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Введение
Плутониевый пневмосклероз (ППС) относится к 

детерминированным (тканевым) эффектам облучения 
[1, 2]. Детерминированные эффекты характеризуются 
клинически выявляемыми поражениями органов и 
тканей, имеют дозовые пороги, причем тяжесть пора-
жения возрастает с увеличением дозы [3, 4]. Как было 
показано ранее, ППС развивается при внутреннем 
альфа-облучении легких от инкорпорированного плу-
тония. Известно, что основным путем поступления 
альфа-активных аэрозолей плутония в организм чело-
века в процессе профессионально-производственной 
деятельности являются органы дыхания. При этом 
величина задержки аэрозолей плутония в организме 
варьирует и составляет 5~70 %, что обусловлено, в пер-
вую очередь, растворимостью и дисперсностью аэро-
зольных частиц [5–6]. 

Несмотря на то, что патогенез ППС к настоящему 
времени подробно изучен [7–14], в последние годы по-
явились новые публикации, в которых показано, что 
ППС является особым видом пневмофиброза [15, 16]. 
С количественной точки зрения кумулятивную функ-
цию дозового распределения (кривую риска) у работ-
ников ПО «Маяк» с установленным диагнозом ППС 
впервые описал В.Ф. Хохряков с соавторами [17]. На 
основе модели логнормального дозового распределе-
ния с использованием метода пробитов была получе-
на оценка ED50= 4 Гр и было показано, что увеличение 
накопленной частоты ППС наблюдалось с дозы облу-
чения ~ 0,3–0,4 Гр. В зарубежной литературе имеются 

отдельные публикации, касающиеся эффектов вну-
треннего облучения от инкорпорированного плуто-
ния у человека, в которых представлена 1 %-ая кван-
тильная оценка дозового порога, равная ~0,1–0,2  Гр. 
Однако, в целом, следует отметить, что данные о ри-
ске и дозовых порогах формирования ППС у человека 
крайне ограничены. 

Поэтому целью настоящего исследования явля-
лась оценка риска и дозовых порогов с неопределен-
ностями для развития плутониевого пневмосклероза 
у работников, подвергшихся профессиональному вну-
треннему облучению.

Материал и методы
Математическое моделирование риска развития 

ППС и последующие расчеты пороговых величин и их 
неопределенностей были проведены с использованием 
оценок индивидуальных поглощенных доз внутренне-
го альфа-облучения в легких от инкорпорированного 
плутония-239, полученных из двух дозиметрических 
систем работников ПО «Маяк»  – ДСРМ-2008 [18] и 
ДСРМ-2013 [19], а также медицинских и других дан-
ных, полученных из медико-дозиметрической базы 
данных «Клиника» [20].

Отличие ДСРМ-2013 от ДСРМ-2008 заключалось 
в следующем: во-первых, при построении новой до-
зиметрической модели за счет уменьшения величины 
(параметра) абсорбции 239Pu из легких в кровь по-
глощенные дозы были систематически увеличены по 
сравнению с дозами из предыдущей дозиметрической 
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реферат
Цель: Оценка кривых риска развития плутониевого пневмосклероза (ППС), дозовых порогов и их неопределенностей 

у работников ПО «Маяк» на основании разработанных методов математического моделирования.
Материал и методы: Моделирование риска развития ППС и расчеты пороговых величин с их неопределенностями 

выполнены с использованием оценок индивидуальных поглощенных доз внутреннего альфа-облучения легких инкорпо-
рированным плутонием-239 от двух дозиметрических систем работников ПО «Маяк» –  ДСРМ-2008 и ДСРМ-2013. Для 
исследования идентифицированы 4 группы работников: с «чистым» ППС (107 чел.), со «смешанным» ППС (46 чел.), объ-
единенная группа с ППС (153 чел.), группа сравнения (188 чел.). Для оценки кривых риска использована модель дозового 
распределения Вейбулла. Параметры дозовых распределений вычислялись методом наименьших квадратов. Дозовые по-
роги оценены с помощью двух методов – квантильных порогов и на основе функций дозовых распределений для каждой 
группы с ППС и группы сравнения. Стандартные неопределенности пороговых величин рассчитывали двумя методами – 
методом Монте-Карло и методом переноса ошибок. 

Результаты: Получены кривые риска, рассчитанные по модели Вейбулла для трех групп с ППС. Результаты модельных 
расчетов были статистически значимы (R2 = 0,96 ~ 0,99). Величина медианной поглощенной в легких дозы a-облучения 
D50 в модели Вейбулла значительно варьировала в зависимости от используемой дозиметрической системы. Например, 
для группы работников с «чистым» ППС D50= 0,79 Гр при использовании ДСРМ-2008 и D50 = 2,05 Гр при использовании 
ДСРМ-2013, т.е. значение D50 различалось более чем в два раза. Величина дозового порога развития ППС, рассчитанная с 
использованием ДСРМ-2013, составила D0= 0,63 Гр для легких, D0= 1,0 Гр – для альвеолярно-интерстиционального отдела 
легких. Средняя относительная неопределенность этих порогов составила U % = 23 %. Квантильные дозовые пороги были 
на порядок меньше указанных величин, а их стандартная неопределенность, наоборот, выше 23 %.

Выводы: Впервые оценены дозовые пороги и их неопределенности для формирования ППС при внутреннем альфа-об-
лучении. Полученные результаты представляют интерес как в научном, так и практическом плане в области радиационной 
безопасности и медицины.

ключевые слова: плутониевый пневмосклероз, риск, дозовые пороги, распределение Вейбулла, стандартная неопределен-
ность, ПО «Маяк»
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системы; во-вторых, для каждого работника были рас-
считаны индивидуальные распределения поглощен-
ных доз внутреннего альфа-облучения в легких и в 
альвеолярно-интерстициальном (АИ) отделе легких. В 
настоящем исследовании были использованы индиви-
дуальные «средние» (по рассчитанным распределени-
ям) поглощенные дозы внутреннего альфа-облучения 
от инкорпорированного плутония.

Для оценки риска и дозовых порогов развития 
ППС были идентифицированы две группы: основная 
группа, включающая 188 работников с ППС, и группа 
сравнения, в которую были подобраны 188 работни-
ков, работавших в контакте с плутонием, но у которых 
не был диагностирован ППС. Подбор в группу сравне-
ния был выполнен случайным образом по следующим 
характеристикам: пол; год рождения ( ± 2 года); год на-
чала работы на основном заводе ( ± 2 года); завод (плу-
тониевый или радиохимический); окончание периода 
наблюдения (не позднее даты установления диагноза 
ППС у соответствующего случая).

В табл. 1 представлены суммарные поглощенные 
дозы внутреннего альфа-облучения на дату установле-
ния диагноза ППС (основная группа) и конец периода 
наблюдения (группа сравнения).

Для настоящего исследования были использованы 
индивидуальные оценки доз внешнего гамма-облуче-
ния дозиметрической системы ДСРМ-2008. Средняя 
поглощенная в легких доза внешнего гамма-излучения 
на дату установления диагноза ППС в основной груп-
пе составила 1,07 ± 0,79  Гр (медиана = 0,93  Гр, min  = 
0,03 Гр, max = 4,92 Гр), а в группе сравнения на конец 
периода наблюдения – 1,23 ± 0,85 Гр (медиана = 1,20 Гр, 
min = 0,01 Гр, max = 3,99 Гр).

Соотношения по полу между группами были оди-
наковыми 117/71 из 188 человек; средний возраст на 
дату установления диагноза статистически значимо не 
различался между группами и составил 41,7 ± 7,8 лет.

Следует отметить, что для расчета риска ППС и 
дозовых порогов в анализ были включены данные для  
153 работников из 188 с индивидуальными измерен-
ными дозами внутреннего альфа-облучения. Помимо 
этого, основная группа, состоящая из 153 работников 
с ППС, была разделена на две подгруппы: работники с 
«чистым» ППС (107 чел.) и работники со «смешанным» 
ППС (46 чел.). Как было показано ранее [7, 16], пнев-
москлероз «смешанной» этиологии диагностировали у 
работников, у которых наряду с основным фактором 
внутреннего альфа-облучения имели место дополни-
тельные факторы, – такие как производственная пыль, 

содержащая фиброгенные аэрозоли, наличие хрони-
ческого бронхита различной этиологии, пневмонии и 
других заболеваний легких и бронхов в анамнезе.

Таким образом, в исследование были включены 4 
группы: работники с «чистым» ППС (107 чел.), работ-
ники со «смешанным» ППС (46 чел.), работники с ППС 
(153 чел.), группа сравнения (188 чел.).

Для оценки риска развития ППС была использо-
вана двухпараметрическая функция распределения 
Вейбулла следующего вида [21]:

R = 1 – exp(–ln2(D/D50)V),  (1)

где R – риск (вероятность) радиационного поражения 
(эквивалентная форма обозначения риска  – функция 
распределения F(D)); D  – доза внешнего облучения; 
V – параметр формы распределения; D50 – медианная 
доза (обобщенное выражение), которое представля-
ет медианную летальную дозу (LD50), если изучаются 
летальные эффекты, и медианную эффективную дозу 
(ED50), если рассматриваются нелетальные детермини-
рованные эффекты.

Известно, что параметры дозового распределе-
ния D50 и V можно вычислить, по крайней мере, тре-
мя методами: методом максимального правдоподобия 
(ММП), методом моментов (ММ) и методом наимень-
ших квадратов [22].

Оценка параметров D50 и V дозового распределе-
ния методом наименьших квадратов (МНК) возможна 
с помощью минимизации по параметрам следующего 
функционала:
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где F(Di)  – значения эмпирической кумулятивной 
функции распределения в точках Di (i = 1, 2, …, n); n – 
объем выборки.

Это задача нелинейного регрессионного анализа 
легко реализуется с помощью стандартных математи-
ческих или статистических пакетов. В настоящем ис-
следовании для первоначальной оценки параметров 
D50 и V распределения Вейбулла использован метод 
ММП и ММ, а для уточнения полученных оценок  – 
МНК [22, 23].

Как было указано выше, целью настоящего иссле-
дования являлась оценка дозовых порогов и их нео-
пределенностей. Ниже дано краткое описание методов 
таких расчетов.

Задача оценки дозовых порогов для детерминиро-
ванных эффектов является сложной и неоднозначной. 

Таблица 1
Суммарные поглощенные дозы внутреннего альфа-облучения на дату установления диагноза ппС 

(основная группа) и конец периода наблюдения (группа сравнения)
Дозовые характеристики Основная группа Группа сравнения

ДСРМ-2008 ДСРМ-2013 ДСРМ-2008 ДСРМ-2013
Средняя поглощенная доза в легких, 
медиана, (min–max), Гр

1,59 ± 2,71
Me = 0,63
(0,03–17,94)

2,63 ± 2,75
Me = 1,66
(0,09–17,97)

0,42 ± 0,89
Me = 0,11
(0,00–5,44)

0,57 ± 1,05
Me = 0,18
(0,0–6,62)

Средняя поглощенная доза в АИ отде-
ле легких, медиана, (min–max), Гр

- 5,23 ± 6,33
Me = 3,01
(0,11–44,55)

- 1,11 ± 2,25
Me = 0,29
(0,01–15,34)
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Если в нашем распоряжении имеется распределение по 
дозам только для основной группы (в настоящем ис-
следовании это группа работников с диагнозом ППС), 
а соответствующая группа сравнения (внутренний 
контроль) отсутствует, то по имеющейся плотности 
или функции распределения оценивается так назы-
ваемый квантильный дозовый порог. При кратковре-
менном остром облучении в качестве дозового порога 
обычно используют квантили 1 % или 5 %, но для опи-
сания некоторых эффектов или при изменении ритма 
облучения величина порога может быть значительно 
больше 5 % [21].

С другой стороны, при наличии дозового распре-
деления для основной группы и группы сравнения на 
основе модели Вейбулла можно оценить, как это будет 
показано далее, реальные, а не только квантильные до-
зовые пороги. В этом случае можно использовать два 
способа оценки дозового порога – с помощью плотно-
сти распределения и с помощью функции распределе-
ния по дозе [24].

Таким образом, методы оценки и вычисления до-
зовых порогов для детерминированных эффектов, и, 
в частности, для ППС, можно условно разделить на 
три группы: метод оценки порогов на основе плотно-
сти распределения по дозе; метод оценки порогов на 
основе функции распределения по дозе; метод оценки 
квантильных (регламентированных) дозовых порогов.

В наших предыдущих публикациях [23, 24] на при-
мере вычисления дозовых порогов развития острой и 
хронической лучевой болезни (ХЛБ) было показано, 
что из трех вышеперечисленных методов наиболее на-
дежным и устойчивым является метод оценки порогов 
на основе функций дозовых распределений для основ-
ной группы и группы сравнения. Оценка пороговой 
величины с использованием этого метода сводится к 
решению следующего нелинейного уравнения:
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Решая нелинейное уравнение итерационным ме-

тодом Ньютона–Рафсона [24] относительно аргумента 
D, можно оценить значение параметра D0 – порогового 
значения дозы. Отметим, что в уравнении (3) верхние 
индексы (1) и (2) относятся соответственно к группе 
сравнения и основной группе.

Если в наличии имеется распределение по дозам 
только для основной группы (в настоящем исследова-
нии для группы работников с ППС), а соответствую-
щая группа сравнения (внутренний контроль) отсут-
ствует, то по имеющейся плотности распределения 
или функции распределения по дозам можно вычис-
лить регламентируемый квантильный дозовый порог. 
К примеру, 5 %-ый квантильный дозовый порог (D5 %) 
можно вычислить при известных значениях параме-
тров Вейбулловского распределения D50 и V, преобра-
зовав формулу (3) следующим образом:
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При этом величина риска R в правой части форму-
лы (4) принимается равной 0,05. Аналогично при R =  
0,01 можно вычислить и величину 1 %-го квантильно-
го дозового порога (D1 %).

В настоящем исследовании были оценены регла-
ментируемые 1 % и 5 %-ые квантильные дозовые по-
роги ППС с помощью формулы (4), а также вычислены 
практические дозовые пороги по формуле (3).

Заключительным этапом в оценке пороговых ве-
личин являлся расчет их неопределенности. В качестве 
меры неопределенности пороговой величины наибо-
лее часто используют так называемую относительную 
стандартную неопределенность – U (%).

%100(%)
X
xU


  ,  (5)

где X – пороговая величина, σx – стандартное отклоне-
ние (SD) пороговой величины. 

Расчеты неопределенностей пороговых величин 
можно провести двумя методами  – методом перено-
са ошибок [26] и методом Монте-Карло [27]. Ранее, на 
примере оценки дозовых порогов развития ХЛБ, была 
показана идентичность оценок дозовых порогов, полу-
чаемых этими методами [28].

результаты и обсуждение

Математическое моделирование риска развития 
ППС и расчеты дозовых порогов и их неопределен-
ностей проведены с использованием оценок доз вну-
треннего альфа-облучения от двух дозиметрических 
систем ДСРМ-2008 и ДСРМ-2013 для четырех изуча-
емых групп.

Количественное описание кривых риска во всех 
изучаемых группах, полученное на основе модели 
Вейбулла и двух дозиметрических систем, представле-
но в табл. 2.

Данные, представленные в табл. 2, свидетельству-
ют о том, что во всех исследуемых группах кривые 
риска, построенные на основе модели Вейбулла, были 
статистически значимы как по своим параметрам D50 
и V (p  < 0,05), так и в целом для модели (коэффици-
ент детерминации R2 варьировал в пределах от 0,96 до 
0,99) при использовании обеих дозиметрических си-
стем. Высокое качество аппроксимации исходных дан-
ных с помощью модели Вейбулла подтверждает сумма 
квадратов отклонений расчетных данных от исходных 
данных S2 (последний столбец в табл. 2), которая ва-
рьирует в пределах от 0,084 до 0,298. 

Следует отметить, однако, что величина D50 зна-
чительно варьировала в зависимости от используемой 
дозиметрической системы. К примеру, для группы ра-
ботников с «чистым» ППС величина D50 была равной 
0,798 Гр при использовании ДСРМ-2008 и 2,045 Гр при 
использовании индивидуальных «средних» поглощен-
ных в легких доз внутреннего альфа-облучения при 
использовании ДСРМ-2013, т.е. величины различались 
более чем в два раза. При использовании индивидуаль-
ных «средних» доз в АИ отделе легких (ДСРМ-2013) от-
личие становится еще бόльшим (D50 = 3,766 Гр). Таким 
образом, существенное влияние на оценку главного 



36

Радиационная эпидемиология Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2018. Том 63. № 2
Ри

ск

параметра функции дозового распределения (кривой 
риска) D50 оказывала дозиметрическая система. 

Как указано выше, дозовые пороги для развития 
ППС оценивались двумя методами: с помощью функ-
ций дозовых распределений для основной группы и 
группы сравнения (ГС) и методом квантильных до-
зовых порогов. Типичные кривые риска с оценкой по-
роговых величин при использовании ДСРМ-2008 и 
ДСРМ-2013 представлены на рис. 1 и 2.

Из данных, представленных в рис. 1 и 2, видно, что 
дозовые пороги (D0) оценивались методом функций 
дозовых распределений (кривых риска). При этом для 
ГС строилась дополняющая функция распределения 
F*(1) = 1 – F(1)(D), которая обозначена на графиках как 
ГС*, а затем D0 определяли как корень уравнения:

F(2)(D) + F(1)(D) – 1 = 0.  (6)
аналогично уравнению (3).

Сравнение показывает, что оценка дозовых по-
рогов формирования ППС при использовании 
ДСРМ-2013 (D0 = 0,65 Гр) приблизительно в три раза 

больше дозового порога при использовании ДСРМ-
2008 (D0 = 0,20 Гр).

Завершающим этапом исследования являлся рас-
чет стандартной неопределенности дозовых порогов 
(U  %). Расчет неопределенности дозовых порогов D0 
производился методом переноса ошибок, а неопреде-
ленности квантильных дозовых порогов D1 % и D5 % – 
методом Монте-Карло. На рис. 3 и 4 представлены 
значения стандартных неопределенностей U % в зави-
симости от величины квантилей дозовых распределе-
ний основной группы (для ДСРМ-2008 и ДСРМ-2013).

Установлено, что стандартные неопределенности 
квантильных дозовых порогов (1 % и 5 %) для развития 
«чистого» ППС при использовании ДСРМ-2013 суще-
ственно ниже по сравнению с ДСРМ-2008. Результаты 
расчетов дозовых порогов и их стандартных неопреде-
ленностей представлены в табл. 3.

Таким образом, результаты настоящего исследова-
ния показали, что:
•	 Дозовый порог для развития «чистого» ППС был 

выше при сравнении с дозовым порогом развития 
«смешанного» ППС, независимо от того, какая до-

Таблица 2
количественные характеристики кривых риска для различных изучаемых групп

Группа
Параметры модели Коэффициент 

детерминации, R2
Сумма квадратов 

отклонений, S2D50, Гр DD50 , Гр V DV
На основе индивидуальных поглощенных доз внутреннего альфа-облучения легких (ДСРМ-2008)

Работники с «чистым» ППС 0,798 0,015 0,859 0,021 0,978 0,193
Работники со «смешанным» ППС 0,442 0,016 0,934 0,048 0,957 0,164
Работники с ППС 0,708 0,010 0,876 0,017 0,980 0,251
Группа сравнения 0,053 0,001 0,666 0,009 0,988 0,192

На основе индивидуальных «средних» поглощенных доз внутреннего альфа-облучения легких (ДСРМ-2013)
Работники с «чистым» ППС 2,045 0,021 1,070 0,018 0,990 0,086
Работники со «смешанным» ППС 1,291 0,023 1,385 0,049 0,978 0,084
Работники с ППС 1,764 0,016 1,138 0,017 0,988 0,151
Группа сравнения 0,201 0,003 0,754 0,012 0,984 0,246

На основе индивидуальных «средних» поглощенных доз внутреннего альфа-облучения АИ отдела легких (ДСРМ-2013)
Работники с «чистым» ППС 3,766 0,055 0,970 0,020 0,970 0,142
Работники со «смешанным» ППС 2,302 0,055 1,127 0,044 0,974 0,101
Работники с ППС 3,234 0,035 1,014 0,017 0,985 0,181
Группа сравнения 0,311 0,005 0,723 0,013 0,980 0,298

Рис. 1. Кривые риска и дозовый порог для развития «чистого» 
ППС, рассчитанные на основе поглощенных доз внутреннего 

альфа-облучения легких по ДСРМ-2008

Рис. 2. Кривые риска и дозовый порог для развития «чистого» 
ППС, рассчитанные на основе поглощенных доз внутреннего 

альфа-облучения легких по ДСРМ-2013
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зиметрическая система используется в расчетах; си-
стематическое уменьшение дозовых порогов в груп-
пе работников со «смешанным» ППС по сравнению 
с группой работников с «чистым» ППС обусловле-
но, вероятнее всего, наличием сопутствующих забо-
леваний бронхолегочной системы.

•	 Относительная стандартная неопределенность, в 
среднем, составила устойчивую величину U = 23,1 % 
(Umin = 18,9  %, Umax = 29,4  %) для всех изучаемых 
групп, несмотря на разницу пороговых величин D0.

Анализ также показал, что 5 %-ые квантильные до-
зовые пороги в 5–10 раз, а 1 %-ые квантильные дозо-
вые пороги в 20–40 раз меньше дозовых порогов, опре-
деленных методом функций дозовых распределений. 
Эти различия связаны с тем, что вычисленные данным 
методом дозовые пороги, в среднем, соответствуют 
20  %-му квантильному уровню полученных кривых 
риска. Следует также обратить внимание на тот факт, 
что относительная стандартная неопределенность 
квантильных дозовых порогов была значительно выше 
неопределенности D0 (U = 23,2 %). В среднем неопре-
деленность 5 %-ых квантильных дозовых порогов со-
ставила U= 60 %, а неопределенность 1 % квантильных 

дозовых порогов была еще выше (U= 95 %). Результаты 
расчетов стандартной неопределенности дозовых по-
рогов, представленные в табл. 3, имеют закономерный 
характер и полностью согласуются с имеющимися 
оценками дисперсии квантилей распределений в тео-
ретической статистике [29, 30].

В результате экспериментальных исследований на 
животных (ингаляционное поступление соединений 
плутония различного класса транспортабельности) 
было установлено, что при облучении крыс в суммар-
ной поглощенной дозе облучения легких 1–2  Гр уве-
личивалась частота ППС, причем частота возраста-
ла с увеличением дозы облучения [31–33]. Подобные 
результаты были получены и в экспериментальных 
исследованиях биологических эффектов альфа-облу-
чения от инкорпорированных оксидов плутония в лег-
ких собак [34, 35].

Вероятнее всего, дальнейшее улучшение дозиме-
трических систем и уточнение оценок доз внутренне-
го альфа-облучения будет связано с учетом неравно-
мерности распределения 239Pu в различных отделах 
легких, а также дисперсности и растворимости про-
изводственных a-активных аэрозолей [36, 37]. На ос-

Рис. 3. Стандартная неопределенность квантильных дозовых 
порогов при использовании ДСРМ-2008  

(работники с «чистым» ППС)

Рис. 4. Стандартная неопределенность квантильных дозовых 
порогов при использовании ДСРМ-2013  

(работники с «чистым» ППС)

Ст
ан

да
рт

на
я 

не
оп

ре
де

ле
нн

ос
ть

, U
 %

Ст
ан

да
рт

на
я 

не
оп

ре
де

ле
нн

ос
ть

, U
 %

Таблица 3
дозовые пороги развития ппС и их стандартные неопределенности

Группа
Дозовые пороги D и стандартные неопределенности U

D0, Гр U,  % D5 %, Гр U,  % D1 %, Гр U,  %
На основе индивидуальных поглощенных доз внутреннего альфа-облучения легких (ДСРМ-2008)

Работники с «чистым» ППС 0,201 27,1 0,038 68,6 0,006 108,7
Работники со «смешанным» ППС 0,159 22,1 0,027 94,2 0,005 149,8
Работники с ППС 0,193 25,7 0,036 64,8 0,005 103,0

На основе индивидуальных «средних» поглощенных доз внутреннего альфа-облучения легких (ДСРМ-2013)
Работники с «чистым» ППС 0,654 20,8 0,179 45,5 0,039 72,7
Работники со «смешанным» ППС 0,591 18,9 0,197 63,6 0,061 102,2
Работники с ППС 0,631 20,1 0,181 48,6 0,043 77,8

На основе индивидуальных «средних» поглощенных доз внутреннего альфа-облучения АИ отдела легких (ДСРМ-2013)
Работники с «чистым» ППС 1,067 29,4 0,257 56,2 0,048 89,4
Работники со «смешанным» ППС 0,921 28,6 0,229 70,7 0,054 113,1
Работники с ППС 1,023 23,6 0,248 54,8 0,051 87,4

примечание: D0 – дозовый порог, определенный методом функций дозовых распределений; D5 % и D1 % – 5 %-ый и 1 %-ый квантильные 
дозовые пороги
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нове данных медико-дозиметрической базы данных 
«Клиника» и дозиметрических систем работников 
ПО «Маяк» ДСРМ-2008 и ДСРМ-2013 получены уточ-
ненные кривые риска развития ППС и оценены дозо-
вые пороги с их стандартными неопределенностями. 
Полученные оценки квантильных дозовых порогов с 
учетом их значительной неопределенности согласуют-
ся с имеющимися литературными данными. В настоя-
щем исследовании впервые методом функций дозовых 
распределений получены оценки практических дозо-
вых порогов: D0 = 0,63  Гр на основе индивидуальных 
«средних» поглощенных доз внутреннего альфа-об-
лучения легких от инкорпорированного плутония и 
D0 = 1,0  Гр на основе индивидуальных «средних» по-
глощенных  доз внутреннего альфа-облучения АИ от-
дела легких от инкорпорированного плутония соглас-
но ДСРМ-2013. Помимо этого, оценки, полученные 
на основе индивидуальных «средних» поглощенных 
доз внутреннего альфа-облучения легких и АИ отдела 
(D50 = 2,0 Гр и D50 = 3,8 Гр соответственно), хорошо со-
гласуются между собой и с литературными данными 
[17, 31–33]. С другой стороны, необходимо отметить, 
что оценки D50 для кривых риска и дозовых порогов, 
рассчитанных на основе дозиметрической системы 
ДСРМ-2008, были в 2–3 раза меньше по сравнению с 
соответствующими оценками, полученными при ис-
пользовании новой дозиметрической системы ДСРМ-
2013. Причины этих различий выявляются при срав-
нительном анализе этих дозиметрических систем [18, 
19]. Следует подчеркнуть, что оценки пороговых вели-
чин, полученные методом функций дозовых распре-
делений, имеют значительно меньшую стандартную 
неопределенность по сравнению с неопределенностью 
дозовых порогов, оцениваемых квантильным мето-
дом. Необходимо также отметить, что квантильные 
дозовые пороги, несмотря на их значительную вари-
абельность, являются полезными характеристиками 
тканевых (детерминированных) эффектов облучения 
с точки зрения обеспечения радиационной безопас-
ности [4].

заключение

Таким образом, в результате исследования были 
получены оценки дозовых порогов для развития ППС 
при внутреннем альфа-облучении от инкорпориро-
ванного плутония – 0,6 Гр в легких или 1,0 Гр в альвео-
лярно-интерстициальном отделе легких. 

Относительная стандартная неопределенность, в 
среднем, составила устойчивую величину U = 23,1 %.

Авторы выражают благодарность главному на-
учному сотруднику лаборатории внутренней дози-
метрии, доктору биологических наук, профессору 
В.Ф. Хохрякову за полезные замечания и консультации.
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Abstract

Purpose: To assess risks curves, dose thresholds, and their uncertainties for plutonium-induced pneumosclerosis (PPS) among 
Mayak PA workers based on developed methods of mathematical modeling.

Material and methods: PPS risk modeling with further calculation of dose thresholds and their uncertainties was performed 
using a comparative analysis of estimates of individual absorbed lung doses from incorporated plutonium-239 provided by two 
Mayak Worker Dosimetry Systems: MWDS-2008 and MWDS-2013. To carry out the calculations, four groups of workers were 
formed: workers with PPS induced only by plutonium (pure PPS; n = 107); workers with PPS induced by both plutonium and other 
factors (mixed PPS; n = 46); workers with undefined PPS (n = 153); control workers (comparison group; n = 188). Weibull’s dose 
distribution model was applied to assess risk curves. Dose distribution parameters were calculated using the least square technique. 
Dose thresholds were estimated using two basic methods: quantile threshold method and estimation based on dose distribution 
functions for each group with PPs and the comparison group. Common uncertainties were calculated using two methods: Monte-
Carlo method and error propagation. 

Results: Risk curves were plotted based on Weibull’s models for three groups of workers diagnosed with PPS. Modeling results 
were statistically significant (R2 = 0.96 – 0.99) with both dosimetry systems used (MWDS-2008 and MWDS-2013). Median absorbed 
lung alpha-dose (D50) estimated using Weibull’s model varied significantly with the dosimetry system. E.g., in the group with pure 
PPS D50= 0.79 Gy when MWDS-2008 was used while the corresponding estimate was D50= 2.05 Gy when MWDS-2013 was used, 
demonstrating more than a two-fold difference between the estimates. Dose thresholds for PPS occurrence and their standard 
uncertainties were estimated. With MWDS-2013 used, the dose thresholds were D0= 0,63 Gy for the lung and D0= 1.0 Gy for alveolar-
interstitial lung tissues, respectively. The mean relative uncertainty of these thresholds was U = 23 %. Quantile dose thresholds were 
an order of magnitude lower than those above and their standard uncertainty, on the contrary, was 23 % higher: the mean uncertainty 
of 5 % quantile was U = 60 % while the corresponding value for 1 % quantile was U = 95 %.

Conclusions: For the first time dose thresholds and their uncertainties for the formation of PPS with internal alpha irradiation 
were estimated. The reported results are of considerable interest both for scientific and practical application in radiation safety and 
medicine.

Key words: plutonium pneumosclerosis, risk, dose thresholds, Weibull distribution, standard uncertainty, Mayak PA
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