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Выводы 
1) Диоксид серы статистически значимо не 

влияет на массу печени и легких. Масса селе-
зенки на 7 сутки после ингаляции SO2 не отли-
чается от контроля, а к 14-м суткам статисти-
чески значимо снижается — на 18 %. 

2) При ингаляции SO2 на мышей уровень MetHb 
к 7–14 суткам значимо не отличается от контроля, 
(имеет тенденцию к повышению на ~ 10 %). 

3) При действии SO2 на 4 сутки изменений 
со стороны НМГО не происходит, а на 7 реак-
ция значимо ускорена по параметру t1/2 на 20 %. 
К 14 суткам данная тенденция сохраняется и, 
помимо уменьшения лаг-фазы, ускорение ре-
акции происходит и за счет увеличения СMet/T, 
но без значимых различий. 

Проведенное исследование показало, что 
диоксид серы при данной концентрации вызы-
вает незначительные изменения со стороны 
гемопоэтической системы. Выраженность из-
менений зависит от концентрации и времени 
воздействия данного поллютанта. 

Исследования проведены при финансовой 
поддержке Белорусского республиканского 

фонда фундаментальных исследований НАН 
Беларуси (грант БРФФИ № Б11М-031). 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РАСЧЕТНО-ЭМПИРИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ОЦЕНКИ 

СРЕДНИХ НАКОПЛЕННЫХ ДОЗ ОБЛУЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ, 
ПРОЖИВАЮЩЕГО НА ЗАГРЯЗНЕННЫХ ЧЕРНОБЫЛЬСКИМИ 

РАДИОНУКЛИДАМИ ТЕРРИТОРИЯХ 
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Проведен сравнительный анализ оценок накопленных доз облучения населения, проживающего на за-
грязнённых чернобыльскими радионуклидами территориях, по методикам, действующим в Республике Бе-
ларусь и Российской Федерации. Выполнена модификация методики, использующейся в Беларуси, на осно-
ве инструментальных результатов СИЧ-измерений и ТЛ-дозиметрии. Было показано, что имеются сущест-
венные различия в оценках дозы внутреннего облучения, полученных при использовании методик Беларуси 
и РФ. Сравнение оценок дозы внутреннего облучения, проведенных по методике Беларуси и ее модифика-
ции, показало различия, начиная с 1993 г. Оценки дозы внешнего облучения, которые проводились по мето-
дике РФ, также отличаются от результатов белорусских методик. Для того, чтобы в полной мере использо-
вать данные Единого регистра, необходимо согласование методов оценки дозы облучения. 
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The article presents the comparative analysis of assessed accumulated doses in the population residing on the 
territories contaminated with Chernobyl radionuclides conducted by methods valid in the Republic of Belarus and 
the Russian Federation. The technique, used in Belarus, was modified on basis of WBC-measurements and TL-
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dosimetry. It was shown that there were essential differences in the assessment of internal radiation dose, conducted 
by Byelorussian and Russian methods. The comparison of the internal dose estimations, conducted according to the 
method used in Belarus and its modification, showed differences since 1993. The assessments of external doses that 
were conducted by Russian methods differed from the results of Byelorusian methods. In order to use the United 
Chernobyl Register data, the methods of the dose assessment have to be coordinated. 

Сравнение оценок дозы внутреннего облучения, проведенных по методике Беларуси, и ее модифика-
ции, показало различия, начиная с 1993 г. Оценки дозы внешнего облучения, которые проводились по мето-
дике РФ, также отличаются от результатов белорусских методик. 

Key words: Chernobyl nuclear accident, radionuclides, accumulated radiation dose, Сaesium-137, Register of persons. 
 
 

Введение 
На территории, загрязненной радиоактив-

ными выпадениями в результате аварии на 
ЧАЭС, проживало несколько миллионов чело-
век, подвергшихся радиоактивному воздейст-
вию в различной степени. 

Согласно Постановлению Кабинета Мини-
стров Республики Беларусь № 83, в 1993 г. был 
создан Государственный регистр лиц, подверг-
шихся воздействию радиации в результате катаст-
рофы на ЧАЭС, других радиационных аварий [1]. 
Регистр способствует повышению качества и 
эффективности работ по диспансеризации на-
селения, информационному сопровождению лечеб-
но-профилактических мероприятий для снижения 
возможных отдаленных эффектов облучения, изу-
чению уровня, структуры, динамики и тенденций 
заболеваемости, выработке рекомендаций по прове-
дению организационно-медицинских мероприятий и 
реализации специальных программ по изучению ме-
дицинских последствий аварии на ЧАЭС. 

Дозы облучения определяют основные меди-
ко-биологические последствия для пострадавшего 
от радиационного воздействия населения. Для 
оценки индивидуализированных доз в России и 
Беларуси разработаны соответствующие методи-
ки реконструкции среднегрупповых и коллектив-
ных доз облучения жителей населенных пунктов 
(НП), расположенных на загрязненных черно-
быльскими радионуклидами территориях [2, 3], 
причем методический подход к проблеме рекон-
струкции доз постоянно совершенствуется. 

Базовой пространственной структурой для 
реконструкции дозы облучения является от-
дельный НП с окружающим его ареалом.  

Реконструкция дозы опирается в основном 
на расчетные методы, подкрепляемые резуль-
татами инструментальных измерений. При 
проведении расчетных оценок разделяют ис-
точники и пути формирования дозы и периоды 
развития аварии. По закономерностям форми-
рования период после аварии можно разделить 
на два принципиально различающихся вре-
менных отрезка: 1986 и 1987 гг. и далее. 

В 1986 г. характерными путями облучения 
были: внешнее и внутреннее облучение при 
прохождении радиоактивного облака, облуче-
ние щитовидной железы от поступивших в ор-
ганизм радионуклидов йода, внутреннее облу-

чение организма от поступивших с воздухом, пить-
евой водой и продуктами питания радионуклидов, 
главным образом, 137Cs и 90Sr, внешнее облучение от 
значительного количества γ-излучающих радио-
нуклидов, выпавших на объекты окружающей 
среды. Период, начинающийся с 1987 г., ха-
рактеризуется сокращением источников и пу-
тей облучения. Источниками внутреннего об-
лучения на долгие годы становятся продукты 
питания из сельскохозяйственной продукции 
местного произрастания и местного производ-
ства. Содержание в организме радионуклидов, 
в основном 137Cs и 134Cs приобретает равновес-
ный характер, и для оценки дозы облучения на 
организм используют инструментальные мето-
ды: массовые СИЧ-измерения. Впоследствие, 
после распада всех γ-излучающих радионук-
лидов, кроме 137Cs и 134Cs, для определения до-
зовых коэффициентов при оценке дозы внеш-
него облучения в НП различного типа успешно 
была применена ТЛ-дозиметрия. 

Цель работы 
Сравнительная оценка средних эффектив-

ных накопленных доз облучения жителей НП 
Республики Беларусь, расположенных на за-
грязненных чернобыльскими радионуклидами 
территориях, по методикам, действующим в 
РФ и Республике Беларусь; модификация рас-
четной методики [2] для верификации резуль-
татов расчета данными, полученными при по-
мощи СИЧ- и ТЛД-измерений. 

Материалы и методы 
Материалами для проведения сравнитель-

ных оценок являлись средние эффективные 
накопленные дозы облучения жителей репер-
ных НП Республики Беларусь для мониторинга 
дозы. Данные СИЧ-измерений были взяты из 
банка данных Государственного дозиметриче-
ского регистра за период 1987–2008 гг. Ин-
формация по плотности загрязнения 137Cs была 
предоставлена Департаментом по гидрометео-
рологии Министерства природных ресурсов и 
охраны окружающей среды. Дозовые коэффи-
циенты для НП различного типа были получе-
ны по данным ТЛ-дозиметрии [5, 6].  

Средняя эффективная накопленная доза облу-
чения жителей НП Республики Беларусь, рас-
положенных на загрязненных чернобыльскими 
радионуклидами территориях, формируется за 
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счет внешнего облучения всего тела от γ-излу-
чающих радионуклидов, находившихся в ра-
диоактивном облаке и выпавших на почву, и 
внутреннего облучения от инкорпорированных 
в организм радионуклидов, в основном, 137Cs и 
134Cs. Мощность эффективной дозы от i-го ра-
дионуклида радиоактивного облака для взрослого 
человека рассчитывается при помощи математи-
ческих выражений, приведенных в работе [2]. 

Значение суммарной мощности эффектив-
ной дозы от всех радионуклидов в период про-
хождения радиоактивного облака в момент 
времени t рассчитывается как: 

                   tEtE
n

i

hext
i

ext, h
i 


1

,               (1) 

Дозу внешнего облучения от радиоактив-
ного облака за период его прохождения над 
НП от t1 до t2 оценивают следующим образом: 
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Мощность экспозиционной дозы от радиоак-
тивных выпадений в предположении экспоненци-
ального распределения активности чернобыль-
ских радионуклидов по глубине почвы оценивали 
согласно формуле, приведенной в работе [2]. 

Значение суммарной МЭД получается сум-
мированием по всем i радионуклидам: 
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Мощность эффективной дозы внешнего 
обучения взрослого жителя НП в момент вре-
мени t определяется формулой: 

              tDePFE взр
ext,h 

            (4) 

где Ėext,h — мощность эффективной дозы внут-
реннего облучения взрослого жителя НП, мЗв/сут; 

PF — безразмерный обобщенный коэффици-
ент защищенности взрослого жителя НП, отн. ед.; 

eвзр — дозовый коэффициент перехода от 
экспозиционной дозы в воздухе к эффективной 
дозе в организме взрослого человека, равный 
6,5 × 10-6 мЗв/мкР [6]; 

D(t) — мощность экспозиционной дозы, 
мкР/сут мощность экспозиционной дозы в воз-
духе на момент t на территории НП, мкР/сут. 

Дозу внешнего облучения взрослого жителя 
НП определяют интегрированием выражения (4): 
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Доза внутреннего облучения от радио-
цезия в 1986 г. 

Дозу внутреннего облучения взрослого 
жителя НП рассчитывают через суточное по-
ступление i-го радионуклида цезия с молоком 
следующим образом: 

                        tCKtq ii                     (6) 

где qi — величина суточного поступления 
в момент времени t i-го нуклида цезия в орга-
низм взрослого человека на единицу загрязне-
ния территории 137Cs, Бк × м2/кБк·сут; 

К — коэффициент увеличения поступле-
ния активности с полным рационом, по срав-
нению с поступлением цезия только с молоком 
(принимается равным 1,1); 

Ci(t) — содержание i-го нуклида цезия в 
покое в момент времени t, нормализованное на 
плотность загрязнения 137Cs, Бк × м2/кБк·л. 

Содержание 137Cs в молоке в момент вре-
мени t рассчитывается с помощью модифици-
рованной модели Гарнера [7]. 

Во втором временном периоде поступление 
радиоцезия в организм человека определяется на 
основе почвенных характеристик перехода радио-
нуклидов в сельскохозяйственную продукцию [2]. 

Динамика содержания радионуклидов це-
зия в организме взрослого жителя НП опреде-
ляется, эмпирическим выражением: 

      ,     (7) 
где a, b, c — эмпирические константы, за-

висящие от характеристики преобладающего 
типа почв в местах проживания людей; 

λ1 и λ2 — эмпирические постоянные сниже-
ния содержания радиоцезия в организме, сут-1; 

 — постоянная полувыведения радиоце-
зия из организма взрослого жителя НП, сут-1. 

Содержание 134Cs в организме рассчитыва-
ется по содержанию 137Cs с учетом радиоак-
тивного распада следующим образом: 

      Q134 (t) = 0,52 × Q137 (t) × e–(λ134–λ137)t   (8) 
где Q134 и Q137 — содержание в организме 

взрослого человека в момент времени t 137Cs и 
134Cs, соответственно, Бк. 

По величине коэффициентов перехода (КП) 
радиоцезия из почвы в коровье молоко было 
выделено 4 основных типа почв для сельских 
НП: 0,3 Бк × м2/кБк·л, 0,3–1,0 Бк × м2/кБк·л, 
1,0–5,0 Бк × м2/кБк·л и более 5,0 Бк × м2/кБк·л. 
Все используемые математические выражения 
для расчета константы приведены в работе [2]. 
Накопленную дозу облучения жителей НП рас-
считывали также по методике, разработанной и 
действующей в РФ [3]. Основные принципы ре-
конструкции дозы совпадают с приведенными в 
работе [2]. Основные различия заключаются в 
трактовании модели Гарнера [7], которую в рабо-
те [2] модифицировали с учетом СИЧ-измерений. 

Модификация методики реконструкции 
накопленных доз 

Модификация методики [2] реконструкции 
накопленных доз была проведена в русле раз-
вития методологических подходов к оценке 
дозы. В работах [8, 9] было показано, что ос-
новным фактором, влияющим на формирова-

• 

• 

• • 

• 

    • 
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ние дозы внутреннего облучения жителей НП, 
расположенных на загрязненных чернобыльски-
ми радионуклидами территориях, является по-
требление молока и пищевых продуктов леса, 
особенно грибов. При этом молочный компонент 
дозы уменьшается вследствие проведенных 
контрмер и радиационного улучшения пастбищ-
ного хозяйства; в то время как уровень загрязне-
ния даров леса практически не меняется. По-
требление даров леса жителями сельских НП в 
значительной степени варьирует в зависимости 
от урожайности грибов и лесных ягод. В работах 
[8, 9] выделены основные факторы формирова-
ния дозы внутреннего облучения: коэффициенты 

перехода из почвы в молоко, кислотность почв, 
удельная площадь леса в ареале НП. Использо-
вание обоснованного в работе [8, 9] методиче-
ского подхода дало возможность получить кине-
тику формирования доз внутреннего облучения 
взрослых жителей загрязненных чернобыльски-
ми радионуклидами НП по результатам СИЧ-
измерений для трех регионов, отличающихся по 
условиям дозоформирования. На рисунке 1 при-
ведены средние по годам значения дозы внут-
реннего облучения жителей НП, отнесенных к 
плотности загрязнения территории проживания, 
для трех регионов: Полесье (регион 1), Центр 
(регион 2), Северо-восток (регион 3). 

 

 
Рисунок 1 – Изменение дозового показателя внутреннего облучения в период 1987–2008 гг. 

по данным массовых СИЧ-измерений 
 
 

Для получения средних значений дозовых 
показателей (доза, деленная на плотность) по 
всем годам СИЧ-измерений, за исключением 
1987, 1988, 2001 гг. был использован «золотой 
стандарт», то есть выборка представительных 
по отношению к Каталогу доз-2009 [10] НП по 
количеству жителей и значению удельной 
площади леса [8]. Накопленную дозу внутрен-
него облучения для j-го региона 1987 г. можно 
рассчитать по зависимостям изменения дозы, 
приведенным на рисунке 1 при помощи сле-
дующего математического выражения: 
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где  — накопленная доза внутреннего 
облучения j-го региона, мЗв; 

К i j — показатель доза на плотность, мЗв × м2/Ки; 
σi j — плотность загрязнения территории 

НП 137Cs, Ки/км2. 
Второй аспект модификации обусловлен 

внедрением методики оценки средней годовой 
дозы внешнего облучения в НП различного ти-

па способом индивидуальной ТЛ-дозиметрии, 
который стали применять в Беларуси и России, 
начиная с 1991 г. [5]. 

Такое методологическое развитие оценки 
дозы внешнего облучения является более про-
грессивным по сравнению с оценкой с ис-
пользованием коэффициентов защиты зданий, 
так как позволяет определить интегральные 
дозовые коэффициенты для НП различного 
типа, которые учитывают реальное поведение 
жителей НП. На рисунке 2 приведены зави-
симости изменения коэффициентов внешней 
дозы во времени, полученные для НП различ-
ного типа (село, городской поселок, город) по 
результатам ТЛД-измерений [4, 5]. Все они с 
высоким коэффициентом корреляции экспо-
ненциальному спаду с периодом полуумень-
шения величины коэффициента внешней дозы 
для села и города — 17,8 года, для городского 
поселка — 15 лет, что удовлетворительно 
корреспондирует с периодом полууменьше-
ния коэффициента внешней дозы, полученной 
в работе [11]. 
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Рисунок 2 – Зависимости изменения дозового показателя во времени для сельских, 

поселковых и городских НП 
 
 

Во всех используемых источниках, за ис-
ключением работы [4], были приведены сред-
ние значения коэффициентов внешней дозы. 
Приведенные в работе [4] значения предна-
значались для разработанного Каталога доз 
1992 г. и были взяты консервативно на уровне 
75 % квантиля распределения. Отношения, по-
лученные в работе [4] значений 75 % квантиля 
к среднему значению, составляют величину 
1,4. При получении аппроксимаций, приведен-
ных на рисунке 2, использовали скорректиро-
ванные значения коэффициента внешней дозы. 

Результаты и обсуждение 
Расчетные значения были разделены на 

периоды: 1986 г., 1987–1992 гг., 1993–2008 гг. 
Это было сделано для удобства сравнений, так 
как модификация методики, выполненная в 
2010 г., относилась к периоду после 1986 г. для 
расчетов дозы внутреннего облучения и после 
1992 г. — дозы внешнего. 

Была проведена сравнительная оценка 
сходимости расчетных значений, получен-

ных по разным методикам, для 3 периодов: 
1986 г., 1987–1992 гг., 1993–2008 гг., суммар-
ной накопленной дозы, дозы внутреннего и 
внешнего облучения. Предварительная оценка 
характера распределения не позволила ис-
пользовать параметрические критерии срав-
нения, поэтому при оценке был использован 
непараметрический критерий для зависимых 
выборок Уилкоксона (принятый уровень зна-
чимости α = 0,05). Результаты парных срав-
нений приведены в таблице 2. 

По данным таблицы 2 видно существенное 
отличие результатов дозы внутреннего облу-
чения, оцененных по методике РФ, от резуль-
татов, полученных по методикам 2002 и 2010 гг. 
В то же время есть расхождения и между эти-
ми методиками по оценке внутренней дозы в 
периоде 1993–2008 гг., которые проявляются 
на оценке суммарной дозы. 

Аналогичное сравнение было проведено 
для оценок доз внешнего облучения. Результа-
ты сравнения приведены в таблице 3. 

Таблица 2 — Результаты сравнения доз внутреннего облучения, оцененных по различным методикам 

Достоверная вероятность (р-уровень) 
Парное сравнение результатов расчета 

1986 г. 1987–1992 гг. 1993–2008 гг. суммарная доза 
Методика 2002 Методика РФ 0,00013 0,00013 0,00013 0,00013 
Методика 2002 Модиф,. 2010 — 0,794 0,0036 0,007 
Модификац.2010 Методика РФ 0,00013 0,00013 0,0002 0,00013 

Таблица 3 — Результаты сравнения доз внешнего облучения, оцененных по различным методикам 

Достоверная вероятность (р-уровень) 
Парное сравнение результатов расчета 

1986 г. 1987–1992 гг. 1993–2008 гг. суммарная доза 
Методика 2002 Методика РФ 0,00025 0,0002 0,0121 0,00027 
Методика 2002 Модиф. 2010 —* — — — 
Модиф. 2010 Методика РФ 0,00025 0,0002 0,0049 0,00025 

* Оценка дозы внешнего облучения производилась одинаковым способом. 
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Различие в оценках дозы, выполненной 
по методике 2002 г. и модификации 2010 г., 
обусловлено, главным образом, различиями в 
оценках дозы внутреннего облучения. При 
модификации «автоматически» учтены: изме-
нение потребления молока местного произ-
водства вследствие колебаний величины мо-
лочного стада в личных подсобных хозяйст-
вах, снижение уровня загрязнения молока 
вследствие проведения контрмер и естествен-
ных причин, значительные различия в по-
треблении грибов и других пищевых продук-
тов леса вследствие существенных колебаний 
в урожайности «даров леса». Модификация 
была проведена на основе представительных 
выборок большого числа СИЧ-результатов и 
адекватно отражает реальные процессы фор-
мирования дозы внутреннего облучения. Так, 
региональные отличия в значениях дозовых 
показателей внутреннего облучения подтвер-
ждаются измеренными значениями дозы 
внутреннего облучения, полученными в НП 
различных регионов в разные годы. 

Заключение 
Проведенные оценки средних эффектив-

ных накопленных доз облучения жителей НП 
Республики Беларусь, расположенных на загряз-
ненных чернобыльскими радионуклидами тер-
риториях, выполненные по официальным мето-
дикам Республики Беларусь и Российской Феде-
рации за период 1986–2010 гг., выявили сущест-
венные различия, что требует уточнения в пара-
метрах расчетных моделей, использующихся в 
представленных методиках, и дополнения рас-
четных оценок статистически достоверными ре-
зультатами СИЧ- и ТЛД-измерений. 
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