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 службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Феде-
рации 01.12.2023. [Radiation survey and sanitary assessment of residential, public and industrial buildings and facilities in terms of radiation safety indi-
cators. Guidelines MR 2.6.1.0333-23. Approved by the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation on 01.12.2023. (In Russ.)] 

6 Постановление Правительства РФ от 10.03.2022 № 336 (ред. от 28.12.2024) «Об особенностях организации и осуществления государ-
ственного контроля (надзора), муниципального контроля». [Decree of the Government of the Russian Federation of 10.03.2022 No. 336 (as amended 
on 28.12.2024) “On the specifics of the organization and implementation of State control (supervision), municipal control”. (In Russ.)] 

7 Постановление Правительства РФ от 10.03.2023 № 372 (ред. от 28.12.2024) «О внесении изменений в некоторые акты Правительства 
Российской Федерации и признании утратившим силу отдельного положения акта Правительства Российской Федерации». [Decree of the Gov-
ernment of the Russian Federation of 10.03.2023 No. 372 (as amended on 28.12.2024) “On Amendments to Certain Acts of the Government of the Rus-
sian Federation and Invalidation of a separate provision of an Act of the Government of the Russian Federation”. (In Russ.)] 
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облучения за счет ПИИИ в соответствии с ОСПОРБ 99/20108. 
Кроме того, необходимо отметить, что проведение полно-
ценных радоновых обследований зачастую принципиально 
не может быть организовано в рамках контрольно-надзор-
ных мероприятий с учетом сроков их проведения и опреде-
ленным ограничением предмета проверок. Негативным по-
следствием облучения изотопами радона и их ДПР является 
повышенный риск заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями органов дыхания, поскольку, согласно 
выводам доклада Национальной академии наук США 1999 г. 
«BEIR VI» [2], подтвержденным в 2009 г. Всемирной органи-
зацией здравоохранения (ВОЗ) [3], радон в воздухе поме-
щений является второй по значимости причиной возникно-
вения рака легкого после табакокурения.  

Универсальным решением данной проблемы могло бы 
стать принятие национальной радоновой программы, ана-
логичной действовавшей в 1994–2000 гг. Федеральной це-
левой программе (ФЦП) «Радон»9, однако в настоящее 
время, к сожалению, проекты подобного масштаба, ориен-
тированные на регулирование природного облучения насе-
ления Российской Федерации, отсутствуют [4]. 

Понимая важность контроля природного облучения 
населения в субъектах Российской Федерации, имеющих 
потенциально радоноопасные территории, специалисты 
ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева (как головной научной ор-
ганизации Роспотребнадзора по вопросам радиационной 
безопасности населения), не обладая значительными ре-
сурсами, ищут пути выхода из этой ситуации: совместно с 
Управлениями Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии» отдельных субъектов РФ на инициатив-
ной основе проводятся радонометрические обследования 
жилых и общественных зданий (в число которых обяза-
тельно включаются детские учреждения). В 2014–2025 гг. в 
рамках инициативных НИР на безвозмездной основе были 
выполнены выборочные интегральные измерения объем-
ной активности (ОА) радона в воздухе помещений жилых и 
общественных зданий всех 17 районов Ленинградской об-
ласти; 16 районов Оренбургской области; двух городских 
образований и двух районов Ивановской области. В 2026–
2028 гг. планируется выполнить радонометрические об-
следования жилых и общественных зданий на террито-
риях, где по данным последних лет не проводятся измере-
ния уровней содержания радона: Ненецкий АО, Респуб-
лика Дагестан и ряд других. Во всех уже обследованных ре-
гионах выявлен ряд фактов превышений гигиенических 
нормативов содержания радона в воздухе помещений жи-
лого и общественного назначения [5–9]. Выполненная 
оценка рисков для здоровья населения показала, что 

в пяти обследованных районах центральной части Орен-
бургской области (Беляевском, Октябрьском, Саракташ-
ском, Тюльганском и Шарлыкском) от 13 до 29 % случаев 
заболевания раком легкого среди всего населения могут 
являться именно радон-индуцированными. 

Для проведения радонометрических обследований спе-
циалистами ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева использовался 
интегральный метод измерения ОА радона (единственно 
возможный в текущей ситуации, так как он допускает от-
правку детекторов в регионы почтой), и был разработан ме-
тодический инструментарий, позволяющий корректно оце-
нить полученные результаты. Данный метод является 
наиболее объективным при оценке среднегодовых значе-
ний ОА радона в воздухе помещений жилых домов и скри-
нинговым – при обследовании помещений общественных 
зданий. Таким образом, можно было бы утверждать, что 
найден паллиативный (в условиях отсутствия национальных 
программ) способ выполнения достаточно большого мас-
сива измерений уровней содержания радона в жилых и об-
щественных зданиях, однако и здесь, к сожалению, есть 
свои проблемные аспекты. 

Говоря об обеспечении контроля содержания радона 
в воздухе необходимыми средствами измерений (СИ) 
и расходными материалами к ним, нельзя не упомянуть 
назревший в стране кризис с интегральными измерениями 
ОА радона. В Указе Президента Российской Федерации 
от 13.10.2018 № 585 «Об утверждении Основ государствен-
ной политики в области обеспечения ядерной и радиацион-
ной безопасности Российской Федерации на период 
до 2025 года и дальнейшую перспективу» (далее – Основы 
государственной политики) присутствует чрезвычайно важ-
ное направление – «развитие научно-производственного 
потенциала в области использования атомной энергии и его 
поддержание на уровне, обеспечивающем минимизацию 
рисков при использовании ядерных технологий, в том числе 
разработка и применение… контрольно-измерительных 
приборов для измерения содержания радона и продуктов 
его распада в жилых помещениях с применением инте-
гральных методов». Проблема состоит в том, что в государ-
ственном реестре СИ имеется лишь один соответствующий 
тип СИ – Комплект аппаратуры для измерения средней объ-
емной активности радона в воздухе трековым методом 
«ТРЕК-РЭИ-1М» (Россия), в котором в качестве трекового 
детектора используется нитроцеллюлозная пленка 
LR-115 Type II, единственное производство которой в мире 
(Kodak, Франция) было полностью прекращено несколько 
лет назад, а складские запасы в России исчерпаны [10].  
Несмотря на то, что в 2022 г. в России был выдан патент 

 

8 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 (заре-
гистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 11.08.2010, регистрационный № 18115), с изменениями, внесенными поста-
новлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 16.09.2013 № 43 (зарегистрировано в Министерстве юс-
тиции 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 resolution of the Chief state 
sanitary doctor of the Russian Federation of 16.09.2013 No. 43 (registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on 05.11.2013, registra-
tion No. 30309). (In Russ.)] 

9 Постановление Правительства РФ от 06.07.1994 № 809 «О федеральной целевой программе снижения уровня облучения населения Рос-
сии и производственного персонала от природных радиоактивных источников на 1994-1996 годы». [Decree of the Government of the Russian 
Federation of 06.07.1994 No. 809 “On the federal target program for reducing the level of exposure of the Russian population and production personnel 
from natural radioactive sources for 1994-1996”. (In Russ.)] 
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на способ получения нитроцеллюлозного детектора альфа-
частиц [11], импортозамещение этого важнейшего для 
обеспечения радиационного контроля расходного матери-
ала до сих пор не налажено, поскольку запуск его в произ-
водство не только требует значительного объема инвести-
ций, но и решения большого числа сложных организацион-
ных вопросов. Под этот же детектор несколько лет назад был 
разработан и запатентован интервальный экспозиметр [12], 
который мог бы оказаться удобным инструментом при ради-
ационном контроле эксплуатируемых зданий с некруглосу-
точным пребыванием людей в соответствии с МР 
2.6.1.0333-23, если бы не возникла проблема с расходными 
материалами. 

Альтернативным вариантом выхода из этой ситуации 
могла бы стать разработка и утверждение типов СИ, исполь-
зующих в качестве трекового детектора наиболее распро-
страненный в мире и доступный на данный момент мате-
риал CR-39 (полиаллилдигликолькарбонат) [10]. В против-
ном случае после исчерпания запасов пленки LR-115 Type II 
в тех единичных лабораториях, которые обладают необхо-
димой компетенцией для проведения интегральных изме-
рений ОА радона, массовые долгосрочные радоновые об-
следования эксплуатируемых зданий в регионах России мо-
гут прекратиться на неопределенный срок. 

Однако причина, по которой приборостроительные ком-
пании не спешат занять эту свободную нишу на рынке изме-
рительного оборудования, по-видимому, состоит в отсут-
ствии государственного заказа на большие объемы инте-
гральных измерений, которые возможны только в рамках 
федеральной или хотя бы региональных целевых программ 
[4]. Между тем, охват измерениями содержания радона, в 
первую очередь, социально значимых объектов, таких как 
детские учреждения, в целом по стране находится все еще 
на недостаточном уровне (средний показатель по данным на 
2017 г. составил чуть более 30 %) [13]. 

Значимой проблемой обеспечения радиационной без-
опасности населения при обращении с материалами и из-
делиями, содержащими природные радионуклиды (ПРН), 
является поступление в страну товаров (как правило, произ-
веденных в странах Юго-Восточной Азии) с повышенным со-
держанием ПРН и отсутствием в сопроводительной доку-
ментации сведений об уровнях их содержания. При прохож-
дении подобной продукции через таможенные пункты 
на территории Российской Федерации происходит сраба-
тывание стационарных систем радиационного контроля, да-
лее проводятся расследования этих фактов, выясняются 
причины и природа ионизирующего излучения, оценивается 
возможность дальнейшего транспортирования товаров. 
К такой продукции относятся, например, содержащие оксид 
тория (2,0 %) вольфрамовые электроды, которые применя-
ются при сварочных работах для увеличения электронной 
эмиссии, облегчения поджига и стабильности дуги. По дан-
ным выполненного специалистами Роспотребнадзора рас-
следования при прохождении партии электродов в 2024 г. 
через таможенный пост «Южный» (Санкт-Петербург) удель-
ная активность (УА) 232Th в грузе с учетом неопределенности 
измерений составила 13700 Бк/кг, что определяет данные 
изделия как материалы с повышенным содержанием ПРН, 

обращение с которыми в производственных условиях 
должно осуществляться в соответствии с требованиями 
ОСПОРБ 99/2010. Кроме продукции производственного 
назначения в страну посредством интернет-заказов посту-
пают также товары с повышенным содержанием ПРН, пред-
назначенные для использования в быту. Примером подоб-
ной продукции является бижутерия (медальоны, амулеты, 
обереги, браслеты, четки и пр.) из вулканических и других 
магматических пород. Медальоны китайского производ-
ства, выполненные из минералов вулканического происхож-
дения с высоким содержанием 232Th, выявлялись при про-
хождении таможенного досмотра при поступлении на тер-
риторию Российской Федерации в 2012 г. в Челябинской об-
ласти и Республике Марий Эл, в 2015 г. – в Оренбургской об-
ласти, в 2016 г. – в Свердловской области, в 2020 г. – в Ко-
стромской области. Эффективная удельная активность ПРН 
(обусловленная высоким содержанием 232Th) в данной про-
дукции более чем на порядок превышает установленный 
в СанПиН 2.6.4115-25 гигиенический норматив для матери-
алов и изделий, содержащих ПРН, предназначенных для 
свободного обращения (740 Бк/кг). Необходимо отметить, 
что предложения на покупку подобных товаров и сейчас ши-
роко распространены на популярных российских и китай-
ских маркетплейсах; последствием использования таких то-
варов является дополнительное облучение людей (не подо-
зревающих о создаваемой используемыми предметами по-
вышенной дозе внешнего гамма-излучения) за счет ПИИИ. 

Причиной вышеуказанных инцидентов (а кроме них вы-
являлись также случаи повышенного содержания ПРН 
в иных товарах народного потребления – матрасах из ла-
текса, гигиенических прокладках и пр.) является, по 
нашему мнению, прекращение выдачи Роспотребнадзо-
ром санитарно-эпидемиологических заключений о соот-
ветствии продукции государственным санитарно-эпиде-
миологическим правилам и нормам в связи с вступлением 
с 01.07.2010 в силу Соглашения таможенного союза по са-
нитарным мерам10 и началом перемещения товаров в соот-
ветствии с новыми правилами таможенного союза. К сожа-
лению, без возвращения указанных практик санитарного 
надзора за соответствием показателей радиационной без-
опасности продукции требованиям нормативных докумен-
тов решение проблемы видится на сегодняшний день 
сложно выполнимым. 

Одной из главных сложностей с обеспечением радиаци-
онной безопасности населения при воздействии ПИИИ явля-
ется отсутствие четко установленного порядка организации 
и проведения мероприятий, направленных на снижение до-
зовой нагрузки населения в тех случаях, когда выявляются 
превышения гигиенических нормативов отдельных факторов 
природного облучения. К сожалению, как это часто бывает, 
основной причиной такой ситуации является отсутствие за-
планированного на подобные мероприятия финансирования 
со стороны региональных органов исполнительной власти. 
В качестве решения проблемы можно было бы предложить 
разработку межведомственного документа (регламента), 
определяющего единый порядок действий всех служб и орга-
низаций, на которых лежит ответственность за соблюдение 

 

10 Соглашение Таможенного союза по санитарным мерам (Заключено в г. Санкт-Петербурге 11.12.2009; с изменениями на 21.05.2010). 
Ратифицировано Федеральным законом от 19.05.2010 № 100-ФЗ. [Agreement of the Customs Union on Sanitary Measures (Concluded 
in St. Petersburg on 11.12.2009; as amended on 21.05.2010). Ratified by Federal Law No. 100-FZ of 19.05.2010. (In Russ.)] 
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требований санитарных правил, в ситуации выявления пре-
вышений установленных гигиенических нормативов. 

Среди проблемных аспектов функционирования си-
стемы сбора, учета и контроля данных об уровнях природ-
ного облучения населения следует выделить наблюдаемую 
уже в течение ряда лет тенденцию к снижению количества 
частных испытательных лабораторий (ИЛ), аккредитован-
ных в установленном порядке на измерения параметров ра-
диационной обстановки в части облучения ПИИИ, передаю-
щих сведения о результатах соответствующих измерений в 
Региональные банки данных доз облучения населения за 
счет природного и техногенно измененного радиационного 
фона (РБДОПИ), которые функционируют в ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии» в субъектах РФ [14]. Следует 
напомнить, что юридические лица, имеющие лаборатории 
радиационного контроля, обязаны предоставлять форму 
федерального статистического наблюдения № 4-ДОЗ «Све-
дения о дозах облучения населения за счет естественного и 
техногенно измененного радиационного фона»11, а наруше-
ние порядка представления статистической информации, 
а равно представление недостоверной статистической ин-
формации влечет ответственность, установленную статьей 
13.19 Кодекса Российской Федерации об административ-
ных правонарушениях от 30.12.2001 № 195-ФЗ, а также ста-
тьей 3 закона Российской Федерации от 13.05.1992 № 2761-
1 «Об ответственности за нарушение порядка представле-
ния государственной статистической отчетности». 

Помимо нарушений, связанных с непредоставлением 
статистической информации, нельзя также не упомянуть го-
раздо более серьезную проблему в деятельности аккреди-
тованных ИЛ. По сведениям из банка данных радиационных 
аварий и инцидентов Информационно-аналитического цен-
тра Роспотребнадзора по радиационной безопасности за 
2010–2023 гг., в 64 % зарегистрированных радиационных 
аварий, связанных с нарушением правил сбора и оборота 
лома черных и цветных металлов, партии металлолома, в ко-
торых были обнаружены источники ионизирующего излуче-
ния (в 63 % – природный радионуклид 226Ra), сопровожда-
лись протоколами радиационного контроля аккредитован-
ных ИЛ, которые подтверждали соответствие продукции 
требованиям санитарных норм и правил [15]. Несмотря на 
то, что ненадлежащее проведение радиационного контроля 
металлолома или, что еще хуже, фальсификация его резуль-
татов, увеличивает риск возникновения радиационных ава-
рий, связанных с переплавкой металлолома, содержащего 
источники ионизирующего излучения (в том числе природ-
ные), на данный момент отсутствует правовой механизм, 

посредством которого Федеральная служба по аккредита-
ции (Росаккредитация) по ходатайству органов Роспотреб-
надзора могла бы приостановить деятельность или аннули-
ровать аттестат аккредитации ИЛ, допустившей такое обще-
ственно опасное нарушение. Подобные нарушения явля-
ются гораздо более серьезными, чем несоответствие дея-
тельности аккредитованной ИЛ отдельным элементам си-
стемы менеджмента качества (которое в настоящее время 
является основанием для приостановки деятельности ИЛ 
Росаккредитацией), поскольку потенциально может приве-
сти к угрозе жизни и здоровью населения [16]. 

Определенное беспокойство вызывают также участив-
шиеся в последние несколько лет случаи, когда коммерче-
ские организации проводят аттестацию и вносят в Феде-
ральный информационный фонд по обеспечению единства 
измерений методики радиационного контроля различных 
объектов, в отношении которых санитарными правилами 
установлены обязательные требования, и при этом в 
назначении методик фигурирует санитарно-эпидемиоло-
гическая оценка12. Радиационный контроль, который про-
водится с целью дальнейшей санитарно-эпидемиологиче-
ской оценки объектов, является формой подтверждения 
соответствия объектов обязательным требованиям (п. 
5.1.7 НРБ-99/2009), и здесь следует напомнить, что руко-
водства по соблюдению обязательных требований, к кото-
рым относятся методические документы, утверждаются 
руководителем федерального органа исполнительной вла-
сти, осуществляющего полномочия по государственному 
контролю (надзору), в соответствии с Федеральным зако-
ном № 247-ФЗ13. 

Формально процедура разработки методики измере-
ний включает в себя организацию и проведение теорети-
ческих и экспериментальных исследований по оценке по-
казателей точности методики и ее экспериментальное 
опробование14, но какая-либо информация о разработке 
и научном обосновании упомянутых выше методик в науч-
ной литературе на данный момент отсутствует. Точность 
определения показателей не тождественна обоснованно-
сти самой процедуры организации и проведения обсле-
дования. Здесь надо отметить, что методические реко-
мендации по радиационному контролю, разрабатывае-
мые и утверждаемые Роспотребнадзором, являются 
научно обоснованными [17–19], свободно доступными, 
нацелены на получение максимально объективной ин-
формации о радиационной обстановке (а не только на со-
кращение трудовременных затрат ИЛ на проведение об-
следований, о чем недвусмысленно говорит, например, 

 

11 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.)] 

12 Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений. [Federal Information Fund for ensuring the uniformity of meas-
urements.] URL: https://fgis.gost.ru/fundmetrology/registry/16/items/1422460; https://fgis.gost.ru/fundmetrology/registry/16/items/1422463; 
https://fgis.gost.ru/fundmetrology/registry/16/items/1423739 (Дата обращения: 20.01.2026) [Accessed 20 Jan 2026. (In Russ.)] 

13 Статья 14 Федерального закона от 31.07.2020 № 247-ФЗ «Об обязательных требованиях в Российской Федерации» (ред. от 28.02.2025). 
[Federal Law No. 247-FZ of 31.07.2020 “On Mandatory Requirements in the Russian Federation” (as amended on 28.02.2025), Article 14. (In Russ.)] 

14 ГОСТ Р 8.563–2009 «Государственная система обеспечения единства измерений. Методики (методы) измерений». Утвержден и введен 
в действие приказом Росстандарта от 15.12.2009 № 1253-ст. [National Standard of the Russian Federation GOST R 8.563–2009 “State system for 
ensuring the uniformity of measurements. Procedures of measurements”. Approved and put into effect by the order of Rosstandart of 15.12.2009 No. 
1253-st. (In Russ.)] 
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перечень типов СИ содержания изотопов радона в воз-
духе, которые могут применяться в рамках упомянутых 
выше методик), определяют только порядок организации 
и проведения обследований и дальнейшей санитарно-
эпидемиологической оценки их результатов, и не ограни-
чивают ИЛ в выборе типов СИ, если те удовлетворяют 
определенным требованиям к метрологическим и техни-
ческим характеристикам, влияющим на качество измери-
тельной информации. При этом непосредственное изме-
рение физических величин выполняется в соответствии с 
эксплуатационной документацией на СИ или методиками 
измерений, поставляемыми производителями оборудо-
вания в комплекте с измерительными комплексами. 

Таким образом, имеются достаточно обоснованные опа-
сения, что определенные пробелы в законодательстве об 
обеспечении единства измерений эксплуатируются для 
того, чтобы ИЛ могли формально обеспечить соответствие 
своей деятельности требованиям Федерального закона № 
102-ФЗ15, но никак не получить максимально объективную 
информацию о показателях радиационной обстановки в 
зданиях, сооружениях и на участках территории. 

Выводы 

Объединяя вышесказанное, приведем перечень наибо-
лее актуальных в настоящее время, по нашему мнению, про-
блемных аспектов обеспечения радиационной безопасно-
сти населения Российской Федерации при облучении 
ПИИИ: 

− снижение объема исследований показателей радиа-
ционной безопасности эксплуатируемых жилых и обще-
ственных зданий; 

− недостаточное техническое обеспечение контроля 
содержания радона в воздухе необходимыми СИ и дефицит 
расходных материалов к ним; 

− недостаточность практических инструментов 
надзора за продукцией, содержащей ПРН; 

− отсутствие четкого механизма реализации меропри-
ятий, направленных на снижение облучения населения за 
счет отдельных ПИИИ; 

− снижение участия частных ИЛ в формировании 
РБДОПИ; 

− отсутствие практических механизмов привлечения к 
ответственности за низкое качество исследований, прово-
димых ИЛ; 

− недостаточная правовая компетентность ИЛ в во-
просах организации и проведения радиационного контроля 
некоторых объектов, в отношении которых санитарными 
правилами установлены обязательные требования. 

Решением перечисленных проблем, затрудняющих 
практическую реализацию действующих санитарно-эпиде-
миологических требований в части облучения населения 
ПИИИ, могут стать: 

− принятие национальных радоновых программ (на 
федеральном и региональных уровнях), аналогичных ФЦП 
«Радон»; 

− рассмотрение вопроса о возобновлении практики 
оформления санитарно-эпидемиологических заключений о 
соответствии (несоответствии) продукции, в которой нор-
мируется содержание природных радионуклидов, действу-
ющим санитарно-эпидемиологическим требованиям; в ка-
честве альтернативного варианта – внесение отдельных ви-
дов продукции в Перечень  продукции (товаров), подлежа-
щей государственной регистрации (раздел II Единого пе-
речня продукции (товаров), подлежащей государственному 
санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) на та-
моженной границе и таможенной территории Евразийского 
экономического союза16) с условием ввоза и обращения 
продукции (товаров) при наличии документа, подтверждаю-
щего ее безопасность; 

− разработка межведомственных документов (регла-
ментов), определяющих порядок действий служб и органи-
заций при выявлении несоблюдения требований санитар-
ных правил в части облучения ПИИИ; 

− организация правового механизма взаимодействия 
органов Роспотребнадзора и Росаккредитации по вопросам 
деятельности ИЛ и применения методического инструмен-
тария. 

Заключение 

В настоящем материале дан обзор основных проблем-
ных аспектов практической реализации действующих сани-
тарно-эпидемиологических требований в части облучения 
населения ПИИИ и функционирования системы ЕСКИД об 
уровнях природного облучения населения; выполнен анализ 
причин их возникновения, оценены перспективы решения 
ряда вопросов в части обеспечения радиационной безопас-
ности населения при облучении ПИИИ. Для полноценной 
практической реализации действующих санитарно-эпиде-
миологических требований в части облучения населения 
ПИИИ необходимо усовершенствовать механизмы взаимо-
действия органов исполнительной власти различных уров-
ней, тем самым обеспечив соблюдение Основ государ-
ственной политики: «Государственная политика в области 
обеспечения ядерной и радиационной безопасности осу-
ществляется посредством скоординированной и целена-
правленной деятельности органов государственной власти 
Российской Федерации, органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации, органов местного само-
управления, Госкорпорации «Росатом», организаций и 
граждан». 
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15 Часть 1 статьи 5 Федерального закона от 26.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства измерений» (ред. от 08.08.2024). [Federal Law 
No. 102-FZ of 26.06.2008 “On Ensuring the Uniformity of Measurements” (as amended on 08.08.2024), Part 1 of Article 5. (In Russ.)] 

16 Единый перечень продукции (товаров), подлежащей государственному санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) на тамо-
женной границе и таможенной территории Евразийского экономического союза. Утвержден Решением Комиссии таможенного союза от 
28.05.2010 № 299. [A single list of products (goods) subject to state sanitary and epidemiological supervision (control) at the customs border and the 
customs territory of the Eurasian Economic Union. Approved by the Decision of the Customs Union Commission of 28.05.2010 No. 299. (In Russ.)] 
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Issues of ensuring public radiation safety related to exposure to natural sources  
of ionizing radiation in the Russian Federation 

Tatyana A. Kormanovskaya, Dmitry V. Kononenko 
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for Surveillance of Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Saint Petersburg, Russia 

Despite the sufficient scientific justification and certain successes achieved by Rospotrebnadzor in ensuring 
the radiation safety of the population when exposed to natural radiation sources, there are currently a number 
of unresolved issues that prevent the full application of existing sanitary and epidemiological requirements 
regarding natural radiation in practice. Summary: The paper presents an overview of the main practical issues 
faced by Rospotrebnadzor specialists in the course of ensuring radiation safety of the population related 
to natural sources of exposure, analyzes the causes and consequences of their occurrence, and evaluates 
the prospects for their solution. It is shown that the main practical issues in implementing current sanitary and 
epidemiological requirements, and the functioning of the system for collecting, recording and analyzing data 
on the levels of all major natural sources of public exposure, are: reduction in the number of radiation surveys 
conducted and measurements taken in existing buildings; unavailability of certain supplies for radon 
measurements; lack of practical tools for monitoring commodities with elevated concentration of natural 
radionuclides; lack of a clear procedure for implementing measures aimed at reducing public exposure 
to natural sources; reduction in the number of private testing laboratories transmitting data to Regional 
databank of radiation doses to the public; and the lack of practical tools holding the laboratories accountable 
for the poor quality of surveys conducted and measurements taken. The solution to the described issues may 
be: the adoption of radon programs; the resumption of the practice of issuing sanitary and epidemiological 
certificates for commodities or the inclusion of certain types of commodities in the list of products (goods) 
subject to state registration; the development of interdepartmental documents defining the procedure 
for handling of non-compliance with sanitary requirements; the development of a legal mechanism 
for interaction between Rospotrebnadzor and Rosaccreditation on the work of testing laboratories and 
the application of radiation control methods. Conclusion: Solving practical issues of ensuring public radiation 
safety related to exposure to natural sources is impossible without the coordinated work of federal and regional 
executive authorities, including clear mechanisms for interaction, planning and implementation of radon 
mitigation actions. 

Key words: natural sources of ionizing radiation, radon, commodities with elevated concentration 
of natural radionuclides, Unified State System for Monitoring and Recording Individual Radiation Doses of 
Citizens. 
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Сезонные колебания мощности амбиентного эквивалента дозы на улицах 

Санкт–Петербурга 

Рамзаев В.П., Барковский А.Н. 

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 

Мощность дозы гамма-излучения в воздухе в какой-либо локации на открытой местности 
не является постоянной величиной на протяжении года. Эти колебания мощности дозы следует 
учитывать при оценке дозы внешнего облучения человека. Целью настоящего исследования являлось 
определение сезонной вариабельности мощности амбиентного эквивалента дозы на улицах города 
Санкт-Петербурга. Материалы и методы: Для измерений гамма-спектров in situ использовали 
портативный гамма-спектрометр-дозиметр, который размещали в рюкзаке на спине у оператора. 
Измерения проводили в зимний и летний период на улицах, расположенных в центральной части 
города. Для сравнения в то же время были проведены измерения спектров на дорожках и газонах 
в парках города. Результаты исследования и обсуждение: В среднем значения мощности амбиентного 
эквивалента дозы от природных радионуклидов на улицах зимой были на 6 % ниже таковых летом. 
Разница была статистически значимой (критерий Вилкоксона для связанных выборок, p < 0,01). 
Более существенные различия между зимним и летним периодами были выявлены в отношении 
парков: в присутствии снежного покрова толщиной около 20 см мощность амбиентного эквивалента 
дозы на газонах и дорожках снизилась на 32 % и 29 %, соответственно. Различия между сезонами 
были статистически значимыми (p < 0,05). Сравнительно небольшое снижение мощности 
амбиентного эквивалента дозы на улицах города зимой объясняется не только уборкой снега 
с тротуаров и проезжей части, но и тем, что в этой локации некоторая доля гамма-излучения 
исходит от радионуклидов в стенах домов. Заключение: Сезонные колебания мощности амбиентного 
эквивалента дозы от природных радионуклидов на улицах города крайне незначительны. Для оценки 
величины снижения соответствующей мощности дозы внешнего облучения человека на улице 
в зимний период, по сравнению с летним периодом, можно использовать коэффициент 0,95. 

Ключевые слова: мощность амбиентного эквивалента дозы, природные радионуклиды, городская 
среда, зима, лето. 

 

Введение 

Мощность дозы гамма-излучения в воздухе (МД) в ка-
кой-либо локации на открытой местности не является посто-
янной величиной на протяжении года. Эти колебания МД 
следует учитывать при оценке дозы внешнего облучения че-
ловека1. Заметным, но сравнительно кратковременным, 
природным фактором влияния является выпадение радио-
активных продуктов распада радона (ПРР) из атмосферы 
на поверхность земли с осадками [1–3]. Для многих регио-
нов наиболее значимым фактором является формирование 
снегового покрова на почве и других поверхностях в зимний 
период времени [4–6]. Например, по результатам полевых 
измерений в сельских населенных пунктах Брянской обла-
сти установлено, что МД в этот период времени, по сравне-
нию с летним периодом, существенно изменяется с коэф-
фициентом снижения 0,72 ± 0,10 [5].  

Разрушение снежного покрова происходит под влиянием 
в основном природных факторов: увеличение солнечной инсо-
ляции, повышение температуры атмосферного воздуха, выпа-
дение влажных осадков [7, 8]. Для городской среды, в особен-
ности в крупных городах, важным фактором становится целе-
направленная деятельность человека: снег с основных откры-
тых городских локаций (улицы и площади) убирают [9], хотя 
с разной периодичностью и эффективностью. Соответственно 
и диапазон сезонных изменений МД в городе, по сравнению 
с сельской местностью, может быть существенно уже. 

Цель исследования – определение сезонной вариа-
бельности мощности амбиентного эквивалента дозы 
(МАЭД, нЗв/ч) на улицах города Санкт-Петербурга. 

Материалы и методы 

Для измерений гамма-спектров in situ использовали пор-
тативный гамма-спектрометр-дозиметр (ГСД) МКС-АТ6101Д 
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(фирма «АТОМТЕХ», Беларусь). ГСД размещали в рюкзаке 
на спине у оператора [10]. Для визуального анализа гамма-
спектров и считывания измеренных значений МАЭД приме-
няли программу ATAS Lite («АТОМТЕХ»). Фоновое значение 
МАЭДфон (8 нЗв/ч), которое включало в себя собственный фон 
прибора и его отклик на космическое излучение, было опре-
делено при проведении измерений на льду Финского залива 
[10]. Мы предполагали, что это значение не меняется в зави-
симости от сезона. Оно было вычтено из измеренных значе-
ний МАЭД; полученная величина обозначена как МАЭДкор. 
Именно эта величина служила предметом анализа и была ис-
пользована для статистической обработки. МАЭДкор, пред-
ставляет собой сумму МАЭД от природных радионуклидов 
(ПРН), а также от техногенных радионуклидов (при их присут-
ствии в окружающей среде) [10].  

На улицах, расположенных в центральной части города, 
было проведено две серии измерений. В первой серии 
(2017–2019 гг.) повторные обследования на одних и тех же 
уличных маршрутах (n = 14) были выполнены летом в сухую 
погоду и зимой при наличии на газонах в городе устойчивого 
снежного покрова толщиной 15–20 см. На большинстве 
(n = 12) уличных маршрутов, обследованных в этой серии 
в зимнее время, было отмечено присутствие того или иного 
количества снега и льда на поверхности тротуаров и проез-
жей части. На двух маршрутах (Невский проспект, четная 
и нечетная сторона) снег был полностью убран. Для сравне-
ния в то же время были проведены измерения спектров 
на дорожках и газонах в парках и скверах (n = 7). Во второй 
серии измерения проводили на двух уличных маршрутах 
в мониторинговом режиме в течение года (13.11.2023–
06.11.2024 гг.) со средним интервалом 6 дней (65 измерений 
за год на каждом маршруте). Один из маршрутов в основном 
пролегал в Петроградском районе по Каменноостровскому 
проспекту – одной из весьма оживленных транспортных ар-

терий города. Второй маршрут включал в себя преимуще-
ственно второстепенные небольшие улицы Петроградского 
района. Измерения проводили как в сухую погоду, так и во 
время выпадения осадков. Для сравнения в те же дни были 
выполнены измерения спектров в контрольной точке внутри 
одной из комнат здания ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева. 
Статистическая неопределенность измерения МАЭД не пре-
вышала 5 % (95 % вероятность). 

Результаты и обсуждение 

При визуальном анализе гамма-спектров, измеренных 
на улицах и в парках (n = 158), были выявлены пики ПРН (40K, 
радионуклиды рядов 232Th и 238U). Пики от техногенных ради-
онуклидов не были обнаружены. Такая же картина была от-
мечена при анализе спектров, измеренных внутри помеще-
ния (n = 65). В этой связи можно обоснованно считать, что 
величина МАЭДкор обусловлена только гамма-излучением от 
природных радионуклидов [7]. Сравнительный визуальный 
анализ спектров, измеренных летом и зимой на одних и тех 
же уличных маршрутах не выявил отчетливых различий 
в форме распределений импульсов и амплитуде пиков ПРН 
(рис. 1, панель «улица»). Для парков амплитуда пиков в зим-
ний период в присутствии снежного покрова зимой, по срав-
нению с летним периодом, была отчетливо меньше во всем 
изученном спектральном диапазоне (рис. 1, панель «парк»). 
На спектрах, измеренных во время дождя, по сравнению 
с таковыми, измеренными на тех же уличных маршрутах 
в сухую погоду, отмечено увеличение амплитуды пиков, 
формирование которых полностью или частично происхо-
дит за счет гамма-квантов от ПРР: 214Pb и 214Bi (рис. 2). Сход-
ные сравнительные спектрограммы для сухой и дождливой 
погоды приводят и другие авторы, проводившие гамма-
спектрометрические исследования in situ в Республике Ко-
рея [11], Греции [12] и Беларуси [13]. 

 

 
 
Рис. 1. Гамма спектры, измеренные летом (июнь 2017 г.) и зимой (февраль 2018 г.) на маршрутах по улице Мира (левая панель) 
и на газоне в Александровском парке (правая панель). Указаны основные пики природных радионуклидов 40K (1460 кэВ [keV]), 

214Bi (1764 кэВ [keV]), 208Tl (2615 кэВ [keV]), 214Bi и 208Tl (композитный пик с энергией 583+609 кэВ [keV]) 

[Fig. 1. Gamma-ray spectra measured on the routes at Mira Street and on the lawn in Aleksandrovsky Park in summer (June 2017) and 
winter (February 2018). The main gamma peaks of natural radionuclides marked are: 2615 keV of 208Tl, 1764 keV of 214Bi, 1460 keV of 40K, 

and the composite peak (583 keV + 609 keV) of 208Tl and 214Bi] 
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Рис. 2. Гамма спектры, измеренные на маршруте № 2 22.07.2024 г. в сухую погоду и 13.11.2023 во время дождя  

[Fig. 2. Gamma-ray spectra measured on the route No. 2 22.07.2024 during a period of dry weather and 13.11.2023 during rain] 

 
Результаты статистической обработки данных, получен-

ных в первой серии наблюдений, представлены в таблице 1. 
В среднем значения МАЭДкор на улицах зимой были на 6 % 
ниже таковых летом. Разница была статистически значимой 
(критерий Вилкоксона для связанных выборок, p < 0,01). Бо-
лее существенные различия между зимним и летним перио-
дом были выявлены в отношении парков и скверов: в при-
сутствии снежного покрова толщиной около 20 см МАЭДкор 
на газонах и дорожках снизилась на 32 % и 29 % соответ-
ственно; это достаточно близко к результатам, полученным 
для сельских населенных пунктов Брянской области [5]. Раз-
личия между сезонами для парков Санкт-Петербурга были 

статистически значимыми (p < 0,05). Сравнительно неболь-
шое снижение МАЭДкор на улицах города зимой и отсутствие 
заметных различий между полевыми гамма-спектрами 
в летний и зимний периоды объясняется не только уборкой 
снега с тротуаров и проезжей части, но и тем, что в этой ло-
кации некоторая доля гамма-излучения исходит от радио-
нуклидов в стенах домов (вертикальная поверхность); снеж-
ный покров не влияет на эту долю. В парках, расположенных 
на значительном расстоянии от строений, МАЭДкор опреде-
ляется излучением от радионуклидов в газонах и дорожках, 
т.е. тех горизонтальных поверхностей, которые зимой по-
крыты сравнительно толстым слоем снега. 

 
 

Таблица 1. Мощность амбиентного эквивалента дозы с учетом поправки на собственный фон прибора и его отклика на 
космическое излучение (МАЭДкор) зимой и летом на улицах и в парках Санкт-Петербурга. Число мест проведения измерений 

дано в круглых скобках 

[Table 1. The ambient dose equivalent rate with correction for the intrinsic noise of the instrument and its response to cosmic radiation 
(ADERcor) on the streets and at the parks of St. Petersburg in winter and summer. The number of measurement sites  

is given in parentheses] 

Параметр [Parameter] 
МАЭДкор (нЗв/ч) [ADERcor (nSv/h)] Отношение зима/лето  

[The winter/summer ratio] лето [summer] зима [winter] 

улица [street] (14) 

Минимум [Minimum] 93 82 0,88 

Максимум [Maximum] 187 196 1,05 

Медиана [Median] 110 101 0,92 

Средняя [Mean] 116 109 0,94 

С.о. [SD] 28 32 0,04 
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Окончание таблицы 1 
 

Параметр [Parameter] 
МАЭДкор (нЗв/ч) [ADERcor (nSv/h)] Отношение зима/лето  

[The winter/summer ratio] лето [summer] зима [winter] 

газон в парке [lawn in park] (7) 

Минимум [Minimum] 58 39 0,57 

Максимум [Maximum] 83 57 0,76 

Медиана [Median] 67 46 0,69 

Средняя [Mean] 70 47 0,68 

С.о. [SD] 9 6 0,07 

дорожка в парке [path in park] (7) 

Минимум [Minimum] 86 61 0,55 

Максимум [Maximum] 175 125 0,86 

Медиана [Median] 132 87 0,71 

Средняя [Mean] 126 89 0,71 

С.о. [SD] 36 25 0,10 

C.о. – стандартное отклонение [SD – standard deviation]. 

 
На рисунке 3 графически представлены результаты мо-

ниторинговых измерений МАЭД на двух уличных маршрутах 
и внутри помещения в течение года. Наибольшие значения 
МАЭД на улицах были зарегистрированы летом в дождли-
вую погоду (эти дни показаны стрелками), что объясняется 
вымыванием ПРР из атмосферы на поверхность земли. 
Наименьшие значения были получены при наличии снеж-
ного покрова в зимний период. Внутри помещения вариа-
ции МАЭД были крайне незначительны и никак не зависели 
от времени года. Таблица 2 содержит результаты статисти-
ческой обработки данных второй серии измерений МАЭДкор. 

Внутри помещения (комната № 327) различий между зим-
ним и летним периодом не обнаружено (U тест Манна-
Уитни, p > 0,05). На маршруте № 1, пролегавшему по про-
спекту, который подвергался регулярной и эффективной 
очистке от снега, МАЭДкор летом также не отличались от та-
ковой, измеренной зимой (p >0,05). На маршруте № 2, кото-
рый пролегал по второстепенным и в отдельные зимние дни 
весьма заснеженным улицам, МАЭД зимой была в среднем 
на 7 % меньше, чем таковая летом. Разница была статисти-
чески значимой (p < 0,05). 

 

 
 

Рис. 3. Колебания мощности амбиентного эквивалента дозы (МАЭД) внутри помещения № 327 и на уличных маршрутах 1 и 2 
в период наблюдений с 13.11.2023 по 06.11.2024. Стрелки показывают те дни, когда измерения проводили во время дождя. 

Горизонтальная скобка охватывает период присутствия снега на газонах в микрорайоне проведения мониторинга 

[Fig. 3. Variations in the ambient dose equivalent rate (ADER) indoor (room No. 327) and on outdoor routes 1 and 2 during 
the observation period from 13.11.2023 to 06.11.2024. Arrows indicate the days when measurements were done during rain. 

The horizontal bracket covers the period of snow on the lawns in the monitoring area] 
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Таблица 2.  Сводная статистика изменений мощности амбиентного эквивалента дозы с учетом поправки на собственный фон 
дозиметра-спектрометра и его отклика на космическое излучение (МАЭДкор) внутри помещения № 327  

и на уличных маршрутах 1 и 2 летом (n = 40) и зимой (n = 25) в период наблюдений с 13.11.2023 г. по 06.11.2024 г. 

[Table 2.  Summary statistics of changes in the ambient dose equivalent rate with correction for the intrinsic noise of the dosemeter-
spectrometer and its response to cosmic radiation (ADERcor) inside room No. 327 and on outdoor routes 1 and 2 in summer (n = 40)  

and winter (n = 25) during the observation period from 13.11.2023 to 06.11.2024] 

Параметр [Parameter] 

МАЭДкор (нЗв/ч) [ADERcor (nSv/h)] 

комната № 327 [room No. 327] маршрут 1 [route 1] маршрут 2 [route 2] 

лето [summer] зима [winter] 
лето [sum-

mer] 
зима [win-

ter] 
лето [sum-

mer] 
зима [win-

ter] 

Минимум [Minimum] 130 133 88 81 95 81 

Максимум [Maximum] 134 135 97 93 107 103 

Медиана [Median] 132 134 90 90 99 92 

Средняя [Mean] 132 134 90 89 99 92 

С.о. [SD] 1 1 2 3 3 6 

C.о. – стандартное отклонение [SD – standard deviation]. 

 

Заключение 

Исследование показало, что сезонные колебания МАЭД 
от природных радионуклидов на улицах Санкт-Петербурга 
незначительны. Для оценки величины снижения соответ-
ствующей мощности дозы внешнего облучения человека 
на улице в зимний период, по сравнению с летним перио-
дом, можно использовать коэффициент 0,95. 
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Seasonal variations of ambient dose equivalent rate on the streets of Saint Petersburg 

Valery P. Ramzaev, Anatoly N. Barkovsky 
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for Surveillance of Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Saint Petersburg, Russia 

The gamma dose rate in air at any given outdoor location is not constant throughout the year. These 
fluctuations of the dose rate should be taking into account when assessing external radiation dose to humans.  
The aim of this study was to determine the seasonal variability of ambient dose equivalent rate on the streets 
of St. Petersburg. Materials and Methods: A portable gamma spectrometer-dosimeter, carried in a backpack 
on the operator, was used to measure gamma spectra in situ. Measurements were conducted in summer and 
winter on the streets located in the central part of the city. For comparison, spectra were measured on paths 
and lawns of the city parks. Results and Discussion: On average, ambient dose equivalent rates from natural 
radionuclides on the streets in winter were 6 % lower than those in summer. The difference was statistically 
significant (Wilcoxon test for the pair samples, p < 0.01). More pronounced differences between winter and 
summer were found in parks: with a snow cover depth of approximately 20 cm, the ambient dose equivalent 
rate on lawns and paths decreased by 32 % and 29 %, respectively. The differences between the seasons were 
statistically significant (p < 0.05). The relatively small decrease in the ambient dose equivalent rate on the 
city streets in winter is explained not only by snow removal from sidewalks and roadways but also by the fact 
that in this location some gamma radiation comes from radionuclides in the walls of buildings. Conclusion: 
The seasonal variations in the ambient dose equivalent rate from natural radionuclides on the city streets are 
extremely small. A coefficient of 0.95 can be used to estimate the magnitude of the reduction in the 
corresponding rate of external exposure to humans on the streets in winter compared to summer. 

Key words: ambient dose equivalent rate, natural radionuclides, urban environment, winter, summer. 
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охранения (EQUATOR, Enhancing the Quality and Transparency 
of Health Research). 

При подготовке статей, отражающих результаты рандо-
мизированных клинических исследований – «CONSORT 2010 
checklist of information to include when reporting a randomizes trial». 

При подготовке статей, отражающих результаты неэкс-
периментальных исследований – «The Strengthening the Re-
porting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) State-
ment: guidelines for reporting observational studies». 

При подготовке систематических обзоров – «PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)». 

При подготовке описания клинических случаев – 
«The CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting 
Guideline Development». 

При подготовке статей, отражающих результаты каче-
ственных исследований – «SRQR (Standards for reporting qualita-
tive research)». 

При подготовке статей, отражающих результаты прогно-
стических исследований – STARD 2015: An Updated List of 
Essential Items for Reporting Diagnostic Accuracy Studies. 

− Объем обзорных аналитических, исторических статей не дол-
жен превышать 35 страниц машинописного текста, оригинальных 
исследований – 25 страниц, дискуссионных статей – 10 страниц, 
кратких сообщений и заметок из практики – 10 страниц. 

В названное количество страниц публикаций входит основной 
текст рукописи, таблицы, рисунки и легенды к ним, а также назва-
ние, фамилия и инициалы авторов, название учреждений, ре-
зюме, ключевые слова, список литературы, данные об авторах, их 
личном вкладе в работу над статьей, благодарности, информация 
о конфликте интересов, сведения об источниках финансирования 
(все вышеперечисленное – на русском и английском языках). 

− Текст статьи печатается на одной стороне листа формата 
А4 шрифтом Times New Roman кеглем 14, с межстрочным интер-
валом 1,5. Ориентация книжная (портрет) с полями слева – 
2,5 см, сверху – 2 см, справа – 1,5 см, снизу – 2 см. Нумерация 
страниц – сверху в центре, первая страница без номера. Формат 
документа при отправке в редакцию – .doc или .docx. 

СТРУКТУРА СТАТЬИ 

Титульный лист должен содержать: 
− Название статьи должно кратко (не более 10 слов) 

и точно отражать содержание статьи, тематику и результаты 
проведенного научного исследования. В него необходимо вло-

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%202010%20Checklist.pdf
http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%202010%20Checklist.pdf
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=systematic-reviews-and-meta-analyses&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=systematic-reviews-and-meta-analyses&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
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жить как информативность, так и привлекательность, уникаль-
ность научного творчества автора. Не допускается использова-
ние сокращений и аббревиатур, а также торговых (коммерче-
ских) названий приборов, медицинской аппаратуры и т.п.). При-
водится на русском и английском языках; 

− Фамилия и инициалы автора(ов). Приводится на рус-
ском и английском языках. 

На русском языке при указании авторов статьи фамилию 
следует указывать до инициалов имени и отчества (Иванов П.С., 
Петров С.И., Сидоров И.П.). 

На английском языке при указании авторов статьи использу-
ется формат «Имя, инициал отчества, фамилия» (Ivan I. Ivanov). 
Фамилии на английском языке необходимо указывать в соответ-
ствии с заграничным паспортом или так, как она была указана 
в ранее опубликованных статьях. Если автор не имеет загранич-
ного паспорта и/или публикаций, фамилии авторов нужно 
транслитерировать по системе BGN (Board of Geographic 
Names), представленной на сайте www.translit.ru.  

Любые изменения в списке авторов после подачи статьи 
в редакцию должны быть одобрены всеми авторами. 

− Аффилиация автора (авторов).  
Наименование учреждений: полное официальное назва-

ние организации, включая индекс, город и страну). Авторам 
необходимо указывать все места работы, имеющие отношение 
к проведению исследования. 

Если в подготовке статьи принимали участие авторы 
из разных учреждений, необходимо указать принадлежность 
каждого автора к конкретному учреждению с помощью 
надстрочного индекса. 

Необходимо официальное англоязычное название учрежде-
ния для блока информации на английском языке. 

Рядом с фамилией автора(ов) и названием учреждения 
цифрами в верхнем регистре обозначается, в каком учреждении 
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 английском 
языках. Указывается официально принятый английский ва-
риант наименования организаций! 

− Резюме. После титульного листа размещается резюме 
статьи на русском и английском языках (объемом не более 
250 слов). Резюме выполняет функцию расширенного названия 
статьи и повествует о ее содержании. В резюме следует изла-
гать только релевантную информацию. 

В нем должны быть четко обозначены следующие составные 
части: 

− Введение: ставится научная проблема и цель статьи. 
Эта структурная часть резюме словом «Введение» не 
предваряется. Цель статьи следует предварить словами 
«Цель исследования: ...». 

− Материалы и методы (Materials and Methods): даются 
сведения об объекте и последовательности выполнения 
исследования; 

− 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 абзацев.  
Для статей типа обзор, лекция, дискуссия резюме должно 

включать краткое изложение основной концепции статьи, 
то есть, по сути, краткое изложение самой статьи. 

Резюме не должно содержать аббревиатур и сокращений, 
кроме общепринятых в мировой научной литературе. Резюме 
является независимым от статьи источником информации для 
размещения в различных научных базах данных. Обращаем осо-

бое внимание на качество английской версии резюме! Оно бу-
дет опубликовано отдельно от основного текста статьи и должно 
быть понятным без ссылки на саму публикацию. 

− Ключевые слова. В конце титульного листа приводятся 
ключевые слова или словосочетания на русском и англий-
ском языках (не более 8) в порядке значимости. Исключение 
допускается для случаев использования устойчивого (общепри-
нятого) сочетания двух или нескольких слов для обозначения 
термина или понятия. Например: «эффективная доза», «амби-
ентный эквивалент дозы», «эффективная удельная активность». 
В этом случае такое сочетание расценивается как одно ключе-
вое слово. Ключевые слова также не должны содержать аб-
бревиатур и сокращений. Ключевые слова являются поис-
ковым образом научной статьи. Во всех библиографических ба-
зах данных возможен поиск статей по ключевым словам. В связи 
с этим они должны отражать основные положения, достижения, 
результаты, терминологию научного исследования. 

 
Текст статьи 
В журнале принят формат IMRAD (Introduction, Methods, 

Results and Discussion) 
Текст оригинального научного исследования должен 

состоять из выделяемых заголовками разделов: «Введение», 
«Цель исследования», «Задачи исследования», «Материалы и 
методы», «Результаты исследования», «Обсуждение», 
«Заключение». 

 
Введение (Introduction) –постановка научной проблемы, 

ее актуальность, связь с важнейшими задачами, которые 
необходимо 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 данная 
статья. Кроме того, в нем выражается главная идея публикации, 
которая существенно отличается от современных 
представлений о проблеме, дополняет или углубляет уже 
известные подходы к ней; обращается внимание на введение 
в научное обращение новых фактов, выводов, рекомендаций, 
закономерностей. Необходимо описать основные современные 
исследования и публикации, на которые опирается автор; 
современные взгляды на проблему; трудности при разработке 
данной темы. Желательно рассмотреть 20–40 источников 
и сравнить взгляды авторов; часть источников должна быть 
англоязычной. Важно провести сравнительный анализ 
с зарубежными публикациями по заявленной проблематике.  
Во введении ставится Цель статьи, которая вытекает из 
постановки научной проблемы. 

 
− В разделе Материалы и методы (Materials and 

Methods) должны быть четко описаны методы и объекты 
исследования, источники и вид ионизирующего излучения, 
дозы, мощность дозы, условия облучения и т.д. 

Если в статье имеется описание наблюдений на человеке, 
фамилии, инициалы больных или номера историй болезни 
не используются, особенно на рисунках или фотографиях. 
Для оригинального исследования необходимо указать 
информацию об одобрении протокола исследования 
комитетом по этике (с указанием номера документа, даты его 
подписания и официального наименования комитета). 
Для статей с оригинальными исследованиями и обзорами 
клинических случаев необходимо указать информацию 
о наличии информированного согласия пациентов. 
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При использовании в исследовании лабораторных живот-
ных необходимо указать, соответствовал ли протокол исследо-
вания нормам проведения биомедицинских исследований 
с участием животных (пример): 

 
Соблюдение правил биоэтики 
Протокол исследования одобрен комитетом по биомеди-

цинской этике (название учреждения первого автора). 
Исследование выполнено в соответствии с этическими нор-

мами обращения с животными, принятыми Европейской кон-
венцией по защите позвоночных животных, используемых для 
исследовательских и иных научных целей. 

 
Все радиационные единицы следует приводить в междуна-

родной системе единиц измерения (СИ) (см.: ГОСТ – 8.417-
2002. Единицы величин). Все результаты измерений, приводи-
мых в статье, должны быть выражены только в системе СИ. 

При описании методики исследования можно ограничиться 
указанием на существо применяемого метода со ссылкой на ис-
точник заимствования, в случае модификации – указать, в чем 
конкретно она заключается. Оригинальный метод должен быть 
описан полностью. 

 
− Результаты (Results). В этой части статьи должен быть 

представлен систематизированный авторский аналитический 
и статистический материал. Результаты проведенного исследо-
вания необходимо описывать достаточно полно, чтобы читатель 
мог проследить его этапы и оценить обоснованность сделанных 
автором выводов. Это основной раздел, цель которого – дока-
зать рабочую гипотезу (гипотезы). Результаты при необходимо-
сти подтверждаются иллюстрациями (таблицами, графиками, 
рисунками), которые представляют исходный материал или до-
казательства в свернутом виде. Важно, чтобы проиллюстриро-
ванная информация не дублировала уже приведенную в тексте. 
Представленные в статье результаты желательно сопоставить 
с предыдущими работами в этой области как автора, так и дру-
гих исследователей. Такое сравнение дополнительно раскроет 
новизну проведенной работы, придаст ей объективности. Ре-
зультаты исследования 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 элементы графиков, таблиц, схем и т. д. оформ-
ляются на русском и английском языках. 

При первом упоминании терминов, неоднократно использу-
емых в статье (однако не в заголовке статьи и не в резюме), необ-
ходимо давать их полное наименование и сокращение в скобках, 
в последующем применять только сокращение, однако их при-
менение должно быть сведено к минимуму. Сокращение прово-
дится 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 ука-
занием (в скобках) страны производителя. Например: использо-
вали спектрофотометр «СФ16» (Россия), спектрофлуориметр 
фирмы «Hitachi» (Япония). Малоупотребительные и узкоспеци-
альные термины также должны быть расшифрованы. 

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, содержащи-
еся в таблице, в тексте статьи, в графиках или диаграммах. 

Таблицы нумеруются арабскими цифрами по порядку сле-
дования в тексте. Если таблица в тексте одна, то она не нумеру-
ется. Отсылки на таблицы оформляются следующим образом: 
«В таблице 3 представлены …» или «Полученные результаты … 

(табл. 3)». Заголовок таблицы включает порядковый номер таб-
лицы и ее название (к примеру: «Таблица 2. Параметры мо-
дели»). Выравнивается по центру страницы. Точка после заго-
ловка таблицы не ставится. Название таблицы и ее структурные 
элементы должны быть переведены на английский язык. Пере-
вод заключают в квадратные скобки. Перевод (к примеру: 
«[Table 2. Parameters of the model]») располагают с новой строки 
после заголовка таблицы на русском языке с выравниванием 
по центру. 

Рисунки должны быть четкие, контрастные. Все рисунки 
должны иметь подрисуночные подписи. Подрисуночная под-
пись должна быть переведена на английский язык. Подрисуноч-
ные подписи должны быть размещены в основном тексте. Перед 
каждым рисунком в тексте обязательно должна быть ссылка. Ри-
сунки нумеруются арабскими цифрами по порядку следования 
в тексте. Если рисунок в тексте один, то он не нумеруется. В тек-
сте отсылка на рисунок оформляется следующим образом: 
«На рис. 5 продемонстрирована …» или «График зависимости ... 
(рис. 5)». Подрисуночная подпись включает порядковый номер 
рисунка и его название (к примеру: «Рис. 2. Динамика измене-
ния ....»). Выравнивается по центру. Точка после подрисуночной 
подписи не ставится. Перевод подрисуночной подписи заклю-
чают в квадратные скобки (к примеру: «[Fig. 2. Dynamics ...]») и 
располагают с новой строки после подрисуночной подписи на 
русском языке с выравниванием по центру. 

Цифровые версии иллюстраций должны быть сохранены 
в отдельных файлах в формате TIFF или JPEG, с разрешением 
не менее 300 dpi и последовательно пронумерованы.  

Диаграммы должны быть представлены в исходных файлах. 
Рисунки (диаграммы, графики) должны иметь подпись всех осей 
с указанием единиц измерения СИ. Легенда выносится за пре-
делы рисунка. В подписях к микрофотографиям, электронным 
микрофотографиям обязательно следует указывать метод 
окраски. 

Формулы следует нумеровать только в том случае, если 
на них в тексте статьи даются ссылки. Номер формулы 
и ссылка на нее в тексте обозначаются арабскими цифрами 
в круглых скобках (к примеру, « .. в соответствии с выраже-
нием (1) ...»). Единственная формула не нумеруется. 

Все названия, подписи и структурные элементы таб-
лиц, схем и т. д. оформляются на русском и английском 
языках. Перевод заключается в квадратные скобки. 

 
− Заключение (Conclusion). Заключение содержит 

краткую формулировку результатов исследования. В нем 
в сжатом виде приводятся главные мысли основной части ра-
боты. Повторы излагаемого материала лучше оформлять но-
выми фразами, отличающимися от высказанных в основной 
части статьи. В этом разделе необходимо сопоставить полу-
ченные результаты с обозначенной в начале работы целью. 
В заключении суммируются результаты осмысления темы, 
делаются выводы, обобщения и рекомендации, вытекающие 
из работы, подчеркивается их практическая значимость, 
а также определяются основные направления для дальней-
шего исследования в этой области. В заключительную часть 
статьи желательно включить попытки прогноза развития рас-
смотренных вопросов. 

 
В конце статьи должны быть размещены следующие данные: 
− Сведения о личном вкладе авторов в работу над 

статьей (Authors' personal contribution). Наш журнал при-
держивается следующих критериев авторства, разработан-
ных ICMJE и COPE: 

Журнал «Радиационная гигиена» принимает следующие 
критерии авторства: 

1) существенный вклад в разработку концепции или плани-
рование научной работы либо в получении, анализе или интер-
претации данных работы; 
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2) составление черновика рукописи или его критический пе-
ресмотр с внесением ценного интеллектуального содержания; 

3) окончательное утверждение публикуемой версии рукописи; 
4) согласие принять на себя ответственность за все аспекты 

работы и гарантия того, что все вопросы, связанные с точностью 
и добросовестностью любой части работы, могут быть надлежа-
щим образом исследованы и урегулированы. 

В список авторов не включаются люди, не являющиеся авто-
рами 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 (Acknowledgments). В этом разделе 

выражают благодарность людям, которые участвовали в ра-
боте над статьей, но не являются ее авторами. Участие в ра-
боте над статьей подразумевает: рекомендации по совер-
шенствованию исследования, предоставление пространства 
для исследования, ведомственный контроль, получение фи-
нансовой поддержки, одиночные виды анализа, предостав-
ление реагентов/пациентов/животных/прочих материалов 
для исследования. 

Хорошим тоном считается выражение благодарности ано-
нимным рецензентам. 

Приводятся на русском и английском языках. 
 
− Информация о конфликте интересов (Conflict of 

interests). Конфликт интересов – это условия, при которых у лю-
дей возникают вступающие в конфликт или конкурирующие ин-
тересы, способные повлиять на принятие редакторского реше-
ния. Конфликты интересов могут быть потенциальными или осо-
знанными, а также реально существующими. На объективность 
могут повлиять личные, политические, финансовые, научные 
или религиозные факторы. 

Автор обязан уведомить редактора о реальном или потенци-
альном конфликте интересов, включив информацию о кон-
фликте интересов в соответствующий раздел статьи. 

Если конфликта интересов нет, автор должен также сооб-
щить об этом. Пример формулировки: «Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов». 

Приводится на русском и английском языках. 
 
− Сведения об источнике финансирования (Sources of 

funding). Необходимо указать, получала ли работа финансовую 
поддержку, и в случае наличия финансирования – его источник 
(гранты, оборудование, медикаменты и/или иная поддержка, 
способствовавшая проведению описанной в статье работы или 
написанию самой статьи). 

Приводятся на русском и английском языках. 
 
− Список литературы. Рекомендуемое количество литера-

турных источников: для оригинальных научных статей – не менее 
25 источников, для лекций и обзоров – не более 35 источников, 
для других статей – не более 15 источников. 

Ответственность за правильность изложения библио-
графических данных возлагается на автора. 

Приводятся на русском и английском языках. 
Прилагаются два списка литературы: «Литература» и 

«References». 
В первом списке литературы (Литература) биб-

лиографическое описание литературных источников 
должно соответствовать требованиям ГОСТ Р 7.0.5-2008 
«Библиографическая ссылка. Общие требования и пра-
вила составления». 

Ссылаться нужно в первую очередь на оригинальные источ-
ники из научных журналов, включенных в глобальные индексы 
цитирования. Необходимо правильно оформить ссылку на ис-
точник. Следует указать фамилии авторов, журнал (электронный 

адрес), год издания, том (выпуск), номер, страницы, DOI или ад-
рес доступа в сети Интернет. Интересующийся читатель должен 
иметь возможность найти указанный литературный источник в 
максимально сжатые сроки. Ссылки на принятые к публикации, 
но еще не опубликованные статьи, должны быть помечены сло-
вами «в печати»; авторы должны получить письменное разреше-
ние для ссылки на такие документы и подтверждение того, что 
они приняты к печати. Информация из неопубликованных источ-
ников должна быть отмечена словами «неопубликованные дан-
ные/документы», авторы также должны получить письменное 
подтверждение на использование таких материалов. 

В списке литературы не следует указывать постановле-
ния, законы, санитарные нормы и правила, другие норма-
тивно методические документы. Указания на них следует раз-
мещать в сносках или внутритекстовых ссылках. Сноски и внутри-
текстовые ссылки следует представить и на английском языке, 
написав после английского описания язык текста (In Russ.). 

 
Примеры внутритекстовых ссылок: 
…..согласно Норм радиационной безопасности (НРБ 

99/2009): (СанПиН 2.6.1.2523 – 09) [перевод на английский язык 
(In Russ.)]. Или ….согласно ГОСТ Р 5177212001. Аппаратура ра-
диоэлектронная бытовая. Входные и выходные параметры и 
типы соединений. Технические требования [перевод на англий-
ский язык (In Russ.)]. 

Подстрочные ссылки (сноски): 
1 СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к физическим факторам на рабочих местах» 
[Sanitary Regulations and Standards 2.2.4.3359-16 «Sanitary and 
epidemiological requirements for physical factors in the workplace» 
(In Russ.)] 

1 МУ 2.6.1.2944-11. Контроль эффективных доз облучения па-
циентов при медицинских рентгенологических исследованиях. 
М.: Роспотребнадзор, 2011. 40 с. [Methodical guidelines 
2.6.1.2944-11 “Control of the patient effective doses from medical X-ray 
examinations”. Moscow, Rospotrebnadzor, 2011, 40 p. (In Russ.)] 

 
Ниже приведены примеры библиографических ссылок 

для первого списка литературы. 
Если имеется 3–4 автора, то указываются все. Если от 5 и 

больше – первые 3 автора, затем ставится «и др.». 
Если в монографии на обложке указаны основные авторы, 

их всех следует указать, далее поставив «и др.». 
Книги и брошюры: 
Сергеев И.В., Смирнова Т.П., Исаков М.Н. Лучевая диагно-

стика в России. СПб.: НИИРГ, 2007. 123 с. 
Jenkins P.F. Making sense of the chest Xray: a handson guide. 

New York: Oxford University Press, 2005. 194 p. 
Iverson C., Flanagin A., Fontanarosa P.B. et al. American Medical 

Association manual of style. 9th ed. Baltimore (MD): Williams & 
Wilkins, 1998. 660 p. 

Многотомные издания или часть книги: 
Пивинский Ю.Е. Общие вопросы технологии // Неформаль-

ные огнеупоры. М., 2003. T. 1, кн. 1. С. 430-447. 
Глава или раздел из книги: 
Зайчик А.Ш., Чурилов Л.П. Основы общей патофизиологии 

// Основы общей патологии: учеб. пособие для студентов мед-
вузов. СПб.: ЭЛБИ, 1999. Ч. 1., гл. 2. С. 124–169. 

Riffenburgh R.H. Statistics in medicine. 2nd ed. Amsterdam 
(Netherlands): Elsevier Academic Press, 2006.Chapter 24, Regres-
sion and correlation methods, P. 447–486. 

Ettinger S.J., Feldman E.C. Textbook of veterinary medicine: dis-
eases of the dog and cat. 6th ed. St. Louis (MO): Elsevier Saunders, 
2005. Section 7, Dietary considerations of systemic prob-
lems, P. 553–598. 

Статьи из журнала, сборника: 
Стамат И.П., Стамат Д.И. К обоснованию нормативов по со-

держанию природных радионуклидов в облицовочных изделиях 
и материалах // Радиационная гигиена. 2009. T. 2, № 1. С. 46-52. 
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Bailiff I.K., Slim H.A. Development of reference database for 
gamma dose assessment in retrospective luminescence dosimetry 
// Radiation Measurements. 2008. Vol. 43. P. 859–863. 

Из сборника конференций (тезисы): 
Кушинников С.И., Цапалов А.А. Проблемы достоверности 

оценки среднегодовой ЭРОА радона при радиационно-гигиени-
ческом обследовании помещений. Сборник докладов и тезисов 
науч.-практ. конф. «Актуальные вопросы обеспечения радиаци-
онной безопасности на территории Российской Федерации», 
Москва, 25-26 октября 2007. М., 2007. С. 50-51. 

Ссылки на Интернет-ресурсы: 
Официальный сайт Медицинского радиологического 

научного центра РАМН (МРНЦ РАМН). URL: 
http://www.mrrc.obninsk/ (Дата обращения: 19.02.2010). 

Дубнер П.Н. Англо-русский статистический глоссарий: 
основные понятия. URL: http://masters.donntu.org/2002/fvti/ spiv
ak/library/book2/book2.htm (Дата обращения: 16.06.2019). 

Ссылки на статьи с DOI:  
Маткевич Е.И., Синицын В.Е., Зеликман М.И. и др. Основные 

направления снижения дозы облучения пациентов при компью-
терной томографии // Russian Electronic Journal of Radiology. 2018. 
Т. 8, № 3. С. 60-73. DOI: 10.21569/2222-7415-2018-8-3-60-73. 

Патенты: 
Карамуллин М.А., Шутко А.Н., Сосюкин А.Е. и др. Пат. 

№ 2268031 Российская Федерация, МПК А61Н23.00. Способ 
коррекции отдаленных последствий радиационного воздей-
ствия в малых дозах. опубл. 20.01.2006, БИ № 02. 

Из газеты: 
Фомин Н.Ф., Иванькович Ф.А., Веселов Е.И. Выдающийся уче-

ный, педагог, воспитатель. // Военный врач. 1996. № 8 (1332) С. 5. 
Диссертация и автореферат диссертации: 
Фенухин В.И. Этнополитические конфликты в современной 

России: на примере Северо-Кавказского региона: дис. ... канд. 
полит. наук: защищена 22.01.02: утв. 15.07.02. М., 2002. 215 с.  

Кадука М.В. Роль грибов в формировании дозы внутреннего 
облучения населения после аварии на Чернобыльской АЭС: ав-
тореф. дисс. ... канд. биол. наук. Обнинск, 2001. 23 с. 

 
Второй список литературы (References) полностью соот-

ветствует первому списку литературы. Оформляется также в со-
ответствии с Ванкуверским форматом цитирования При этом, в 
библиографических источниках на русском языке фамилии и 
инициалы авторов должны быть транслитерированы. Название 
работы переводится на английский язык. Иностранные библио-
графические источники из первого списка полностью повторя-
ются во втором списке. Более подробно правила представления 
литературных источников во втором списке представлены ниже. 

Ниже приведены примеры библиографических ссылок 
для второго списка литературы. 

Статья 1-6 авторов: 
Lee C, Kim KP, Bolch WE, Moroz BE, Folio L. NCICT: a 

computational solution to estimate organ doses for pediatric and 
adult patients undergoing CT scans. Journal of Radiological 
Protection. 2015;35(4): 891-909. 

Stamat IP, Kormanovskaya TA, Gorsky GA, Eremin AV. To the 
justification of requirements to the control of radiation protection 
indicators for buildings and facilities during their commissioning. 
Radiatsionnaya Gygiena = Radiation Hygiene. 2009;2(4): 10–15 (In 
Russian). 

Статья 7 и более авторов (указываются первые 6 авторов, 
далее «, et al.»): 

Fesenko SV, Soukhova NV, Sanzharova NI, Avila R, Spiridonov SI, 
Klein D, et al. Identification of processes governing long-term 
accumulation of 137Cs in forest trees following the Chernobyl accident. 
Radiation and Environmental Biophysics. 2001;40: 105–113. 

Vodovatov AV, Chipiga LA, Piven PA, Trufanov GE, Berkovich GV, 
Mashchenko IA, et al. Assessment of the absorbed doses in the fetus 

from the computed tomography of the chest for the pregnant 
women. Radiatsionnaya Gygiena = Radiation Hygiene.  2021;14(3): 
126-135. (In Russian). 

Morozov SP, Kuzmina ES, Vetsheva NN, Gombolevsky VA, 
Lantukh ZA, Polishuk NS, et al. Moscow Screening: Lung Cancer 
Screening With Low-Dose Computed Tomography. Problemy 
sotsialnoy gigiyeny, zdravookhraneniya i istorii meditsiny = Problems 
of social hygiene, health care and history of medicine. 
2019;27(Special Issue): 630-636. (In Russian). DOI: 10.32687/0869-
866X-2019-27-si1-630-636. 

Статья в электронном журнале: 
Errami M, Garner H. A tale of two citations. Nature. 

2008;451(7177): 397-399. Available from: http://www.nature.com/
nature/journal/v451/n7177/full/451397a.html [Accessed 20 
January 2015]. 

Read B. Anti-cheating crusader vexes some professors. 
Chronicle of Higher Education. 2008;54(25). Available from: 
http://global.factiva.com/ [Accessed 18 June 2015]. 

Статья в электронном журнале с DOI:  
Kanneganti P, Harris JD, Brophy RH, Carey JL, Lattermann C, 

Flanigan DC. The effect of smoking on ligament and cartilage surgery 
in the knee: a systematic review. American Journal of Sports 
Medicine. 2012;40(12): 2872-2878. Available from: 
http://ajs.sagepub.com/content/40/12/2872 DOI: 
10.1177/0363546512458223 [Accessed 19 Feb 2013]. 

Книга (печатная): 
Carlson BM. Human embryology and developmental biology. 4th 

ed. St. Louis: Mosby; 2009. 541 p. 
Книга (электронная): 
Shreeve DF. Reactive attachment disorder: a case-based 

approach. New York: Springer; 2012. 85 p. Available from: 
https://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4614-1647-0 
[Accessed 2 Nov 2012]. 

Отчет официальной организации (государственный, 
ведомственный, пр.): 

Rowe IL, Carson NE. Medical manpower in Victoria. East 
Bentleigh (AU): Monash University, Department of Community 
Practice; 1981. 35 p. Report No.: 4. 

Leatherwood S. Whales, dolphins, and porpoises of the western 
North Atlantic. U.S. Dept. of Commerce. Report number: 63; 2001. 

Веб-страница: 
Diabetes Australia. Diabetes globally. Canberra ACT: Diabetes 

Australia. Available from:  http://www.diabetesaustralia.com.au/en/Un
derstanding-Diabetes/DiabetesGlobally/ [Accessed 5 Nov 2012]. 

European Space Agency. Rosetta: rendezvous with a comet. 
Available from: http://rosetta.esa.int [Accessed 15 June 2015]. 

Из сборника конференций (тезисы): 
Wittke M. Design, construction, supervision and long-term 

behaviour of tunnels in swelling rock. In: Van Cotthem A, Charlier R, 
Thimus J-F, Tshibangu J-P. (eds.) Eurock 2006: multiphysics 
coupling and longterm behaviour in rock mechanics: Proceedings of 
the International Symposium of the International Society for Rock 
Mechanics, EUROCK 2006, 9–12 May 2006, Liège, Belgium. 
London: Taylor & Francis; 2006. P. 211–216. 

Стандарт: 
British Standards Institution. BS EN 1993-1-2:2005. Eurocode 3. 

Design of steel structures. General rules. Structural fire design. 
London: BSI; 2005. 

Методические рекомендации/руководство: 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 

Tuberculosis: NICE Guideline [NG33]. 2016. Available 
from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng33/resources/tubercul
osis-1837390683589 [Accessed 27 May 2017]. 

 
− Сведения об авторах. После списка литературы 

указываются сведения об авторах: фамилия, имя, отчество 
(полностью) на русском языке и в транслитерации; ученая 
степень, ученое звание, должность в учреждении/учреждениях, 
рабочий адрес с почтовым индексом, адрес электронной почты 

http://masters.donntu.org/2002/fvti/
https://doi.org/
https://doi.org/
http://ajs.sagepub.com/content/40/12/2872
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всех авторов, идентификационный номер ORCID. Сокращения 
не допускаются.  

Приводятся на русском и английском языках. 
 
– Информация об ответственном авторе. Здесь указы-

вается фамилия, имя, отчество (полностью) ответственного ав-
тора на русском языке и в транслитерации, основное учрежде-
ние, рабочий адрес с почтовым индексом, рабочий телефон 
и адрес электронной почты. 

Приводится на русском и английском языках. 

ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ  
РУКОПИСЕЙ В РЕДАКЦИЮ 

Все статьи печатаются в журнале бесплатно. 
Направляя статью для публикации в данном журнале, ав-

торы соглашаются со следующим: 
− Авторы сохраняют за собой авторские права на работу 

и предоставляют журналу право первой публикации работы 
на условиях лицензии Creative Commons Attribution 4.0 License 
(CC BY 4.0) которая позволяет другим распространять данную 
работу с обязательным сохранением ссылок на авторов 
оригинальной работы и оригинальную публикацию в этом 
журнале. 

− Все авторы внимательно прочитали Этику научных публи-
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