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Введение

В действующих нормах радиационной безопасно-
сти [1] указывается, что в условиях нормальной эксплу-
атации источников ионизирующего излучения пределы 
доз облучения в течение года устанавливаются исходя 
из значения индивидуального пожизненного избыточ-
ного риска, равного для персонала 1,0×10–3 в год,  что 
составляет 5×10–2 за 50 лет профессиональной карьеры. 
Это означает, что все остальные нормируемые величи-
ны, включая основной предел дозы (20 мЗв в год в сред-
нем за любые последовательные 5 лет), а также пределы 
годового поступления нуклидов являются производны-
ми от принятого значения максимально допустимого 
пожизненного избыточного риска.

Пожизненный избыточный риск, обусловленный 
действием ионизирующей радиации, является, таким 
образом, единственным (в соответствии с НРБ) кри-
терием обоснованности этих норм. Если при радиа-
ционном воздействии в пределах, установленных для 
нормируемых величин, показатель пожизненного из-
быточного риска окажется превышенным, это означа-
ет неадекватность установленного дозового предела. 
В частности, если при ингаляционном поступлении 
239Pu в организм на уровне предела годового поступле-
ния (ПГП), пожизненный избыточный будет риск пре-
вышать значение 5×10–2 за 50 лет или 1,0×10–3 за год, то 
требуемый НРБ уровень радиационной защиты персо-
нала не будет обеспечен.

Научной основой современных норм радиацион-
ной безопасности являются результаты, полученные 
при эпидемиологическом исследовании когорты лиц, 
переживших атомную бомбардировку в Японии [2–4]. 
Именно полученные в данных исследованиях оценки 

риска Международная комиссия по радиационной 
защите (МКРЗ) использовала при разработке реко-
мендаций [5, 6], на которых основаны действующие в 
России Нормы Радиационной Безопасности [1].

Однако необходимо отметить, что использован-
ные МКРЗ коэффициенты радиогенного риска полу-
чены для однократного радиационного воздействия 
внешнего излучения, при котором происходит практи-
чески равномерное облучение всего тела. При ингаля-
ционном поступлении 239Pu действию альфа-излуче-
ния подвергаются в первую очередь органы основного 
депонирования нуклида: легкие, печень и скелет. При 
этом даже однократное поступление 239Pu приводит 
к тому, что действие излучателя начинается с момен-
та поступления и далее продолжается на протяжении 
всей оставшейся жизни индивида. Ранее в работе [7] 
был проведен анализ смертности от рака легкого в ко-
горте работников ПО «Маяк» и установлен характер 
зависимости смертности от поглощенной дозы внеш-
него гамма-излучения и альфа-излучения инкорпори-
рованного плутония, а также от возраста, пола и куре-
ния табака для этой когорты. 

В представляемой работе на основании результа-
тов, полученных в [7], проведен анализ показателей 
пожизненного избыточного риска при различных 
сценариях ингаляционного поступления соединений 
239Pu с различной транспортабельностью.

Материал и методы
Для оценки пожизненного избыточного риска ис-

пользовали показатель ELR (Excess Lifetime Risk, по-
жизненный избыточный риск), поскольку именно этот 
показатель был использован в нормах радиационной 
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Реферат
Цель: Оценка надежности норм радиационной безопасности при ингаляционном поступлении плутония-239.
Материал и методы: На основании данных, полученных при оценке канцерогенного риска в когорте работников ПО «Маяк», с использовани-

ем статистических данных о смертности в России от всех причин и от рака легкого проведен расчет показателя пожизненного избыточного риска.
Результаты: Действующие в настоящее время нормы радиационной безопасности устанавливают предел годового поступления соединений 

плутония-239 класса М на уровне 1300 Бк в год. Пределы годового поступления рассчитываются таким образом, что величина ожидаемой эф-
фективной дозы, накапливаемой за 50 лет после поступления, должна составлять 20 мЗв. Вместе с тем, нормы радиационной безопасности огра-
ничивают величину пожизненного избыточного риска смерти от злокачественных новообразований на уровне 0,05 (для персонала группы А), 
или годовое приращение данной величины на уровне 0,001. Эквивалентная доза альфа-облучения легких плутонием-239 при ингаляционном 
поступлении низкотранспортабельных соединений нуклида на уровне ПГП в течение 50 лет составляет (при расчете доз с использованием модели 
ДОЗЫ-2008) 7 Зв. Учитывая динамику накопления дозы альфа-облучения легкого при таком сценарии поступления низкотранспортабельных 
соединений нуклида, были рассчитаны показатели избыточного относительного риска, пожизненного избыточного риска и его годового инкре-
мента. При этом, показатель пожизненного избыточного риска смерти от рака легкого, накопленного за 50 лет облучения, составляет 0,08, т.е. 
заведомо превышает ограничение, предусматриваемое нормами радиационной безопасности. Показатель годового инкремента пожизненного 
избыточного риска превышает установленный нормами радиационной безопасности предел 0,001 в возрасте 45 лет и старше. Данные результаты 
свидетельствуют о недостаточной степени защиты персонала, работающего с низкотранспортабельными соединениями плутония-239, ограни-
чениями поступления нуклида в нынешней редакции норм радиационной безопасности. По-видимому, это связано с тем, что вклад легкого в 
ущерб, наносимый действием ионизирующей радиации организму, усредняется для лиц всех возрастов, в то время как с плутонием работают лица 
трудоспособного возраста, для которых вклад легкого в ущерб примерно в два раза выше.
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безопасности [1]. Данный показатель, в соответствии 
с [8], определяется уравнением:
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где µс(a) – показатель смертности от причины c в воз-
расте a; µс(a|e,D) – показатель смертности от причины 
c в возрасте a при накоплении к возрасту e дозы облу-
чения D; S(a|e,D) – вероятность дожития до возраста a 
при накоплении к возрасту e дозы D, S(a|e) – условная 
вероятность дожития до возраста a при условии дожи-
тия до возраста e и отсутствия облучения. Для опре-
деления значений функции S(a|e) мы использовали 
данные таблицы продолжительности жизни населения 
России в 1990 г. [9], доступные в Интернете по состоя-
нию на 18 ноября 2011 года по адресу www.mortality.org 
или www.humanmortality.de.

В качестве значений функции µс(a) были исполь-
зованы повозрастные показатели смертности от рака 
легкого в России в 1990 г. [10].

Для описания смертности от рака легкого исполь-
зовали модель, полученную в [7] при анализе данных 
когорты персонала ПО «Маяк». Эта модель описывает 
показатели смертности от рака легкого в зависимости 
от дозы радиационного воздействия, возраста, пола, 
курения и представляет собой модель избыточного от-
носительного риска. В общем виде данная модель за-
писывается в виде:

μ(a,Dα,Dγ,s,η) = μ0 (a,s,η)×(1+ ERR (a,Dα,Dγ,s)) (2)
где:
μ – смертность от рака легкого, случаев на 100000 че-
ловеко-лет наблюдения;
μ0 – фоновая (обусловленная нерадиационными фак-
торами) смертность от рака легкого;
ERR – избыточный относительный риск; a – возраст, 
лет, Dα, Dγ – дозы альфа- и гамма-излучения соответ-
ственно, s – пол, η – дискретная переменная, указыва-
ющая, являлся ли человек курильщиком когда-либо в 
жизни (да, нет, неизвестно).

С учетом полученных в работе [7] параметров 
(табл. 1), зависимость ERR(a, Dα, Dγ, s) для мужчин за-
писывается в виде:

   (         )                 (
 
  )          (1)

где:
7,4 – коэффициент ERR на единицу дозы альфа-излу-
чения 239Pu;
Dα – накопленная доза α-излучения 239Pu, Гр;
–3,1 – коэффициент уменьшения риска с возрастом; 
a – достигнутый возраст, лет;
0,13 – коэффициент ERR на единицу дозы внешнего 
γ-излучения;
Dγ – накопленная доза внешнего γ-излучения 239Pu, Гр.

Поскольку расчеты проведены только для мужчин, 
коэффициент s принимали равным нулю.

При расчете избыточного относительного риска 
учитывали минимальный лаг-период, равный 5 годам. 
Это означает, что при начале облучения легкого плу-
тонием в 20 лет, увеличение риска, связанное с дозой, 
накопленной в возрасте 20 лет, наступает не ранее, чем 
через 5 лет (в возрасте 25 лет) и так далее, для всех 

возрастов. Использование лаг-периода обусловлено 
тем, что для развития опухоли необходимо некоторое 
(неизвестное) время, при этом доза, полученная непо-
средственно в год смерти (или за 1–5 лет до неё) уже 
не вносит вклада в увеличение риска. Использование 
пятилетнего лаг-периода позволяет исключить (с не-
которой долей неопределенности) то минимальное 
время, когда увеличение дозы, в соответствии с совре-
менными представлениями о патогенезе злокачествен-
ных новообразований, уже не может вносить вклада в 
увеличение радиогенного риска и тем самым позволя-
ет избежать занижения риска. Приведенное значение 
лаг-периода соответствовало использованному в [7].

Для оценки пожизненного избыточного риска при 
ингаляционном поступлении соединений плутония 
особую важность имеет динамика накопления дозы 
альфа-излучения в легком. В зависимости от типа со-
единения (высоко- или низкотранспортабельные со-
единения), кратности поступления (однократное или 
хроническое) характер накопления дозы радиацион-
ного воздействия может существенно изменяться. 
Для целей данной работы мы принимали за высоко-
транспортабельные соединения те, которые относятся 
в НРБ-99/2000 к классу П, а за низкотранспортабель-
ные – относящиеся к классу М. Дозы, обусловленные 
ингаляционным поступлением 239Pu, были оценены по 
модели «Дозы-2008» [11] для: 
1) однократного ингаляционного поступления плу-

тония на уровне ПГП, указанного в [1] и составля-
ющего для низкотранспортабельных соединений 
плутония 1300 Бк в год, а для высокотранспорта-
бельных – 78 Бк в год; 

2) хроническое, в течение 50 лет профессиональной 
карьеры, ингаляционное поступление плутония на 
уровне ПГП.

Для всех сценариев расчеты проведены для возрас та 
работника 20 лет на момент начала поступления 239Pu.

Результаты

Динамика накопления дозы альфа-излучения 
плутония в легком при однократном и хроническом 
поступлении плутония с различной транспортабель-
ностью на уровне ПГП за 50 лет после начала посту-
пления представлена на рис. 1 и в табл. 2. При посту-
плении высокотранспортабельных соединений 239Pu 
к 50-му году облучения в легком формируются дозы, 
составляющие от 2,2×10–3 (однократное поступление) 
до 6,3×10–2 Зв (хроническое поступление). Поскольку 
низкотранспортабельные соединения плутония выво-
дятся из легких гораздо медленнее, в легком накапли-
ваются гораздо более высокие дозы альфа-излучения 
плутония, составляющие от 6,9×10–2 до 7 Зв (табл. 2).

Зная динамику накопления дозы альфа-излучения 
239Pu в легком за каждый год работы в контакте с со-
единениями этого нуклида и зависимость показателя 
риска от дозы и достигнутого возраста, мы определили 
показатель избыточного относительного риска за каж-
дый год воздействия альфа-излучения. При этом, так 
как в данной работе мы рассматриваем только риск, 
связанный с действием альфа-излучения инкорпори-
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рованного 239Pu, мы приняли уровень действия внеш-
него гамма-излучения за нулевой. Для каждого из ти-
пов соединений и сценариев поступления плутония 
величина ERR указывает, на сколько процентов увели-
чивается показатель смертности от рака легкого лиц со-
ответствующего возраста, по сравнению с «фоновым». 
Зная повозрастные показатели смертности, количество 
лиц, доживших до соответствующего возраста S(a|e) и 
показатель избыточного относительного риска, для 
каждого из сценариев облучения было вычислено чис-
ло смертей от рака легкого в гипотетической популя-

ции таблицы продолжительности жизни, а также ве-
роятность смерти от рака легкого при том или ином 
сценарии облучения. Разница между «фоновой» веро-
ятностью смерти от рака легкого (т.е. при отсутствии 
радиационного воздействия) и вероятностью смерти 
от рака легкого при том или ином сценарии облучения 
представляет собой искомый показатель пожизненно-
го радиационно-индуцированного избыточного риска. 
Превышение этим показателем величины 0,001 (0,1 %) 
в год или величины 0.05 (5 %) к 50-ти годам после на-
чала воздействия плутония будет свидетельствовать 
о превышении разрешенного нормами радиационной 
безопасности предела пожизненного риска.

Зависимость показателей избыточного пожиз-
ненного риска от возраста при соответствующей на-
копленной дозе представлена на рис.  2 и рис.  3 для 
соединений класса П и М соответственно. Для высо-
котранспортабельных соединений при поступлении 
на уровне ПГП показатель пожизненного избыточно-
го риска, сформированного за год или накопленного 
за 50  лет после начала поступления, не превышается 

Хроническое поступление ПГП

класс П класс М

Однократное поступление ПГП

0 0

0,001 0,001

0,01 0,01
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1 1

10 10
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Рис. 1. Динамика накопления дозы альфа-излучения 
239Pu в легком за 50 лет с момента начала ингаляционного 

поступления нуклида при хроническом и однократном 
поступлении высоко- (класс П) и низкотранспортабельных 

(класс М) соединений на уровне ПГП. По оси абсцисс – 
время после начала поступления, годы. По оси ординат – 

эквивалентная доза альфа-излучения в легком, Зв

Таблица 1
Параметры модели (уравнение 2), использованные 

для расчета показателей смертности от рака легкого 
в зависимости от дозы альфа-излучения и возраста

Параметр Значение 95 % ДИ
ERR/Gy для альфа-излучения 239Pu 
в возрасте 60 лет 7,4 5,0¸11

Изменение ERR/Gy с возрастом, ex –3,1 –(5,4¸0,8)
ERR/Gy для внешнего гамма-излучения 0,13 (–0,04¸0,38)
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Рис. 2. Пожизненный избыточный риск рака легкого при 
однократном поступлении в возрасте 20 лет высоко- 

(класс П) и низкотранспортабельных (класс М) соединений 
плутония на уровне ПГП. По оси абсцисс – возраст, годы, 

по оси ординат – накопленный от момента начала облучения 
пожизненный избыточный риск. Вертикальная черта 

обозначает возраст 70 лет
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Рис. 3. Пожизненный избыточный риск рака легкого при 
хроническом поступлении, начиная с возраста 20 лет, высоко- 

(класс П) и низкотранспортабельных (класс М) соединений 
плутония на уровне ПГП. По оси абсцисс – возраст, годы. По 
оси ординат – пожизненный избыточный риск. Вертикальная 

черта обозначает возраст 70 лет, горизонтальная черта – 
уровень приемлемого риска в 0,05

Таблица 2
Эквивалентная доза облучения легкого (Зв) и пожизненный избыточный риск к возрасту 70 лет при 

однократном и хроническом поступлении соединений 239Pu на уровне ПГП и возрасте начала контакта 20 лет
Сценарий облучения Высокотранспортабельные соединения (класс П) Низкотранспортабельные соединения (класс М)

Эквивалентная доза облучения легкого, Зв
Однократное поступление на уровне ПГП 2,2×10–3 6,9×10–2

Хроническое поступление на уровне ПГП 6,3×10–2 7,1×100

Пожизненный избыточный риск
Однократное поступление на уровне ПГП 3,6×10–5 1,1×10–3

Хроническое поступление на уровне ПГП 0,8×10–3 84×10–3
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в любой период после начала радиационного воздей-
ствия (рис. 2, табл. 2). 

ПГП плутония-239 в виде низкотранспортабель-
ных соединений (оксид плутония) составляет 1300 Бк 
в год. При таком поступлении плутония в течение 
50 лет доза облучения легкого составит 7,1 Зв (табл. 2). 
Пожизненный избыточный риск при поступлении 
на уровне ПГП в течение всей профессиональной ка-
рьеры (50 лет) составит 0,084 – только за счет увели-
чения смертности от рака легкого, без учета возмож-
ного вклада со стороны других органов – что в 1,7 раз 
превышает регламентированный НРБ предел (табл. 2). 
Следует отметить, что значение пожизненного избы-
точного риска (0,05) при таком сценарии облучения 
превышается в возрасте 62 лет (рис. 3). Кроме того, по-
казатель пожизненного избыточного риска в год при 
таком сценарии поступления превышает установлен-
ную НРБ величину 0,001, начиная с 26-го года после 
начала облучения плутонием, т.е. с возраста 45 лет.

Обсуждение

Результаты оценки показателей пожизненного 
избыточного риска свидетельствуют о том, что су-
ществующие нормы радиационной безопасности не 
обеспечивают адекватной защиты персонала, работа-
ющего с плутонием, по крайней мере, при его посту-
плении в виде низкотранспортабельных соединений. 
Действительно, при ингаляционном поступлении 
плутония в данной химической форме на уровне ПГП, 
пожизненный избыточный риск смерти от рака легко-
го превышает установленное нормами радиационной 
безопасности значение в 1,7 раза, при этом регламенти-
руемая величина риска за 50 лет превышена в возрасте 
62 года, а величина риска в год – даже с возраста 45 лет.

Причина этого, по нашему мнению, состоит в том, 
что ПГП плутония в форме низкотранспортабельных 
соединений рассчитан исходя из того, что эффектив-
ная доза за счет радиационного воздействия от всех 
источников облучения тела, в соответствии с норма-
ми радиационной безопасности, не должна превышать 
20  мЗв в год. При ингаляционном поступлении низ-
котранспортабельных соединений плутония, которые 
медленно выводятся из легких, облучаются, в основ-
ном, именно легкие. При этом вклад легких в эффек-
тивную дозу рассчитывается, исходя из значения дозы 
альфа-излучения, поглощенной в легком, относитель-
ной биологической эффективности альфа-излучения 
и взвешивающетканевого множителя, составляющего 
для легкого 0,12. Величины взвешивающих тканевых 
множителей рассчитаны на основе коэффициентов 
ущерба от злокачественных новообразований различ-
ных локализаций и приведены в публикации 103 МКРЗ 
[5]. Однако данные коэффициенты рассчитаны на ос-
новании сведений о заболеваемости/смертности от 
злокачественных новообразований лиц всех возрастов 
и лиц обоего пола. В то же время известно, что смерт-
ность и заболеваемость злокачественными новообра-
зованиями существенно зависит от возраста. При этом 
рак легкого практически не встречается у лиц моложе 
15 лет, а затем (в особенности после 40 лет) смертность 

от рака легкого удваивается каждые 5 лет. Кроме того, 
у женщин рак легкого встречается в 5–10 раз реже, чем 
у мужчин (во всяком случае – в России, где женщины 
курят гораздо меньше, чем мужчины). Усреднение ко-
эффициентов ущерба для лиц обоего пола и всех воз-
растов приводит к их существенному занижению по 
сравнению с ущербом, наносимым радиационно-ин-
дуцированной смертностью от рака легкого в группе 
лиц, работающих с плутонием, которая представлена 
в основном мужчинами. В определенной степени это 
отражено в публикации 103 МКРЗ [5], где коэффици-
енты ущерба, рассчитанные для лиц трудоспособного 
возраста (20–70 лет), в 2 раза превышают коэффици-
енты для лиц всех возрастов.

Исходя из изложенного, для обеспечения надежной 
защиты персонала, работающего с плутонием, можно 
предложить несколько путей. Во-первых, поскольку 
система радиационной защиты и нормирования ради-
ационного воздействия в настоящее время основана на 
применении величины эффективной дозы, при орга-
низации радиационной защиты персонала возможно 
применение наборов взвешивающих тканевых множи-
телей, рассчитанных отдельно для лиц трудоспособ-
ного возраста каждого пола. При таком подходе вклад 
легких в величину эффективной дозы увеличится, а 
величина ПГП должна быть соответственно умень-
шена. Это позволит остаться в рамках существующей 
системы радиационной защиты и корректно учиты-
вать радиационное воздействие при ингаляционном 
поступлении плутония. Во-вторых, поскольку группа 
лиц, работающих с плутонием, по сравнению с чис-
ленностью лиц, подвергающихся профессиональному 
радиационному воздействию, относительно невелика, 
возможно введение специального регламента норми-
рования радиационного воздействия для данной груп-
пы лиц. При таком подходе потребуется разработка 
соответствующего регламента.

Выводы

1. При ингаляционном поступлении низкотран-
спортабельных соединений плутония-239 на уровне 
предела годового поступления радионуклида, установ-
ленного действующими нормами радиационной без-
опасности, требования НРБ о непревышении уровня 
пожизненного избыточного риска в 0,05 за 50 лет и 
0,001 в год не могут быть выполнены.

2. Показатель суммарного пожизненного риска 
оказывается превышенным в возрасте 62 года, а пока-
затель пожизненного риска в год – в возрасте 45 лет.

3. Применение к лицам, относящимся к категории 
«персонал», взвешивающих тканевых коэффициентов, 
усредненных для лиц всех возрастов и обоих полов, су-
щественно занижает оценку ущерба от рака легкого у 
лиц трудоспособного возраста.

4. В своем нынешнем виде действующие нормы 
радиационной безопасности не позволяют обеспе-
чить радиационную защиту персонала, работающего 
в условиях возможного ингаляционного поступления 
плутония.
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Abstract
Aim of the study: Assessment of reliability of radiation safety standards after inhalation intake of Pu-239.
Material and methods: Using results of epidemiological study of lung cancer mortality in Mayak workers cohort and statistical data on all causes and 

lung cancer mortality in Russia the excess lifetime risk of lung cancer death was calculated.
Results: Current radiation safety standards restrict annual intake of Pu-239 class “S” at 1300 Bq/year level. The annual limit of intake is calculated in a 

way that the level of committed effective dose in 50 years after intake should not exceed 20 mSv. At the same time radiation safety standards restrict the level 
of the excess lifetime risk of cancer death at the level of 0.05 (for category A personnel) and/or annual increment of excess lifetime risk at the level 0.001. 
The equivalent dose of alpha-particles to the lung after 50 years of inhalation intake of Pu class “S” when calculated according to DOSE-2008 model will be 
7 Sv. Given the pattern of dose accumulation over time after this scenario of Pu class “S” inhalation intake we calculated excess relative risk of lung cancer 
death, lifetime excess risk of lung cancer death and annual increment of excess lifetime risk. In 50 years of exposure to inhalation intake of Pu-239 class “S” 
the excess lifetime risk of lung cancer death will be 0.08, i.e. will exceed the 0.05 limit provided in radiation safety standards. The annual increment of the 
lifetime risk will exceed limit of 0.001, provided by the radiation safety standards, at age 45 and older. 

These results demonstrate that the protection of personnel working with Pu-239 class “S” is insufficient in current radiation safety standards. One of 
the potential reasons is that lung contribution to total detriment for organism provided by ionizing radiation is averaged for all ages whereas for people of 
working age who contact to Pu at work this detriment doubles.
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