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МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТРОМАЛЬНЫХ КЛЕТОК КРЫС И ЧЕЛОВЕКА 

И ИХ КОНДИЦИОНИРОВАННЫХ СРЕД ПРИ МЕСТНЫХ ЛУЧЕВЫХ ПОРАЖЕНИЯХ

Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна ФМБА России, Москва 

Контактное лицо: Татьяна Алексеевна Астрелина: t_astrelina@mail.ru

РЕФЕРАТ

Цель: Сравнить результаты применения мезенхимальных стромальных клеток (МСК) слизистой ткани десны человека и МСК
слизистой ткани десны крысы, их кондиционированных сред и оценить их влияние на регенерацию тканей при местных лучевых
поражениях (МЛП).

Материал и методы: В исследование включено 120 белых крыс-самцов линии Wistar массой 210 ± 30 г в возрасте 8–12 нед,
рандомизированых на 6 групп (по 20 животных в каждой): контроль (К), животные не получали терапию; контроль с введением
концентрата культуральной среды (КС) трехкратно на 1, 14, 21 сут; введение МСК слизистой десны человека (ДЧ) в дозе 2 млн на
1 кг трехкратно на 1, 14, 21 сут; введение концентрата кондиционированной среды МСК слизистой десны человека (ДЧКС) в рас-
четной дозе 2 млн клеток на 1 кг трехкратно на 1, 14, 21 сут; введение МСК слизистой десны крысы (ДК) в дозе 2 млн на 1 кг трех-
кратно на 1, 14, 21 сут; введение концентрата кондиционированной  среды МСК слизистой десны крысы (ДККС) в расчетной дозе
2 млн клеток на 1 кг трехкратно на 1, 14, 21 сут. Каждое лабораторное животное наблюдали 17 раз: на 1, 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56,
63, 70, 77, 84, 91, 98, 105, 112-е сут после моделирования ожога. Проводили гистологическое (окраска гематоксилином-эозином) и
иммуногистохимическое (СD31, СD68, VEGF, PGP 9.5, MMP2,9, Collag 1, TIMP 2) исследования. Моделирование МЛП проводили
на рентгеновской установке в дозе 110 Гр. Культивировали МСК по стандартной методике до 3–5 пассажа, осуществляли забор
кондиционированной среды и концентрировали ее в 10 раз. Иммунофенотип МСК (CD34, CD45, CD90, CD105, CD73, HLA-DR) и
жизнеспособность (7‑ADD) определяли с помощью проточной цитофлуориметрии.

Результаты: При сравнительном анализе с контрольной группой (К) начиная с 42-го дня исследования наблюдали тенденцию
уменьшения площади язвы кожи животных во всех группах, несмотря на то, что не во все дни статистические значимые различия
были выявлены. На 112-е сут полное заживление язвы кожи в группе КС отмечалось у 40  % животных в группе ДЧ – у 60 %, в
группе ДЧКС – у 20  % животных, в группе ДККС – 20 %, а в группах К и ДК не было ни одного животного с затянувшейся раневым
дефектом. 

Положительная экспрессия маркера VEGF отмечалась в группах К и КС на 28-е сутки и в опытных группах (ДЧ, ДЧКС, ДК,
ДККС) на 112-е сутки. Статистически значимое увеличение маркера CD68 отмечено в группах К, ДК и ДККС, а в остальных группах
отмечено уменьшение количества макрофагов.

Заключение: Таким образом, все использованные методы лечения, включая введение МСК, концентратов культуральной и кон-
диционированных сред в дозе 2 млн на 1 кг были эффективны при МЛП кожи и приводили к сокращению площади поражения,
ускоренному заживлению язвы, улучшению регенеративных процессов. Кроме того, применение мезенхимальных стромальных
клеток слизистой ткани десны человека приводило к улучшению васкуляризации и уменьшению воспалительных процессов в очаге
лучевого поражения в большей степени, чем введение аналогичных клеток, полученных от крысы.

Ключевые слова: мезенхимальные стромальные клетки, местные лучевые поражения, кондиционированная среда, клеточные

технологии, рентгеновское излучение, кожа

Для цитирования: Расторгуева А.А., Астрелина Т.А., Брунчуков В.А., Усупжанова Д.Ю., Кобзева И.В., Никитина В.А., Лищук

С.В., Дубова Е.А., Павлов К.А., Брумберг В.А., Самойлов А.С. Сравнение терапевтического потенциала мезенхимальных стро-

мальных клеток крыс и человека и их кондиционированных сред при местных лучевых поражениях // Медицинская радиология и

радиационная безопасность. 2021. Т. 66. № 4. С.5–12.

DOI: 10.12737/1024-6177-2021-66-4-5-12

Введение
Благодаря широкому использованию радиоактивных

материалов в медицинских, промышленных, сельскохо-
зяйственных, военных и исследовательских целях иссле-
дователи пытаются найти новые методы лечения послед-
ствий воздействия ионизирующего излучения.  Чаще
всего воздействию радиации подвергается естественный
защитный барьер организма – кожа, которая является ра-
диочувствительным органом, т.к. цикл обновления клеток
эпидермиса составляет 4–20 сут. Сложность лечения
местных лучевых поражений (МЛП) (длительный и бо-
лезненный период заживления) связана с гибелью клеток
базального слоя эпидермиса, включающего основную
массу стромальных клеток и около 70 % всех пролифе-
рирующих клеток кожи [1–3]. 

Основное лечение МЛП направлено на восстановле-
ние погибших базальных клеток, волосяных фолликулов
и фибробластов [4]. Одним из направлений лечения кож-
ных ран в настоящее время является использование кле-
точных технологий применения мезенхимальных стро-
мальных клеток (МСК) и их продуктов, в частности

кондиционированной среды МСК. МСК отличаются низ-
кой иммуногенностью, что позволяет проводить их ал-
логенную трансплантацию [5]. Хорошо известно, что
продуцируемые клетками цитокины могут регулировать
по принципу обратной связи функциональный статус и
активность как тех клеток, которые их синтезируют, так
и окружающих клеток (аутокринные и паракринные эф-
фекты). Паракринные факторы, выделяемые МСК (кон-
диционированная среда), обеспечивают пролифератив-
ную и репаративную функцию клеток в системах
клеточного обновления [6–8].

На сегодняшний день известно несколько источников
мезенхимальных стромальных клеток, например, пупо-
винная кровь, жировая ткань, костный мозг и др. Инте-
ресным источником МСК является слизистая ткань
десны. Слизистая ткань десны – это легко доступный ис-
точник МСК, обладающий высоким пролиферативным
и регенеративным потенциалом. Результаты применения
МСК слизистой ткани десны при лечении МЛП мало из-
учены, единичны [1, 6, 8], исходя из чего представленное
исследование является актуальным.
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Целью настоящего исследования являлось сравнение
результатов применения мезенхимальных стромальных
клеток (МСК) слизистой ткани десны человека (ДЧ) и
МСК слизистой ткани десны крысы (ДК), их кондицио-
нированных сред и оценка их влияния на регенерацию
тканей при МЛП.

Материал и методы
Планирование эксперимента. В исследование

включены 120 белых крыс-самцов линии Wistar массой
210±30  г. в возрасте 8–12 нед, полученных в специали-
зированном питомнике лабораторных животных «Пу-
щино», имеющих соответствующее ветеринарное свиде-
тельство, прошедших карантин. Исследование было
одобрено на заседании секции Ученого совета (выписка
№ 43А от 25.09.2017) и локальным биоэтическим коми-
тетом (Протокол № 8б от 10.11.2012) ФМБЦ им А.И.
Бурназяна ФМБА России.

Лабораторные животные были разделены на 6 групп
по 20 крыс в каждой:

1-ая группа – контроль (К), в которой животные не
получали терапию; 

2-ая группа – контроль с интрадермальным введением
0,4 мл концентрата культуральной среды (КС) трехкратно
на 1, 14, 21 сут вокруг МЛП;

3-я группа – интрадермальное введение 0,4 мл МСК
слизистой ДЧ в дозе 2 млн на 1 кг трехкратно на 1, 14, 21
сут вокруг МЛП; 

4-ая группа – интрадермальное введение 0,4 мл кон-
центрата кондиционированной среды (ДЧКС) МСК сли-
зистой десны человека в расчетной дозе 2 млн клеток на
1 кг трехкратно на 1, 14, 21 сут вокруг МЛП;

5-ая группа – интрадермальное введение 0,4 мл МСК
слизистой ДК в дозе 2 млн на 1 кг трехкратно на 1, 14,
21 сут вокруг МЛП; 

6-ая группа – интрадермальное введение 0,4 мл кон-
центрата кондиционированной среды (ДККС) МСК сли-
зистой ДК в расчетной дозе 2 млн клеток на 1 кг трех-
кратно на 1, 14, 21 сут вокруг МЛП.

Каждое лабораторное животное наблюдали 17 раз: на
1, 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56, 63, 70, 77, 84, 91, 98, 105, 112-
е сут после моделирования радиационного ожога. При
осмотре проводился мониторинг состояния лабораторного
животного с оценкой его поведения, движений, сердечно-
сосудистой и/или респираторной функций, изменения ап-
петита и веса; температуры тела; состояния поверхности
кожи и течения раневого процесса (глубина повреждения
кожных покровов, их размеры (длина, ширина), общая пло-
щадь измененной кожи, площадь открытой раневой поверх-
ности, наличие отделяемого, пузырей, струпа, слущенного
эпидермиса, цвет обнажённой дермы, фибриновый налет).

Вывод животных из эксперимента осуществляли на 28,
42, 56, 70, 91 и 112-е сут с начала эксперимента. Проводили
гистологическое и иммуногистохимическое исследование.

Моделирование МЛП 
Моделирование МЛП проводили на рентгеновской

установке ЛНК-268 (РАП100-10) (ООО «Диагностика-
М», Россия) с режимом радиационного воздействия в
дозе 110 Гр с алюминиевым фильтром 0,1  мм, напряже-
нием 30 кВп, током пучка 6,1 мА, мощностью дозы 21,4
Гр/мин, неопределенностью измерения дозы ±6 % по
предложенной раннее методике, приводящей к длительно
текущим поражениям кожи (язв) у лабораторных живот-
ных. После облучения животных рассаживали по инди-
видуальным стерильным боксам с автономной системой
вентиляции Smart Flow (Tecniplast Group, Италия), обес-
печивая свободный доступ к воде и еде.

Получение МСК и кондиционированной среды 
В эксперименте были использованы неперсонифи-

цированные образцы МСК слизистой десны человека,
находящиеся на длительном криохранении в биобанке
и образцы МСК слизистой десны крысы, полученные
от самцов белых нелинейных крыс породы Wistar. Все
МСК (на 3 пассаже) культивировались в среде без ксе-
ногенных компонентов – xeno-free (Stem Cell, Канада) с
добавлением 100 Ед/мл пенициллина 100  Ед/мл стреп-
томицина, 2 мМ глютамина. МСК культивировали до 5
пассажа. Проводили тестирование полученной клеточной
суспензии (оценивали количество, иммунофенотип и
жизнеспособность). Забор КС МСК проводили в сте-
рильные пробирки на 3–5 пассаже при достижении
80–90 % конфлюентности. Для получения КС использо-
вали лабораторную систему фильтрации в тангенциальном
потоке LabScale, разработанную для концентрирования,
диафильтрации и микрофильтрации. КС помещали в
систему фильтрации в тангенциальном потоке и осу-
ществляли ее концентрирование в 10 раз с установкой
входного давления 40–52 psi (фунтов на дюйм квадратный)
и выходного давления 8–12 psi. Полученный объем про-
пускали через нейлоновый шприцевой фильтр с размером
пор 0,22 мкм (Corning, США). Для клинического при-
менения расчет дозы введения КС проводили с учетом
концентрации клеток.

Иммунологическая характеристика МСК 
Иммунофенотип МСК определяли до 5-го пассажа с

помощью проточной цитофлюориметрии. Экспрессию
поверхностных маркеров оценивали с помощью мечен-
ных флуорохромами антител против CD34, CD45, CD90,
CD105, CD73, HLA-DR (BD Biosciences и Becman Coulter,
США) на проточном цитофлуориметре FACSCanto II
(Becton Dickinson CA, США) в соответствии с инструк-
цией производителя.

Жизнеспособность МСК 
Жизнеспособность оценивали с помощью красителя

7-ADD, поникающего через цитоплазматическую мем-
брану клетки и связывающегося с ДНК. Определяли ко-
личество 7-ADD позитивных клеток на проточном ци-
тофлуометре FACS Canto II (Becton Dickinson CA, США)
в соответствии с инструкцией производителя.

Планиметрический анализ 
Фотографии с МЛП кожи лабораторных животных

анализировали в программе ImageTool. Для расчёта пло-
щади выделенного повреждения МЛП кожи животного
задавали необходимый масштаб изображения в про-
грамме.

Гистологическое исследование
Материал иссеченных образцов пораженных участков

кожи (область раневого дефекта с прилежащей кожей и
подлежащими мышцами) фиксировали в 10  %-м нейтраль-
ном формалине. Дальнейшая обработка производилась по
стандартной общепринятой унифицированной методике.
Гистологическое исследование биоптатов проводили с при-
менением стандартной окраски гематоксилин-эозином. Ис-
следование гистологических препаратов проводилось в
световом микроскопе при увеличениях от ×40 до ×400. 

Иммуногистохимическое исследование 
Анализировали следующие маркеры: антиген СD31 –

маркер тромбоцитарно-эндотелиальной молекулы адге-
зии, антиген CD68  – маркер гистиоцитов (макрофагов)
и VEGF – маркер эндотелия кровеносных сосудов, 
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антиген PGP 9.5 – маркер повреждения нервов, MMP 2,9
– матриксные металлопротеиназы, разрушающие белки
(преимущественно коллаген) внеклеточного матрикса,
уровень коллагена 1, входящего в состав соединительной
ткани и кожи, антиген  TIMP 2 – тканевой ингибитор ме-
таллопротеиназ (Roche, Франция). Экспрессия VEGF,PGP
9.5, MMP 2,9, Collag 1, TIMP 2 оценивалась в эндотели-
альных клетках сосудов и клетках стромы, в т.ч. воспа-
лительных, в области дна раны полуколичественно в бал-
лах от 0 до 3, где 0 – отсутствие экспрессии, а 3 –
выраженная экспрессия. 

Статистический анализ результатов проводили с по-
мощью программного обеспечения Microsoft Office Excel
2007, Statistica 6, ImageTool.

Результаты 
Оценка МСК
При анализе иммунофенотипа МСК на 4 пассаже с

помощью проточной цитометрии во всех культурах кле-
ток выявлялась высокая экспрессия маркеров МСК
(CD73, CD90, CD105), маркеры гемопоэтического и лим-
фоцитарного происхождения отсутствовали (CD34, CD45,
HLA-DR). Иммунофенотип соответствовал требованиям
Международной организации клеточной терапии, предъ-
являемым к МСК человека [9]. При дальнейших пассажах
клетки в течение нескольких часов прикреплялись к пла-
стиковой поверхности культуральных флаконов и сохра-
няли высокую пролиферативную активность и жизне-
способность (98±1,2 % 7-ADD) на протяжении всего
периода культивирования.

Планиметрический анализ
На 3-и сут наблюдения после облучения у животных

появлялась первичная эритема, сопровождающаяся на-
рушением нормального тонуса кожи. 

На 7-е сут у животных всех групп прослеживались
признаки появления демаркационной линии, у 24,25 %
из них отмечалось развитие сухого дерматита в области
облучения. При планиметрической оценке измененной
кожи животных на 7-е сут в группах ДЧКС и ДККС пло-
щадь была достоверно больше по сравнению с осталь-
ными группами К, КС, ДЧ, ДК (р ≤ 0,05) (табл. 1).

На 14-е сут у всех животных отмечалось появление
влажного дерматита, а также увеличение размеров обла-
сти пораженной кожи с формированием открытой ране-
вой поверхности, покрытой плотным струпом. Вокруг
раны определялась зона перифокального воспаления,
некротический эпидермис ограничивался демаркацион-
ной линией. В группе КС площадь открытой раневой
поверхности была достоверно меньше по сравнению с
другими группами К, ДЧ, ДЧКС, ДК, ДККС (р ≤ 0,05)
(табл. 1).

Таблица 1

Динамика заживления МЛП у лабораторных животных, в см2

Dynamics of LRI healing in laboratory animals, in cm2
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На 21-е сут у всех животных зарегистрировано по-
явление отслоившегося некротизированного эпидермиса
(язва), покрывающего раневую поверхность кожи. В
группе КС площадь язвы была достоверно меньше по
сравнению со всеми группами К, ДЧ, ДЧК, ДКС, ДККС
(р ≤ 0,05) (табл. 1). 

До 42-х сут исследования во всех группах отмечалась
динамика уменьшения площади язвы кожи животных.
Площадь язвы кожи была меньше в группе КС при
сравнении с остальными группами (р ≤ 0,05).

С 91-х сут и до конца наблюдения (112-е сут) стати-
стически достоверных различий по общей площади из-
мененной кожи и площади язвы во всех группах отсут-
ствовали (табл. 1).

На 112-е сут полное заживление язвы кожи в группе
КС отмечалось у 40  %, в группе ДЧ – у 60  %, в группе
ДЧКС – лишь у 20 % животных, в группе ДККС – 20 %,
а в группах К и ДК не было ни одного животного с затя-
нувшейся раневым дефектом (табл.1, рис. 1, 2).

Гистологические исследования
В группе К при гистологическом исследовании иссе-

ченных образцов пораженных участков кожи у всех ла-
бораторных животных отмечались гнойно-геморрагиче-
ские изменения с участками краевой эпителизации на
протяжении всего наблюдения. Воспаление дермы с при-
знаками инфильтрации сохранялось на протяжении всего
исследования, при этом фиброз дермы всех образцов от-
мечался с 42-х сут. Зачатки волосяных фолликулов при-
сутствовали у 66 % животных в 28 и 42-е сут исследова-
ния, в последующие сут не выявлялись. Во все сутки
наблюдения у животных наблюдали краевое утолщение
эпидермиса с явлениями дистрофии эпителиоцитов, ино-
гда с явлениями акантоза и дегенеративными измене-
ниями кератиноцитов. Подкожная мышца в период всего
наблюдения была с признаками лимфоцитарной инфильт-
рации, а начиная с 42-х сут регистрировался фиброз. Сла-
бую пролиферацию сосудов на протяжении эксперимента
наблюдали в 61 % образцов (рис. 3). 

В группе КС до 56-х сут исследования отмечалось
уменьшение гнойно-геморрагической поверхности, по-
крытой темно-коричневой корочкой. До 70-х сут площадь
эпителизированной поверхности не изменялась, а затем
в некоторых случаях наблюдались рецидивы (уменьше-
ние площади эпителизации и увеличение гнойно-гемор-
рагических поверхностей). Воспаление дермы с призна-
ками инфильтрации сохранялось на протяжении всего
исследования. Волосяные фолликулы и их зачатки (1–3
фолликула в поле зрения) начинали активно появляться
с 56-х сут и последующие сут наблюдения. В подкожно-
жировой клетчатке и подкожной мышце явления отека и
инфильтрации (до 70-х сут) сменялись фиброзированием

Примечание: * – достоверные различия по сравнению с контролем (К) (р ≤ 0,05),
** – достоверные различия по сравнению с группой КС (р ≤ 0,05),
(*) – достоверные различия по сравнению с контролем (К) (р ≤ 0,01),

(**) – достоверные различия по сравнению с группой КС (р ≤ 0,01)
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Рис 1. Динамика заживления МЛП у лабораторных животных
Fig 1. Dynamics of LRI healing in laboratory animals

Рис. 2. Динамика заживления МЛП у лабораторных животных
Fig. 2. Dynamics of LRI healing in laboratory animals
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(с 91-х сут). Краевое утолщение эпидермиса и дистрофия
эпителиоцитов отмечались во всех образцах иссеченной
ткани в 28 и 42-е сут и у 33 % образцов в период с 70 по
112-е сут наблюдения (рис. 3).

В группе ДЧ на протяжении всего исследования со-
хранялось гнойно-геморрагическое повреждение кожи,
уменьшение или отсутствие его с увеличением площади
эпителизированной поверхности отмечалось только в
112-е сут наблюдения. В подлежащей дерме до 56-х сут
наблюдали процессы лимфо-плазмоцитарной инфильт-
рации, наличие некрозов и отеков, с 70-х сут отмечали
уменьшение этих процессов и фиброз дермы. Воспаление
с инфильтрацией и отеком в подкожно-жировой клетчатке
и подкожной мышце в исследуемых образцах сохраня-
лось до 70-х сут с последующим очаговым разрастанием
соединительной ткани. Отмечались увеличение количе-
ства зачатков волосяных фолликулов с 56-х сут и до конца
наблюдения. Краевое утолщение эпидермиса с вакуоль-
ной дистрофией наблюдали на 28, 56, 70 и 91-е сут. Уве-
личение количества сосудов микроциркуляторного русла
отмечали с 70-х суток и до конца наблюдения (рис. 3).

В группе ДЧКС с 28 до 56-х сут наблюдалось гнойно-
геморрагическое повреждение кожи. На 70-е сут язвы
были полностью эпителизированы, а на 91 и 112-е сут
снова наблюдалось формирование язвенных поверхно-
стей. Процессы краевой эпителизации были выявлены
на 28-е сут и сохранялись на протяжении всего исследо-
вания. Подлежащая дерма во все сут наблюдения была с
признаками фиброза, лимфоцитарной инфильтрации, а
также с грануляциями и некрозом. В 28, 42, 56-е сут ги-
стологического исследования в подкожно-жировой клет-
чатке и подкожной мышце обнаружены инфильтрации и
отеки, а в 112-й день они не выявлены. Волосяные фол-
ликулы обнаружены на 91 и 112 дни наблюдения у 66 %
животных. С 70 дня у всех животных развивалось краевое
утолщение эпидермиса и гиперкератоз (рис. 3). 

В группе ДК на протяжении всего исследования со-
хранялось гнойно-геморрагическое повреждение кожи,
уменьшение или отсутствие его с увеличением площади
эпителизированной поверхности отмечалось только в

112-е сут наблюдения. В подлежащей дерме до 56-х сут
наблюдали процессы лимфо-плазмоцитарной инфильт-
рации, наличие некрозов и отеков, с 91-х суток отмечали
уменьшение этих процессов и фиброз дермы. Воспаление
с инфильтрацией и отеком в подкожно-жировой клетчатке
и подкожной мышце в исследуемых образцах сохраня-
лось до 91-х сут с последующим очаговым разрастанием
соединительной ткани. Краевое утолщение эпидермиса
с вакуольной дистрофией наблюдали на 28, 42, 56, 70 и
91-е сут. На 112-е сут отмечался обширный дефект кожи,
покрытой гнойно-некротической корочкой, дно дефекта
с некротизированными дермой, большой подкожной
мышцей, подкожной жировой клетчаткой, по периферии
некротизированной ткани – «ободок» из скоплений ней-
трофилов, скоплений колоний микроорганизмов, соеди-
нительная ткань с участками фиброзирования, с отеком,
выраженной лимфо-гистиоцитарной с примесью нейтро-
филов инфильтрацией, грануляциями с выраженной про-
лиферацией микрососудов. Прилежащий к раневому де-
фекту эпидермис утолщен (до 10–12 слоев клеток) с
дегенеративными изменениями кератиноцитов с немно-
гочисленными (до 4–5 клеток в 1 поле зрения) внутри-
эпидермальными лимфоцитами. 

В группе ДККС с 28 до 56-х сут наблюдалось гнойно-
геморрагическое повреждение кожи. На 70-е сут язвы
были полностью эпителизированы, а на 91 и 112-е сут
снова наблюдалось формирование язвенных поверхно-
стей. Процессы краевой эпителизации были выявлены
на 28-е сут и сохранялись на протяжении всего исследо-
вания. Подлежащая дерма во все сут наблюдения была с
признаками фиброза, лимфоцитарной инфильтрации, а
также грануляциями и некрозом. В 28, 42, 56-е сут ги-
стологического исследования в подкожно-жировой клет-
чатке и подкожной мышце обнаружены инфильтрации и
отеки, а в 91 и 112 дни они не выявлены. Волосяные
фолликулы обнаружены на 70, 91 и 112 дни наблюдения
у 66 % животных. С 70 дня у всех животных развивалось
краевое утолщение эпидермиса и гиперкератоз. На 112-е
сут отмечался обширный дефект кожи, достигающий
подкожно-жировой клетчатки, покрытый гнойно-некро-

Рис. 3. Морфологические изменения в биоптате кожи с МЛП. Увеличение ×100 и ×200, окраска гематоксилин-эозин
Fig. 3. Morphological changes in skin biopsy from LRI. Magnification × 100 and × 200, staining with hematoxylin-eosin
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тической корочкой, дно и края его представлены соеди-
нительной тканью и поперечно-полосатой мышечной тка-
нью с фиброзированием, грануляциями, выраженной про-
лиферацией сосудов микроциркуляторного русла,
выраженной лимфоплазмоцитарной с примесью нейтро-
филов инфильтрацией. Прилежащий эпидермис был
утолщен до 6–7 слоев клеток, с признаками выраженной
дистрофии с немногочисленными (до 3 клеток в 1 поле
зрения) внутриэпидермальными лимфоцитами (рис. 3).

Таким образом, моделированное МЛП у лаборатор-
ных животных контрольной группы (К), группе с МСК
десны крысы (группа ДК) и группе с концентратом кон-
диционированной среды МСК десны крысы (группа
ДККС) протекало по типу неполной регенерации с обра-
зованием рубцовой ткани, и на протяжении почти всех
сроков наблюдения сохранялась полиморфноклеточная
воспалительная инфильтрация. Применение МСК сли-
зистой ткани десны человека (группа ДЧ) и также кон-
центрата кондиционированной среды МСК десны чело-
века (ДЧКС) приводило к ускорению образования
грануляционной ткани и ускорению сроков заживления. 

Иммуногистохимическое исследование
Также при иммуногистохимическом исследовании

определяли маркер макрофагов CD68. Статистически
значимое увеличение количества макрофагов выявлено
в контрольной группе (К) и группе ДК с 28 по 112-е сут –
11,7±1,4 и 24,73±2,4, (p ≤ 0,05) и, 16,6±2,3 и 31,1±3,9,
(p≤0,05) соответственно, а в группе КС уменьшение –
22,1±1,6 и 13,07±1,8 (p≤0,05). (табл. 2).

В ходе исследования отмечено значительное увеличе-
ние количества новообразованных сосудов по данным
антигена СD31: на 28-е сут в группе ДЧ среднее количе-
ство сосудов в поле зрения составило 6,0±1,2, а на 112-е
сут – 12,75±2,1 (p≤0,05), в группе ДЧКС– 19,10±1,1 и
28,6±2,7 (p≤0,05), в группе ДК – 5,53±0,9 и 17,87±1,8
(p≤0,05) соответственно.

Уровень маркера ранней дифференциации нейронов
PGP 9.5 повышался в контрольных группах (К, КС) прак-
тически в 3 раза (с 28 по 112-е сут, p≤0,05).

Положительная экспрессия маркера VEGF в эндоте-
лиальных клетках и клетках стромы отмечалась при им-
муногистохимическом исследовании иссеченных образ-
цов пораженных участков кожи во всех групп животных,
а выраженная экспрессия (3 балла) – в группах К и КС
на 28-е сут и в группах опытных группах (ДЧ, ДЧКС,
ДК, ДККС) на 112-е сут (табл. 2). 

Было отмечено снижение экспрессии маркера MMP
2 во всех группах, что возможно свидетельствует о по-
вреждении тканей и воспалительных процессах на про-
тяжении всего процесса регенерации.

Во всех группах отмечалось снижение экспрессии
маркера MMP 9.

Увеличение количества коллагена 1 наблюдалось во
всех группах, что свидетельствует о процессах регене-
рации кожи.

Уровень маркера TIMP 2 во всех группах повышался
с 28 до 112-х сут, кроме группы ДККС, в которой его
уровень оставался неизменным, что демонстрирует по-
давление пролиферации эндотелиальных клеток (за счет
ингибирования MMP) во всех группах, кроме ДККС.

Обсуждение
Местные лучевые поражения, впервые описанные

еще в 1895 г., являются самым первым выявленным ви-
дом радиационных поражений человека. Поэтому на про-
тяжении многих десятилетий проблема лечения МЛП,
связанная с радиационно-индуцированными кожными
реакциями, находится в центре внимания врачей и ра-
диобиологов. 

Применение клеточной терапии направлено на вос-
становление погибших базальных клеток, волосяных
фолликулов и фибробластов, снижение воспалительных
процессов в дерме, привлечение собственных клеток ор-
ганизма в очаг поражения для регенерации поврежденной
ткани за счет цитокинов МСК [2, 10].

Статистически значимая разница в площадях ожого-
вых ран отмечалась на 42–56 сут. Наибольшее количество
случаев полного заживления язвы кожи животных к концу
периода наблюдения (112-е сут.) было выявлено в группе

Таблица 2

Экспрессия маркеров в биоптате кожи с МЛП (иммуногистохимическое исследование)
Expression of markers in skin biopsy with LRP (immunohistochemical study)

Примечание: (*) – р ≤ 0,05
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ДЧ (60 %) и отмечалось в группах КС, ДЧКС и ДККС
(40, 20 и 20 % соответственно), но не в группе К и ДК
(рис. 2).

На сегодняшний день имеются единичные публика-
ции, касающиеся сравнения регенеративного потенциала
МСК крысы и человека [11, 12]. Известно, что МСК че-
ловека продуцируют широкий спектр цитокинов [13], но
исследования по качественному составу продуцируемых
МСК крыс паракринных факторов на сегодняшний день
отсутствуют.

По результатам гистологического исследования от-
мечали уменьшение воспалительных процессов и фиб-
роза дермы, увеличение количества зачатков волосяных
фолликулов и количества сосудов микроциркуляторного
русла в группе ДЧ в отличие от других групп, в которых
эти изменения были не столь заметны. Одновременно с
этим, в группах ДЧ, ДК и ДЧКС отмечалась выраженная
экспрессия маркера VEGF в эндотелиальных клетках и
клетках стромы. Более того, при оценке маркера CD31 в
нашем исследовании показано увеличение абсолютного
количества сосудов микроциркуляторного русла в груп-
пах Д, ДК и ДКС. Во всех группах отмечалась выражен-
ная экспрессия коллагена 1-го типа и увеличение уровня
белка PGP 9.5. Все эти данные могут свидетельствовать
об интенсивных регенеративных процессах и успешном

заживлении ран после применения клеток и концентрата
их кондиционированной среды.

В группах лабораторных животных К, ДК и ДККС в
ходе исследования отмечалось увеличение экспрессии мак-
рофагов CD68 с 28-го дня до 112-е сут (p≤0,05), тогда как
в группах КС, ДЧ и ДЧКС отмечали снижение экспрессии
макрофагов CD68 с 28-го дня до 112-х сут, и также во всех
группах отмечалось увеличение уровня MMP 2, что со-
гласуется с нашими результатами планиметрического ана-
лиза воспаления в очаге поражения, что может быть свя-
зано со снижением воспалительного процесса (табл. 2).

Заключение
Таким образом, все использованные методы лечения

(введение МСК, концентратов культуральной и конди-
ционированных сред в дозе 2 млн на 1 кг) были эффек-
тивны при МЛП кожи и приводили к сокращению пло-
щади поражения, ускоренному заживлению язвы,
улучшению регенеративных процессов. Кроме того, при-
менение мезенхимальных стромальных клеток слизистой
ткани десны человека приводило к улучшению васкуля-
ризации и уменьшению воспалительных процессов в
очаге лучевого поражения в большей степени, чем ана-
логичных клеток, полученных от лабораторных живот-
ных (крысы). 
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ABSTRACT

Background: To compare the results of the use of mesenchymal stromal cells (MSCs) of human gingival mucosa and MSCs of rat
gingival mucosa, their conditioned media, and to evaluate their effect on tissue regeneration in local radiation injury (LRI).

Material and methods: The study included 120 white male Wistar rats weighing 210 ± 30 g at the age of 8–12 weeks, randomized into 6
groups (20 animals each): control (C), animals did not receive therapy; control with the introduction of culture medium concentrate (CM)
three times for 1, 14, 21 days; administration of human gingival mucosa MSCs (HM) at a dose of 2 million per 1 kg three times for 1, 14, 21
days; administration of human gingival mucosa MSCS conditioned medium concentrate (HMCM) at a calculated dose of 2 million cells per
1 kg three times for 1, 14, 21 days; administration of rat gingival mucosal MSCs (RM) at a dose of 2 million cells per 1 kg three times for 1,
14, 21 days; administration of rat gingival mucosal MSCS (RMCM) conditioned medium concentrate at a calculated dose of 2 million cells
per 1 kg three times for 1, 14, 21 days. Each laboratory animal was observed 17 times: on 1, 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56, 63, 70, 77, 84, 91,
98, 105, 112 day after the burn simulation. Histological (hematoxylin-eosin staining) and immunohistochemical (CD31, CD68, VEGF, PGP
9.5, MMP2,9, Collag 1, TIMP 2) studies were performed. LRI was modeled on an X-ray machine at a dose of 110 Gy. MSCs were cultured
according to the standard method up to 3–5 passages, the conditioned medium was taken and concentrated 10 times. The immunophenotype
of MSCs (CD34, CD45, CD90, CD105, CD73, HLA-DR) and viability (7‑ADD) were determined by flow cytofluorimetry.

Results: In a comparative analysis with the control group (C), starting from the 42nd day of the study, a tendency to reduce the area of
skin ulcers in animals in all groups was observed, despite the fact that not all days had statistically significant differences. On day 112th, com-
plete healing of skin ulcers in the CM group was observed in 40 % of animals in the HM group – in 60 %, in the HMCM group – in 20 % 
of animals, in the RMCM group–20 %, and in the C and RM groups there were no animals with a prolonged wound defect.

Positive expression of the VEGF marker was observed in groups C and CM on the 28th day and in experimental groups (HM, HMCM,
RM, RMCM) on the 112th day. A statistically significant increase in the CD68 marker was observed in groups C, RM, and RMCM, while
the remaining groups showed a decrease in the number of macrophages.

Conclusion: Thus, all the treatment methods used, including the administration of MSCs, culture concentrates and conditioned media at
a dose of 2 million per 1 kg, were effective in treating skin LRI and led to a reduction in the lesion area, accelerated ulcer healing, and improved
regenerative processes. In addition, the use of mesenchymal stromal cells of the human gum mucosa led to an improvement in vascularization
and a decrease in inflammatory processes in the focus of radiation damage to a greater extent than similar cells obtained from a rat.

Key words: mesenchymal stromal cells, local radiation lesions, conditioned medium, cell technologies, X-ray radiation, skin
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РЕФЕРАТ

Цель: Сравнительная оценка эффективности отечественного препарата флагеллин (разработка ГНИИ особо чистых биопрепа-
ратов, СПб) в расширенном диапазоне сроков введения препарата до и после облучения, а также оценка возможности использования
микроядерного теста в качестве биомаркера его эффективности.

Материал и методы: Работа выполнена на мышах самцах ICR CD1 массой 20–22 г. Радиозащитную эффективность флагеллина
оценивали по 30-суточной выживаемости подопытных животных в сравнении с контрольными группами.   Цитогенетический эф-
фект оценивали микроядерным тестом в полихроматофильных эритроцитах (МЯ-ПХЭ) костного мозга мышей. Облучение прово-
дили на рентгеновской установке РУСТ М1 при мощности дозы 1,1 Гр/мин в интервале доз от 7 до 10 Гр при оценке выживаемости
и в дозе 1 Гр для микроядерного теста. Флагеллин вводили внутрибрюшинно по 0,2 мг/кг за 18 ч и 30 мин до облучения, через 10
и 30 мин после облучения. Животным контрольных групп в те же сроки и в том же объеме вводили растворитель – фосфатно-аль-
буминовый буфер.

Результаты: Наиболее эффективным оказалось применение флагеллина за 30 мин и через 10 мин по отношению к облучению
(выживаемость при 8,5 Гр 92 % и 78 %, при 9 Гр 81 % и 55 % соответственно) при выживаемости в контроле 29 % и 0. При наиболее
исследованном варианте введения флагеллина за 30 мин до облучения значения фактора изменения дозы на уровне общепринятых
оценок LD16, LD50, LD84, составили 1,3, 1,2 и 1,2 соответственно. 

Выводы: Целесообразно еще больше расширить временной диапазон применения флагеллина, особенно после облучения. Ис-
пользование метода оценки доли полихроматофильных эритроцитов с микроядрами в костном мозге позволило выявить оптималь-
ные сроки введения препарата намного быстрее, чем по выживаемости (МЯ-ПХЭ тест осуществляли через 24 ч после облучения).
Показатель МЯ-ПХЭ может рассматриваться как потенциальный биомаркер медикаментозно повышенной радиорезистентности
(ранее это было показано в наших исследованиях в отношении беталейкина, индралина и рибоксина).

Ключевые слова: противолучевые препараты, флагеллин, рентгеновское излучение, мыши, радиозащитная эффективность,
микроядерный тест, полихроматофильные эритроциты 
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Введение
Способность флагеллина защищать подопытных жи-

вотных при введении его в относительно малых дозах за
короткое время до и после облучения в летальных дозах
и даже в дозах, превышающих минимальную абсолютно
летальную дозу, была отмечена рядом зарубежных и оте-
чественных авторов. В настоящее время в ФМБЦ им.
А.И. Бурназяна проводятся исследования противолуче-
вой эффективности флагеллина в разных схемах – при
профилактическом и лечебном его применении.

Целью данной работы является сравнительная оценка
противолучевой эффективности отечественного препа-
рата флагеллин, разработанного в ГНИИ особо чистых
биопрепаратов (ОЧБ) в расширенном диапазоне сроков
введения препарата до и после лучевого воздействия, а
также  оценка возможности использования доли ПХЭ с
микроядрами (МЯ-ПХЭ) в костном мозге мышей в каче-
стве биомаркера его эффективности.  

Материал и методы
Работа выполнена на 250 мышах-самцах ICR СД1

массой 20–22 г, полученных из питомника лабораторных
животных «Пущино». При работе с экспериментальными
животными соблюдали требования и условия, изложен-
ные в нормативных и правовых документах о порядке
проведения экспериментальных работ с применением
животных [1]. 

Мышей содержали в поликарбонатных клетках на
установке ИВК (индивидуальная вентиляция клеток) с
подачей стерильного воздуха. (Фармбиолайн, Финлян-

дия). Животные содержались на стандартном рационе
вивария при свободном доступе к воде и пище. Случай-
ным отбором формировали опытные и контрольные
группы по 8 – 10 животных.  

В нашей работе была использована делетированная
форма рекомбинантного флагеллина (производство
ГосНИИ ОЧБ, С-Пб). Лиофилизат флагеллина раство-
ряли в фосфатно-альбуминовом буфере. Препарат в
дозе 0,2 мг/кг вводили мышам опытных групп одно-
кратно внутрибрюшинно за 18 ч и 30 мин до начала
облучения и через 10 и 30 мин после него. Животным
контрольных групп в то же время и в тех же объемах
вводили растворитель. Острое рентгеновское облуче-
ние осуществляли на установке РУСТ М1 при   напря-
жении 200 кВп, токе на трубке 2,5 мА, алюминиевом
фильтре 1,5 мм. Мощность дозы облучения составляла
1,1 Гр/мин. Поглощенные дозы облучения находились
в интервале 7–9,5 Гр при оценке выживаемости облу-
ченных животных. Для оценки дозовой зависимости
были сформированы группы мышей, которых облучали
дополнительно в дозах 1, 3, 5 Гр. Антимутогенную ак-
тивность флагеллина оценивали только при воздей-
ствии дозы излучения 1 Гр. 

Радиозащитную эффективность флагеллина оцени-
вали по 30-суточной выживаемости подопытных жи-
вотных и по средней продолжительности жизни 
(СПЖ) павших мышей в сравнении с контрольными
группами. Цитогенетический эффект оценивали мик-
роядерным тестом в полихроматофильных эритроцитах
(МЯ-ПХЭ) костного мозга мышей. Препараты клеток
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костного мозга для учета микроядер  были приготов-
лены общепринятым способом в соответствии с мето-
дическими рекомендациями [2–5]. Анализировали по
1000 полихроматофильных эритроцитов (ПХЭ) от каж-
дого животного для учета ПХЭ с микроядрами. Долю
ПХЭ от суммы ПХЭ и нормохромных эритроцитов
определяли при дополнительном подсчете 200 эритро-
цитов.

Результаты опытов подвергали статистической обра-
ботке по программе Statistica for Windows, версия 6.  Ста-
тистическую обработку результатов по учету микроядер,
а также сравнение доли ПХЭ от суммы всех эритроцитов
в контрольных и опытных группах проводили с помощью
критерия Манна–Уитни при уровне значимости для каж-
дого из сравнений 0,05. Критерием являлось статистиче-
ски значимое изменение исследуемого показателя, по
крайней мере, в одной из опытных групп по сравнению
с контрольной. Для определения дозовой зависимости
проводили регрессионный анализ.

Результаты и обсуждение
Данные о выживаемости мышей контрольной и за-

щищенных флагеллином групп представлены в табл. 1.
Как видно из табл. 1, наиболее эффективным оказалось

применение флагеллина за 30 мин и через 10 мин по отно-
шению к облучению (выживаемость при 8,5 Гр – 92 % 
и 78 %; при 9 Гр – 81 % и 55 % соответственно) при выжи-
ваемости в контроле 29 % и 0. Противолучевая эффектив-
ность флагеллина, примененного за 30 мин до облучения,
сохраняется и при воздействии доз излучения, превышаю-
щих в данных условиях эксперимента минимальную абсо-
лютно летальную дозу ЛД 95/30 (9,5 – 10 Гр).

Анализ данных по СПЖ показывает, что почти все
мыши, и опытные и контрольные,  погибали в период
костномозгового синдрома острой лучевой болезни – от
10 до16 сут. Для количественного анализа эффективно-
сти флагеллина по критерию фактора изменения дозы
(ФИД) были построены кривые выживаемости (рис. 1). 

Для представленных на рис. 1 кривых доза–эффект в
контроле и опыте были рассчитаны их аналитические вы-
ражения:

Контроль: у = 17,8–1,6х
Фл за 18 ч у = 20,6–1,75х
Фл за 30 мин: у = 14,9–1,0х
Фл через10 мин: у= 15,4–1,13х
Фл  через 30 мин : у= 23,4–2,13х,

где: y – 30-суточная выживаемость (пробит), х – доза
облучения (Гр). 

На рис. 1 и в табл. 2 видно, что все значения эффекта
для всех рассчитанных кривых доза–эффект и в контроле
и в опыте находятся в пределах пробитов 6 – 4, что поз-
воляет оценить значения ФИД для опытных групп на
уровне общепринятых оценок LД84 , LД50 и LД16.  Так,
ФИД для групп наиболее эффективного применения фла-
геллина за 30 мин до и через 10 мин после лучевого воз-
действия составляет 1,3; 1,2; 1,2 и 1,2; 1,15; 1,1
соответственно. 

На основании полученных данных можно сделать
вывод о том, что флагеллин оказывает наиболее выра-
женное противолучевое действие при профилактическом

Таблица 1

Выживаемость облученных мышей в контрольных и защищенных флагеллином группах
Survival of irradiated mice in control and flagellin-protected groups

Таблица 2

Выживаемость мышей в контрольных и опытных группах при введении флагеллина до и после облучения 
на разных уровнях оценок ФИД по показателю выживаемости в пробитах

Survival of mice in the control and experimental groups with the introduction of flagellin before and after irradiation 
at different levels of DCF estimates in terms of survival in probit

Рис. 1. Кривые выживаемости облученных мышей в опыте и контроле
1 – Контроль; 2 – Фл за 18 ч; 3 – Фл за 30 мин; 
4 – Фл через 10–15 мин; 5 – Фл через 30 мин

Fig. 1. Survival curves of irradiated mice in experiment and control
1 – Control; 2 – Fl for 18 hours; 3 – Fl in 30 min; 

4 – Fl in 10–15 min; 5 – Fl in 30 min
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и лечебном его применении за короткое время (за 30 мин
и через 10 мин) по отношению к облучению.

В опытах по оценке противолучевой эффективности
флагеллина микроядерным методом МЯ-ПХЭ в костном
мозге мышей при остром лучевом воздействии в дозе 1
Гр выявлено статистически значимое снижение частоты
МЯ-ПХЭ по отношению к контролю в большинстве ва-
риантов применения флагеллина за исключением срока
18 ч до облучения (табл. 3).

При изучении антимутагенной активности препарата
по микроядерному тесту защитный эффект обнаружен
при вариантах введения препарата за 30 мин и через 10
и 30 мин после облучения в дозе 1 Гр и в целом коррели-
ровал с оценками по выживаемости.  Для расчета ФИД
по микроядерному тесту использовали дозовую зависи-
мость выхода МЯ-ПХЭ в контроле в диапазоне доз облу-
чения 0 – 5 Гр (рис. 2, табл. 3).  Была проведена оценка
противолучевого эффекта по тесту МЯ-ПХЭ только для
одной дозы облучения 1 Гр. 

Для представленной на рис. 2 кривой доза–эффект
была рассчитана регрессионная зависимость: у = 3,9 +
6,3х, где у – выход МЯ-ПХЭ (на 1000 эритроцитов); х –
доза облучения (Гр). При расчете ФИД по показателю
МЯ-ПХЭ вставляли значения показателя при разных сро-
ках введения флагеллина в качестве переменной у. Затем
рассчитывали переменную х, получая расчетную рав-
ноэффективную дозу в контроле. Разделив отпущенную
дозу 1 Гр на расчетную равноэффективную дозу в конт-
роле, получали значения ФИД (табл. 3).

При этом значения ФИД оказались значительно выше,
чем по интегральному показателю выживаемости (4 при
сроке введения за 30 мин и 3,6 через 10 мин после облуче-
ния). Это может быть связано с отличием доз облучения,
при которых оценивалась эффективность противолучевых

Таблица 3

Зависимость выхода МЯ-ПХЭ от сроков введения флагеллина до и после облучения в дозе 1 Гр 
Dependence of the yield of MN-PCE on the timing of flagellin administration before and after irradiation at a dose of 1 Gy

Радиационная биологияМедицинская радиология и радиационная безопасность. 2021. Том 66. № 3.

Рис. 2. Зависимость выхода МЯ-ПХЭ в контроле в диапазоне 0–5 Гр 
и в вариантах различных сроков введения флагеллина 

при дозе облучения 1 Гр    
1 – Контроль, 2 – Фл за 18 ч, 3 – Фл через 30 мин, 

4– Фл за 30 мин, 5 – Фл через 15 мин

Fig. 2. Dependence of the yield of MN-PCE in the control in range 0–5 Gy
and in variants of different terms of flagellin administration 

at an irradiation dose of 1 Gy
1 – Control, 2 – Fl in 18 h, 3 – Fl in 30 min, 

4 – Fl in 30 min, 5 - Fl in 15 min

Рис. 3 Частота МЯ–ПХЭ в костном мозге мышей при действии ионизирующей радиации и флагеллина 
(* – отличие от группы 1 Гр в контроле по критерию Манна–Уитни)

Fig. 3 Frequency of MN – PCE in the bone marrow of mice under the action of ionizing radiation and flagellin 
(* - difference from group 1 Gy in control according to the Mann – Whitney test)

препаратов по двум указанным тестам. 
Из табл. 2, 3 и рис. 3 видно, что частота выхода поли-

хроматофильных эритроцитов с микроядрами в костном
мозге мышей при использовании флагеллина, применен-
ного в разные сроки до и после облучения в дозе 1 Гр, в
целом коррелировала с оценками по выживаемости
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мышей в тех же условиях экспериментов.  Наибольшее
понижение частоты появления МЯ-ПХЭ наблюдалось
при применении флагеллина за те же сроки до и после
облучения в дозе 1 Гр (за 30 мин до и через 10–15 мин
после), как и при изучении выживаемости животных в
опытах с теми же условиями введения флагеллина. 

В табл. 4 представлены данные сравнения оценок
эффектов выживаемости и выхода МЯ-ПХЭ по крите-
рию ФИД при различных вариантах применения флагел-
лина. Хотя ФИДы по количественному выражению
расходятся, но порядок убывания вариантов применения
флагеллина по эффективности в целом сохраняется. Так,
флагеллин оказывает наиболее выраженное противо-
лучевое действие при профилактическом и лечебном его
применении за короткое время (за 30 мин и через 10–15
мин) по отношению к облучению  на уровне пробита 5
– значения ФИД самые высокие (1,2 и 1,15); то же самое
и для частоты МЯ-ПХЭ – значения ФИД самые высокие
(4 и 3,6).  Различия между сравниваемыми значениями
ФИД применения флагеллина через 30 мин и за 18 ч по
критерию Стьюдента оказались недостоверными.

Способность флагеллина при введении его за корот-
кое время до облучения летальными дозами защищать
подопытных животных была отмечена ранее рядом зару-
бежных и отечественных авторов [6-14].

На основании результатов, полученных нами в опы-
тах на мышах ICR СД1, можно сделать вывод, что наи-
более эффективным оказалось применение флагеллина за
30 мин до и через 10 мин после облучения: так при 8,5 Гр
выживаемость составила 92 % и 78 %, при 9 Гр – 81 % и
55 % соответственно при выживаемости в контрольной
группе – 29 % и 0. 

В работах отечественных авторов большое внимание
также было уделено изучению радиозащитной эффектив-
ности флагеллина в опытах на белых беспородных мышах
при его применении за 15–30 мин до облучения в смер-
тельных дозах 7– 8,5 Гр [8–14]. В этих опытах выживало
от 39 до 87 % подопытных животных при выживаемости
20 %  в контроле в зависимости от дозы препарата.

Не выявлено значимых различий между опытными
группами в условиях лечебного применения флагеллина
в большом диапазоне доз препарата от 2 до 1000 мкг/кг,
примененного через 15–30 мин после облучения в дозе 7
Гр. В условиях этих экспериментов выжило от 39 до 50
% мышей в разных группах [13]

В наших предыдущих опытах в более широких гра-
ницах доз облучения (7–10 Гр) к 30-м суткам выжило 62
% (9,5 Гр) и 12% (10 Гр) облученных мышей при полной
гибели мышей в контрольной группе [14].

При наиболее исследованном нами варианте введе-
ния флагеллина профилактически за 30 мин до облуче-
ния значения ФИД на уровне общепринятых оценок
LD16, LD50 и LD84 составили 1,3; 1,2 и 1,2 соответственно.  

При изучении антимутагенной активности препарата
по микроядерному тесту защитный эффект обнаружен при
вариантах введения препарата за 30 мин и через 10 и 30
мин после облучения в дозе 1 Гр, и в целом он коррелиро-
вал с оценками по выживаемости. При этом значения ФИД
оказались значительно выше, чем по интегральному пока-
зателю выживаемости (2,3 и 3,6 при сроках введения за 30
мин и через 10 мин после облучения). Это может быть свя-
зано с отличием доз облучения, при которых оценивалась
эффективность флагеллина по указанным показателям.

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о перспективности дальнейшего изучения про-
тиволучевого действия отечественного препарата фла-
геллина.  Представляет интерес еще больше расширить
временной диапазон применения препарата, особенно
после облучения. Использование метода оценки доли
МЯ-ПХЭ в костном мозге мышей позволило выявить оп-
тимальные сроки введения препарата намного быстрее,
чем по выживаемости, так как ответ по МЯ-ПХЭ полу-
чали раньше (тест МЯ-ПХЭ осуществляли через 24 ч
после облучения). Показатель МЯ-ПХЭ может рассмат-
риваться как потенциальный биомаркер медикаментозно
повышенной радиорезистентности (ранее это было по-
казано в наших исследованиях в отношении беталейкина,
индралина, рибоксина и флагеллина) [5,16]. 

Другим перспективным методом оценки антимута-
генного действия противолучевых препаратов является
микроядерный метод на лимфоцитах периферической
крови лабораторных животных. Этот метод более трудо-
емок, чем МЯ-тест на ПХЭ, так как требует культивиро-
вания клеток и стимуляции их к делениям. Однако его
преимуществом является возможность анализа эффекта
в более широком диапазоне доз и оценки эффекта в от-
даленные сроки после лучевого воздействия, а также воз-
можность анализа эффекта в клетках крови на
нескольких сроках (без забоя животных). 

Заключение
На основании полученных данных можно сделать за-

ключение о том, что флагеллин оказывает защитное дей-
ствие в разных схемах экспериментов – при профилак-
тическом    и лечебном его применении за короткое время
(за 30 мин и через 10 мин) по отношению к облучению.
При наиболее исследованном варианте введения флагел-
лина за 30 мин до облучения значения ФИД на уровне
общепринятых оценок LD16, LD50 и LD84 составили 1,2;
1,3 и 1,2 соответственно.

Использование метода оценки доли полихромато-
фильных эритроцитов с микроядрами в костном мозге
позволило выявить оптимальные сроки введения препа-
рата намного быстрее, чем по выживаемости (МЯ-ПХЭ
тест осуществляли через 24 ч после облучения). Показа-
тель МЯ-ПХЭ может рассматриваться как потенциальный
биомаркер медикаментозно повышенной радиорезистент-
ности (ранее это было показано в наших исследованиях
в отношении беталейкина, индралина и рибоксина).

Выявлен антимутагенный эффект флагеллина при его
введении за 30 мин до воздействия, а также через 10 и 30
мин после воздействия ионизирующей радиации.

Таблица 3

Сопоставление эффектов различных вариантов применения 
флагеллина по тестам выживаемости и ПХЭ с микроядрами

Comparison of the effects of different variants of flagellin 
use by survival tests and PCE with micronuclei
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ABSTRACT

Purpose: Comparative evaluation of the effectiveness of the domestic drug flagellin (development of the State Research Institute of
High-Purity Biological Products, St. Petersburg) in an extended range of drug administration periods before and after irradiation, as well as
evaluation of the possibility of using the micronucleus test as a biomarker of its effectiveness.

Material and methods: The work was performed on male ICR CD1 mice weighing 20–22g. The radioprotective effectiveness of flagellin
was evaluated by the 30-day survival rate of experimental animals in comparison with control groups. The cytogenetic effect was evaluated
by a micronucleus test in polychromatophilic erythrocytes (MJ-PCE) of mouse bone marrow. Irradiation was performed on the RUST M1
X-unit at a dose rate of 1.1 Gy/min in the dose range from 7 to 10 Gy for survival assessment and at a dose of 1 Gy for the micronucleus
test. Flagellin was administered intraperitoneally at 0.2 mg/kg for 18 h and 30 min before irradiation, 10 and 30 min after irradiation. The
animals of the control groups were injected with a solvent – phosphate-albumin buffer at the same time and in the same volume.

Results: The most effective was the use of flagellin for 30 min and 10 min in relation to radiation (survival at 8.5 Gy 92 % and 78 %,
at 9 Gy 81 % and 55 %, respectively) with survival in the control 29 % and 0. In the most studied version of the introduction of flagellin 30
minutes before exposure, the FID values at the level of generally accepted estimates LD16, LD50, LD84, were 1.3; 1.2 and 1.2, respectively.

Conclusions: It is of interest to further expand the time range of the use of flagellin, especially after irradiation. The use of the method
of estimating the proportion of polychromatophilic erythrocytes with micronuclei in the bone marrow allowed us to identify the optimal
timing of drug administration much faster than in terms of survival (MJ-PCR test was performed 24 hours after irradiation). The MJ-PHE
indicator can be considered as a potential biomarker of drug-induced increased radioresistance (this was previously shown in our studies for
betaleukin, indralin, and riboxin).
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РЕФЕРАТ

Цель: Сравнительная оценка радиационно-индуцированных изменений нейронов коры головного мозга после однократного и
фракционированного воздействия ионизирующего излучения в дозах от 0,1 до 1,0 Гр.

Материал и методы. Исследование с соблюдением правил биоэтики выполнено на 180 белых беспородных крысах-самцах в
возрасте 4 мес к началу эксперимента, подвергшихся однократному или фракционированному воздействию γ-квантами 60Со в сум-
марных дозах 0,1; 0,2; 0,5 и 1,0 Гр. Нейроморфологическими и гистохимическими методиками оценивали морфометрические и
тинкториальные показатели нервных клеток, а также изменения содержания белка и нуклеиновых кислот в нейронах в ранние и
отдаленные сроки пострадиационного периода. С помощью однофакторного дисперсионного анализа дана сравнительная оценка
нейроморфологических показателей при различных режимах радиационного воздействия.

Результаты: У контрольных и облученных животных на протяжении всей жизни наблюдаются волнообразные изменения по-
казателей состояния нейронов головного мозга с постепенным снижением их к окончанию эксперимента. Несмотря на ряд осо-
бенностей динамики нейроморфологических показателей, данные режимы облучения не вызывают в нейронах коры функционально
значимых изменений. Однако в некоторые сроки пострадиационного периода изменения при изученных режимах облучения были
разнонаправленные и не всегда соответствовали возрастному контролю. Существенных различий реакции нейронов на данные ре-
жимы радиационного воздействия в сенсорной и моторной зонах коры головного мозга не установлено.

Заключение: Функционально-значимых радиационно-индуцированных изменений нейронов как при однократном, так и фрак-
ционированном облучении не выявлено. При этом различные режимы облучения в целом вызывали однотипные изменения ней-
ронов. Однако в отдельные сроки наблюдения изменения нейроморфологических показателей при изученных режимах облучения
были не однонаправленные и отличались от возрастного контроля, что свидетельствует о возможном риске возникновения нару-
шений функционирования нервной системы на фоне других вредных и опасных факторов.

Ключевые слова: малые дозы радиации, облучение, головной мозг, изменения нейронов, крысы 
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Введение
В связи с рядом радиационных инцидентов и аварий,

повлекших за собой повышение радиационного фона,
внимание радиобиологов и клиницистов в последнее
время все больше стали привлекать малые дозы ионизи-
рующего излучения. Это обусловлено прежде всего за-
метным ростом у подвергшегося облучению населения
и ликвидаторов последствий радиационных аварий раз-
личных заболеваний, среди которых значительное место
занимают нарушения психоневрологического статуса [1–
4]. Отчетливо это продемонстрировано у летного состава
вертолетной авиации, выполнявшего в первые дни аварии
на Чернобыльской АЭС поставленные задачи и получив-
шего регламентированные дозы облучения [5–7].  Так,
уже через 5 лет у летчиков стал наблюдаться ежегодный
рост заболеваемости, а через 10 лет уже 38 % ликвида-
торов имели различные хронические болезни. Примеча-
тельно, что среди получивших дозу облучения ликвида-
торов более 250 мЗв заболеваемость встречалась у
половины обследованных. Среди этих лиц у 70 % основ-
ное заболевание впервые выявлено после работ на Чер-
нобыльской АЭС, и за 17 лет среднее число диагнозов
на 1 ликвидатора выросло с 1,4 до 7,2 [8]. При этом пси-
хические и неврологические заболевания превышают
данные контрольной группы более чем в 5 раз [9]. Вместе
с тем, сведений о патогенезе заболеваний нервной си-
стемы у ликвидаторов явно недостаточно для корректной
оценки роли в этом радиационного фактора. В ряде слу-
чаев органические изменения нервной системы трак-
туются как функциональные и наоборот, а жалобы лик-
видаторов могут расцениваться специалистами как
проявление установки на получение льгот или отражение
радиофобии [1]. 

Приводимые нейроморфологами сведения не демон-
стрируют явной радиационной патологии в головном
мозге при экспериментальном облучении животных в
дозах, сопоставимых с полученными ликвидаторами по-
следствий аварии на ЧАЭС.  Проведенные исследования
показывают, что нервная система обладает высокой функ-
циональной чувствительностью к радиационному фак-
тору, но в то же время и высокой пластичностью. Вы-
явленные изменения при облучении в малых дозах
неспецифичны, протекают волнообразно и не имеют ли-
нейной дозовой или временной зависимости. В постра-
диационном периоде преобладают пограничные измене-
ния, отражающие различные варианты физиологической
нормы нейронов. Такие изменения обратимы, и в опре-
деленных условиях на их основе могут возникать раз-
личные формы альтеративных или адаптационных изме-
нений. Все изменения встречаются как в контрольных,
так и экспериментальных группах, отличаясь лишь про-
центным соотношением [10–13]. Наряду с этим в пост-
радиационном периоде отмечается увеличение количе-
ства деструктивных нейронов, которые расположены
изолированно и не образуют патологических скоплений.
При этом у облученных животных не установлено ста-
тистически значимого снижения количества нервных кле-
ток по сравнению с возрастным контролем [7, 14]. В то
же время реакция нервной системы на однократное и
пролонгированное радиационное воздействие в одной и
той же суммарной дозе остается практически не изучен-
ной [7, 10]. Известно, что время, за которое получена
доза облучения, является одним из лимитирующих фак-
торов пребывания ликвидаторов в очагах радиационного
загрязнения, в связи с чем эта проблема имеет не только
теоретическое, но и практическое значение. 
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В связи с вышеизложенным, целью работы явилась
сравнительная оценка радиационно-индуцированных из-
менений нейронов коры головного мозга после однократ-
ного и фракционированного воздействия ионизирующего
излучения в дозах от 0,1 до 1,0 Гр.

Материал и методы
Исследование выполнено на 180 беспородных кры-

сах-самцах в возрасте 4 мес (к началу эксперимента), ко-
торых подвергали внешнему однократному и фракцио-
нированному (равными порциями в течение 5 дней)
облучению γ-квантами 60Со на установке «Хизатрон» в
суммарных дозах 0,1; 0,2; 0,5 и 1,0 Гр с мощностью дозы
облучения 0,5 Гр/ч. Доза, режим облучения и временные
параметры проведения эксперимента соответствовали
данным о лучевой нагрузке у летного состава при лик-
видации аварии на ЧАЭС [10]. Материал забирали через
1 сут (это время, соответствующее возможной первичной
реакции на облучение), 6 мес (возраст пребывания вер-
толетчиков на военной службе), 12 мес (предельный воз-
раст для военнослужащих) и 18 мес пострадиационного
периода. Каждой группе соответствовал адекватный воз-
растной контроль.

Протокол эксперимента составлен в соответствии с
Приказом МЗ РФ № 267 от 19.06.2003 об утверждении
правил лабораторной практики. Объектом исследования
являлись кора теменной (поле РАs) и лобной (поле FPa)
долей больших полушарий головного мозга. При иссле-
довании оценивали количество функциональных (нор-
мохромные, гипохромные и гиперхромные) и альтера-
тивных (пикноморфные и клеточные тени) типов
нейронов, содержание в них белка и нуклеиновых кислот,
а также активность основных окислительно-восстанови-
тельных ферментов (СДГ, ЛДГ, Г-6ФДГ) [15]. Определяли
площадь сечения нейронов, их цитоплазмы, ядер и яд-
рышек с последующим расчетом соответствующих ин-
дексов. Количественную оценку содержания в нейронах
белка, нуклеиновых кислот и активность ферментов опре-
деляли по величине оптической плотности конечных про-
дуктов гистохимических реакций в видимой части спек-
тра с помощью компьютерной программы Image J. 36 b
Wayne Rasband National Institutes of Health, USA. Коли-
чество нейронов у каждого животного (в группе n=6),
необходимых для определения нейроморфологических
показателей, определяемое методом аккумулированных
средних, составляло от 400 до 500.

При этом рассматриваемые показатели имели распре-
деления, близкие к нормальным, поскольку среднее ариф-
метическое, геометрическое и гармоническое значения

незначительно отличались друг от друга, а также с модой
и медианой; минимальные и максимальные значения были
примерно равноудалены от среднего значения, а стандар-
тизированные коэффициенты ассиметрии и эксцесса по
абсолютной величине меньше 2. При незначительном
коэффициенте вариации показателей в данном случае воз-
можно использование параметрических методов обра-
ботки результатов. Описательную статистику с вычисле-
нием средних и доверительные интервалы осуществляли
с помощью пакетов программ Statistica 6.1, MS Excel 2007
при уровне значимости 95 % с последующим математи-
ческим моделированием нейроморфологических показа-
телей и определением прогноза их развития. В качестве
инструмента сравнения нейроморфологических показа-
телей при однократном и фракционированном радиацион-
ном воздействии использовали однофакторный диспер-
сионный анализ. Алгоритм проведения эксперимента,
забора, обработки и исследования материала достаточно
подробно представлен нами ранее [7, 10].

Результаты
Возрастные и радиационно-индуцированные морфо-

функциональные изменения нейронов головного мозга
при различных режимах внешнего облучения достаточно
подробно описаны нами ранее [5, 10–12]. В данной работе
приведенные данные уточняются и дается сравнительная
оценка динамики изменений нейроморфологических по-
казателей при однократном и фракционированном гамма-
облучении в ранние и отдаленные сроки пострадиаци-
онного периода. Алгоритм анализа показан на примере
интегрального оценочного критерия радиационно-инду-
цированных изменений в головном мозге – количества
нейронов с альтеративными (деструктивными, необра-
тимыми) изменениями.

Из табл. 1 следует, что в слое V лобной коры (большие
пирамидные нейроны) через сутки после радиационного
воздействия в дозе 0,5 Гр количество нейронов с альте-
ративными изменениями достоверно зависело от всех
рассматриваемых режимов облучения (p<0,05). При этом
фракционированное воздействие повышало показатель,
а однократное – снижало. Влияние воздействия облуче-
ния на динамику изменений количества нейронов с аль-
теративными изменениями высокое: уровень значимости
модели составляет менее 0,05 при коэффициенте детер-
минации R2= 0,70 и сильной связи эффекта с фактором
r=0,84 (табл. 2).

Количество нормохромных больших пирамидных
нейронов достоверно зависело от фракционированного
облучения, тогда как однократное облучение не оказы-

  B   t   p 2 
 14,9 18,9 <1 10-19  

  –6,6 –6,0 0,000026 –0,97 
  3,7 3,3 0,004480 0,54 

Таблица 1

Зависимость количества деструктивных нейронов от режима облучения
Dependence of the number of destructive neurons on the irradiation regime

Таблица 2

Оценка влияния смены режима облучения на деструктивные нейроны
Assessment of the influence of changing factors of influence on destructive neurons
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вало на них статистически значимого влияния. В то же
время эффект воздействия облучения на динамику коли-
чества нормохромных нейронов (НН) слабый: уровень
значимости модели составляет более 0,05 при коэффи-
циенте детерминации R2=0,29 и средней силы корреляции
эффекта с рассматриваемым аргументом (r= 0,53).

Количество больших пирамидных нейронов с функ-
циональными изменениями (РН) достоверно зависело от
однократного облучения (p<0,05), тогда как при фрак-
ционированном воздействии статистически значимой за-
висимости не отмечалось. Влияние воздействия облуче-
ния на изменение функциональной активности нейронов
при однократном воздействии высокое: уровень значи-
мости модели составляет менее 0,05 при коэффициенте
детерминации R2=0,76 и сильной корреляционной связи
(r=0,87) эффекта с рассматриваемым аргументом.

Визуальная оценка влияния режимов облучения на
рассматриваемые типы клеток пятого слоя (большие пи-
рамидные нейроны) лобной коры представлена на рис.
1. Из графика видно, что однократное облучение имеет
большее влияние на увеличение количества нейронов с
измененной функциональной активностью, чем фрак-
ционированное. И однократное, и фракционированное
воздействие оказывают примерно равное, но с противо-
положным знаком, влияние на количество нейронов с де-
структивными изменениями (ДН). При однократном
облучении показатель имеет тенденцию к снижению, а
при фракционированном – к повышению.

Из других показателей морфофункционального со-
стояния нейронов высшего центра пирамидной системы
рассмотрены следующие: содержание белка в нейронах,
РНК в цитоплазме, ДНК в ядрах, РНК в ядрышках, пло-
щадь цитоплазмы и ядра нервных клеток слоя V лобной
коры (большие пирамидные нейроны).

Площадь цитоплазмы больших пирамидных нейронов
практически не зависела от режима облучения. Влияние
воздействия облучения на изменение рассматриваемого
показателя низкое: уровень значимости модели составляет
более 0,05 при коэффициенте детерминации менее R2=0,09
и слабой корреляции (r=0,3) эффекта с рассматриваемыми
аргументами (рис. 2). При этом содержание РНК в цито-
плазме нейронов достоверно зависело от рассматривае-
мых режимов облучения, но наибольшее влияние на по-
казатель оказывало фракционированное (примерно в 2
раза больше) по сравнению с однократным воздействием.
Эффект воздействия облучения на изменение содержания

!!!!!! Рис. 1. Оценка влияния режима облучения 
на типы клеток слоя V (большие пирамидные нейроны) 

лобной коры через сутки после воздействия
Fig. 1. Evaluation of the effect of the irradiation regime 
on the cell types of layer V (large pyramidal neurons) 

of the frontal cortex one day after exposure

!!!!!!
Рис. 2. Оценка влияния режима облучения на различные 

нейроморфологические показатели 
через сутки пострадиационного периода

Fig. 2. Assessment of the effect of the irradiation regime 
on various neuromorphological parameters 

in a day after the post-radiation period

цитоплазматической РНК средний: уровень значимости
модели составляет менее 0,001 при коэффициенте детер-
минации R2=0,69 и высокой корреляции аргументов
(r=0,83).

Площадь сечения ядер нейронов достоверно зависела
от рассматриваемых режимов облучения, но наибольшее
влияние оказывало однократное облучение по сравнению
с фракционированным. Влияние воздействия облучения
на изменение площади ядер достаточно высокое: уровень
значимости модели составляет менее 0,0001 при коэф-
фициенте детерминации R2=0,75 и высокой корреляции
аргументов r=0,87 (рис. 2). При этом содержание ДНК в
ядрах нейронов также зависело от рассматриваемых ре-
жимов облучения, но наибольшее влияние на изменение
содержания ДНК оказывало фракционированное облу-
чение по сравнению с однократным. Влияние воздействия
облучения на изменение содержания ядерной ДНК до-
вольно высок: уровень значимости модели составляет
менее 1×10-19 при коэффициенте детерминации R2= 0,91
и сильной связи аргументов r=0,96 (рис. 2).

Содержание РНК в ядрышках нейронов достоверно
зависело только от фракционированного облучения.
Влияние воздействия облучения на изменение содержа-
ния ядрышковой РНК достаточно высокое: уровень
значимости модели составляет менее 1×10-19 при коэф-
фициенте детерминации R2= 0,87 и сильной корреляции
аргументов (r=0,94).

Содержание белка в нейронах зависело от однократ-
ного облучения, тогда как фракционированное облучение
не оказывало значимого влияния на его содержание.
Влияние воздействия облучения на изменение содержа-
ния белка в нервных клетках низкое: уровень значимости
модели более 0,05 при коэффициенте детерминации
R2=0,32 и средней корреляционной связи (r=0,56) между
эффектом и рассматриваем фактором (рис.2). 

Из графика рис. 2 видно, что фракционированное
воздействие имеет большее влияние на изменение содер-
жание РНК в цитоплазме и ДНК в ядрах нейронов, а од-
нократное облучение имеет большее влияние на размер
ядер. Если принимать уровень значимости, отличный от
0,05, равный 0,3, то однократное воздействие также имеет
большее влияние на изменение содержания белка, чем
фракционированное. Уровень значимости остальных по-
казателей (РНК ядрышка, размер цитоплазмы) превышает
значение 0,05 и даже 0,3, поэтому их сравнение будет
статистически недостоверным.
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Из табл. 3 следует, что через 18 мес пострадиацион-
ного периода количество нейронов с необратимыми из-
менениями достоверно зависело от однократного облу-
чения (p<0,05), причем однократное воздействие
оказывает более сильное влияние на изменение данного
типа клеток (в 4,4 раза) по сравнению с фракциониро-
ванным. Влияние воздействия облучения на изменение
нейронов с альтерацией высокое: уровень значимости
модели составляет менее 0,05 при коэффициенте детер-
минации R2=0,73 и сильной корреляции аргументов
r=0,85 (табл. 4).

Количество нормохромных нервных клеток досто-
верно зависело от всех режимов облучения, но однократ-
ное воздействие имело более сильное влияние на изме-
нение данного типа клеток (в 1,6 раза) по сравнению с
фракционированным. Влияние воздействия облучения
на изменение показателя нормохромных нейронов вы-
сокое: уровень значимости модели составляет менее 0,05
при коэффициенте детерминации R2=0,83 и сильной кор-
реляции аргументов r=0,91.

Количество нейронов с функциональными измене-
ниями достоверно зависело от фракционированного облу-
чения, тогда как при однократном облучении изменения
были статистически не значимыми. Фракционированное
облучение оказывало более сильное влияние на измене-
ние данного типа клеток по сравнению с однократным
облучением. Влияние воздействия облучения на показа-
тель среднее: уровень значимости модели составляет 

менее 0,05 при коэффициенте детерминации R2= 0,63 и
сильной корреляции аргументов r=0,80. Визуальная
оценка влияния режимов облучения на рассматриваемые
типы нейронов представлена на рис. 3. Из графика сле-
дует, что однократное облучение имеет большее влияние
на изменение количества нормохромных нейронов, уве-
личивая их количество. На изменение функциональной
активности нейронов также большее влияние оказывает
однократное воздействие, уменьшая их количество. На
изменение динамики деструктивных нейронов большее
влияние оказывает фракционированное облучение, уве-
личивая их количество.

Из всех сравниваемых типов клеток наиболее значи-
мым является сравнение нейронов с необратимыми (де-
структивными) изменениями, а нейроны с функциональ-
ными изменениями (нормо-, гипо- и гиперхромные)
являются вариантами нормы и свидетельствуют о их
функциональном состоянии (возбуждение, покой или тор-
можение), которое может быстро изменяться.

Площадь цитоплазмы нейронов зависела от одно-
кратного облучения, но если рассматривать уровень
значимости 0,3, то рассматриваемый показатель досто-
верно зависел от всех режимов облучения. Влияние воз-
действия облучения на изменение площади цитоплазмы
среднее: уровень значимости модели составляет менее
0,01 при коэффициенте детерминации менее R2=0,47 и
средней корреляции аргументов r= 0,68 (рис. 4). При
этом содержание РНК в цитоплазме нейронов достоверно 

!!!!!! Рис. 3. Оценка влияния режима облучения на типы нервных клеток 
слоя V лобной коры (большие пирамидные нейроны) 

через 18 мес пострадиационного периода 
Fig. 3. Evaluation of the effect of the irradiation regime on the types of
nerve cells in the layer V of the frontal cortex (large pyramidal neurons)

after 18 months postradiation period

!!!!!!
Рис. 4. Оценка влияния режима облучения на различные нейроморфо-

логические показатели лобной коры 
через 18 мес пострадиационного периода

Fig. 4. Evaluation of the effect of the irradiation regime on various neuro-
morphological parameters of the frontal cortex 

after 18 months post-radiation period

Таблица 3

Зависимость количества деструктивных нейронов от режима облучения 
Dependence of the number of destructive neurons on the irradiation regime

Таблица 4

Оценка влияния смены режима облучения на деструктивные нейроны 
Assessment of the effect of changing the irradiation regime on destructive neurons
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зависело от всех режимов облучения. Оба вида облучения
имеют примерно равное влияние на динамику изменения
содержания цитоплазматической РНК. Влияние воздей-
ствия облучения на изменение содержания РНК в цито-
плазме среднее: уровень значимости модели составляет
менее 0,001 при коэффициенте детерминации R2= 0,69 и
сильной корреляции аргументов r= 0,83. Визуальная
оценка влияния режимов облучения на рассматриваемые
показатели представлена на рис. 4.

Размер ядер нейронов достоверно зависел от всех
рассматриваемых режимов облучения. Оба воздействия
имели примерно одинаковое (коэффициент В равен 0,13
и –0,12), но противоположное влияние на изменение раз-
мера ядер. Влияние воздействия облучения на изменение
размера ядер среднее: уровень значимости модели со-
ставляет менее 0,01 при коэффициенте детерминации
R2=0,48 и корреляции аргументов r= 0,69 (рис. 4). При
этом показатель содержания ядерной ДНК достоверно
зависел от всех режимов облучения, но большее влияние
на его изменение оказывало однократное облучение по
сравнению с фракционированным. Влияние воздействия
облучения на изменение содержания ядерной ДНК до-
вольно высокое: уровень значимости модели составляет
менее 0,00001 при коэффициенте детерминации R2=0,81
и сильной корреляции аргументов r= 0,90.

Содержание белка в нейронах достоверно зависело
от фракционированного облучения, тогда как однократ-
ное не оказывало значимого влияния на его содержание.
Влияние воздействия облучения на динамику содержания
белка в нейронах низкое: значимость модели более 0,3
при коэффициенте детерминации R2=0,14 и корреляции
аргументов r= 0,37 (рис. 4).

Содержание РНК в ядрышках зависело от всех ре-
жимов облучения, но большее влияние на содержание
ядрышковой РНК оказывало однократное воздействие
по сравнению с фракционированным. Эффект воздей-
ствия фактора облучения на изменение содержания РНК
в ядрышках нейронов довольно высок: уровень значи-
мости модели составляет менее 1×10-19 при коэффициенте
детерминации R2=0,92 и корреляции аргументов r=0,96.

Из графика (рис. 4) видно, что в отдаленные сроки
пострадиационного периода однократное облучение имеет
большее влияние на изменения содержания ДНК в ядрах,
РНК в ядрышках и площади цитоплазмы (при уровне
значимости менее 0,08). А фракционированное облучение
имеет либо меньшее влияние на рассматриваемые пока-
затели, либо примерно равное влияние по сравнению с
однократным. Уровень значимости таких показателей, как
содержание белка в нейронах и площадь цитоплазмы,
превышает значение 0,05, поэтому сравнение этих пара-
метров не будет статистически достоверным.

Для сравнения влияния режима облучения на мор-
фофункциональное состояние нейронов теменной коры
животные подвергались однократному или фракциони-
рованному облучению в суммарных дозах 10, 20 и 100
сГр, и в пострадиационном периоде (1 сут, 6, 12 и 18
мес) подсчитывали процент нейронов каждого типа от
всей нейронной популяции. График средних значений
типов нейронов при различных режимах облучения пред-
ставлен на рис. 5.

Из графика следует, что в пострадиационном периоде
в теменной коре больших полушарий головного мозга
независимо от режима облучения преобладают нормо-
хром ные нейроны. Другие рассматриваемые типы нерв-
ных клеток также сравнимы между собой при различных
режимах облучения. Несколько отличаются от других
нейроны, находящиеся в состоянии повышенной функ-
циональной активности (гипохромные). Это может сви-

детельствовать о большей их активности при однократ-
ном облучении, чем при фракционированном. Остальные
же типы нервных клеток имеют примерно равные сред-
ние значения показателей. Таким образом, облучение при
исследуемых параметрах мало влияло на структурно-
функциональную организацию нейронов теменной коры.

В табл. 5 представлены обобщенные данные показа-
телей состояния нейронов теменной коры через 18 мес
после общего однократного и фракционированного гамма-
облучения в суммарных дозах 0,1; 0,2 и 1,0 Гр по отноше-
нию к аналогичным показателям в возрастном контроле.

Из табл. 5 следует, что в отдаленном периоде после
облучения большинство нейроморфологических показа-
телей как при однократном, так и фракционированном
воздействии соответствуют возрастному контролю, но ряд
показателей имел существенные отличия. Среди функцио-
нально значимых показателей, не соответствующих конт-
ролю, следует отметить увеличение количества нейронов
с альтерацией. Однако такие нейроны располагаются на
площади среза коры изолированно, не формируют очагов
дегенерации и статистически значимо не обедняют ней-
ронную популяцию теменной коры. Кроме того, нервно-
клеточный индекс, характеризующий количество клеток
на площади, снижен только при дозах облучения 0,1 и 0,2
Гр, а при дозе 1,0 Гр необъяснимо соответствует контролю.
Вероятно, изменения этого показателя имеют случайный
характер, но при увеличении дозы облучения могут при-
нять более однонаправленный характер. Что касается не-
соответствия контролю нейронов, находящихся в различ-
ном функциональном состоянии (нормохромные,
гипохромные и гиперхромные), то они, являясь вариантами
функциональной нормы, отражают преходящие процессы
возбуждения, торможения и покоя.

Из других функционально значимых показателей сле-
дует отметить не соответствующие контролю ядерно-ци-
топлазматический и ядрышко-ядерный индексы, харак-
теризующие соотношение между собой основных
внутриклеточных структур. Причем при однократном
воздействии наблюдается тенденция к увеличению, а при
фракционированном – к снижению индекса. В обоих слу-
чаях это свидетельствует о определенной нестабильности
структурно-функциональной организации нервных кле-
ток и напряженности их функционирования, что на фоне
воздействия других вредных и опасных факторов может
служить фоном для развития патологического процесса
в нервной системе. 

!!!!!!
Рис. 5. График средних значений типов нейронов теменной коры при
однократном и фракционированном гамма облучении в суммарных

дозах 0,1; 0,2 и 1,0 Гр 
НН–нормохромные, ДН–деструктивные, ГпН–гипохромные, ГпрН–

гиперхромные нейроны
Fig. 5. Graph of the average values of the types of neurons in the parietal

cortex with single and fractionated gamma irradiation in total doses of 0.1;
0.2 and 1.0 Gy. 

Note: NN–normochromic, DN–destructive, HPN–hypochromic, HPN–
hyperchromic neurons
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Заключение
Проведенные нами ранее исследования крыс, под-

вергнутых ложному облучению, показали, что возрастная
перестройка нейронов головного мозга заключается в из-
менении соотношения функциональных типов нейронов,
изменении их размеров, цитоплазмы, ядра и ядрышка, в
увеличении количества деструктивно измененных нерв-
ных клеток, а также волнообразных изменениях содер-
жания в нейронах белка и нуклеиновых кислот [5, 10, 14,
15]. Структурно-функциональные изменения нейронов
на различных возрастных этапах постнатального онтоге-
неза необходимо учитывать при оценке радиационно-ин-
дуцированных эффектов в головном мозге и сопоставлять
результаты исследования облученных и контрольных жи-
вотных по равнозначным временным параметрам.

Данное исследование показало, что у животных, облу-
ченных как однократно, так и фракционировано в одних
и тех же суммарных дозах, на протяжении всего постра-
диационного периода преобладают нейроны, находя-

щиеся в состоянии покоя (нормохромные), когда про-
цессы возбуждения и торможения уравновешены. Неко-
торое увеличение количества деструктивных нейронов
при всех режимах облучения не приводит к статистически
значимому снижению количества нервных клеток в коре
головного мозга. При этом существенных различий в за-
висимости от режима облучения не установлено. Дина-
мика изменений размеров структур нейронов (цито-
плазма, ядро, ядрышко) и содержания в них нуклеиновых
кислот при радиационных воздействиях колеблется во-
круг нормы как правило в пределах 10–20 % и скорее
имеет характер случайных флуктуаций.

Однако в ряде случаев изменения содержания нук-
леиновых кислот и белка являются пограничными, когда
это уже не норма, но еще и не патология [10, 15]. Веро-
ятно, что при увеличении дозы или мощности дозы облу-
чения, а также на фоне других вредных и опасных фак-
торов изменения уровня нуклеиновых кислот и белка
приобретут более однонаправленный характер.

Таблица 5

Нейроморфологические показатели нейронов теменной коры через 18 мес пострадиационного периода
Neuromorphological parameters of neurons in the parietal cortex after 18 months postradiation period

Примечание: НКИ – нервно-клеточный индекс; НН – нормохромные нейроны; ГпН – гипохромные нейроны; ГпрН – гиперхромные нейроны;
ПмН – пикноморфные нейроны; КТ – клеточные тени; ЯЦИ – ядерно-цитоплазматический индекс; яЯИ - ядрышко-ядерный индекс; 
↑- выше контроля; ↓- ниже контроля. 
Note: NCI – neurocellular index; NN – normochromic neurons; HPN – hypochromic neurons; HPRN – hyperchromic neurons; 
PMN – pyknomorphic neurons; CT – cell shadows; NACI –- nuclear-cytoplasmic index; NNR – nucleolus-nuclear index; 
↑ – above control; ↓ – below control.
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ABStRACt

Purpose: Comparative assessment of radiation-induced changes in neurons of the cerebral cortex after a single and fractionated exposure
to ionizing radiation in doses of 0.1 – 1.0 Gy.

Material and methods. The study was carried out in compliance with the rules of bioethics on 180 white outbred male rats at the age of
4 months. by the beginning of the experiment, exposed to a single or fractionated exposure to γ-quanta of 60Co in total doses of 0.1; 0.2; 0.5
and 1.0 Gy. Neuromorphological and histochemical methods were used to assess morphometric and tinctorial parameters of nerve cells, as
well as changes in the content of protein and nucleic acids in neurons in the early and late periods of the post-radiation period. Using one-
way analysis of variance, a comparative assessment of neuromorphological indicators under various modes of radiation exposure is given.

Results: In the control and irradiated animals throughout their life, undulating changes in the indicators of the state of the neurons of the
brain occur with a gradual decrease by the end of the experiment. Despite a number of features of the dynamics of neuromorphological pa-
rameters, these irradiation regimes do not cause functionally significant changes in the neurons of the cortex. However, in some periods of
the post-radiation period, the changes under the studied irradiation regimes were multidirectional and did not always correspond to age
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control. Significant differences in the response of neurons to these modes of radiation exposure in the sensory and motor areas of the cerebral
cortex have not been established.

Conclusion: No functionally significant radiation-induced changes in neurons were found either with single or fractionated irradiation.
At the same time, different modes of irradiation in general caused the same type of changes in neurons. However, in some periods of obser-
vation, changes in neuromorphological parameters under the studied irradiation regimes were not unidirectional and differed from age
control, which indicates a possible risk of disturbances in the functioning of the nervous system against the background of other harmful
and dangerous factors.
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РЕФЕРАТ
Описаны основные с результататы деятельности отдела радиационной безопасности населения ФМБЦ им. А.И. Бурназяна

ФМБА России, начиная с основания Центра и по настоящее время.
Приоритетом деятельности, созданного в 1946 г. Института биофизики СССР, являлась разработка вопросов обеспечения ра-

диационной безопасности персонала и населения при реализации атомного проекта. Базовое научное направление «Радиационная
безопасность населения» сформировалось в самостоятельную единицу к 1955 г. Сегодня отдел радиационной безопасности насе-
ления ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России является научно-практическим и методическим подразделением по вопросам обес-
печения радиационной и химической безопасности с оценкой здоровья населения, проживающего в районах объектов атомной
отрасли России. Основные приоритетные направления деятельности: 

1) радиационно-гигиенический мониторинг и гигиеническое нормирование; 
2) мониторинг состояния здоровья населения; 
3) экспертная деятельность по медицинской ядерной криминалистике.
Научные исследования в области обеспечения безопасности и совершенствования государственного санэпиднадзора охваты-

вают население, проживающее в районах предприятий, обслуживаемых ФМБА России, в том числе объекты атомного судостроения,
ядерного и уранового наследия России и Центральной Азии, атомные станции, космодромы и др.

Подводя итог 75-летней деятельности в области обеспечения радиационной безопасности населения, в целом можно конста-
тировать следующее. За прошедшие годы выполнен комплекс гигиенических работ на объектах атомной отрасли, разработана ме-
тодология проведения радиационно-гигиенического мониторинга совместно с мониторингом здоровья населения, разработаны и
внедрены в практическую деятельность методики определения техногенных и природных радионуклидов в продуктах питания и
объектах окружающей среды. Реализация наших новых научных разработок и дальнейшие перспективы будут направлены на умень-
шение груза медицинских проблем, связанных с эксплуатацией различных радиационно-опасных объектов и обращением с насле-
дием; повышение уровня и качества жизни соответствующих контингентов населения России, а также создание необходимых
условий для успешного развития атомной энергетики в Российской Федерации.

Ключевые слова: население, радиационная безопасность, радиационно-гигиенический мониторинг, гигиеническое нормирование,

авария на Чернобыльской АЭС, защитные меры
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Исторические аспекты 
Исторические корни направления «радиационная без-

опасность и радиационная защита населения» напрямую
связаны с развитием атомного проекта в СССР, одной из
важнейших задач которого стала организация санитарно-
гигиенического обеспечения создаваемой атомной и обо-
ронной промышленности. Так, с конца 40-х – начала 50-х
годов ХХ века впервые в нашей стране были организо-
ваны радиационно-гигиенические исследования по об-
основанию безопасности для работников атомной про-
мышленности и населения, проживающего в районах
функционирования радиационно-опасных объектов.

История отдела радиационной безопасности населения
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России как самостоя-
тельного научного подразделения, началась в 1955 г., ко-
гда был осуществлен переход на работу в Институт био-
физики МЗ СССР большого отдела из Института
гигиены труда и профзаболеваний АМН СССР под ру-
ководством академика А.А. Летавета. В результате такого
слияния была образована первая лаборатория радиацион-
ной коммунальной гигиены под руководством д.м.н.,
проф. А.Н. Марея, главнейшей задачей которой являлась
разработка методологии санитарного надзора за радиа-
ционной обстановкой в районах размещения предприя-
тий атомной энергетики и промышленности. Пионер-
скими исследованиями в этот период стали
радиационно-гигиенические работы, связанные с про-
ведением испытательных ядерных взрывов на атомных
полигонах СССР, при пуске атомных ледоколов, атомных

подводных лодок и работы по снятию «нулевого фона»
практически на всех первых строящихся АЭС в СССР.
В дальнейшем, на базе первой лаборатории сформиро-
вались новые научные подразделения, занимающиеся
вопросами оценки радиационной обстановки вокруг
предприятий и на загрязненных территориях (руководи-
тель к.м.н. А.С. Зыкова), изучающие последствия воз-
действия на окружающую среду атмосферных выпаде-
ний радиоактивных продуктов ядерных взрывов и
проводившие оценки доз облучения населения практи-
чески за счёт всех источников ионизирующего излучения
(руководитель д.м.н., проф. В.А. Книжников). В те годы
отдел радиационной безопасности населения был веду-
щим в стране по вопросам сбора информации о радио-
логическом состоянии окружающей среды от всех ре-
гиональных и областных санитарно-эпидемиологических
станций Советского Союза. Кроме того, велось актив-
ное научно-методическое сотрудничество с Междуна-
родным референсным центром ВОЗ, ведущим контроль
радиационного состояния окружающей среды по всему
миру.

В те же 50-е годы в отдел радиационной безопасности
населения влились лаборатория патологической морфо-
логии под руководством академика АМН СССР Н.А. Кра-
евского и лаборатории, изучавшие радиотоксикологию
инкорпорированных радионуклидов, а также проводив-
шие экспериментальные и теоретические исследования
влияния радиации как на функцию воспроизводства, так
и на здоровье населения в целом.
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Опубликованные научные и методические труды пе-
риода становления радиационной безопасности населе-
ния являются и по сей день настольными книгами ученых
в области радиационной безопасности и радиационной
патологии [1–7].

Методология решения проблемы обеспечения радиа-
ционной безопасности и защиты населения, проживаю-
щего в районах радиационно-опасных объектов, начала
формироваться на этапе становления атомной отрасли,
когда возникла необходимость иметь оперативные све-
дения о динамике радиационной обстановки как в от-
дельных пунктах (регионах) так и в масштабах всей
страны (рис. 1). Решение этой задачи на протяжении
почти четырех десятилетий обеспечивалось путем не-
прерывного накопления сведений об основных парамет-
рах радиоактивности на местах, в практических учреж-
дениях (СЭС). В этот период времени техногенное
облучение населения было связано, в основном, с гло-
бальными выпадениями радионуклидов.

Контроль и мониторинг радиационной обстановки
после Чернобыльской аварии, с 1986 г., строился прак-
тически на тех же позициях и теми же силами, что и гло-
бальный, когда кроме исследования радиоактивности
среды обитания человека, серьезной задачей стало опре-
деление доз облучения. Таким образом, к концу ХХ сто-
летия существовала хорошо налаженная система теку-
щего контроля за выполнением отечественного
санитарного законодательства в области радиационной
коммунальной гигиены и исследовательского контроля
(мониторинга), осуществляемых органами Государствен-
ного санитарного надзора и научными центрами. Сло-
жившаяся система позволяла с достаточной степенью
точности выявлять закономерности формирования ра-
диационной обстановки, обусловленной как глобаль-
ными, так и аварийными выпадениями.

С 1998 г. в Российской Федерации проводится ра-
диационно-гигиеническая паспортизация организаций и
территорий, результаты которой отражаются в десяти
разделах радиационно-гигиенического паспорта, содер-

жащего сведения, характеризующие радиационную об-
становку на территории каждого субъекта Российской
Федерации. Исходной единицей наблюдения является
уже не населенный пункт, как ранее при изучении гло-
бальных и аварийных выпадений, а административный
район. После 2000 г. основной технологией работы
органов государственного санитарно-эпидемиологического
надзора стал социально-гигиенический мониторинг, когда
стало возможным и необходимым увязывать гигиенические
исследования с оценкой состояния здоровья населения.

Для определения характера и степени воздействия на
здоровье населения и окружающую среду радиационно-
опасных объектов при их длительной эксплуатации, а
также в случае реабилитации территории таких объектов
или при выводе их из эксплуатации, необходимо получе-
ние возможно более полной структурированной радиа-
ционно-гигиенической информации, т.е. проведение ра-
диационно-гигиенического мониторинга (РГМ), понятие
которого было введено в практику обеспечения радиа-
ционной безопасности в 2000 г. [8].

Современная методология РГМ, используемая в ис-
следованиях по обеспечению радиационной безопасности
населения, охватывает объекты и территории всех звеньев
ядерно-топливного цикла России (рис. 2). При этом РГМ
включает в себя оценку окружающей среды и оценку
здоровья населения [9–11]. Для оценки радиоактивности
окружающей среды решаются задачи получения в дина-
мике достаточной и достоверной информации об уровнях
ионизирующего излучения на территориях и о содержа-
нии радионуклидов в различных объектах окружающей
среды, а также в местных пищевых продуктах и питьевой
воде. Используемые методы: радиационно-гигиенический
в натурных исследованиях, радиометрический, спектро-
метрический, радиохимический, санитарно-эпидемиоло-
гический надзор, включая разработку регулирующих до-
кументов системы санитарно-эпидемиологического
надзора и нормирования. В Испытательном лабораторном
центре «Гигиенический мониторинг», функционирую-
щем на базе отдела радиационной безопасности населе-

Рис. 1. Становление системы обеспечения радиационной безопасности населения
Fig. 1. Formation of the system for ensuring the radiation safety of the population
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ния ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России (аттестат
аккредитации RA.RU.21БУ01 от 17.08.2015 г.), аккреди-
тованы следующие виды работ:
– определение активности различных радионуклидов в

объектах окружающей среды (вода, почва, раститель-
ность, гидробионты, воздух, атмосферные осадки), про-
дуктах, стройматериалах и др.;

– измерение мощности дозы и амбиентного эквивалента
дозы на территориях промплощадок, санитарно-защит-
ной зоны, зоны наблюдения, производственной зоны и
жилой застройки.

В 2020 г. Федеральная служба по аккредитации вы-
дала Органу инспекции ФМБЦ им. А.И. Бурназяна атте-
стат аккредитации № RA.RU.710340, согласно которому
подтверждены компетенции в экспертизе по широкому
спектру направлений в области санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия, использования атомной энергии,
радиационной безопасности.

Для оценки здоровья населения используются два
похода: эпидемиологический, основанный на оценке со-
стояния здоровья по данным отчетной медицинской ста-
тистики; клинический, включающий оценки здоровья по
данным углубленных обследований. Медико-демографи-
ческая характеристика базируется на показателях рож-
даемости, младенческой и общей смертности. Заболе-
ваемость используется как количественный и
качественный показатель популяционного здоровья. Осо-
бое внимание обращается на частоту и динамику забо-
леваемости злокачественными новообразованиями, а
также хроническими соматическими и наследственными
болезнями.

На основании полученных результатов, характери-
зующих состояние окружающей среды и показатели здо-
ровья населения, рекомендуются соответствующие за-
щитные мероприятия. Важным условием в ходе
проведения РГМ являются общественные слушания и
информирование населения о реально складывающейся
ситуации в зонах наблюдения радиационно-опасных объ-
ектов и/или на реабилитируемых от радиоактивного за-
грязнения территориях [12].
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Радиационно-гигиеническое нормирование 
и контроль после аварии на Чернобыльской АЭС
Масштабы аварии и сложность радиационной обста-

новки потребовали оперативной разработки дополни-
тельных конкретных нормативов и правил для их реали-
зации. Специалистами Института биофизики МЗ СССР
(ныне ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА Рос-
сии) в кратчайшие сроки было разработано более 30 нор-
мативно-методических документов, устанавливающих
конкретные нормативы и правила проведения работ по
ликвидации последствий в условиях масштабной радиа-
ционной аварии и осложненной радиационной обста-
новки, после аварии на Чернобыльской АЭС среди пер-
вых регулирующих документов были:
– Временное допустимое содержание йода-131 в питьевой

воде и продуктах питания (№ 4104-86 от 06.05.1986 г.);
– Временные допустимые уровни содержания радио-

активных веществ в продуктах питания, питьевой воде,
лекарственных травах по суммарной бета-активности
(№ 129-252 от 30.05. 1986 г.);

– Временные санитарные требования безопасности при
выполнении работ по ликвидации последствий аварии
на Чернобыльской АЭС (№ 32-1771, 12.07.1987 г.).

В острый и в последующие периоды Чернобыльской
аварии была разработана и внедрена методология вре-
менных допустимых уровней содержания радионуклидов
в пищевых продуктах и питьевой воде. Так, установлен-
ный в первые дни после аварии временный допустимый
уровень активности 131I в молоке 3700 Бк×л-1, 6 мая 1986
г. был дополнен допустимым уровнем содержания 131I в
питьевой воде, молокопродуктах, рыбе, столовой зелени.
В дальнейшем [13]:
– разработаны временно допустимые уровни долгожи-

вущих радионуклидов 134Cs, 137Cs и 90Sr;
– определены дозовые квоты на внутреннее и внешнее

облучение населения с учетом радиоэкологических осо-
бенностей Украинско-Белорусского Полесья, типового
рациона питания жителей этих загрязненных регионов; 

– определена номенклатура основных пищевых продук-
тов, подлежащих радиометрическому контролю;

Рис. 2. Современная методология обеспечения радиационной безопасности населения
Fig. 2. Modern methodology for ensuring radiation safety of the population
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– в последующем разработаны нормативы допустимой
удельной активности 137Cs и 90Sr в более чем 140 видах
пищевой продукции, потребляемой населением России,
вошедшие в «СанПиН 2.3.2.1078-01. Продовольствен-
ное сырье и пищевые продукты. Гигиенические тре-
бования безопасности и пищевой ценности пищевых
продуктов. Санитарно-эпидемиологические правила и
нормативы». 

Опыт проведения йодной профилактики при аварии
на Чернобыльской АЭС был использован для оптимиза-
ции схемы йодной профилактики при авариях на ядерных
установках; в связи с этим было разработано новое «Ру-
ководство по йодной профилактике в случае возникно-
вения радиационной аварии» [14].

В настоящее время в рамках дальнейшего совершен-
ствования медико-санитарного обеспечения персонала АЭС
и населения, проживающего в зоне наблюдения, ФМБА
России считает приоритетным проведение комплексного
мониторинга состояния окружающей среды и здоровья.
Получаемая в ходе наших исследований информация не-
обходима для определения масштабов возможных послед-
ствий влияния многолетней эксплуатации атомных объ-
ектов на окружающую среду и здоровье населения [15, 16].

Анализ и осмысление опыта преодоления медицин-
ских последствий аварии на Чернобыльской АЭС и дру-
гих аварий, а также дальнейшее совершенствование ме-
роприятий по радиационной безопасности невозможны
без тщательного изучения биологических материалов по-
страдавших людей. В этих целях нашими учеными од-
ними из первых в мире была предложена методология
биобанкинга случаев радиационных поражений человека
(рис. 3). Изучение указанных материалов с применением
современных высокотехнологичных методик молеку-
лярно-генетического анализа позволило нам детально
усовершенствовать схемы патогенеза и терапии ведущих
клинических синдромов острой лучевой болезни и мест-
ных лучевых поражений. На основе полученных уни-
кальных данных разработаны также инновационные ди-

агностические подходы, такие, как диагностика тяжести
костномозгового синдрома in situ по антигенам стволовых
клеток гемопоэза [17].

Радиационная безопасность населения 
и радиационная коммунальная гигиена сегодня
Исследовательские гигиенические работы нацелены

на совершенствование эколого-гигиенических основ ра-
диационной защиты и безопасности населения, прожи-
вающего на территориях, обслуживаемых ФМБА России.
На протяжении последних лет проводился комплекс ра-
диационно-гигиенических, радиоэкологических иссле-
дований с последующей разработкой рекомендаций и
оценкой состояния здоровья населения, проживающего
вблизи действующих радиационно-опасных объектов и
на территориях ядерного и уранового наследия России
(рис. 4):
– Дальний Восток – Фокино, пос. Дунай; Камчатка –

ЗАТО Вилючинск;
– «30 СРЗ» (Приморье) и «10 СРЗ» (Полярный Мурман-

ской обл.);
– Губа Андреева на Кольском полуострове;
– Пос. Октябрьский в Забайкалье и город Лермонтов

Ставропольского края;
– Территории государств Центральной Азии (Киргизия

и Таджикистан), подвергшиеся воздействию уранодо-
бывающих производств.

Результаты, достигнутые при проведении комплекс-
ного РГМ окружающей среды и состояния здоровья на-
селения, позволяют укрепить основы и принципы реше-
ния проблем регулирования радиационной безопасности
на территориях и объектах ядерного и уранового наследия
Российской Федерации.

В ходе исследования радиационно-гигиенической об-
становки на выведенном из эксплуатации ПО «Алмаз» в
г. Лермонтове Ставропольского края получена информа-
ция о радиоактивном загрязнении всех объектов окру-
жающей среды, источников водоснабжения, местных пи-

Рис. 3 – Исследование биологических материалов пострадавших в радиационных авариях
Fig. 3 - Investigation of biological materials of victims of radiation accidents
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щевых продуктов. Кроме того, детально изучена ЭРОА
радона, оценены дозы облучения населения за счет всех
источников ионизирующего излучения. В результате об-
основана необходимость проведения реабилитационных
работ, особенно в районах многочисленных штолен на
горах Кавказского хребта – Бештау и Бык [18].

Проведенные радиоэкологические исследования в
районе расположения реабилитируемых территорий и
объектов бывших береговых технических баз военно-мор-
ского флота РФ (а ныне пунктов временного хранения
отработанного ядерного топлива и радиоактивных отхо-
дов) на Северо-Западе и Дальнем Востоке России, а также
предприятий, осуществляющих утилизацию атомных под-
водных лодок, позволили оценить воздействие радиа-
ционно-опасных объектов на окружающую среду и раз-
работать регулирующие требования в области повышения

экологической безопасности на этих территориях [19, 20].
В рамках сотрудничества с Норвежским Директоратом

радиационной защиты и ядерной безопасности (DSA) в
2020 г. продолжались радиационно-гигиенические иссле-
дования для оценки состояния радиационной обстановки
и динамики ее изменения на территории расположения
ПВХ РАО и ОЯТ СЗЦ «СевРАО» – филиала ФГУП «ФЭО»
(отделение губа Андреева) [21], где сегодня идут мас-
штабные работы по вывозу ОЯТ. Оценивая полученные
результаты, можно сказать, что на текущий момент работы
по выгрузке и вывозу кондиционного ОЯТ не привели к
появлению новых очагов загрязнения окружающей среды
на территории промплощадки. Распространения суще-
ствующего загрязнения по территории санитарно-защит-
ной зоны и за ее пределы не выявлено. В период пандемии
исследования не прекращались (рис. 5).

Рис.5. Радиационно-гигиенические исследования, проводимые специалистами отдела радиационной безопасности населения в 2020–2021 гг.
Fig. 5. Radiation-hygienic research carried out by specialists of the Department of Radiation Safety of the Population in 2020–2021.

Рис.4. География работ по обеспечению радиационной безопасности населения
Fig. 4. Geography of work to ensure radiation safety of the population
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Продолжается проведение комплексного мониторинга
воздействия профессиональных факторов радиационной
и нерадиационной природы на состояние здоровья и окру-
жающую среду в районах размещения АЭС. В период
2018–2021 гг. оценено репродуктивное здоровье мужчин
– персонала основных цехов Калининской, Курской, Смо-
ленской и ряда других атомных электростанций России
[22].

В ходе выполнения НИР «Разработка временных
рекомендаций по проведению медицинских осмотров
работников производства СНУП-топлива» (2020 г.), из-
учено состояние здоровья работников эксперименталь-
ного производства нового СНУП-топлива, показан си-
стемный характер реакции организма на опасные факторы
производства. Об этом свидетельствует высокий уровень
заболеваемости работников и некоторые особенности
структуры заболеваемости (высокая частота болезней
органов дыхания, глаз, кожи и подкожной клетчатки, а
также заболеваний эндокринной системы). Следующий
этап работы позволит выявить связь заболеваемости
работников с влиянием производственных факторов.
Полученные выводы будут основываться не только на
данных медицинской статистики, но также будут под-
креплены основательными результатами клинических
наблюдений.

Противодействие ядерному терроризму
Одними из наиболее актуальных и приоритетных во-

просов обеспечения радиационной безопасности яв-
ляются вопросы противодействия ядерному и радиоло-
гическому терроризму [23]. С 2015 г. ФМБА России
участвует в работе Глобальной инициативы по борьбе с
актами ядерного терроризма (ГИБАЯТ). На уровне экс-
пертов налажено тесное сотрудничество с 88 государст-
вами-партнерами и 6 официальными наблюдателями ГИ-
БАЯТ. Нашими специалистами внесен весомый вклад в
разработку практических пособий, руководств и рабочих
документов Инициативы. Обобщение многолетнего
опыта исследований позволило нам впервые в мире раз-
работать уникальную методологию медико-биологиче-
ских исследований по ядерной криминалистике, зало-
жившую основы нового научного направления –
медицинской ядерной криминалистики [24].

Разработка нормативно-правовых 
и методических документов 
Выполняя функции регулирования радиационной без-

опасности населения, за последние годы наши специа-
листы выпустили в свет новые нормативно-методические
документы, а также участвовали в разработке ряда меж-
дународных регулирующих документов. Разработанные
документы предназначены для организаций и учрежде-
ний ФМБА России и других заинтересованных мини-
стерств и ведомств. Они имеют большое практическое
значение в нормативно-методическом обеспечении над-
зорных мероприятий и мониторинга вредных факторов
среды обитания человека.

Перспективы
Научное развитие направления «радиационная без-

опасность населения» учитывает современное развитие
ядерной индустрии России и напрямую связано с за-
дачами, поставленными Президентом РФ в Основах го-
сударственной политики по обеспечению ядерной и ра-
диационной безопасности.

Актуальной задачей является изучение воздействия
факторов производственной среды на состояние здо-
ровья персонала, участвующего в обращении с новыми

видами топлива (СНУП-, МОКС-, РЕМИКС-топливо,
топливо для многоцелевого реактора на быстрых ней-
тронах (МБИР), интерметаллида, карбонитрида). В рам-
ках комплексного развития данного направления пла-
нируется реализация исследований, направленных на
медико-гигиеническую оценку влияния работ по обра-
щению с новыми перспективными видами топлива на
состояние окружающей среды и здоровье населения,
проживающего в районах расположения предприятий,
задействованных в промышленной наработке новых ви-
дов топлива. 

В Основах государственной политики констатируется,
что в Российской Федерации обеспечивается ядерная и
радиационная безопасность не только функционирующих
объектов использования атомной энергии, но и объектов
ядерного наследия, то есть тех военных и гражданских
объектов, которые были созданы до установления совре-
менных требований к обеспечению ядерной и радиа-
ционной безопасности. В связи с этим важным направле-
нием деятельности является совершенствование научных
основ отечественной регулирующей базы обеспечения
радиационной защиты населения с учетом международных
рекомендаций, реализация программ комплексных ги-
гиенических исследований и разработка информацион-
но-аналитических систем для обеспечения деятельности
государственного санитарно-эпидемиологического надзора
ФМБА России на территориях расположения объектов
ядерного наследия.

Наряду с обеспечением защиты населения в процессе
эксплуатации объектов атомной отрасли, актуальным на-
правлением является развитие подходов к формированию
безопасной среды обитания населения («Территорий здо-
ровья»), когда основной вклад в дозу облучения вносят
природные источники. Эта деятельность по планирова-
нию и реализации мероприятий по оценке содержания
природных источников облучения на объектах социально
значимой инфраструктуры на территориях, обслуживае-
мых ФМБА России, ведется и планируется в дальней-
шем.

В наши стратегические планы входит постепенный
переход к профилактическому направлению в отношении
выявления социально-значимых заболеваний. В совре-
менной медицинской науке всё большую роль играют
омиксные технологии (OMICs technologies), объединяю-
щие исследования генома, транскриптома, протеома и
метаболома. 

Перспективными представляются исследования в
области метаболомики – качественного и количествен-
ного профилирования низкомолекулярных продуктов об-
мена веществ на основе масс-спектрометрии метаболитов
в биологических образцах. В связи с этим должна разви-
ваться биодозиметрия нового поколения (радиационная
метаболомика) – выполняемые в сжатые сроки малоинва-
зивные исследования по выявлению ранних и отдаленных
биомаркеров и дозовых параметров радиационного воз-
действия, позволяющие охватить значительные контин-
генты населения, например, при возможных аварийных
ситуациях.

В связи с развитием ядерной медицины и медицин-
ской радиологии в России, перспективным направлением
является разработка специальных гигиенических требо-
ваний по обеспечению радиационной безопасности захо-
ронения (кремации) умерших лиц, прижизненно подверг-
шихся внутритканевой лучевой терапии (брахитерапии)
методом имплантации закрытых радионуклидных ис-
точников, включая методы проведения аутопсийных ис-
следований, технологии извлечения источников и даль-
нейший регуляторный контроль.
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Заключение 
Подводя итог 75-летней деятельности в области обес-

печения радиационной безопасности населения, в целом
можно констатировать, что за прошедшие годы:
– выполнен комплекс гигиенических работ на самых раз-

нообразных объектах: уранодобывающих и перераба-
тывающих предприятиях, в районах расположения
атомных станций, предприятиях по хранению и обра-
щению с отработаным ядерным топливом и радио-
активными отходами, в населенных пунктах на терри-
ториях, обслуживаемых ФМБА России;

– разработана уникальная методология проведения радиа-
ционно-гигиенического мониторинга совместно с мони-
торингом здоровья населения, позволяющая достоверно

выявлять тенденции в динамике состояния здоровья и
своевременно принимать управленческие решения;

– разработаны и внедрены в практическую деятельность
методики определения содержания техногенных и при-
родных радионуклидов в продуктах питания и объектах
окружающей среды.

Реализация наших новых научных разработок и даль-
нейшие перспективы будут направлены на уменьшение
груза медицинских проблем, связанных с эксплуатацией
различных радиационно-опасных объектов и обращением
с ядерным наследием, на повышение уровня и качества
жизни соответствующих контингентов населения России,
а также на создание необходимых условий для успешного
развития атомной энергетики в Российской Федерации.
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ABSTRACT

The article describes the results of the activities of the department of radiation safety of the population of the A.I. Burnasyan FMBC of
FMBA over the period from the foundation of the Center to the present.

Results: The priority in the activity of the Institute of Biophysics, created in 1946, was the development of issues of radiation safety of
the personnel and the public during the implementation of a nuclear project. The basic scientific direction «radiation safety of the population»
was formed as an independent unit by 1955. Today, the department of radiation safety of the population of FMBC is a scientific, practical
and methodological unit which deals with radiation and chemical safety including an assessment of health of the population living in the
vicinity of Russian nuclear facilities. The main priorities of activity include: radiation-health physics monitoring and health physics regulation;
monitoring the health of the population; expert activity in medical nuclear forensics. Scientific research in the field of protection and safety
and improving the state health and epidemiological supervision covers the population living in the areas of enterprises under FMBA’s of
Russia service, including nuclear shipbuilding facilities, nuclear and uranium legacy of Russia and Central Asia, nuclear power plants, cos-
modromes, etc.

Conclusion: In general, summarizing the 75-year activity in the field of the public radiation protection and safety, the following can be
stated. Over the past years, a set of health physics works has been carried out at nuclear facilities, a methodology for radiation and health
physics monitoring has been developed in conjunction with monitoring the public health, methods for determining man-made and natural
radionuclides in food and environmental media have been developed and introduced into practice. The implementation of our new scientific
developments and future prospects will be aimed at reducing the burden of medical problems associated with the operation of various
radiation hazardous facilities and legacy management; raising the level and quality of life of the relevant contingents of the Russian population;
as well as the creation of the necessary conditions for the successful development of nuclear energy in the Russian Federation.
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РЕФЕРАТ

Цель: Рассмотрена проблема организации индивидуальной защиты работников радиационно опасных производств. Специфика
условий работы предприятий в области использования атомной энергии (ОИАЭ) связана с чрезвычайно высокой токсичностью ра-
диоактивных веществ и отсутствием у человека органа чувств, способного идентифицировать опасные уровни радиационного воз-
действия. Насущной необходимостью является наличие обязательных требований, предъявляемых к производству, идентификации
и верификации СИЗ в ОИАЭ, поскольку применение некачественных СИЗ и СИЗ, не соответствующих условиям труда, создает
угрозу для здоровья работников. В статье приведены результаты анализа действующей и разрабатываемой нормативной базы, уста-
навливающей требования к СИЗ.

Результаты: Начиная с 2017 г. в Госкорпорации «Росатом» реализуются планы разработки серии отраслевых стандартов, уста-
навливающих требования к СИЗ в ОИАЭ и методы их испытаний. Более 25 межгосударственных и национальных стандартов по
СИЗ внесены в Сводный перечень документов по стандартизации в ОИАЭ. СИЗ внесены в перечень продукции, которая подлежит
обязательной сертификации и для которой устанавливаются требования, связанные с обеспечением безопасности в ОИАЭ.

В ближайшее время планируется разработка отраслевых и национальных стандартов устанавливающих требования к СИЗ от
трития, радиоактивных благородных газов, радиоактивного йода, высокотоксичных альфа-излучающих радионуклидов, а также
стандартов на методы их испытаний.

Заключение: Созданная в настоящее время система стандартизации требований к СИЗ в ОИАЭ совместно с созданной системой
сертификации СИЗ в ОИАЭ будет способствовать повышению эффективности индивидуальной защиты персонала радиационно
опасных и химических объектов атомной отрасли.

Ключевые слова: средства индивидуальной защиты, радиационно опасные производства, система технического регулиро-
вания, стандартизация, сертификация, чрезвычайные ситуации 

Для цитирования: Рубцов В.И., Требухин А.Б., Нефедов А.Ю., Клочкова, Е.В., Оленина И.В., Зиновьев В.П., Тимошенко

А.Н., Исаев О.В., Богданов М.С., Богданов С.А., Егерева Т.В. Актуальные вопросы обеспечения работников радиационно-опас-

ных производств средствами индивидуальной защиты, соответствующими установленным требованиям и условиям труда // Ме-

дицинская радиология и радиационная безопасность. 2021. Т. 66. № 4. С.33–36.

DOI: 10.12737/1024-6177-2021-66-4-33-36

Введение
Успешное развитие атомной отрасли, ядерной меди-

цины, большой объем работ по ликвидации ядерного на-
следия, утилизации вооружения и военной техники, а
также переработка и хранение радиоактивных отходов
неизбежно приводят к необходимости привлечения до-
статочно больших контингентов персонала к работам с
открытыми радиоактивными веществами и источниками
ионизирующих излучений. В тех случаях, когда органи-
зационными мероприятиями и применением коллектив-
ных средств защиты не удается нормализовать условия
труда либо существует потенциальная вероятность ра-
диационного воздействия, применяются средства инди-
видуальной защиты (СИЗ) [1–4].

Средства индивидуальной защиты – это последний
барьер на пути вредного или опасного фактора, воздей-
ствующего на организм человека, когда все другие спо-
собы и средства обеспечения безопасности и защиты ис-
черпали свои возможности. Защищая человека, СИЗ как
правило создают дополнительную нагрузку на физиоло-
гические системы организма, ухудшают визуальный обзор
и доступность звуковой информации, затрудняют движе-
ние рук и ног, что в итоге приводит к снижению работо-
способности человека. Применение СИЗ – это вынужден-
ная мера, предусматривающая выбор СИЗ, с одной
стороны – наиболее эффективных, и с другой стороны –
оказывающих наименьшее негативное воздействие.

Применение некачественных СИЗ и СИЗ, не соответ-
ствующих установленным требованиям и условиям
труда, создает угрозу для здоровья работника.

Конституция Российской Федерации (ст. 37 п. 3) гла-
сит, что «каждый имеет право на труд в условиях, отве-
чающих требованиям безопасности и гигиены».

Вопросы обеспечения персонала средствами индиви-
дуальной защиты (обязанности работодателя и работ-
ника) регулируются несколькими статьями Трудового
кодекса РФ (209, 210, 212, 214, 215, 220, 221) [5].

В законе «О санитарно-эпидемиологическом бла-
гополучии населения» (ст. 25) [6] также установлено,
что индивидуальные предприниматели и юридиче-
ские лица обязаны осуществлять санитарно-противо-
эпидемические (профилактические) мероприятия по
обеспечению безопасных для человека условий труда
и выполнению требований санитарных правил и
иных нормативных правовых актов Российской Феде-
рации к производственным процессам и технологиче-
скому оборудованию, организации рабочих мест,
коллективным и индивидуальным средствам защиты
работников.

Основные минимально необходимые требования к
СИЗ и к порядку подтверждения их соответствия уста-
новлены Техническим регламентом Таможенного союза
«О безопасности средств индивидуальной защиты»
019/2011 (ТР ТС 019/2011) [7].

Все вводимые в обращение на территории ЕврАзЭС
СИЗ должны соответствовать требованиям ТР ТС
019/2011 и утвержденному одновременно с ним Перечню
стандартов, применяемым на добровольной основе.

Вместе с тем, в соответствии с соглашением Сторон
ЕврАзЭС от 25.01.2008 [8], все, что касается обеспечения
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безопасности в области использования атомной энергии
(ОИАЭ) регулируется на национальном уровне.

Система технического регулирования в ОИАЭ бази-
руется на трех федеральных законах:

162-ФЗ «О стандартизации» [9] (ст. 6);
184-ФЗ «О техническом регулировании» [10] (ст. 5);
170-ФЗ «Об использовании атомной энергии» [11] (ст. 20) 

Постановлениями Правительства Российской Феде-
рации от 12.07.2016 № 669 [12], от 23.04.2013 № 362
[13], от 15.06.2016 № 544 [14], от 20.07.2013 № 612 [15]
сформирована отраслевая (в рамках Госкорпорации «Ро-
сатом») система технического регулирования, аккреди-
тации, стандартизации и оценки соответствия продукции,
для которой устанавливаются требования, связанные с
обеспечением безопасности в ОИАЭ. 

В ходе реализации постановлений Правительства 
Российской Федерации изданы приказы Госкорпорации
«Росатом», Ростехнадзора, разработаны сотрудниками
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России и утверждены
новые стандарты и другие нормативно-методические до-
кументы. В соответствии с Приказом Ростехнадзора от
04.12.2018 № 599 [16] в перечень продукции, которая
подлежит обязательной сертификации и для которой уста-
навливаются требования, связанные с обеспечением без-
опасности в ОИАЭ, введен по предложению ФМБЦ им.
А.И. Бурназяна ФМБА России дополнительный раздел
XII «Средства индивидуальной защиты», содержащий
широкий круг СИЗ с указанием кодов Общероссийского
классификатора продукции по видам экономической дея-
тельности (ОКПД 2). 

Следует отметить, что стандарты, устанавливающие
требования к СИЗ, на основе которых обеспечивается
соблюдение требований ТР ТС 019/2011 в соответствии
с Решением Коллегии Евразийской экономической 
комиссии от 06.03.2018 № 37 [17], применяются на доб-
ровольной основе. В отличие от этого, Приказом Госкор-
порации «Росатом» от 26.10.2017 № 1/1047-П установ-
лены дополнения в Сводный перечень документов по
стандартизации в ОИАЭ, в которые вошли 25 межгосу-
дарственных и национальных стандартов, устанавливаю-
щих обязательные требования к СИЗ, применяемым в
атомной отрасли.

Обязательность требований к СИЗ в ОИАЭ обуслов-
лена чрезвычайно высокой токсичностью радиоактивных
веществ и отсутствием у человека органа чувств, способ-
ного идентифицировать опасные уровни ионизирующего
излучения и радиоактивных веществ, которые в условиях
аварийных и чрезвычайных ситуаций способны вызвать
повреждения, несовместимые с жизнью.

Специфика СИЗ для персонала радиационно-опас-
ных объектов заключается в том, что они должны быть
либо дезактивируемыми, либо одноразовыми. СИЗ
должны иметь высокую защитную эффективность по
аэрозолям различной дисперсности и парам, они часто
должны одновременно защищать от чрезвычайно токсич-
ных веществ, присутствующих в воздухе практически в
невесомых количествах, и одновременно от внешнего из-
лучения, которое резко сокращает допустимое время вы-
полнения работы.

Кроме перечисленной выше специфики требований
к СИЗ, в атомной отрасли часто приходится работать с
особыми веществами, обладающими уникальными свой-
ствами и специфическими путями поступления и воздей-
ствия на организм человека.

Одним из таких веществ является тритий. Легче моле-
кул трития только молекулы водорода и дейтерия. Поэтому
тритий и его соединения быстро диффундируют через ма-
териалы и сочленения СИЗ и проникают в организм чело-

века через неповрежденную кожу так же легко, как и через
органы дыхания. Особенно опасны органические соедине-
ния трития. А если атом трития входит в структуру ДНК
или даже просто находится в ядре клетки, то бета-частица,
образующаяся при его радиоактивном распаде, вызывает
двунитиевые разрывы ДНК, которые могут привести к ги-
бели клетки или к стохастическим эффектам.

При авариях на ядерных энергетических установках
образуется выбросы радиоактивных благородных газов,
которые опасны прежде всего как источник внешнего из-
лучения, но, кроме того, после их распада они превра-
щаются в мельчайшие твердые частицы (в наночастицы),
которые трудно улавливаются обычными фильтрами.

Особым радиационным воздействием на человека от-
личается также радиоактивный йод, образующий слож-
ную по составу нестабильную газопароаэрозольную
смесь, в которой присутствует, в частности, йодистый
метил, для улавливания которого нужны специальные хе-
мосорбционные фильтры, а не просто противоаэрозоль-
ные или противогазовые (сорбционные) фильтры.

Высокотоксичные альфа-излучающие радионуклиды
(плутоний и полоний) за счет явления агрегатной отдачи
образуют аэрозоли в нанометровом диапазоне.

В настоящее время нет межгосударственных и нацио-
нальных стандартов, устанавливающих требования к
СИЗ от этих веществ и методы их испытаний, хотя есть
ГОСТ Р 54597-2011/ISO/ТР 27628:2007 [18], устанавли-
вающий жесткие требования к воздуху рабочей зоны.

Начиная с 2017 г., в Госкорпорации «Росатом» реали-
зуются  планы разработки серии отраслевых стандартов,
устанавливающих требования к СИЗ в ОИАЭ и методы
их испытаний. В дальнейшем эти стандарты должны
быть включены в Сводный перечень обязательных к ис-
полнению нормативных документов, утверждаемый при-
казом Госкорпорации «Росатом».

Эти стандарты будут использоваться:
- для оценки соответствия СИЗ требованиям, учитываю-

щим особенности условий труда в ОИАЭ;
- для обоснования конкурсных требований по закупке

СИЗ как по 44-ФЗ, так и по 223-ФЗ;
- для идентификации СИЗ;
- при проведении входного контроля (верификации) СИЗ,

поставляемых в организации и на предприятия в
ОИАЭ;

- при выставлении претензий и рекламаций поставщи-
кам некачественных СИЗ и СИЗ, не соответствующих
установленным требованиям.

С января 2018 г. на базе ФМБЦ им. А.И. Бурназяна
ФМБА России функционирует Испытательный центр
«Индивидуальная защита», аккредитованный Госкорпо-
рацией «Росатом» на испытания СИЗ в ОИАЭ. 

В 2020 г. разработаны, прошли все экспертизы и на-
ходятся на утверждении стандарты Госкорпорации «Ро-
сатом», устанавливающие правила оценки соответствия
СИЗ в ОИАЭ, требования к изолирующим костюмам, до-
полнительной и основной спецодежде.  

На всех этапах жизненного цикла СИЗ важное значение
имеет их идентификация. Общие правила ее проведения
установлены в ГОСТ Р 56541-2015 [19]. Верификация
(входной контроль) закупленных СИЗ осуществляется в
соответствии с ГОСТ 24297-2013 [20], а для СИЗ в ОИАЭ
– согласно Единым отраслевым методическим указа-
ниям, введенным в действие приказом Госкорпорации
«Росатом» от 10.08.2017 № 1/766-П.

Периодически издаются каталоги-справочники по
СИЗ в ОИАЭ, которые размещаются также на сайте Гос-
корпорации. В 2020 г. выпущено четвертое дополненное
и переработанное издания каталога.



35

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2021. Том 66. № 3. Радиационная безопасность

Таким образом, созданная при активном участии спе-
циалистов лаборатории «Средств индивидуальной за-
щиты персонала опасных производств» система стандар-
тизации требований к СИЗ в ОИАЭ совместно с
созданной ранее также с участием специалистов лабора-

тории системой сертификации СИЗ в ОИАЭ, будут спо-
собствовать уменьшению количества фальсифицирован-
ной и контрафактной продукции, которая иногда по-
падает на радиационно-опасные и химические объекты
атомной отрасли.
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ABSTRACT

Purpose: The article covers issues related to the providing personal protection for the personnel of radiation hazardous facilities. Specific
character of working conditions at the enterprises in the field of atomic energy use is caused by extremely high toxic level of radioactive sub-
stances and the fact that there is no human sense organ which can identify dangerous levels of radiation exposure. Establishment of mandatory
requirements for manufacturing, identification and verification of personal protection equipment (PPE) in the field of atomic energy use is
needed because using of low-quality PPE and PPE not complying with working conditions poses a risk for the health of workers. The article
provides results of analysis of the regulatory frameworks, both current and under development, which set the requirements for PPE.

Results: Since 2017 Rosatom is executing plans for development of series of industry standards specifying requirements for PPE in the
field of atomic energy use and methods of their testing. More than 25 interstate and national standards on PPE were included in the Summary
list of standardization documents in the field of atomic energy use. PPE was included in the list of products subject to mandatory certification
and having requirements for safety assurance in the field of atomic energy use specified.

Industry and national standards establishing requirements for PPE protecting from tritium, radioactive noble gases, radioactive iodine,
high-toxic alpha-emitting radionuclides, as well as standards on methods of their testing are planned to be developed soon.

Conclusion: The system of standardizing requirements for PPE in the field of atomic energy use created by, together with existing system
of certification of PPE in the field of atomic energy use will help to increase effectiveness of personal protection of the personnel at radiation
and chemical hazardous facilities in nuclear industry.
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РЕФЕРАТ

Цель: Анализ проблемы совершенствования нормативно-методического обеспечения радиационной безопасности при прове-
дении работ по утилизации судов атомного флота.

Материалы и методы: Приведены сведения о разработанных нормативно-методических документах, содержащих санитарно-
гигиенические и организационные требования по надзору за обеспечением радиационной безопасности при проведении работ по
утилизации атомных подводных лодок, судов атомного технологического обслуживания и надводных кораблей с ядерной энерге-
тической установкой, а также при хранении реакторных отсеков утилизируемых атомных подводных лодок и блок-упаковок судов
атомного технологического обслуживания. 

Результаты: На основании проведенных исследований была разработана комплексная система нормативно-методического, са-
нитарно-гигиенического и медицинского обеспечения сохранения здоровья и снижения уровня заболеваемости персонала, уча-
ствующего в работах по выводу из эксплуатации и последующей утилизации атомных объектов морской техники.

Заключение: Разработанные документы направлены на дальнейшее совершенствование нормативно-правового и методического
обеспечения прав граждан на безопасные условия труда, охрану здоровья и социальную защиту
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Введение
Указом Президента Российской Федерации от 13 де-

кабря 2018 г. № 585 «Основы государственной политики
в области обеспечения ядерной и радиационной без-
опасности Российской Федерации на период до 2025
года и дальнейшую перспективу» определено, что в Рос-
сийской Федерации, наряду с другими объектами, обес-
печивается ядерная и радиационная безопасность объектов,
эксплуатация которых по функциональному назначению
прекращена и которые находятся на стадиях вывода из
эксплуатации, захоронения, утилизации. При этом одним
из основных направлений реализации государственной
политики в области обеспечения ядерной и радиационной
безопасности определено совершенствование норматив-
но-правовой базы.

В рамках реализации постановления Правительства
РФ от 28.09.2011 № 801-26 «Об утверждении государст-
венной программы Российской Федерации «Развитие
атомного энергопромышленного комплекса» разрабо-
тана и реализована подпрограмма «Промышленная ути-
лизация атомных подводных лодок, надводных кораблей
с ядерной энергетической установкой, судов атомного
технологического обслуживания и реабилитация радиа-
ционно-опасных объектов на 2011–2015 годы и на пе-
риод до 2020 года», которая вошла в Федеральную це-
левую программу (ФЦП) «Промышленная утилизация
вооружения и военной техники ядерного комплекса на
2011–2015 годы и на период до 2020 года», призванная
решить задачи и проблемы, касающиеся ликвидации
ядерного наследия, в частности вывода их эксплуатации
и утилизации атомных подводных лодок (АПЛ), судов
атомного технологического обслуживания (АТО), над-

водных кораблей (НК) с ядерными энергетическими
установками (ЯЭУ) и объектов обслуживающей инфра-
структуры. 

Спектр вопросов, возникших при реализации данной
Программы, повлек за собой необходимость разработки
нормативных и методических документов, регламенти-
рующих требования к обеспечению радиационной без-
опасности персонала и населения при проведении работ
по выводу из эксплуатации и утилизации АПЛ, НК с
ЯЭУ и судов АТО.

В связи с выработкой технического ресурса и необхо-
димостью выполнения со стороны Российской Федера-
ции обязательств по международным соглашениям в
конце прошлого столетия начался вывод из эксплуатации
АПЛ, НК с ЯЭУ, судов АТО, осуществляющих техниче-
ское обслуживание судов с ЯЭУ и обеспечивающих пе-
резарядку реакторов, обращение с ядерным топливом и
радиоактивными отходами.

В советский период было построено 249 атомных
подводных лодок, 201 из них выведены из состава  во-
енно-морского флота (ВМФ). В 1998 г. Правительством
РФ государственным заказчиком-координатором работ
по комплексной утилизации АПЛ был определен Мина-
том России (в настоящий момент ГК «Росатом»). Мино-
бороны России было освобождено от данных функций
(постановление Правительства РФ от 28.05.98 г. № 518).

Основные проблемы, существующие при обеспече-
нии радиационной безопасности процессов вывода из
эксплуатации и утилизации кораблей с ядерными энер-
гетическими установками и судов АТО, обусловлены:
– большим количеством выведенных из эксплуатации

объектов (АПЛ – около 200 единиц);
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– слабо развитой инфраструктурой для вывода надвод-
ных и подводных кораблей из эксплуатации;

– необходимостью приведения пунктов хранения ОЯТ
и РАО в соответствие требованиям «Основных сани-
тарных правил обеспечения радиационной безопас-
ности» (СП 2.6.1.2612-10);

– отсутствием достоверной информации о состоянии и
объемах хранящихся в пунктах хранения ОЯТ и РАО.
В рамках выполнения ФЦП «Промышленная утили-

зация атомных подводных лодок, надводных кораблей с
ядерной энергетической установкой, судов атомного тех-
нологического обслуживания и реабилитация радиа-
ционно-опасных объектов на 2011–2015 годы и на период
до 2020 года» специалистами Федерального медицин-
ского биофизического центра имени А.И. Бурназяна
ФМБА России и Научно-исследовательского института
промышленной и морской медицины ФМБА России были
проведены исследования по изучению и оценке радиа-
ционной обстановки и условий труда персонала на сле-
дующих объектах, задействованных в процессах утили-
зации АПЛ, НК с ЯЭУ и судов АТО:
– на объектах СевРАО и ДальРАО, бывших береговых

технических базах ВМФ;
– в пунктах долговременного хранения реакторных от-

секов утилизированных атомных подводных лодок и
блок-упаковок судов атомного технологического об-
служивания;

– на судоремонтных заводах, осуществляющих комплекс
работ по утилизации АПЛ, НК с ЯЭУ и судов атомного
технологического обслуживания.
Целью выполненных исследований являлось совер-

шенствование и актуализация существующей норматив-
но-методической базы медико-гигиенического обеспечения
работ по утилизации  АПЛ, судов атомного технологи-
ческого обслуживания,  надводных кораблей с ядерными
энергетическими установками и объектов обслуживающей
инфраструктуры.

Результаты и обсуждение
Совершенствование нормативно-методической
базы обеспечения безопасности работ 
по выводу из эксплуатации береговых 
технических баз
Бывшие береговые базы технического обслуживания

АПЛ (две в Мурманской области и две на Дальнем Востоке)
были реорганизованы  в два предприятия в системе ГК
«Росатом»: «Северное федеральное предприятие по обра-
щению с радиоактивными отходами» (СевРАО),  располо-
женное в губе Андреева (Филиал № 1) и в бухте Гремиха
(Филиал № 2) в Мурманской области, и «Дальневосточное
федеральное предприятие по обращению с радиоактив-
ными отходами» (ДальРАО) в районе бухты Сысоева (При-
морский край) и г. Вилючинск (п-ов Камчатка).

Наиболее неблагоприятная радиационная обстановка
сложилась на территории пункта временного хранения
(ПВХ) отработанного ядерного топлива (ОЯТ) в губе Анд-
реева, созданного в 60-е годы для обеспечения эксплуатации
АПЛ. ПВХ осуществлял прием и хранение свежего и
ОЯТ, твердых и жидких радиоактивных отходов, образо-
вавшихся при эксплуатации АПЛ и атомных ледоколов. С
1993 г. функционирование данного ПВХ по приему ОЯТ
и радиоактивных отходов было прекращено, отправка
ОЯТ и радиоактивных отходов (РАО) на переработку не
производилась, в результате чего на объекте были накоплены
значительные объемы твердых и жидких РАО. Работы по
обращению с ОЯТ и РАО на период исследований (2005–
2007 гг.) осуществлялись в нестандартных условиях [1],
которые в общем виде включали в себя:  

– недостаточный объем информации о радиационно-ги-
гиеническом и физическом состоянии ОЯТ;

– вынужденное размещение ОЯТ в сооружениях, не
предназначенных для этих целей;

– наличие на территории ПВХ и в производственных
зданиях повышенных уровней содержания  радионук-
лидов  и внешнего гамма-излучения;

– аварийное состояние строительных конструкций ряда
зданий и сооружений; 

– отсутствие достаточного количества квалифицирован-
ного  персонала;

– уникальный характер проектируемых технологий и
оборудования по  обращению с ОЯТ и РАО.
Кроме этого, за время эксплуатации береговых тех-

нических баз ВМФ технологии обращения с источни-
ками ионизирующих излучений существенно отошли от
проектных [2], что вызвало необходимость проводить
реабилитационные работы данных объектов с учетом
реально сложившейся на тот период времени радиацион-
ной обстановки. Для решения данной задачи на основа-
нии анализа проектных документов по реабилитации
территории объектов СевРАО и ДальРАО, результатов
радиационного контроля, проводимого службой радиа-
ционной безопасности предприятий, и на основании ма-
териалов собственных исследований были разработаны
и внедрены:
1. Руководство Р-ГТП СевРАО-07 «Гигиенические тре-

бования к обеспечению радиационной безопасности
персонала и населения при проектировании и органи-
зации  работ с ОЯТ и РАО в Филиале № 1 СевРАО», в
котором содержатся санитарно-гигиенические и орга-
низационные требования к проектированию техноло-
гических зданий и объектов инфраструктуры,  необхо-
димых для осуществления безопасного хранения,
транспортирования и вывоза  радиоактивных веществ
и ядерных материалов,

2. Руководство Р 2.6.1.065–2012 «Обеспечение радиа-
ционной безопасности и оптимизации защиты персо-
нала СевРАО и ДальРАО при обращении с ОЯТ и РАО»
(Р-СевРАО-ДальРАО-12). Руководство содержит сани-
тарно-гигиенические и организационные требования
по обеспечению радиационной безопасности персо-
нала при планировании и проведении работ по вывозу
ОЯТ, хранению РАО и экологической реабилитации
ПВХ, расположенных на территории СевРАО и Даль-
РАО. В Руководстве учтены результаты работ по нор-
мализации радиационной обстановки и изменения в
инфраструктуре на объектах СевРАО.

Совершенствование нормативно-методической 
базы обеспечения безопасности 
при долговременном хранении реакторных отсеков 
утилизированных АПЛ и блок-упаковок судов АТО
Ускорение темпов утилизации АПЛ, выведенных из

состава ВМФ, в соответствии с Концепцией националь-
ной безопасности Российской Федерации (Указ Прези-
дента РФ от 10.01.2000 № 24) отнесено к приоритетной
деятельности государства в экологической сфере [3].

В настоящее время создана инфраструктура для хра-
нения реакторных блоков утилизированных АПЛ и блок-
упаковок судов АТО, построены пункты долговременного
хранения реакторных отсеков на Дальнем Востоке (пункт
долговременного хранения реакторных отсеков (РО)
«Устричный») и в Северо-Западном регионе (пункт дол-
говременного хранения «Сайда»).

Реакторный блок (РБ) представляет собой герметич-
ную упаковку, которая включает либо РО АПЛ с двумя
смежными отсеками, либо один РО. РБ формируется 
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при проведении работ по утилизации АПЛ и предназна-
чен для транспортирования и последующего хранения.

Блок-упаковка представляет собой герметичную упа-
ковку, сформированную в процессе утилизации судна
атомного технологического обслуживания и подготов-
ленную к долговременному хранению на твёрдом осно-
вании. Блок-упаковка содержит вырезанную из  корпуса
судна часть с находящимся в ней радиоактивным содер-
жимым – оборудованием и конструкциями корабля, до-
полнительно загруженными твердыми радиоактивными
отходами.

В Дальневосточном регионе в настоящее время раз-
делка АПЛ и формирование трёхотсечных блоков реак-
торных отсеков осуществляется на территории «Дальне-
восточного завода «Звезда», расположенного в городе
Большой Камень Приморского края. Временное хранение
на плаву трёхотсечного РБ, разделка его на одноотсечный
блок и последующее хранение одноотсечного блока про-
изводятся на территории пункта долговременного хра-
нения реакторных блоков Центра по обращению с ра-
диоактивными отходами – отделение Фокино
Дальневосточного центра по обращению с радиоактив-
ными отходами, расположенного в бухте Разбойник ЗАТО
Фокино Приморского края (рис. 1, 2). 

На основании исследования радиационной обста-
новки в местах «сухого» хранения реакторных блоков
утилизируемых АПЛ и долговременного хранения блок-
упаковок судов АТО на территории ДВЦ «ДальРАО» и
СЗЦ «СевРАО», были разработаны и внедрены:
1. Руководство Р 2.6.5.083-2015 «Обеспечение радиа-

ционной безопасности при хранении реакторных бло-
ков утилизированных атомных подводных лодок». 

2. Методические указания МУ 2.6.5.044-2020 «Обеспече-
ние радиационной безопасности персонала при дол-
говременном хранении реакторных отсеков утилизи-
рованных атомных подводных лодок и блок-упаковок
судов атомного технологического обслуживания». 
Данные документы регламентируют санитарно-ги-

гиенические и организационные требования по обес-
печению радиационной безопасности персонала при дол-
говременном хранении реакторных отсеков утилизиро-

ванных АПЛ и блок-упаковок судов АТО и предназначены
для эксплуатирующих организаций, а также для исполь-
зования органами исполнительной власти, уполномо-
ченными осуществлять федеральный государственный
санитарно-эпидемиологический надзор.

Совершенствование нормативно-методической 
базы обеспечения безопасности при проведении 
работ по утилизации АПЛ, НК с ЯЭУ и судов АТО
Жизненный цикл любого судна после его эксплуа-

тации завершается утилизацией. Утилизация НК с ЯЭУ,
АПЛ и судов АТО включает в себя совокупность орга-
низационно-технологических мероприятий по выводу
их из состава флота, выгрузке отработанного ядерного
топлива и/или радиоактивных отходов, отправке их на
переработку, хранение и/или захоронение, резке и пе-
реработке корпусных конструкций и оборудования ко-
рабля и пр.

Основными проблемами утилизации перечисленных
судов в настоящее время являются отсутствие опыта про-
ведения подобных работ, а также дефицит необходимой
нормативной, проектной и технологической документа-
ции для обеспечения процесса утилизации.

Отличительными особенностями утилизации над-
водных кораблей, по сравнению с АПЛ, являются:
– необходимость демонтажа на плаву чистого оборудо-

вания, расположенного на верхней палубе и выше, а
также внутри чистых помещений;

– необходимость демонтажа на плаву оборудования и
металлоконструкций, расположенных на верхней па-
лубе надводного корабля и выше, имеющих радио-
активные загрязнения, и передача их в хранилище ТРО;

– необходимость разделки на фрагменты металлокон-
струкций и оборудования помещений контролируемой
зоны (рис. 3); 

– возможность вырезки РО и разделки чистых оконеч-
ностей корабля на крупные секции только в доках, со-
ответствующих габаритам и доковому весу утилизи-
руемых надводных кораблей (рис. 4);

– более сложный комплекс работ по вырезке РО, свя-
занный со значительными размерами РО.
Основными технологическими процессами, влияю-

щими на условия труда персонала, являются работы по
формированию блоков РО утилизируемых АПЛ, при
этом наиболее опасными из них те работы, которые про-
водятся на этапах перед установкой биологической за-
щиты на блок РО. 

Значения мощности амбиентного эквивалента дозы
от наружной поверхности блоков РО в некоторых точках
превышали установленные нормативы до 10 раз, при

Рис.1.  «Сухое» хранение реакторных отсеков АПЛ 
Fig.1. "Dry" storage of nuclear submarine reactor compartments

Рис.3. Фрагментация корпуса АПЛ
Fig.3. Fragmentation of the submarine hull

Рис.2. Хранение реакторных отсеков АПЛ «на плаву»  
Fig.2. Storage of nuclear submarine reactor compartments "afloat"
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этом загрязнения поверхностей альфа- и бета-излучате-
лями не зафиксировано. Индивидуальные эффективные
дозы облучения персонала формируются за счет радиа-
ционного воздействия от закрытых источников гамма-
излучения (РО утилизируемых АПЛ), основным дозо-
формирующим радионуклидом является 137Cs [4].

Наибольшие значения индивидуальной эффективной
годовой дозы облучения (до 10,2 мЗв/год) были зареги-
стрированы у категорий персонала, принимающих уча-
стие в работах по разделке блоков реакторных отсеков,
демонтажу легкого корпуса, а также в подготовке блока
реакторных отсеков к дополнительной герметизации.

На основании исследования радиационной обста-
новки и условий труда персонала на судоремонтных за-
водах, осуществляющих комплекс работ по утилизации
АПЛ, НК с ЯЭУ и судов АТО, были разработаны и внед-
рены:
1. Руководство Р 2.6.5.064-16 «Радиационно-гигиениче-

ские требования к утилизации судов атомно-техноло-
гического обслуживания»; 

2. Методические указания МУ 2.6.5.064 – 2017 «Гигие-
нические и медицинские требования к обеспечению
безопасных условий труда при утилизации надводных
кораблей с ядерной энергетической установкой и судов
атомного технологического облуживания»;

3. Методические рекомендации МР 11.065–2017 «Совер-
шенствование медицинского обеспечения работников
предприятий, осуществляющих утилизацию атомных
подводных лодок и судов АТО»;

4. Методические указания МУ 2.6.5.043–2019 «Требова-
ния к радиационному контролю при проведении работ
по утилизации АПЛ, надводных кораблей с ядерной
энергетической установкой и судов АТО»;

5. Руководство Р 2.6.5.042–2019 «Обеспечение радиацион-
ной безопасности персонала при утилизации надводных
кораблей с ядерной энергетической установкой».
Итоговым документом, объединяющим обязательные

гигиенические и организационные требования по обес-
печению современного уровня радиационной безопас-
ности персонала при проведении работ по  утилизации
АПЛ, НК с ЯЭУ и судов АТО, является разработанный
в 2020 г. на завершающем этапе работ по ФЦП «Про-
мышленная утилизация вооружения и военной техники
ядерного комплекса на 2011–2015 годы и на период до
2020 года» проект санитарных правил «Обеспечение ра-
диационной безопасности персонала  при утилизации
атомных подводных лодок, надводных кораблей с ядер-
ными энергетическими установками и судов атомного
технологического обслуживания», выход которых запла-

нирован на 2021 г. Проект санитарных правил разработан
в соответствии с поручением Председателя Правитель-
ства Российской Федерации (№ ДМ-П 36-4534 от
03.06.2019 г.) о реализации механизма «регуляторной
гильотины», основной целью которого в области сани-
тарно-эпидемиологического благополучия и обеспечения
радиационной безопасности является анализ действую-
щих нормативно-правовых актов с целью исключения
имеющихся противоречий и введения только тех требо-
ваний, несоблюдение которых приводит к негативным
последствиям для здоровья персонала радиационных
объектов. 

Проект санитарных правил содержит санитарно-ги-
гиенические требования:
– к проектной документации по утилизации АПЛ, НК с

ЯЭУ и судов АТО;
– к предприятию-исполнителю работ по утилизации

АПЛ, НК с ЯЭУ, судов АТО;
– к проведению работ по утилизации АПЛ, НК с ЯЭУ и

судов АТО;
– к обращению с материалами и изделиями, загрязнен-

ными радионуклидами;
– к обеспечению радиационной безопасности при обра-

щении с радиоактивными отходами;
– к радиационному контролю;
– к обеспечению радиационной безопасности в случае

возникновения радиационной аварии;
– к мероприятиям по охране окружающей среды.

С введением разработанных Санитарных правил
практически будет завершено создание комплексной си-
стемы нормативно-методического, санитарно-гигиени-
ческого и медицинского обеспечения сохранения здо-
ровья и снижения уровня заболеваемости персонала,
участвующего в работах по утилизации атомных объектов
морской техники. 

Заключение
Одним из основных направлений реализации госу-

дарственной политики в области обеспечения ядерной и
радиационной безопасности определено совершенство-
вание нормативно-правовой базы. 

В ходе выполнения ФЦП «Промышленная утилиза-
ция вооружения и военной техники ядерного комплекса
на 2011–2015 годы и на период до 2020 года» специали-
стами Федерального медицинского биофизического
центра имени А.И. Бурназяна ФМБА России и Научно-
исследовательского института промышленной и морской
медицины ФМБА России были проведены исследования
по изучению и оценке радиационной обстановки и усло-
вий труда персонала на  объектах, задействованных в
процессах утилизации АПЛ, НК с ЯЭУ и судов АТО.

На основании проведенных исследований была раз-
работана комплексная система нормативно-методиче-
ского, санитарно-гигиенического и медицинского обес-
печения сохранения здоровья и снижения уровня
заболеваемости персонала, участвующего в работах по
выводу из эксплуатации и последующей утилизации
атомных объектов морской техники.

Разработанные нормативно-методические документы
содержат санитарно-гигиенические и организационные
требования по надзору за обеспечением радиационной
безопасности при проведении работ по утилизации АПЛ,
судов АТО и НК с ЯЭУ и хранении реакторных отсеков
утилизируемых АПЛ и блок-упаковок судов АТО и на-
правлены на дальнейшее совершенствование норма-
тивно-правового и методического обеспечения прав граж-
дан на безопасные условия труда, охрану здоровья и
социальную защиту.

Рис.3 Фрагментация корпуса АПЛ
Fig. 3 Fragmentation of the submarine hull
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РЕФЕРАТ

Современные радиоэкологические исследования по оценке влияния естественной радиации на организм человека показали, что
на данный момент развития общества основной вклад в облучение населения вносят природные источники ионизирующего излучения,
при этом из них от 50 до 90 % дозовой нагрузки обусловлены газом радон-222 (222Rn) и дочерними продуктами его распада (ДПР).

В данной работе представлены результаты радиационно-гигиенического мониторинга потенциально радоноопасной территории
города Балей Забайкальского края. Измерение объемной активности радона (ОАRn) проводили в помещениях жилых и общественных
зданий интегральным методом с помощью трековых экспозиметров РЭИ-4. По показателю эквивалентной равновесной объемной
активности радона (ЭРОАRn) проводили радиационно-гигиеническую оценку помещений и расчет потенциальных дозовых нагрузок
на население, проживающее на этой территории. 

Исследования показали, что ОАRn в помещениях жилых и общественных зданий зависит от геологической характеристики террито-
рии, от конструкции и проекта зданий и сооружений, от используемых строительных материалов. Установили, что основным критерием
для оценки потенциальной радоноопасности территорий является величина ОАRn в помещениях на первых этажах зданий. Территорию
города Балей по степени потенциальной радоноопасности можно поделить условно на 3 типа: 1 тип – территория, расположенная на гео-
логическом разломе; 2 тип – южная часть территории города, представленная осадочными горными породами; 3 тип – северная часть
территории города, представленная горными породами габброидной группы основного состава с низким содержанием природных ра-
дионуклидов. Типы зданий и сооружений и вид строительных материалов влияют на дозовую нагрузку, но не определяют её.

Ключевые слова: радон-222, объемная активность, ЭРОА, потенциальная радоноопасность территорий, категорирование
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Введение
Защита населения от негативного воздействия ионизи-

рующих излучений является важной экологической задачей.
Эпидемиологические исследования, проводимые в ряде
стран мира по радиационному обследованию территорий,
при нормальной эксплуатации радиационно-опасных объ-
ектов, показали, что радиационный фон территорий фор-
мируется в основном за счет природных источников иони-
зирующего излучения и остаточного содержания техногенных
радионуклидов после испытания ядерного оружия и крупных
ядерных аварий. Наибольший вклад в облучение населения
вносят природные источники ионизирующего излучения,
основным из которых является газ радон (222Rn) [1].

На территориях проживания населения 222Rn может по-
падать в помещения несколькими путями: из геологических
разломов, из грунта под зданием, из строительных мате-
риалов, а также с поземными водами, которые могут ис-
пользоваться для систем водоснабжения населения [2, 3].

222Rn – природный радиоактивный газ, который об-
разуется при распаде ядер атомов природных радионук-
лидов 235,238U, 226Rа, 232Th, входящих в структуру минералов,
составляющих горные породы. Минеральная составляю-
щая различается в зависимости от происхождения горных
пород. Ввиду химической инертности газ 222Rn покидает
кристаллическую решетку и мигрирует из почвы, рас-
пространяется и попадает в подземную воду, приземный
слой атмосферного воздуха, замкнутые пространства,
где накапливается, так как он тяжелее воздуха, и далее
он может поступать в здания [4].

В России более 50 лет ведется активное обследование
территорий субъектов РФ на содержание 222Rn в поме-
щениях общественных и жилых зданий разными орга-
низациями, такие работы проводятся и в структуре ФМБА
России, в том числе на базе НТЦ РХБГ и ФМБЦ им.
А.И. Бурназяна [5 – 8]. Эти исследования позволили вы-
явить территории, которые характеризуются повышенным

содержанием 222Rn, и соответственно, являются потен-
циально радоноопасными для проживания населения.
На территории РФ такие территории расположены на
Алтае, в Забайкалье, на Северном Кавказе, в Северо-За-
падном регионе и других регионах.

Важной и актуальной задачей на потенциально ра-
доноопасных территориях является выявление всех фак-
торов, влияющих на содержание 222Rn в помещениях
жилых и общественных зданий, которые позволят оценить
уровень облучения населения при принятии решений
для защиты населения. 

Целью данной работы является проведение радиа-
цинно-гигиенического мониторинга на потенциально ра-
доноопасной территории.

В качестве объекта исследования выбрали территорию
города Балей Забайкальского края, где и проводился ло-
кальный мониторинг. Детальное обследование помещений,
находящихся в жилых и общественных зданиях, позволили
по показателю эквивалентной равновесной объемной ак-
тивности радона (ЭРОАRn) дать радиационно-гигиениче-
скую оценку помещений и оценить потенциальных дозовые
нагрузки на население, проживающее на этой территории.
Полученные данные позволили предложить критерии
оценки потенциальной радоноопасности территорий, ко-
торые можно использовать и на других территориях.

Материал и методы
Для измерения объемной активности радона (ОАRn)

в помещениях жилых и общественных зданий использо-
вали интегральный метод. Принцип метода заключается
в регистрации альфа-частиц, которые образуются при
распаде ядер 222Rn и его ДПР, с помощью твердотельных
трековых детекторов [9].

Отбор проб воздуха проводили с помощью пассивных
пробоотборных камер (экспозиметры) с трековыми детек-
торами типа LR-115-2. Детекторы помещают в пробо-
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отборные камеры. После выдержки в помещении в течение
определенного времени, которое зависит от предполагаемой
нагрузки, их извлекают, проводят химическую обработку
травлением, затем подсчитывают количество зарегистри-
рованных следов (треков) альфа-частиц электроискровым
методом с помощью электро-искрового счетчика треков
АИСТ-4 из комплекта аппаратуры ТРЕК-РЭИ-1М [10, 11].

В качестве критерия оценки использовали среднего-
довую эквивалентную равновесную объемную активность
радона (ЭРОАRn), значение которой не должно превышать
200 Бк/м3 в эксплуатируемых жилых помещениях  согласно
п. 5.3.3. НРБ-99/2009 [12].

Среднегодовое значение ЭРОАRn рассчитывали по
измеренной ОАRn в холодное и теплое время года, согласно
требованиям МУ 2.6.1. 037-2015 [13]. Для перехода от
измеренных значений ОАRn к ЭРОАRn использовали значе-
ние коэффициента равновесия, равное 0,5.

Расчет индивидуальной среднегодовой эффективной
дозы внутреннего облучения (СЭГД) для населения про-
водили по методике МУ 2.4.1.1088-02 [14]. 

Результаты
В качестве объекта исследования выбрали территорию

города Балей Забайкальского края. Балей – небольшой
город, большинство зданий старых лет постройки, с
малой этажностью, которые строились во время интен-
сивной техногенной деятельности на этой территории. 

Город Балей расположен у южного подножия Борщо-
вочного хребта, на правом берегу реки Унды, в 350 км к
юго-востоку от города Читы. В настоящее время в городе
проживает около 11 тыс. человек. С 1853 г. в черте города
велась золотодобыча из россыпей. В 1929 г. в окрестностях
села Новотроицкое открыто Балейское месторождение зо-
лота. В 1948 г. начата разработка Тасеевского золоторудного
месторождения. В пределах Балейского рудного района
находятся три горных предприятия, в том числе рудник
«Балей», рудник «Тасеево», Ундинский прииск, участки
Явленка, Каменка, Казаковский, Алия, Средний Голготай,
две золотоизвлекательные фабрики, ГРЭ и др. вспомога-
тельные производства. Балейское и Тасеевское месторож-
дения отрабатывались подземными горными выработками
и карьерами. Отработка россыпных месторождений велась
7 крупнолитражными драгами. В 1995 г. рудная добыча
золота прекращена. На этой же территории также прово-
дилась добыча тория из монацитовых песков. В результате
эксплуатации месторождений образовались отвалы вскрыш-
ных пород, карьеры, хвостохранилища, оказывающие не-
гативное воздействие на окружающую среду [15]. Исто-
рически накопилась большая масса флотационных золо-
тосодержащих рудных хвостов (илов), с высоким содер-
жанием тория-232, которые складировались в два хвосто-
хранилища в черте города на берегу реки Унда [17]. Все
отвалы имеют повышенное содержание природных ра-
дионуклидов [16, 17]. 

Была разработана программа мониторинга на данной
территории. Схему и организацию выборочного обсле-
дования формировали в соответствии с [18]. Объём вы-
борки для обследуемых помещений в жилых квартирах
и односемейных жилых домах определяли из расчета не
менее 1 % от их общего числа в населенном пункте. При
этом учитывали этажность здания, тип межэтажных пе-
рекрытий (деревянные, кирпичные, шлакоблочные и др.),
а также наличие подвалов под зданием и другие харак-
теристики, которые заносили в паспорта измерений,
далее все данные заносили в базу данных и формировали
запросы для анализа данных [10, 11].

Обследование помещений проводили в зданиях в ре-
жиме их штатной эксплуатации в два периода времени

года: в теплый летний период и в отопительный период.
В помещениях экспозиметры размещались на высоте 1 –
2 м от пола, вдали от окон, отопительных и иных приборов
[10, 11].

Всего провели обследование 251 здания, из них 14 –
детские сады и школы, 5 – медицинские учреждения, 37
– иные учреждения,  195 – жилые дома, в которых об-
следовали 1348 помещений: 767 – в отопительный, 581 –
в теплый периоды.  По результатам обследования получили
данные по удельной ОАRn в помещениях общественных и
жилых зданий.

Результаты измерений
По данным ОАRn была рассчитали ЭРОАRn, как ос-

новной нормируемый показатель. Проведена соответ-
ствующая статистическая обработка полученных значений
ЭРОАRn, рассчитаны параметры распределения, которые
приведены в табл. 1.

Из табл. 1 следует, что в помещениях жилых и обще-
ственных зданий на территории г. Балей для ЭРОАRn при
нормативном значении 200 Бк/м3:
– все значения СГ и медианы не превышают норматив;
– значения СА превышают норматив на 1-ых этажах

как в теплый, так и в отопительный периоды; 
– максимальное значение на 1-ом этаже выше норматива

в ~10 раз;
– наибольшие значения СА, СГ, медианы – на 1-ом этаже;
– количество превышений норматива на 1-ых этажах

равно 255 шт, что составляет ~ 65 % от общего числа
превышений на всех этажах (392 шт.);

– процент превышений норматива на всех этажах – 29 %,
из них: на 1-ых этажах – 34 %, на 2-ых этажах – 25 %,
на 3-их этажах – 19%, на 4-ых этажах – нет;

– границы доверительного интервала в отопительном и
теплом периоде пересекаются, следовательно, различие
значений ЭРОАRn между периодами статистически не
значимо. 
Анализ табл. 1 показывает, что основное превышение

ЭРОАRn имеет место в помещениях, расположенных на
1-ых этажах зданий. Чтобы установить факторы, которые
влияют на повышенные значения ЭРОАRn в этих поме-
щениях, провели дальнейшее исследование. 

Превышения ЭРОАRn на первых этажах могут быть
связанны с геологическими особенностями территории,
поэтому провели исследование по выявлению зависи-
мости ЭРОАRn от геологической характеристики тер-
ритории.

Характеристика территории 
по степени потенциально радоноопасности 
в зависимости от геологических особенностей
территории
Скорость эксгаляции радона с поверхности земной

коры определяется геологическим строением территории,
зависит от содержания природных радионуклидов в
горных породах, от дисперсности горных пород, опреде-
ляется тектоническими разломами земной коры и/или
геодинамически активными зонами на территории.

Прежде всего, выход радона на территории зависит от
содержания природных радионуклидов в горных породах,
которые входят в структуру минералов слагающих почв.
Рассмотрим содержание природных радионуклидов в разных
типах горных пород. В табл. 2 представлено массовое со-
держание урана, тория в разных типах горных пород [19].

Из табл. 2 видно, что содержание урана-238 в извер-
женных горных породах, таких как граниты, гранодиориты,
колеблется от 2,2 до 6,1×10-6 г/т. Габбро содержит 0,8×10-6

г/т, базальты – 0,1 – 1×10-6 г/т. Метаморфические горные
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породы, такие как гранулиты, содержат 4,9×10-6 г/т 
урана-238, и 21×10-6 г/т тория-232. Гнейсы содержат
2×10-6 г/т урана-238 и от 5 до 27 ×10-6 г/т тория-232. 
Содержание урана-238 и тория-232 в осадочных горных
породах колеблется в широких пределах от 1 – 2×10-6 г/т
в торфе и известняках до 1250×10-6 г/т в глинистых 
сланцах.

В аллювиальных отложениях концентрируются ми-
нералы, устойчивые к физическому и химическому вы-
ветриванию, такие как монацит, фергюсонит, эвксенит,
колумбит, циркон, сфен, апатит и т.д. Удельное содержание
тория-232 в таком минерале, как монацит, может достигать
9000 Бк/кг [12]. Поэтому такие аллювиальные отложения
являются потенциально радоноопасными. На территориях,
имеющих в составе горных пород такие минералы, как
браннерит, гадолинит, клевеит, монацит, торит, эвксенит
и др., удельное содержание тория-232 может колебаться
от 700 до 9000 Бк/кг. 

Территории, расположенные на основных и ультра-
основных магматических горных породах, имеющих в
своем составе минералы плагиоклаз, пироксен и другие,
содержат незначительное количество природных радио-
нуклидов уран-238 и торий-232, которые колеблются в ин-
тервалах от 6 до 12 Бк/кг. Потоки радона на таких террито-
риях невелики, определяются содержанием радия-226 и

тория-232, и как правило имеют средние значения, которые
существенно не отличаются от региональных значений.

Территории, расположенные на горных породах,
таких как граниты, глины, сланцы, песчаники, содержащие
минералы уранинит, алланит, циркон, карнотит, казолит,
браннерит, гадолинит, клевеит, монацит, торит, эвксенит,
могут содержать высокую концентрацию урана-238, то-
рия-232 и радия-226, соответственно потоки радона на
таких территориях повышенные. 

На эманирование радона из почвы влияет дисперсность
горных пород, которая достаточно сильно различается.
Высокую скорость эманации радона имеют территории,
сложенные легкопроницаемым гравийно-песчанистым
материалом, ледниковыми отложениями, гранитоидами. 

Возникновение эманационных аномалий также тесно
связано с тектоническими разломами земной коры и/или
геодинамически активными зонами. Потоки радона на
такой территории существенно зависят от типа разломов
различного происхождения, высокие концентрации радона
над тектоническими разломами связаны высокой про-
ницаемостью в результате роста крупных трещин, что
приводит к увеличению выделения радона с поверхности.
Поэтому территории с разрывными нарушениями земной
коры являются потенциально радноопасными за счет
высокой скорости эманирования. 

Таблица 2
Содержание урана и тория в горных породах (по P. Vesterbacka, 2005), г/т

Content of uranium and thorium in rocks (after P. Vesterbacka, 2005), gpt

Таблица 1

Параметры распределения среднегодовой эквивалентной равновесной объемной активности 222Rn 
в помещениях жилых и общественных зданий на территории г. Балей, n=1348, шт

Distribution parameters of the average annual equivalent equilibrium volumetric activity (EEVA) of 222Rn 
in the premises of residential and public buildings on the territory of Baley, n = 1348

Примечание: ТП – теплый период; ОП – отопительный период; СА – среднее арифметическое; СГ – среднее геометрическое; 
СО – стандартное отклонение.
*– при ДИ = 0,95; интервал: левая граница – правая граница
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Поэтому, исходя из геологического строения, любую
территорию условно можно поделить, с точки зрения
потенциальной радоноопасности, на 3 части: 
Тип 1 – есть геологический разлом, скорость эксхаляции

радона-222 зависит от типа разлома, имеет повы-
шенные потоки радона;

Тип 2 – территории, расположенные на песчано-галечных
и глинистых отложениях, с повышенным содержа-
нием природных радионуклидов урана-238 и то-
рия–232, сопровождается повышенными потоками
радона;

Тип 3 – территории, расположенные на магматических
горных породах основного состава, характеризуются
низким содержанием природных радионуклидов в
минеральной составляющей, фоновыми потоками
радона, соответствующими региональным значениям. 

Характеристика территории г. Балей 
по степени потенциально радоноопасности 
в зависимости от геологических особенностей 
Проведена характеризация территории г. Балей по

степени потенциально радоноопасности в зависимости
от предложенного типа территории. Изучено геологическое
строение территории г. Балей, для этого использовали
каталог геологических карт Всероссийского научно-ис-
следовательского геологического института им. А.П. Кар-
пинского [20]. 

Геологическое строение территории г. Балей харак-
теризуется наличием горных пород разного происхож-
дения – осадочных и магматических. Осадочные горные
породы представлены аллювиальными отложениями
неоплейстоценовой эпохи в виде песчано-галечного ма-
терила и глинами. Магматические представлены ин-
трузивными горными породами основного состава из
группы габброидов раннего протерозоя. Территорию
города разделяет разрывное нарушение земной коры
по направлению с северо-запада на юго-восток. Геоло-
гическую структуру территории определяют отложения
с минералом монацитом, содержащим в составе при-
родный радионуклид торий-232. Южная часть г. Балей
представлена аллювиальными песчано-галечными и
глинистыми отложениями в результате действия реки
Унда, где происходит аккумуляция обломочного мате-

риала с монацитом. Поэтому на этой территории главным
источником поступления радона являются намывные
отложения, с повышенным содержанием тория-232.
Кроме того, на территории г. Балей есть разрывное на-
рушение земной коры. 

Поэтому с точки зрения потенциальной радоноопас-
ности территория г. Балей, исходя из геологического
строения, существенно различается, но соответствует
тому условному делению территорию на 3 части, которое
предложено авторами в этой статье.

На рис. 1 показана геологическая характеристика
территории г. Балей [Рутштейн И.Г., 2000], где показана
линия прохождения геологического разлома 1, территория
2 с аллювиальными отложениями в районе реки Унда, и
территория 3, представленная магматическими горными
породами основного состава из группы габброидов
раннего протерозоя. 

На карте на рис.1 нанесены точки отбора проб в по-
мещениях и зоны деления территории. Все эти характе-
ристики позволили разделить территорию на три части,
которые были нанесены на карту:
– территория 1, относится к типу 1, где есть геологический

разлом, с повышенным выделением 222Rn; 
– территория 2, относится к типу 2, расположена на ал-

лювиальных песчано-галечных и глинистых отложе-
ниях, с повышенным содержанием природных радио-
нуклидов (южная часть), сопровождаются повышен-
ными потоками 222Rn; 

– территория 3, относится к типу 3, расположена на
горных породах габброидной группы основного состава
с фоновым содержанием природных радионуклидов
(северная часть).
Проведена статистическая обработка данных значений

ЭРОАRn в зависимости от типа территории. Параметры
распределения ЭРОАRn на первых этажах зданий в зави-
симости от типа территории представлены в табл.3. 

Из табл. 3 видно, что для ЭРОАRn в помещениях на
первых этажах:
– значения медианы и ее доверительных интервалов,

СГ на территориях всех типов не превышают норматив
200 Бк/м3;

– значение СА превышает норматив 200 Бк/м3 на терри-
тории 2-го типа; 

Рис.1. Геологическая карта г. Балей (Рутштейн И.Г., 2000)
Fig. 1. Geological map of Baley (Rutshtein I.G., 2000)
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– меньшее значение медианы и СА расположены на
территории 3-го типа;

– максимальные значения на территориях всех типов
превышают норматив 200 Бк/м3, превышения на тер-
риториях 1-го и 2-го типа составляют 29 и 39 % соот-
ветственно, а на территории 3-го типа – 3 %;

– максимальные значения на территории 1-го типа пре-
вышают норматив в 3,5 раза, на территории 2-го типа –
в 10 раз, на территории 3-го типа – 1,4 раза.

Зависимость содержания радона 
на первых этажах от строительных материалов
В табл. 4 представили значения ЭРОАRn в помещениях

на первых этажах во всей выборке в зависимости от
строительных материалов, которые представлены дере-
вянными, кирпичными и шлакоблочными зданиями. 

Значения ЭРОАRn в деревянных, кирпичных и шла-
коблочных зданиях распределяются следующим образом:  
– значения медианы и ее доверительных интервалов,

СА, СГ в деревянных, кирпичных зданиях на всех
этажах не превышает норматив 200 Бк/м3;

– значение СА, медианы и ее доверительных интервалов
на первых и вторых этажах в шлакоблочных зданиях
превышают норматив 200 Бк/м3;

– превышение норматива на 1-ых этажах деревянных,
шлакоблочных, кирпичных зданий составляет 24, 59,
26 % соответственно;

– превышения нормативного показателя на 2-ых этажах
деревянных зданий нет,  на вторых и третьих этажах
шлакоблочных зданий превышение составляет 52 и
14 % соответственно, а кирпичных зданий – 12 и 20 %
соответственно;

– максимальное значение ЭРОАRn составляет 2087 Бк/м3,
было выявлено в помещении на первом этаже шлако-

блочного здания и превышает норматив в 10 раз; мак-
симальное значение ЭРОАRn на втором этаже шлако-
блочного здания превышает норматив в 5,6 раза; на
третьем этаже – в 1,5 раза;

– максимальное значение ЭРОАRn на первом этаже де-
ревянного здания превышает норматив в 8 раз;

– максимальное значение ЭРОАRn на первом этаже кир-
пичного здания превышает норматив в 4,9 раза, на
втором этаже – в 3,3 раза, на третьем этаже  – в 2,2
раза.
В результате анализа табл. 4 показано, что превышение

нормативного показателя в шлакоблочных зданиях су-
щественно как на 1-ых, так и на 2-ых этажах, возможно
это объясняется тем, что для строительства этих зданий
использовался материал с высоким содержанием при-
родных радионуклидов, вероятно из отвалов в районе
расположения добывающих предприятий. 

Оценка средней годовой эффективной дозы (СЭГД)
облучения населения за счет радона
Радиационная безопасность населения по требованиям

ОСПОРБ-99/2010 оценивали по величине СЭГД облучения
от всех основных природных источников излучения, ко-
торая составляет:
– менее 5 мЗв/год – приемлемый уровень облучения на-

селения от природных источников излучения;
– свыше 5 до 10 мЗв/год – облучение населения является

повышенным;
– более 10 мЗв/год – облучение населения является 

высоким.
Проведен расчет средних годовых эффективных доз

облучения по методике [14] в помещениях на первых
этажах зданий в зависимости от типа территории, строи-
тельного материала и постройки (табл. 5).

Таблица 3

Параметры распределения значений ЭРОАRn на первых этажах зданий в зависимости от типа территории
Parameters of distribution of EEVARn values on the first floors of buildings depending on the type of territory

Примечание: СА – среднее арифметическое; СГ – среднее геометрическое; СО – стандартное отклонение.
*– при ДИ = 0,95; интервал: левая граница – правая граница

Таблица 4

Параметры распределения значений ЭРОАRn в зависимости от строительного материала
Parameters of distribution of EEVARn values depending on the building material

Примечание: СА – среднее арифметическое; СГ – среднее геометрическое; СО – стандартное отклонение.
*– при ДИ = 0,95; интервал: левая граница – правая граница
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Анализ табл. 5 показывает:
– на первых этажах деревянных зданий ЭРОАRn превы-

шает нормативный показатель 200 Бк/м3 на территории
1 в 26 помещениях (41 % от общего числа помещений),
на территории 2 – в 33 помещениях (21 % от общего
числа помещений), на территории 3 – в 2 помещениях
(6 % от общего числа помещений на первых этажах
деревянных зданий, расположенных на территории 3);

– на первых этажах шлакоблочных зданий ЭРОАRn пре-
вышает нормативный показатель 200 Бк/м3 на терри-
тории 1 в 2 помещениях (15 % от общего числа поме-
щений на 1 этаже шлакоблочных зданий), на территории
2 – в 109 помещениях (63 % от общего числа помещений
на 1 этаже шлакоблочных зданий, расположенных на
территории 2);

– на первых этажах кирпичных зданий ЭРОАRn превы-
шает нормативный показатель 200 Бк/м3 на территории
1  в 7 помещениях (16 % от общего числа помещений),
на территории 2 – в 59 помещениях (32 % от общего
числа помещений), на территории 3 – в 0 помещениях;

– на территории 1 превышения норматива на первых эта-
жах есть в 20 деревянных зданиях (54 % от общего числа
деревянных зданий), в 2 шлакоблочных зданиях (50 %
от общего числа шлакоблочных зданий), в 5 кирпичных
зданиях (63 % от общего числа кирпичных зданий);

– на территории 2 превышения норматива на первых
этажах есть в 19 деревянных зданиях (33 % от общего
числа деревянных зданий), в 18 шлакоблочных зданиях
(82 % от общего числа шлакоблочных зданий), в 15
кирпичных зданиях (56 % от общего числа кирпичных
зданий);

– на территории 3 превышения норматива на первых
этажах есть в 2 деревянных зданиях (11 % от общего
числа деревянных зданий, расположенных на терри-
тории 3);

– медиана среднегодового значения ЭРОАRn превышает
норматив 200 Бк/м3 на первых этажах в шлакоблочных
зданиях и составляет 372 Бк/м3;

– наименьшее значение медианы среднегодового значения
ЭРОАRn в кирпичных зданиях, расположенных на тер-
ритории 3, и составляет 63 Бк/м3;

– значение медианы СЭГД облучения превышает
ограничение 5 мЗв/год во всех зданиях на территориях
1 и 2;

– меньшее значение медианы СЭГД облучения в кир-
пичных зданиях и составляет 4 мЗв/год.
Далее, исходя из рассчитанных величин дозовых на-

грузок, было проведено категорирование обследованных
зданий по степени радонооопасности и разработано ме-
роприятия по улучшению радиационно-экологической
ситуации в регионе.

Категорирование зданий по величине годовой 
эффективной дозы облучения населения от 222Rn
В данной работе было реализовано предложение

категорировать здания по уровню потенциальной ра-
доноопасности, исходя из уровней дозовых нагрузок
от радона для населения в помещениях на первых
этажах.

Все мероприятия по снижению дозовых нагрузок
представлены в табл. 6.

В зданиях с годовой эффективной дозой до 5
мЗв/год мероприятия по снижению объёмной активности
радона не требуются. Рекомендуется мониторинг со-
держания радона в этих зданиях. Облучение считается
приемлемым. 

В зданиях с годовой эффективной дозой от 5 до 10
мЗв/год рекомендуются мероприятия по снижению объ-
ёмной активности радона. Необходим обязательный мо-
ниторинг содержания радона в этих зданиях. Облучение
населения считается повышенным.

В зданиях с годовой эффективной дозой свыше 10
мЗв/год необходимы срочные мероприятия по снижению
объёмной активности радона в помещениях или пересе-
ление жильцов и снос здания. Облучение населения в
этих зданиях считается высоким. 

Таблица 5

Годовые эффективные дозы облучения на первых этажах зданий для всех типов территорий и строительного материала 
Annual effective radiation doses on the first floors of buildings for all types of territories and building materials

Примечание: **** количество проведенных измерений ЭРОАRn в помещениях зданий;
**** количество помещений с превышением на 1-ых этажах;
**** количество зданий с превышением 200 Бк/м3 на 1-ых этажах;
**** – при ДИ = 0,95; интервал: левая граница – правая граница.
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Из табл. 6 следует:
– для 40 зданий (26 деревянных, 2 шлакоблочных, 12

кирпичных) не требуются мероприятия по снижению
содержания радона в зданиях; облучение населения в
этих зданиях считается приемлемым;

– для 61 здания (46 деревянных, 3 шлакоблочных, 12
кирпичных) рекомендуются мероприятия по снижению
объёмной активности радона; необходим обязательный
мониторинг содержания радона в этих зданиях и вы-
явление всех источников поступления радона в здания;

– для 78 зданий (43 деревянных, 20 шлакоблочных, 15
кирпичных)  необходимы срочные мероприятия по
снижению объёмной активности радона в помещениях
или переселение жильцов и снос здания.

Обсуждение
Предложено характеризовать территории по степени

потенциальной радоноопасности в зависимости от гео-
логических особенностей территории и содержания при-
родных радионуклидов в почве по типам, которые можно
условно поделить условно на 3 типа:
Тип 1 – где есть геологический разлом; 
Тип 2 – территория, представленная горными породами

с повышенным содержанием природных радио-
нуклидов; 

Тип 3 – территория, представленная горными породами
с низким содержанием природных радионуклидов.

Территорию г. Балей можно поделить условно на 3
части по степени потенциальной радоноопасности: 1
тип – геологический разлом; 2 тип – южная часть терри-
тории города, представленная осадочными горными по-
родами; 3 тип – северная часть территория города, пред-
ставленная горными породами габброидной группы ос-
новного состава с низким содержанием природных ра-
дионуклидов.

Такое районирование территории по степени потен-
циальной радоноопасности позволяет на стадии про-

ектирования понимать, где можно строить дома, где 
повышать требования к проекту зданий с точки зрения
радоноопасности и защищенности от поступления радона,
а на стадии эксплуатации понимать, где надо проводить
углубленные исследования, предполагая, что в помещениях
может быть повышенное содержание радона.

Главным критерием по оценке потенциальной радо-
ноопасности территории является объёмная активность
радона на первых этажах зданий, которая достоверно ха-
рактеризует поток радона с поверхности почвы, независимо
от источника поступления. Это основной параметр контроля,
по которому можно судить о радоноопасности территории,
принимать решения о санитарном состоянии здания, судить
о потенциальной опасности для населения или персонала,
рассчитать потенциальные дозовые нагрузки.

Заключение
В результате работы показано, что для 61 здания

облучение населения является повышенным, а для 78
зданий – высоким, что говорит о неблагополучной ра-
диационно-экологической ситуации в городе. Необходимо
привлечение внимания администрации города с целью
снижения облучения населения, проживающего на этой
территории. 

Исследование показало, что даже при значениях 
ЭРОАRn, не превышающих норматив 200 Бк/м3, который
устанавливает НРБ-99/2009, облучение населения счи-
тается повышенным и превышает ограничение 5 мЗв/год.
При значениях среднегодовой ЭРОАRn около 80 Бк/м3 го-
довая эффективная доза облучения за счет только ДПР
радона составляет 5 мЗв/год. Такая ситуация в стране
обусловлена экономическими проблемами. Если в качестве
приоритета использовать ограничение значения величины
годовой эффективной дозы, то в этом случае очень
большое количество зданий будет необходимо реабили-
тировать, что с экономической точки зрения совершенно
неподъёмная работа на данном временном этапе.

Таблица 6

Категорирование зданий по потенциальной радоноопасности по величине годовой эффективной дозы, создаваемой радоном, 
на первых этажах помещений

Categorization of buildings by potential radon hazard by the value of the annual effective dose 
generated by radon on the first floors of the premises

   
 N  

   
       

.   /  

1 
(  5 / ) 

 26 4 1,7 4,9 

    2 4 3,8 4,5 
 12 3 1,7 4,9 

 40 4 1,7 4,9 

2 
(  5  10 / ) 

 46 7 5,0 9,9     
  .  

   
       

     

 3 5 5,2 6,3 
 12 6 5,2 9,7 

 61 7 5,0 9,9 

3 
(  10 / ) 

 43 17 10,9 93,7 

    
     

     
  

 20 24 10,8 55,9 

 15 14 10,1 32,7 

 78 17 10,1 93,7 



49

Medical Radiology and Radiation Safety. 2021. Vol. 66. № 4. P. 42–50 Radiation safety

Radiation-Hygienic Monitoring in Potentially Radon-Hazardous Territories

T.N. Lashchenova1,3, L.E. Karl1,2, A.M. Marennyy2

1A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center, Moscow, Russia
2State Research and Technical Center of Radiation-Chemical Safety and Hygiene FMBA, Moscow, Russia

3Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russia

Contact person: Lydia Eduardovna Karl: Lidiakarl@yandex.ru
ABSTRACT

Modern radioecological studies to assess the effect of natural radiation on the human body have shown that at the moment of deve-
lopment of society, the main contribution to the exposure of the population is made by natural sources of ionizing radiation, while from 50
to 90 % of the dose load are caused by the gas radon-222 (222Rn) and daughter products of its decay.

This paper presents the results of radiation-hygienic monitoring of the potentially radon-hazardous territory of the city of Baley,
Trans-Baikal Territory. The measurement of the volumetric activity of radon (ОАRn) was carried out in the premises of residential and
public buildings by the integral method using track exposure meters REI-4. According to the indicator of the equivalent equilibrium volu-
metric activity of radon (EROARn), a radiation-hygienic assessment of the premises and the calculation of potential dose loads on the po-
pulation living in this territory were carried out.

Studies have shown that ОАRn in residential and public buildings depends on the geological characteristics of the territory, on the de-
sign and design of buildings and structures, and on the building materials used. It was found that the main criterion for assessing the po-
tential radon hazard of territories is the value of ОАRn in rooms on the 1st floors of buildings. According to the degree of potential radon
hazard, the territory of the city of Baley can be conditionally divided into 3 types: 1 type – the territory located on a geological fault; Type
2 – the southern part of the city, represented by sedimentary rocks; Type 3 – the northern part of the city, represented by rocks of the basic
gabbroid group with a low content of natural radionuclides. The types of buildings and structures and the type of building materials affect
the dose load, but do not determine it.
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Введение
Лаборатория дозиметрии инкорпорированных радио-

нуклидов (далее – лаборатория) ФМБЦ им. А.И. Бурна-
зяна ФМБА России является одной из профильных
лабораторий дозиметрического контроля внутреннего
облучения в системе Федерального медико-биологиче-
ского агентства (ФМБА России), осуществляет научно-
методическое обеспечение деятельности лабораторий
дозиметрии внутреннего облучения (ЛДВО) центров ги-
гиены и эпидемиологии Федерального медико-биологи-
ческого агентства (ЛДВО ФГБУЗ ЦГиЭ ФМБА России).
Лаборатория проводит работы по оценке доз внутреннего
облучения, реализуемых вследствие поступления таких
радионуклидов, как уран, америций, кюрий, плутоний и
полоний, на основе результатов измерения их содержа-
ния в биологических пробах (моча, кал, мазки из носа,
мягкие ткани, костные ткани).

Ключевая задача лаборатории состоит в поддержке
функционирования ЛДВО ЦГиЭ ФМБА России в совре-
менных условиях нормирования при проведении инди-
видуального дозиметрического контроля персонала
организаций отдельных отраслей промышленности с
особо опасными условиями труда и населения отдельных
территорий, находящихся в сфере ответственности
ФМБА России.

С принятием Федерального Закона № 102 от
26.06.2008 г. «Об обеспечении единства измерений» [1]
и соответствующих подзаконных актов усилились требо-
вания к нормативному и метрологическому обеспечению
научных исследований в области охраны окружающей
среды и здоровья населения, в частности, к исследова-
ниям (измерениям) при дозиметрическом контроле внут-
реннего облучения персонала особо опасных объектов,
относящихся к сфере государственного регулирования
обеспечения единства измерений.

Для обеспечения достоверности и метрологической
прослеживаемости измерений, выполняемых в рамках
как госконтракта на прикладные научные работы, так и
сторонних договоров, исследования по совершенствова-
нию метрологического обеспечения таких измерений

приобретают особую важность и актуальность, особенно
для лабораторий, аккредитованных в национальной си-
стеме аккредитации.

Все измерения показателей внутреннего облучения,
выполняемые в лаборатории, регламентируются только
аттестованными методиками измерений, разработан-
ными в основном сотрудниками лаборатории в рамках
госзаказа. Всего за 2000–2021 гг. разработано 37 мето-
дик измерений. Из них 14 включено в Федеральный ин-
формационный фонд по обеспечению единства
измерений.

Накоплен большой опыт исследований определения
полония-210 в секционном материале, что позволило
провести исследования полониевой версии смерти Ясира
Арафата [2].

В данной статье рассмотрена одна из форм подтвер-
ждения компетенции испытательными лабораториями,
аккредитованными в национальной системе аккредита-
ции Российской Федерации – межлабораторные сличи-
тельные (сравнительные) испытания (МСИ).

Материал и методы.
Лаборатория определяет содержание радионуклидов

в пробах биологического материала по аттестованным
методикам, содержащимся в области аккредитации. В
частности, таким как: 1) МУК 2.6.1.011-14 «Методика из-
мерений активности урана спектрометрическим методом
после экстракционно-хроматографического выделения из
проб мочи» (ФР.1.38.2016.24327) [3]; 2) СТО ФГБУ ГНЦ
ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России 4.21/01-2017
«Методика измерений активности изотопов америция и
плутония в пробах мочи спектрометрическим методом
после радиохимической подготовки» [4].

Испытательная лаборатория, согласно п. 8.5 ГОСТ
8.638-2013 «Государственная система обеспечения един-
ства измерений. Метрологическое обеспечение радиацион-
ного контроля. Основные положения» [5], должна быть
аккредитованной в установленном порядке: «Аккредита-
ция является обязательной для ЛРК, осуществляющих
контроль радиационной обстановки и дозиметрический
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контроль на предприятии, радиационный контроль окру-
жающей среды и условий проживания населения, контроль
медицинского облучения и подтверждение соответствия
продукции по радиационному признаку».

По ГОСТ 8.638-2013, испытательная лаборатория
подтверждает свою компетентность на соответствие ИСО
ГОСТ 17025-2019 «Общие требования к компетентности
испытательных и калибровочных лабораторий» [6] со-
гласно установленным критериям. В ГОСТ 17025 содер-
жатся требования к испытательным лабораториям, что в
свою очередь создает условия для повышения качества
результатов и предотвращения выдачи недостоверных
результатов. В результате МСИ аккредитованная лабо-
ратория представляет объективное доказательство своей
компетентности и позволяет пользователям удостовериться
в надежности выдаваемых результатов.

Таким образом, одной из форм подтверждения ком-
петентности испытательной лаборатории, согласно вы-
шеупомянутым документам, служит удовлетворительное
прохождение МСИ. Согласно ГОСТ ISO/IEC 17043-2013
«Оценка соответствия. Основные требования к проведе-
нию проверки квалификации» [7], межлабораторное
сличение (interlaboratory comparison) – это «организация,
выполнение и оценивание измерений или испытаний од-
ного и того же, или нескольких подобных образцов двумя
или более лабораториями в соответствии с заранее уста-
новленными условиями». Согласно политике Росаккре-
дитации в отношении проверки квалификации путем
проведения МСИ от 02.04.2021 г. [8]: «Лаборатория
должна не реже 1 раза в год принимать участие в про-
граммах МСИ. Аккредитованная лаборатория в течение
5 лет с момента принятия решения об аккредитации
должна принять участие в МСИ по всем методам испы-
таний, включенным в область аккредитации».

Лаборатория дозиметрии инкорпорированных ра-
дионуклидов ФМБЦ им А.И. Бурназяна ФМБА России
приняла участие в 2016 г. в международных сличительных
(сравнительных) испытаниях под эгидой Рабочей группы
по радиологическим – ядерным угрозам Глобальной

инициативы по безопасности в области здравоохранения1,
Сети экстренной медицинской готовности и содействия
при радиационных чрезвычайных ситуациях Всемирной
организации здравоохранения2 и Сети реагирования и
оказания помощи Международного агентства по атомной
энергии3. Целью данных испытаний была проверка спо-
собности выполнить анализ биологических проб (мочи)
in vitro лабораториями-участниками в течение 72 ч
после получения образца. Такие испытания позволяют
проверить возможности лабораторий-участников к опре-
делению нескольких радионуклидов, содержащихся
вместе в одной пробе мочи, оценить возможности ис-
пользуемых методов и сравнить полученные результаты,
а также способствует поддержанию готовности к ока-
занию помощи другим странам при возможных радиа-
ционных инцидентах.

В лабораторию поступила проба мочи объемом 
250 см3. Радионуклиды, содержащиеся в пробе, соответ-
ствовали сценарию тяжелой радиационной аварии на
атомной станции, когда радионуклиды 106Ru, 137Cs, 90Sr и
239Pu вносят основной вклад в дозу внутреннего облуче-
ния. Проба была подготовлена согласно стандартной про-
цедуре, используемой Национальным калибровочным
референсным центром мониторинга: анализ биопроб и
измерения in vivo Министерства здравоохранения Ка-
нады4 [9].

Лаборатории-участники должны были представить
результаты организатору испытаний. Анализ данной
пробы на содержание альфа-излучателей проводился
согласно вышеупомянутым методикам измерений [3]
и [4].

Применяемые методы реализуются путем выделения
радионуклидов америция, плутония и урана из проб мочи
экстракционной хроматографией, очистке от примесей и
соосаждением на стальной диск с последующим измере-
нием на альфа-спектрометре с обязательным контролем
химического выхода (посредством добавления перед на-
чалом анализа в пробу мочи известного количества изо-
топов америция-243, плутония-239 и урана-232). 

Таблица 1

Данные о содержании радионуклидов в биологическом образце, представленном каждой участвующей лаборатории в Бк/см3

(с доверительной вероятностью 95 %).
Data on the content of radionuclides in a biological sample presented to each participating laboratory in Bq/cm3

(with a confidence probability of 95 %).

Рис. 1. Энергетический спектр альфа-излучения биологического об-
разца (мочи), полученный на альфа-спектрометре Alpha Analyst 

(Canberra Industries, Inc., США) 
Fig. 1. The energy spectrum of alpha radiation of a biological sample

(urine) obtained on the alpha-spectrometer Alpha Analyst 
(Canberra Industries, Inc., USA)

Рис. 2. Сопоставление результатов измерений с истинным значением
для полученных образцов (6, 8, 17 ,19 – коды лабораторий-участников)

Fig. 2. Comparison of measurement results with actual value 
(6, 8, 17 ,19 – participating laboratories codes)

1 Global Health Security Initiative (GHSI) Radio-Nuclear Threats Working Group (RNWG)
2 Radiation Emergency Medical Preparedness and Assistance Network, World Health Organization (WHO REMPAN)
3 Response and Assistance Network, International Atomic Energy Agency (IAEA RANET)
4 National Calibration Reference Center for Bioassay and In Vivo Monitoring, Health Canada
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Результаты и обсуждение
Полученные в ходе испытаний результаты были опуб-

ликованы в работе [10]. Данные о содержании радионук-
лидов в исследуемом образце, представленном каждой
участвующей лаборатории, приведены в табл. 1. В испы-
таниях принимало участие 19 лабораторий, 12 из которых
обнаружили содержание в исследуемом образце 239Pu.
Спектр альфа-излучения изотопов плутония, полученный
во время анализа образца в нашей лаборатории, приведен
на рис. 1. Следует выделить 4 лаборатории, определив-
ших с наибольшей точностью содержание плутония в
пробе, в том числе и лабораторию дозиметрии инкорпо-
рированных радионуклидов ФМБЦ им. А.И. Бурназяна
ФМБА России. На основании приведенных в [10] резуль-
татов можно провести сопоставление результатов, полу-
ченных в этих лабораториях, с истинными (рис. 2).

Необходимо отметить, что на сегодняшний день в
Российской Федерации не имеется возможности прове-
дения МСИ, в которых требуется определение радиоизо-
топов в пробах биологического материала (моча, кал и
т.п.): отсутствует провайдер МСИ по ГОСТ ИСО 17043-
2013 «Оценка соответствия. Основные требования к про-
ведению проверки квалификации». Для таких
подразделений, как лаборатория дозиметрии инкорпори-
рованных радионуклидов ФМБЦ им. А.И. Бурназяна
ФМБА России, а также Федеральных государственных
бюджетных учреждений здравоохранения центров ги-
гиены и эпидемиологии ФМБА России данный вопрос
представляется принципиальным, поскольку ставит под
угрозу деятельность этих лабораторий радиационного
контроля как аккредитованных в национальной системе
аккредитации.
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РЕФЕРАТ

Цель: Изложение подходов к установлению критериев реабилитации территорий,  загрязненных в результате прошлой деятельности
предприятий по добыче и переработке урановых руд. В настоящее время данные предприятия относятся к «урановому наследию».

Результаты: Представлены обоснованные референтные уровни, выраженные в значениях годовой эффективной дозы, которые
рекомендуется использовать в качестве критериев реабилитации территорий, загрязненных в результате прошлой деятельности
предприятий по добыче и переработки урановых руд (площадки «уранового наследия). 

В зависимости от дальнейшего использования территорий после реабилитации они составляют от 1 мкЗв/год при временном
нахождении населения до 10 мкЗв/год при постоянном проживании населения и ведении хозяйственной деятельности. 

Заключение: 
В соответствии с международными основными нормами безопасности, принятыми более чем 10 лет назад, ситуации облучения

от радиоактивных веществ, сохранившихся после предыдущей деятельности, относятся к ситуации существующего облучения.
Тем не менее, ни в ФЗ РФ «О радиационной безопасности населения», ни в Нормах радиационной безопасности понятия «су-

ществующее облучение», к которому относится облучение на площадках ядерного и уранового наследия, и «референтный уровень»,
который используется для обеспечения радиационной безопасности населения, проживающего на площадках наследия или исполь-
зующих их для ведения хозяйственной деятельности, до настоящего времени не введены.

Ключевые слова: урановое наследие, критерии реабилитации, направления использования территорий, природные радио-
нуклиды, радиоактивное загрязнение, реабилитация, прошлая деятельность, техногенные радионуклиды, удельная активность
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Введение
В настоящее время в Российской Федерации имеются

многочисленные объекты и загрязненные площадки, от-
носящиеся к «ядерному наследию».  

Объекты ядерного наследия – это объекты использо-
вания атомной энергии в мирных и оборонных целях,
которые созданы до установления современных требований
к обеспечению ядерной и радиационной безопасности, в
том числе объекты, эксплуатация которых по функцио-
нальному назначению прекращена и которые находятся
на стадиях вывода из эксплуатации, захоронения, утили-
зации. Наличие объектов ядерного наследия, в отношении
которых требуется принятие дополнительных мер по за-
вершению их жизненного цикла и (или) реабилитации, в
том числе перевод этих объектов в ядерно- и радиацион-
но-безопасное состояние и реабилитация радиоактивно-
загрязненных участков территорий, на которых располо-
жены эти объекты, является важной задачей в области
обеспечения ядерной и радиационной безопасности [1]. 

Одной из составляющих «ядерного наследия» яв-
ляется «урановое наследие»: объекты и территории, об-
разовавшиеся в результате прошлой деятельности пред-
приятий по добыче и переработке урановых руд.
Особенность площадок «уранового наследия» и их от-
личие от площадок ядерного наследия заключается в том,
что они загрязнены природными радионуклидами. По-
этому  раздельная оценка исходного и привнесенного за-
грязнения объектов и территорий природными радио-
нуклидами за счет прошлой деятельности предприятий
во многих случаях оказывается принципиально невоз-
можной. Это связано, прежде всего, с исключительно
большой вариабельностью проявления природных ис-
точников излучения в пространстве [2]. Например, в рай-
оне отвалов Лермонтовского производственного объеди-
нения «Алмаз» фоновые значения мощности амбиентного
эквивалента дозы варьируют от 0,1 до 0,3 мкЗв/ч [3].

В Российской Федерации к «урановому наследию»
относятся объекты и площадки на действующих пред-
приятиях, на выведенных из эксплуатации предприятиях,
а также отработанные месторождения и места ведения
опытно-промышленных работ геологоразведочными пар-
тиями [4].

Выведенные из эксплуатации предприятия и места
геологоразведочных работ, на которых необходимо про-
ведение рекультивации, являются:
– Лермонтовское производственное объединение «Ал-

маз» (ЛПО «Алмаз»);
– Новотроицкое рудоуправление, осуществлявшее до-

бычу ториевых руд в г. Балей Читинской области, и
карьер в районе посёлка Озерное;

– Степное рудоуправление в Калмыкии;
– места ведения опытно-промышленных работ геолого-

разведочными партиями на Алданском месторождении
в Республике Саха Якутия и Стрельцовском место-
рождении в Забайкальском крае.
К эксплуатируемым добывающим и перерабатываю-

щим предприятиям, на объектах  которых требуется про-
ведение рекультивации, относятся:
1. Приаргунское производственное горно-химическое

объединение (ПАО «ППГХО»), г. Краснокаменск, За-
байкальский край.

2. Малышевское рудоуправление (МРУ), пос. Малышево,
Свердловская область.

3. Машиностроительный завод (ОАО «МСЗ»), г. Элек-
тросталь.

4. Чепецкий механический завод (ЧМЗ), г. Глазов.
Для решения проблемы обеспечения радиационной

безопасности населения и окружающей среды в районах
расположения объектов уранового наследия необходима
разработка современного нормативного и методологиче-
ского обеспечения реабилитации, и в первую очередь на-
учное обоснование критериев реабилитации.
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Современные подходы 
к обеспечению радиационной безопасности 
на объектах «ядерного наследия»
В соответствии с документами МКРЗ [5] и МАГАТЭ

[6] в целях установления практических требований по
обеспечению защиты и безопасности все ситуации облу-
чения подразделяются на ситуации планируемого облу-
чения, ситуации аварийного облучения и ситуации су-
ществующего облучения.

Ситуация облучения от радиоактивных веществ, со-
хранившихся после предыдущей деятельности, класси-
фицируется как ситуация существующего облучения. В
ситуациях существующего облучения для обеспечения
радиационной безопасности должен быть установлен не
предел дозы, а референсный уровень (reference level) –
уровень  дозы, риска или удельной активности, выше ко-
торого планировать допустимое облучение неприемлемо,
а ниже которого следует продолжать оптимизацию за-
щиты и безопасности. То есть референтный уровень иг-
рает роль граничного условия при определении диапазона
вариантов для целей оптимизации при принятии мер за-
щиты.

Референсные уровни, как правило, выражаются  в
виде  годовой  эффективной  дозы  для  репрезентативного
лица в диапазоне 1–20 мЗв, причем фактическое значение
этой дозы зависит от возможностей контролировать си-
туацию и от опыта управления подобными ситуациями,
накопленного в прошлом.

Комиссия МКРЗ рекомендует, чтобы референсные
уровни, установленные по индивидуальной дозе, ис-
пользовались в сочетании с внедрением процесса опти-
мизации. 

Целью процесса оптимизации является обеспечение
оптимизированной защиты для всех лиц, подвергаю-
щихся облучению, однако приоритетное внимание
должно уделяться группам, для которых доза превышает
референсный уровень. Для предотвращения доз, превы-
шающих референсные уровни, должны предприниматься
все разумные меры. Однако не следует игнорировать
облучение и ниже референтного уровня. Обстоятельства
такого облучения также следует оценить, чтобы понять,
насколько оптимизирована защита в подобных случаях,
или нужны дальнейшие защитные меры [7].

Таким образом,  для ситуаций, связанных с ядерным
(урановым) наследием, целью реабилитации является
реализация оптимизированных стратегий реабилитации,
направленных на снижение доз до референтного уровня
для максимально возможного числа людей.

При установлении референсных уровней следует учи-
тывать планируемое использование территории наследия
после реабилитации.  

Возможные варианты использования 
реабилитированных площадок
Дозы облучения населения зависят от поведения на-

селения на реабилитированных площадках, т.е. от вари-
антов использования площадок.

К основным вариантам использования площадок ура-
новых производств после проведения реабилитации
можно отнести:
– изменение целевого назначения основных сооружений,

зданий, инженерных систем и оборудования предприя-
тия (объекта), приведение их в радиационно-безопас-
ное состояние для ведения иной производственной
деятельности (конверсия предприятия), в том числе
сельскохозяйственной деятельности и животноводства,
разведения рыб;

– использование территорий и объектов:

- для постоянного проживания населения;
- для временного нахождения населения (парк, зона

отдыха, и т.п.).

Постоянное проживание населения
Постоянное проживание подразумевает, что на этой

территории будут построены жилые дома для прожива-
ния населения и ведения хозяйственной деятельности на
подсобном участке. Доза облучения населения форми-
руется за счет следующих факторов:
– внешнего облучения в жилых домах и на территории

населенного пункта;
– ингаляционного поступления радона;
– ингаляционного поступления радионуклидов с пы-

лью;
– перорального поступления радионуклидов в резуль-

тате потребления пищевых продуктов, выращенных
на подсобных участках, и питьевой воды из местных
источников.
В соответствии с ОСПОРБ-99/2010 [8] степень ра-

диационной безопасности населения характеризуют сле-
дующие значения эффективных доз облучения от всех
основных природных источников излучения:
– менее 5 мЗв/год – приемлемый уровень облучения на-

селения от природных источников излучения;
– свыше 5 до 10 мЗв/год – облучение населения является

повышенным;
– более 10 мЗв/год – облучение населения является вы-

соким.
Мероприятия по снижению уровней облучения при-

родными источниками излучения должны осуществ-
ляться в первоочередном порядке для групп населения,
подвергающихся облучению в дозах более 10 мЗв/год.

Исходя из вышеизложенного, при использовании тер-
ритории для постоянного проживания населения после
проведения реабилитации территории можно принять
референсный уровень 10 мЗв в год от всех источников
ионизирующего излучения (за исключением медицин-
ского облучения).

Конверсия предприятия
Одним из примеров конверсии предприятия яв-

ляется гидрометаллургический завод бывшего пред-
приятия ЛПО «Алмаз». На нём с 1954 г. проводилась
переработка руды  из рудников № 1 и № 2, а с 1974 по
1991 гг. – привозных урановых руд. В последующие
годы завод занимался производством азотно-фосфор-
ных удобрений.

Рекультивированные площадки (водоемы) могут
также использоваться сельскохозяйственными, животно-
водческими и рыболовецкими предприятиями для про-
изводства соответствующей продукции, поступающей в
торговую сеть.

В соответствии с НРБ-99/2009 [8] и СанПиН
2.6.1.2800–10 [9], эффективная годовая доза облучения
работников в производственных условиях (любые про-
фессии и производства) за счет природных источников
ионизирующего излучения в производственных условиях
не должна превышать 5 мЗв/год.

Данный уровень эффективной годовой дозы может
быть принят в качестве референтного уровня для работ-
ников предприятия.

При использовании реабилитированной территории
для сельскохозяйственных целей,  животноводства или
разведения рыбы в водоемах на реабилитируемой тер-
ритории помимо персонала предприятий необходимо
также обеспечение радиационной безопасности населе-
ния, потребляющего произведённую продукцию.
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В Российской Федерации существуют нормативы по
содержанию 90Sr и 137Cs в пищевых продуктах, посту-
пающих в торговую сеть [10]. Содержание естественных
радионуклидов не нормируется.

Средняя годовая эффективная доза облучения жите-
лей России за счет радионуклидов рядов урана и тория
(в первую очередь 226Ra, 210Рb и 210Ро), содержащихся в
пищевых продуктах, в различных регионах варьирует в
широких пределах. Значения годовой эффективной дозы
облучения в среднем по России, приведенные в различ-
ных литературных источниках, варьируют от 0,033 мкЗв
[11] до 160 мкЗв/год [12]. На территориях в районах рас-
положения урановых производств средние значения го-
довой эффективной дозы от потребления местных пи-
щевых продуктов (молока и картофеля) составляют 0,26
мкЗв в районе бывшего уранодобывающего предприятия
ЛПО «Алмаз» (г. Лермонтов) [13] и  0,4 мкЗв в районе
ПАО ППГХО (г. Краснокаменск) [14]. Таким образом,
доза от поступления одного из местных продуктов со-
ставляет 0,13–0,2 мкЗв/год. 

Ориентируясь на эти данные, можно установить ре-
ференсный уровень от потребления пищевого продукта,
полученного на реабилитированной территории, прибли-
зительно равный 0,2 мЗв/год. 

Прочие варианты использования территории
Прочие варианты использования территории вклю-

чают варианты с временным нахождением населения на
данной территории:
– автомобильные стоянки;
– зона отдыха;
– парки;
– спортивные площадки для гольфа, лыжные трассы и т.п.

Эффективные дозы облучения населения форми-
руются за счет внешнего облучения и внутреннего облу-
чения от ингаляционного поступления радона и его до-
черних радионуклидов только в период нахождения на
этих территориях.

В работе [2] со ссылкой на руководство по безопас-
ности МАГАТЭ № WS-G-5.1 [15] рекомендуется исполь-
зовать значение годовой эффективной дозы облучения
критической группы населения, равное 0,3 мЗв. Однако
в данном руководстве  рассматривается вывод объектов
из эксплуатации, и оно не применяется «в отношении
восстановления территорий, загрязненных в результате
проводимых в прошлом работ».

Исходя из опыта зарубежных стран [16,17], рефе-
ренсный уровень можно принять равным 1,0 мЗв в год.

Заключение
На основе анализа  международных документов и

требований, действующих в Российской Федерации до-
кументов в области обеспечения радиационной безопас-
ности населения, разработаны референсные  уровни, ко-
торые могут быть использованы при реабилитации
объектов и территорий, загрязненных в результате про-
шлой деятельности предприятий по добыче и перера-
ботке урановых руд для различных вариантов использо-
вания территории в будущем. Они представлены в
величинах годовой эффективной дозы, которую могут
получить работники или население за период нахождения
на реабилитированной территории. 

К сожалению, несмотря на то, что прошло уже более
10 лет после опубликования Международных основных
норм безопасности [6], ни в ФЗ РФ «О радиационной без-
опасности населения», ни в Нормах радиационной без-
опасности не введены понятия «существующее облучение»,
к которому относится облучение на площадках ядерного и
уранового наследия, и «референсный уровень», который
используется для обеспечения радиационной безопасности
населения, проживающего на площадках наследия или ис-
пользующего их для ведения хозяйственной деятельности. 

Данный пробел необходимо устранить в ближайшем
будущем. Предложения по совершенствованию россий-
ского регулирования обращения с ядерным наследием
представлены в брошюре [17].
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РЕФЕРАТ

Одной из систем экспертных советов, существующих на территории Российской Федерации, является Межведомственный экс-
пертный совет (МЭС), куда могут обратиться граждане, для установления причиной связи заболевания, инвалидности и смерти с
воздействием ионизирующего излучения.

В статье рассмотрены нормативные документы и законодательная база, регламентирующие работу МЭС, по установлению
причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан, подвергшихся радиационному воздействию вследствие Черно-
быльской катастрофы. Представлены результаты деятельности межведомственных экспертных советов РФ за 2010–2020 гг.

Определены категории граждан, имеющие право подавать документы для проведения экспертизы по установлению причинной
связи заболевания, инвалидности и смерти в результате воздействия ионизирующего излучения в МЭС. 
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Введение
Изучение состояния здоровья населения, подвергше-

гося облучению в результате Чернобыльской катастрофы,
продолжает оставаться одной из важных проблем здра-
воохранения.

Для реализации мер социальной защиты лиц, полу-
чивших (перенесших) лучевую болезнь и другие заболе-
вания, связанные с радиационным воздействием вследствие
чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации
последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС создана
сеть межведомственных экспертных советов (МЭС) по
установлению причинной связи заболевания с воздей-
ствием радиации [1, 2]. 

Исходной информацией для работы МЭС являются
сведения о дозовых нагрузках на пациента. Источником
этих данных могут являться записи в военных билетах,
справки из военкоматов, архивные сведения Министерства
обороны и территориальных учреждений.

Анализ литературных данных, результатов работы
межведомственных экспертных советов свидетельствует
об исключительной сложности ретроспективной диаг-
ностики лучевых поражений и их экспертизы [6–7].

В экспертной практике нередки случаи постановки
диагноза острой и хронической лучевой болезни при
данных радиационного анамнеза, исключающих накоп-
ление доз облучения, превышающих порог для развития
соответствующих тканевых реакций [3–5]. 

Организация работы межведомственных 
экспертных советов 
Экспертные советы в Российской Федерации органи-

зованы в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития
РФ № 475 от 28.07.2005 (с изменениями на 26.01.2012)
«О создании и организации деятельности межведомствен-
ных экспертных советов по установлению причинной
связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан, под-
вергшихся воздействию радиационных факторов» и Приказа
Минздравсоцразвития РФ от 21 апреля 2005 г. № 289 «Об
утверждении Положения о межведомственном экспертном
совете по установлению причинной связи заболеваний,
инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию

радиационных факторов». В последнем из них определены
регламент деятельности, персональный состав межведом-
ственных экспертных советов и состав специалистов, вхо-
дящих в рабочую группу МЭС.

В настоящее время в РФ функционируют шесть Меж-
ведомственных экспертных советов с закрепленной за
ними зоной ответственности: 
1. Российский МЭС создан на базе Федерального госу-

дарственного учреждения «Российский научный центр
рентгенорадиологии Федерального агентства по вы-
сокотехнологической медицинской помощи» (ФГБУ
«РНЦРР» Минздрава России, г. Москва) и обслуживает
население Центрального федерального округа.

2. Новосибирский региональный МЭС создан на базе
Государственного Новосибирского областного клини-
ческого диагностического центра (ГБУЗ НСО
«ГНОКДЦ», г. Новосибирск) и обслуживает население
Дальневосточного федерального округа и Сибирского
федерального округа.

3. Ростовский региональный МЭС создан на базе Ро-
стовского медицинского университета (ГБОУ ВПО
РостГМУ Минздрава России, г. Ростов-на-Дону) и об-
служивает население Южного федерального округа.

4. Санкт-Петербургский региональный МЭС создан на
базе Всероссийского центра экстренной и радиационной
медицины МЧС России (ФГБУ  ВЦЭРМ им. А.М. Ни-
кифорова МЧС России, г. Санкт-Петербург) и обслу-
живает население Северо-Западного федерального
округа и Приволжского федерального округа.

5. Челябинский региональный МЭС создан на базе фе-
дерального государственного учреждения науки «Ураль-
ский научно-практический центр радиационной ме-
дицины ФМБА России» (ФГБУН УНПЦ РМ ФМБА
России, г. Челябинск) и обслуживает население Ураль-
ского федерального округа.

6. Федеральный МЭС создан на базе федерального госу-
дарственного учреждения «Федеральный медицинский
биофизический центр им. А.И. Бурназяна ФМБА Рос-
сии» (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА
России, г. Москва) и обслуживает население Российской
Федерации в целом.
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Нормативно-правовая база обеспечивающая деятель-
ность МЭС включает 12 основных регламентирующих
документов (в их действующей редакции): 
– Федеральный закон № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации».

– Закон РФ № 1244-1 от 15.05.1991 «О социальной
защите граждан, подвергшихся воздействию радиации
вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» 

– Федеральный закон от 26 ноября 1998 г. № 175-ФЗ «О
социальной защите граждан Российской Федерации,
подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии
в 1957 году на производственном объединении «Маяк»
и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча».

– Федеральный Закон № 2 от 10 января 2002 г. «О соци-
альных гарантиях гражданам, подвергшимся радиа-
ционному воздействию вследствие ядерных испытаний
на Семипалатинском полигоне».

– Закон РФ № 3061-1 от 18.06.1992 г «О внесении изме-
нений и дополнений в Закон РФ «О социальной защите
граждан, подвергшихся воздействию радиации вслед-
ствие катастрофы на Чернобыльской АЭС».

– Постановление Верховного Совета РФ от 27.12.1991 г.
№ 2123-1 «О распространении действия Закона РСФСР
«О социальной защите граждан, подвергшихся воздей-
ствию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской
АЭС» на граждан из подразделений особого риска».

– Постановление Правительства РФ от 2004г. № 592
«Об утверждении списка заболеваний, возникновение
или обострение которых обусловлено воздействием
радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС, аварии в
1957 г. на ПО «Маяк» и сбросов радиоактивных
отходов в реку Теча».

– Постановление Правительства РФ № 728 от 02.10.
2002 г. «О порядке установления межведомственными
экспертными советами причинной связи развившихся
у детей заболеваний с последствиями ядерных испы-
таний на Семипалатинском полигоне».

– Приказ Минздравсоцразвития РФ от 21 апреля 2005 г.
№ 289 «Об утверждении Положения о межведом-
ственном экспертном совете по установлению при-
чинной связи заболеваний, инвалидности и смерти
граждан, подвергшихся воздействию радиационных
факторов».

– Приказ Минздравсоцразвития РФ от 28.07.2005 г. №
475 «О создании и организации деятельности межве-
домственных экспертных советов по установлению
причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти
граждан, подвергшихся воздействию радиационных
факторов».

– Приказ Минздравсоцразвития РФ № 386н от 07.08.2008
г. «О внесении изменений в приказ Министерства
здравоохранения и социального развития Российской
Федерации от 28 июля 2005 года № 475 «О создании
и организации деятельности межведомственных экс-
пертных советов по установлению причинной связи
заболеваний, инвалидности и смерти граждан, под-
вергшихся воздействию радиационных факторов».

– Письмо Минздравсоцразвития РФ № 916-18 от
28.03.2006 г. Перечень документов для представления
в экспертный Совет ликвидатором аварии на ЧАЭС.
В МЭС ежегодно проводится экспертиза по установ-

лению причиной связи заболеваний, инвалидности и смерти
граждан, подвергшихся воздействию радиационных факторов
вследствие аварий на Чернобыльской АЭС, на производ-
ственном объединении «Маяк», испытаний ядерного оружия
на Семипалатинском полигоне, а также жителей загряз-
ненных радионуклидами территорий, ветеранов подразде-
лений особого риска, потомков 1-го и 2-го поколения лиц,
облученных в результате радиационных аварий.

Под причинной связью развившихся заболеваний и
инвалидности лиц, подвергшихся воздействию радиации
вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, понимается
связь между наступлением вредных последствий для здо-
ровья указанных лиц и воздействием на них радиационных
факторов вследствие Чернобыльской катастрофы.

Порядок обращения граждан 
в межведомственные экспертные советы 
При наличии подозрения на связь возникшего забо-

левания с радиационным воздействием вследствие Чер-
нобыльской катастрофы, в т.ч. с работами по ликвидации
последствий катастрофы, пациент имеет право пройти
экспертизу сначала в региональном МЭС по месту жи-
тельства, в соответствии с описанным выше прикрепле-
нием. В случаях несогласия пациента с решением регио-
нального совета он имеет право обратиться для повторной
экспертизы в Федеральный МЭС.

Таблица 1

Результаты деятельности межведомственных экспертных советов РФ по установлению причинной связи заболеваний, 
инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиационных факторов, за 2010–2020 гг.

The results of the activities of the interdepartmental expert councils of the Russian Federation 
on establishing the causal relationship of diseases, disability and death of citizens exposed to radiation factors for 2010–2020.
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Необходимые документы и заявление пациента о
проведении экспертизы направляются в МЭС органом
здравоохранения субъекта РФ. По результатам рас-
смотрения поступивших документов МЭС принимает
решение об установлении (отказе в установлении) при-
чинной связи заболеваний (инвалидности и смерти)
гражданина с воздействием радиационных факторов,
или об отложении рассмотрения дела в связи с необхо-
димостью получения дополнительных сведений и (или)
документов.

Действующий перечень заболеваний, возникновение
или обострение которых обусловлено воздействием ра-
диации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС
в настоящий момент включает следующие нозологии:
1. Детерминированные эффекты (заболевания развиваются

только при превышении установленного порога полу-
ченной дозы ионизирующего излучения):
– Острая и хроническая лучевая болезнь (Т66)
– Местное лучевое поражение (лучевые ожоги, L58)
– Лучевая катаракта (H26.8)
– Лучевой гипотиреоз (Е 03.8)

2. Стохастические эффекты (порог дозы не установлен;
заболевания регистрируются среди необлученного на-
селения; воздействие ионизирующего излучения уве-
личивает частоту возникновения заболевания):
– Апластическая анемия (D 61.2)
– Новообразования (С 00-D 48)
Дополнительно, МЭС имеют возможность учитывать

современные научно-клинические данные о радиобио-
логических эффектах патогенного воздействия ионизи-
рующего излучения и устанавливать связь отдельных
заболеваний, не включенных в перечень, с воздействием
радиационных факторов вследствие катастрофы на Чер-
нобыльской АЭС.

Заключение
На территории РФ существует система экспертных

советов (МЭС), куда могут обратиться граждане, для
установления причиной связи заболевания, инвалидности
и смерти с воздействием ионизирующего излучения. Ка-
тегории граждан, имеющих право на проведение указанной
экспертизы, порядок обращения граждан и место обра-
щения, порядок обжалования решений МЭС и четко рег-
ламентированы нормативно-правовыми документами РФ.

МЭС проводят экспертизу по установлению причинной
связи заболевания, инвалидности и смерти граждан, по-
страдавших от воздействия ионизирующего излучения в
результате аварии на Чернобыльской АЭС; аварий на про-
изводственном объединении «Маяк»; испытаний ядерного
оружия на Семипалатинском полигоне, а также жителей
загрязненных радионуклидами территорий, ветеранов под-
разделений особого риска, потомков 1-го и 2-го поколения
лиц, облученных в результате радиационных аварий

При вынесении заключения МЭС учитывают Перечень
заболеваний, возникновение или обострение которых об-
условлено воздействием радиации вследствие катастрофы
на Чернобыльской АЭС, аварии в 1957 г. на производ-
ственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных
отходов в реку Течу, утвержденный постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 4.11.2004 г. № 592 

В то же время, перечни заболеваний и патологических
состояний, используемые при проведении экспертизы
связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан,
подвергшихся воздействию радиационных факторов в
РФ, не в полной мере соответствуют современным пред-
ставлениям о формировании радиационно-обусловленной
патологии [10] и требуют пересмотра и уточнения с
целью формирования единых подходов к проведению
данного вида экспертизы МЭС. 
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РЕФЕРАТ

Цель: Анализ особенностей клинического течения хронической лучевой болезни (ХЛБ) вследствие внешнего неравномерного
хронического облучения при длительном бытовом контакте с потерянным источником ионизирующего излучения.

Материал и методы: Проведен клинический анализ 2 клинических наблюдений больных, у которых в результате внешнего не-
равномерного облучения вследствие случайного бытового контакта с потерянными источниками ионизирующего излучения раз-
вились ХЛБ подострого течения и хронический лучевой дерматит.

Результаты: Мальчик К.А. с возраста 1 год в течение 7 лет подвергался хроническому лучевому воздействию (в течение 1,5 лет –
резко неравномерному) в суммарной дозе около 6,3 Гр по данным ЭПР эмали зуба, по данным ретроспективного восстановления
дозы на красный костный мозг с помощью воксельного моделирования – 26 (19–37) Гр.

Ф.В.В., мужчина 38 лет, подвергался фракционированному облучению в течение 5 месяцев в суммарной дозе по данным ци-
тогенетического исследования 7,9 Гр и при мощности дозы около 0,035 Гр/ч.

При обследовании в стационаре у больных диагностирована ХЛБ, в рамках костномозгового синдрома которой наблюдались
глубокая тромбоцитопения, умеренные лейко- и нейтропения, умеренный анемический синдром. Последний не характерен для ти-
пичного течения ХЛБ и является критерием, указывающим на подострое течение заболевания. Кроме того, были обнаружены при-
знаки хронического лучевого дерматита в проекции действия пучка ионизирующего излучения. После прекращения облучения у
больных не наблюдалось восстановления кроветворной функции, и в периоде ближайших последствий у них развился миелодис-
пластический синдром (МДС) с дальнейшей трансформацией в острый лейкоз.

Выводы: 1. Случайный длительный бытовой или криминальный контакт с источником ионизирующего излучения может при-
водить к формированию ХЛБ с нетипичным подострым течением и формированием МДС и последующей трансформации в лейкоз
в исходе заболевания или в периоде его последствий.

2. Можно предположить, что при внешнем неравномерном облучении, приводящем к развитию ХЛБ подострого течения и к
хроническому лучевому поражению кожи, агранулоцитоз может отсутствовать.

3. Неблагоприятными прогностическими признаками в отношении развития МДС и лейкоза в исходе или в периоде последствий
ХЛБ подострого течения при внешнем неравномерном облучении являются длительно сохраняющиеся после прекращения облу-
чения глубокая тромбоцитопения и анемический синдром.

Ключевые слова: хроническая лучевая болезнь, подострое течение, неравномерное облучение, потерянный источник ионизи-
рующего излучения, агранулоцитоз, анемический синдром, миелодиспластический синдром, острый лейкоз
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Введение
Радиационные аварии с потерянными источниками

ионизирующего излучения демонстрируют, что вслед-
ствие грубых нарушений эксплуатации, хранения, транс-
портировки или при неправильном захоронении они
могут стать доступными лицам из населения, не имею-
щим представления о правилах обращения с ними или
способными использовать их в криминальных целях.

В настоящее время в атомной промышленности отсут-
ствуют условия для индукции хронических лучевых пора-
жений. Их возникновение может быть возможным лишь
при случайном неконтролируемом длительном контакте с
мощным источником радиации. Если хроническому или
фракционированному воздействию подвергается человек,
постоянно находящийся в поле облучения в статичной позе,
то в таком случае чаще всего возможно развитие сочетан-
ных поражений: хронической лучевой болезни (ХЛБ) и
хронического радиационного дерматита. При высокой мощ-
ности дозы возможно особое (нестандартное) течение ХЛБ
с глубоким поражением всех ростков костномозгового кро-
ветворения, с развитием в периоде основных клинических
проявлений агранулоцитоза и анемического синдрома, а
также в исходе или периоде отдаленных последствий –

миелодиспластического синдрома (МДС) с дальнейшей
возможной трансформацией в лейкоз.

Ранее был проведен ретроспективный анализ особен-
ностей подострого течения ХЛБ у небольшой группы ра-
ботников первого атомного предприятия России,
работавших в 1948–1955 гг. в особо неблагоприятных
условиях производства [1]. Полученные критерии, на ос-
новании которых можно говорить о подостром течении
ХЛБ, приведены в табл. 1.

Проведенное исследование показало, что при тяже-
лой форме костномозгового синдрома (КМС), возник-
шего в результате хронического гамма-облучения с
высокой мощностью дозы и протекающего с развитием
агранулоцитоза и анемическим синдромом, восстановле-
ние кроветворной функции костного мозга происходит с
определенным ущербом, который в дальнейшем может
реализоваться в виде МДС.

Развитие агранулоцитоза и анемического синдрома –
признаки, отличающие подострое течение ХЛБ. Наличие
агранулоцитоза и анемии у больных с ХЛБ указывает на
очень глубокое поражение кроветворных клеток стволо-
вого пула. Сходные критерии подострого течения ХЛБ
предлагались В.И. Краснюком и соавт. [2].
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Проведенное исследование позволило установить,
что при длительном относительно равномерном облуче-
нии человека с мощностью дозы 1–9 мГр/ч и более при
накоплении суммарной дозы 1,7–9,6 Гр и длительности
контакта более 6 и до 96 мес в 60 % наблюдений можно
ожидать развитие ХЛБ со своеобразным подострым кли-
ническим течением КМС. Основным фактором, опреде-
ляющим эту особенность течения КМС, является
мощность дозы, которая превышает 1 мГр/ч. При таком
облучении ранний исход ХЛБ в МДС является по сути
детерминированным.

Целью настоящей публикации является анализ осо-
бенностей клинического течения ХЛБ вследствие нерав-
номерного хронического облучения при длительном
бытовом контакте с потерянным источниками ионизи-
рующего излучения.

Материал и методы
В клинике ФМБЦ им. А.И. Бурназяна наблюдались 2

больных, у которых вследствие случайного длительного
контакта с радиационными источниками были диагно-
стированы хронические лучевые поражения с развитием
МДС и острого лейкоза в отдаленном периоде. Приво-
дятся клинические описания наблюдавшихся случаев.

Результаты и обсуждение
Клиническое наблюдение 1

Очень редкой, но наблюдавшейся и в других странах
[3], является ситуация, когда потерянный источник иони-
зирующего излучения случайно попадает в железобетон-
ные конструкции жилого дома, и жильцы дома
подвергаются хроническому радиационному воздей-
ствию.

Семья К. из четырех человек – родители и два сына
в возрасте 6 лет и 1 года – вселились в квартиру в желе-
зобетонном многоэтажном здании в сентябре 1982 г.
Кровать старшего сына стояла около межквартирной
стены в детской комнате. Младший сын К.А. большую
часть времени проводил в манеже у противоположной
стены комнаты. Через 1 год в 1983 г. в связи с плохим
самочувствием старший сын был направлен на меди-
цинское обследование, при котором были выявлены
тромбоцитопения и анемия. В 1984 г. появились петехии
на коже и носовые кровотечения. Диагностирована апла-
стическая анемия. Через 4 года в 1986 г. на левой стопе
были обнаружены кожные изменения и остеопороз ко-
стей, которые позднее после заболевания второго ребенка
ретроспективно рассматривались как подозрительные
на развитие лучевого дерматита стопы и остеопороз ко-
стей левой стопы. В феврале 1987 г. диагностирована
остеосаркома левой пяточной кости. В мае 1987 г. маль-

чик умер. Так как подозрений на радиационный генез
развившихся заболеваний в этот момент высказано не
было, дозиметрическое обследование помещения не про-
изводилось.

13.11.1988 г. в семье родилась девочка. Она находи-
лась с родителями в другой комнате и в детской бывала
редко.

Младший сын около трех лет с 09.1982 г. по 1985 г.
жил в детской комнате, затем еще 3 года с 1985 по 1988
гг. жил с родителями в другой комнате. С 05.1988 по
11.1989 опять жил в детской комнате и спал на том же
месте, что раньше и старший брат. Появление картины
ожога тыла правой стопы с переходом на латеральную
лодыжку, аналогичной таковой у старшего ребенка, при-
вело к подозрению о радиационном генезе выявленных
изменений. При проведении дозиметрического контроля
в межквартирной перегородке на глубине 1 см со сто-
роны детской комнаты квартиры семьи К. на высоте 55
см от пола (на уровне кровати, на которой последова-
тельно спали оба сына) был обнаружен закрытый источ-
ник 137Cs ИГИ-Ц-4 с энергией гамма-квантов 0,662 МэВ.
Источник был изъят 29.11.1989 г. Дозовые оценки были
проведены сотрудниками Харьковского НИИ медицин-
ской радиологии и отражены в справке, находящейся в
архивной истории болезни К.А.

В справке подробно рассмотрены характеристики ис-
точника излучения и описана ситуация с облучением
каждого члена семьи К., включая погибшего в 9-летнем
возрасте ребенка. Оцененная в документе доза облучения
тела для К.А. составляла 4280 бэр (42,8 Гр). Однако ха-
рактер клинической картины поражения, исходя из на-
шего опыта, не согласуется с данной величиной дозы.
Нами проведено дополнительное дозиметрическое рас-
следование данного случая для ретроспективного вос-
становления дозы с использованием современных тех-
нологий расчета.

Согласно справке, источником излучения был про-
мышленный источник на базе 137Cs (энергия гамма-из-
лучения 0,662 МэВ, период полураспада 30,17 лет). На
12.12.1989 г. его активность была 4,22×1010 Бк, а резуль-
татом измерения мощности дозы в открытой геометрии
в 1 м от стало значение в 3,69 мГр/ч. Источник находился
в межквартирной стене на глубине 1 см. Размер комнаты
3,4×3,05×2,6 м, стена – железобетонная панель толщиной
16 см, расстояние от источника до окна – 1,9 м (рис. 1).

Накопление дозы можно разделить на три этапа, ха-
рактеризующиеся различными условиями облучения
ночью и различной степенью неопределённости режима
днём. На первом этапе, с сентября 1982 по 1985 гг., он
спал в детской комнате на кровати, расположенной у про-
тивоположной от источника стены (рис. 1). На втором, с

Таблица 1

Основные клинические проявления КМС у больных ХЛБ с подострым и типичным течением, 
подвергшихся относительно равномерному облучению в производственных условиях

The main clinical manifestations of BMS in patients with CRS with a subacute and typical course 
exposed to relatively uniform irradiation in an industrial setting
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1985 по май 1988 гг., он спал с родителями в другой ком-
нате. На третьем, с мая 1988 по ноябрь 1989 гг., он спал
на кровати у стены с источником. Все расчеты проводи-
лись с учетом изменения активности источника в течение
рассматриваемого периода.

Период с сентября 1982 по 1985 гг. Расчёт показывает,
что мощность дозы в области кроватки варьирует в преде-
лах 0,5±0,1 мГр/ч. Если в кроватке ребенок находился как
минимум 16 ч в сутки, вклад в суммарную годовую дозу
оценивается величиной порядка 3 Гр. Наиболее вероятная
оценка дополнительной дозы, получаемой им в остав-
шиеся 8 ч, оценивается величиной от 0,3 до 1,2 Гр.

Оценка облучения в период с 1985 по май 1988 гг.
Верхняя граница оценки годовой дозы за этот период
представляется величиной порядка 3,5 Гр. Наиболее
правдоподобную оценку годовой дозы облучения ре-
бёнка можно получить на основании сравнения с годовой
дозой облучения матери (1,7 Гр), оцененной в справке:
эта величина составляет около 1 Гр.

Оценка условий облучения в период с мая 1988 по но-
ябрь 1989 гг. Из-за расположения кровати, на которой
спал ребенок, в непосредственной близости к источнику,
во время сна имело место крайне неравномерное облуче-
ние. Моделирование распределения дозы по телу и, в
частности по красному костному мозгу (ККМ), было оце-
нено с использованием воксельного фантома. Для моде-
лирования применялся антропоморфный воксельный
фантом ICRP [4] с уменьшением высоты (170 см) до роста
ребёнка (141 см). Для вычислений использовался код
Geant4 10.7 [5–7] с пакетом физических моделей QBBC.

Было проведено три расчёта методом Монте-Карло
оценки распределения дозы, получаемой отдельными
органами и тканями организма при различных положе-
ниях спящего на кровати ребенка возле источника (по 1
млрд историй на каждый). Сглаженные поверхности
равной дозы для одной из геометрий облучения изоб-
ражены на рис. 2.

Полученная в результате вычислений средняя годовая
доза (Гр) на красный костный мозг (ККМ), получаемая
за 8 ч сна, представлена на рис. 3.

Расчёты показали, что гистограмма доза-объем для
ККМ для двух других поз не отличается существенно от
приведенного на рис. 3. Величина усреднённой по позе
и по объёму ККМ годовой мощности дозы, получаемой
за время сна, равнялась 6,54±1,28 Гр/год.

Дополнительная доза, как и в двух других периодах,
могла появляться за счёт облучения днём. Мы предпола-

гаем, что с учетом учебы в школе и нахождения вне квар-
тиры часть времени, она составляла величину около 1,5
(0,5–2,5) Гр.

Интегральная оценка дозы облучения ККМ равня-
лась 26 (19–37) Гр за 7 лет. К сожалению, неопределен-
ность оценки дозы достаточно высокая, но это связано с
отсутствием надежных исходных данных для её более
точного определения.

Мальчик был обследован в Республиканском спе-
циализированном диспансере Украины. В выписке от-
мечено, что К.А. заболел в сентябре 1989 г., когда по-
явились шелушение и язвы на правой стопе и голени,
обширные экстравазаты на различных участках тела. В
анализах крови тромбоцитопения (68,0×109/л), лейкопения
(3,1×109/л) и небольшая анемия (эритроциты – 3,8×1012/л,
Hb – 116 г/л).

При обследовании в апреле 1990 г. в клинике ФМБЦ
им. А.И. Бурназяна у пострадавшего были выявлены
тромбоцитопения до (40–60) × 109/л и лучевой ожог 3 ×
3 см в области тыла латеральной лодыжки правой ноги,
что ещё раз свидетельствовало о неравномерном харак-
тере облучения. Доза по ЭПР эмали зуба – 6,3 Гр (± 15 %).

У К.А. был установлен диагноз ХЛБ II степени тя-
жести и местного лучевого поражения стопы тяжелой
степени. Была произведена кожная пластика с хорошим
результатом.

Рис. 1. Схема помещения с источником в стене
Fig 1. Scheme of a room with a source in the wall

Рис. 2. Геометрия облучения – лёжа на спине, облучение слева. 
Среди органов и тканей отмечены цветом: красным – места располо-
жения ККМ в скелете, синим – лёгкие, коричневым – печень, розо-

вым – сердце, оранжевым – почки. Зелёные полупрозрачные поверх-
ности – поверхности равной дозы, получаемой за 8 ч сна (Гр/год)

Fig. 2. Geometry of irradiation – lying on the back, irradiation on the left.
The organs and tissues are marked with color: red – the location of the red
bone marrow in the skeleton, blue – lungs, brown – liver, pink – heart, or-

ange – kidneys. Green translucent surfaces – surfaces of equal dose re-
ceived in 8 h of sleep (Gy/year)

Рис. 3. Распределение ККМ по дозе (красной вертикальной чертой
обозначено средневзвешенное значение)

Fig. 3. Distribution of red bone marrow by dose (the red vertical line indi-
cates the weighted average value)
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В мае 1990 г., несмотря на прекращение облучения,
у ребенка сохранялась тромбоцитопения до 50,0×109/л,
отмечались преходящие лейко- (3,6 × 109/л) и нейтропе-
ния (1,5–1,6 × 109/л) со сдвигом лейкоцитарной формулы
влево до миелоцитов, анемия (3,6 × 1012/л), которые со-
хранялись и в дальнейшем.

В августе 1991 г. у мальчика диагностирован МДС –
рефрактерная анемия с избытком бластов с дальнейшей
трансформацией в острый миеломонобластный лейкоз
(ОММЛ). Таким образом, гемобластоз был констатирован
спустя 21 мес после окончания облучения. Проводимое
лечение оказалось неэффективным, и ребенок умер.

Наряду с клиническими анализами периферической
крови было осуществлено цитогенетическое исследова-
ние культур лимфоцитов периферической крови у всех
членов данной семьи, живых на момент поступления в
клинику ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. Кровь была взята в
период с 22.02 по 09.04.1990 г. Для подсчёта аберраций
хромосом использовали классический метод окраски. По-
лученные результаты представлены в табл. 2. С помощью
точного критерия Фишера было показано, что частота ди-
центриков существенно превышала контрольный уро-
вень, приведенный в работе [8] для лаборатории 7, т.е. той
же лаборатории, в которой обследовались и члены семьи
К. (для всех анализов уровень значимости не превышал
0,00375). В настоящее время понятно, что для ретроспек-
тивной оценки дозы и при хроническом радиационном
воздействии для цитогенетической индикации дозы сле-
дует использовать FISH-окрашивание хромосом, позво-
ляющее учитывать транслокации, относящиеся к так
называемому стабильному типу аберраций хромосом,
имеющему тенденцию сохраняться с течением времени
[9]. Однако в период описываемого обследования данная
технология во всём мире только начала развиваться, а в
нашей клинике просто отсутствовала. Поэтому для рас-
чёта средней дозы на всё тело в соответствии с рекомен-
дациями МАГАТЭ [9] была использована линейная часть
линейно-квадратичного уравнения доза–эффект для ди-
центриков, полученного после острого облучения крови
здоровых доноров in vitro. В настоящей статье для этого
была применена зависимость, позаимствованная из Ме-
дицинской технологии № ФС-2017/015-У [10]:

Y = 0,001+0,015 × D + 0,063 × D2,

где Y – частота дицентриков на одну клетку, D – доза
облучения (Гр).

Расчёт доз хронического облучения дан в последнем
столбце табл. 2. На самом деле оценки доз могут быть и
выше, т.к. не произведена коррекция частоты дицентри-
ков на их элиминацию с течением времени после облу-
чения. Однако в рекомендациях МАГАТЭ [9] отмечается,
что имеющаяся выраженная вариабельность между от-
дельными людьми не позволяет произвести реалистиче-
скую корректировку на основании только временных

параметров, хотя и предлагается экспоненциальная мо-
дель скорости исчезновения дицентриков с полуперио-
дом около трёх лет. При этом и данная концепция может
быть не точна, т.к. при изучении элиминации аберраций
хромосом у лиц, пострадавших при аварии на Черно-
быльской АЭС (дозы острого облучения от 0,2 до 9,8 Гр),
была обнаружена зависимость скорости элиминации ди-
центриков от величины первоначально полученной дозы,
а лучше всего эмпирическим данным соответствовало не
простое экспоненциальное уравнение, а более сложная
зависимость, так что понятие времени «полужизни»
аберраций, декларируемое в рекомендациях МАГАТЭ
[9], оказалось лишённым универсального смысла [11].

Это наблюдение демонстрирует случайный и трудно
выявляемый длительный контакт лиц из населения с ис-
точником ионизирующего излучения. Семь лет семья
подвергалась практически постоянному облучению. Воз-
действие на членов одной семьи различалось по мощно-
сти, степени равномерности, длительности всего периода
облучения и продолжительности ежедневной фракции.
Наименьшему облучению подвергся отец детей, так как
он значительную часть дня находился вне дома и жил в
другой комнате, на большем расстоянии от источника. Он
подвергался относительно равномерному облучению в
течение 7 лет. Диагноз ХЛБ у него установлен не был.
Мать детей, домохозяйка, находилась преимущественно
дома, часто бывала в детской комнате недалеко от источ-
ника излучения. Подверглась относительно равномер-
ному облучению также в течение 7 лет. У нее после
обследования был установлен диагноз ХЛБ I степени.
Облучение младшей девочки было относительно равно-
мерным в течение наиболее короткого времени (в течение
1 года). У нее также был установлен диагноз ХЛБ I сте-
пени. Мальчики подверглись резко неравномерному
облучению преимущественно нижних конечностей, на-
ходясь в кровати на минимальном расстоянии от источ-
ника ионизирующего излучения. При этом надо
отметить, что, если старший брат все 5 лет жизни в этой
квартире спал около стены с источником излучения, то
его суммарная доза обусловлена неравномерным облуче-
нием. У младшего К.А. значительная часть суммарной
дозы обусловлена относительно равномерным воздей-
ствием. В течение 5,5 лет он либо находился у других
стен детской комнаты (в манеже, в своей кроватке), либо
жил с родителями в другой комнате. И только 1,5 года он
спал на кровати у стены с источником. В течение этих 1,5
лет он подвергался резко неравномерному облучению с
мощностью дозы на уровне кровати на расстоянии 1 м от
стены 5 мГр/ч. В целом, у К.А. облучение было хрониче-
ским. Он облучался ежедневно, практически в течение
всего дня с небольшими перерывами, когда он выходил
на улицу, а в последние годы на занятия в школу.

По данным исследования ЭПР эмали зуба суммарная
доза составила 6,3 Гр. Данных о состоянии показателей
крови ребенка в период формирования ХЛБ мы не имеем.

Таблица 2

Результаты цитогенетических анализов культур лимфоцитов периферической крови членов семьи К. (клинический случай 1) 
и оценки дозы у них

Results of cytogenetic analyzes of peripheral blood lymphocyte cultures of the family K. members (case 1) and their dose assessments
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В ФМБЦ им. А.И. Бурназяна К.А. наблюдался уже после
прекращения контакта с источником ионизирующего из-
лучения, то есть в периоды исхода и отдаленных послед-
ствий ХЛБ. В это время агранулоцитоз у мальчика
выявлен не был. У него сохранялись глубокая тромбоци-
топения и умеренный преходящий анемический син-
дром. В периоде последствий у ребенка был выявлен
МДС с дальнейшей трансформацией в ОММЛ. Таким об-
разом, у К.А. суммарная доза, мощность дозы облучения
и клинические особенности заболевания соответство-
вали критериям, представленным в табл. 1, и течение
ХЛБ у мальчика может рассматриваться как подострое.

Клиническое наблюдение 2

7.07.1995 г. при плановом исследовании радиацион-
ной обстановки методом пешей гамма-съемки в кармане
на двери грузового автомобиля со стороны места води-
теля был обнаружен источник ионизирующего излучения
137Cs активностью 1,3 Ки (48,1 ГБк) [12]. Мощность из-
лучения на поверхности источника составляла более 2
Гр/час. Мощность дозы на левой стороне сидения води-
теля Ф.В.В., 38 лет, оценена как 50 мГр/ч, в центре – 35
мГр/ч. Принадлежность источника и то, как он оказался
в грузовике, установить не удалось. Согласно данным
опроса пострадавшего предполагалось, что источник
ионизирующего излучения находился в двери машины
около пяти месяцев. Положение пострадавшего во время
облучения и его длительность связаны с пребыванием на
месте водителя. Ориентировочно оно составляло 5–8 ч в
день 5–6 дней в неделю регулярно на протяжении 6 мес.
В обычную 5–6-дневную рабочую неделю средняя суточ-
ная доза для всего тела достигала около 100 мГр.

Водитель машины Ф.В.В. для обследования поступил
в клинический отдел ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. Средняя
оценка дозы для всего тела по частотам дицентриков в
культурах лимфоцитов периферической крови с коррек-
цией на фактор времени и с учётом хронического харак-
тера радиационного воздействия равнялась 7,9 ± 1,3 Гр
[13]. Оценка средней дозы по частотам FISH-регистри-
руемых транслокаций (одноцветный вариант метода) со-
ставила 10 Гр [13]. Однако на момент опубликования
цитируемой работы не имелось кривой доза–эффект (ча-
стота транслокаций) для использованных ДНК-зондов к
парам хромосом 2, 3 и 8. Поэтому при расчёте дозы было
использовано уравнение дозовой зависимости для ча-
стоты дицентриков при хроническом облучении, исходя
из теоретического предположения об одинаковости дозо-
вых зависимостей для дицентриков и геномной частоты
транслокаций. Недавно была опубликована наша работа,
посвящённая построению после острого облучения крови
здоровых доноров in vitro кривых доза–эффект с помо-
щью трёхцветного FISH-метода, которая включала при-
менение ДНК зондов к парам хромосом 2, 3 и 8 [14]. Если
проигнорировать обмены между FISH-окрашенными хро-
мосомами, то произойдет симуляция одноцветного FISH-
окрашивания, как при обследовании пациента Ф.В.В. В
этом случае линейно-квадратичная дозовая зависимость
для частот транслокаций будет иметь следующий вид:

Y = 0,238 + 0,819 × D + 2,139 × D2,

где Y – частота FISH-регистрируемых транслокаций на
100 клеток, D – доза облучения (Гр).

При расчёте дозы облучения для хронического радиа-
ционного воздействии с использованием только линейной
части данного уравнения оценка средней дозы на все тело
составит 11,9 Гр, что с учётом всех сделанных допущений
близко к оценке 10 Гр, полученной в работе [13].

Доза на область головы путем исследования ЭПР
эмали зуба – 7,7 ±0,5 Гр. Учитывая явную неравномер-
ность лучевого воздействия, приблизительные дозы для
других частей тела были рассчитаны исходя из расстоя-
ния от источника и предполагая, что водитель находился
в сидячем положении. Доза на латеральную поверхность
левого бедра, где при осмотре был обнаружен участок
эпиляции 20 × 15 см, оценивалась как 65 Гр. На левой
ягодице также выявлена область пигментации и эпиля-
ции 10 ×15 см. Расчетным способом доза облучения
области грудины была оценена как 10 Гр.

При поступлении в стационар в начале июля 1995 г.
больной сообщил, что в течение двух месяцев замечал
усталость после физической нагрузки, одышку при бы-
строй ходьбе и «шум» в голове. Он также заметил уча-
сток эпиляции на боковых поверхностях левого бедра и
ягодицы. В крови в повторных анализах выявлялись ста-
бильная анемия (2,7–3,2 × 1012 /л), нейтропения (1,5–2,0
× 109/л), лимфопения (0,9–1,5 × 109/л), тромбоцитопения
(50,0–70,0 × 109/л). Исследование эякулята выявило пол-
ную аспермию. В биохимическом анализе крови отмеча-
лось повышение уровня общего билирубина за счет
непрямой фракции при нормальных показателях пече-
ночных ферментов и отсутствии маркеров вирусных ге-
патитов (вероятно, синдром Жильбера).

13.07.1995 г., т.е. через несколько дней после последней
поездки на машине и пребывания в поле действия иони-
зирующего излучения, было произведено исследование
костного мозга в трех местах (грудина и передние ости
подвздошных костей справа и слева) для того, чтобы
морфологически и цитогенетически оценить неравно-
мерность облучения. Обнаружено снижение клеточности
костного мозга во всех костях, при этом наибольшая
степень (5 % миелопоэтической ткани) отмечена в левой
подвздошной кости. В морфологическом составе костного
мозга (подсчет на 500 клеток) отмечена некоторая редукция
нейтрофильного ростка как за счет пролиферирующих
форм (промиелоциты, миелоциты), так и за счет сокращения
числа сегментоядерных нейтрофилов, в большей степени
в грудине. Результаты цитогенетического анализа культур
лимфоцитов костного мозга, взятого из разных точек,
представлены в табл. 3. С помощью u-критерия, как и
ожидалось, было продемонстрировано отсутствие отличий
распределений клеток по числу содержащихся в них ди-
центриков от теоретического распределения Пуассона.
Также использование точного критерия Фишера показало,
что хотя частота клеток с дицентриками в культуре лим-
фоцитов костного мозга из передней ости подвздошной
кости слева и была численно выше, чем при взятии мате-
риала из двух других точек, это различие можно рассмат-
ривать лишь в виде тенденции: уровни значимости рав-
нялись 0,172 и 0,082 при сравнении с культурами лимфо-
цитов из грудины и передней ости подвздошной кости
справа соответственно. Скорее всего, данная неопреде-
лённость обусловлена статистически недостаточным чис-
лом метафаз, которые удалось проанализировать.

В последующие 6 мес сохранялась умеренная стабиль-
ная панцитопения (эритроциты – около 3,0 × 1012/л, тром-
боциты – 50,0–70,0 × 109/л, нейтрофилы – 1,8–2,0 × 109/л).
Сохранялись полная аспермия и изменения кожи левого
бедра и ягодицы. Начиная с 7-го мес после прекращения
облучения, отмечено значительное ухудшение показателей
периферической крови при нормальной и повышенной
клеточности костного мозга с гиперплазией красного
ростка и признаками миелодисплазии (многоядерные нор-
мобласты, обилие митозов с незавершенными телофазами
и кариомерами в красном ряду, слоистая цитоплазма, уси-
ление зернистости, гигантизм клеток в нейтрофильном
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ростке, дегенеративные мегакариоциты и гигантские тром-
боциты. В большей степени эти изменения были отмечены
в грудине – наименее облученном месте. Был заподозрен
переход лучевой аплазии в МДС типа рефрактерной ане-
мии по FAB классификации [15]. При этом цитогенетиче-
ское исследование костного мозга не выявило
хромосомных нарушений, характерных для МДС.

Через 1 год после окончания облучения в августе
1996 г. цитогенетическое исследование выявило патоло-
гический клон с моносомией по 7 хромосоме. В сентябре
1996 г. был установлен диагноз МДС с трансформацией
в ОММЛ.

Ф.В.В. подвергся менее длительному облучению, чем
К.А., но с большей мощностью дозы 035 мГр/ч. Характер
облучения, хотя оно, как и в первом случае, было нерав-
номерным, отличался от облучения К.А. В отличие от
ребенка, Ф.В.В. подвергся фракционированному облуче-
нию (по 58 часов в течение 5 будних дней). В выходные
дни он не облучался. Суммарная доза на все тело по дан-
ным исследования ЭПР эмали зуба – 7,9 Гр. Так же как и
мальчик, Ф.В.В. поступил в клинику ФМБЦ им. А.И.
Бурназяна после прекращения контакта с источником
ионизирующего излучения, то есть в периоде исхода и
наблюдался в периоде последствий ХЛБ. Клинические
данные о периоде формирования ХЛБ II степени тяжести
отсутствуют. При поступлении в стационар у больного
выявлены нейтропения (агранулоцитоза не было), тром-
боцитопения, стойкий анемический синдром. Позднее у
больного сформировался МДС с дальнейшей трансфор-
мацией в ОММЛ.

Соответственно по дозиметрическим характеристи-
кам (мощность дозы, суммарная доза) и клиническим
проявлениям периода исхода и последствий ХЛБ для за-
болевания Ф.В.В. также характерно подострое течение.

Следует отметить, что оба наблюдения, несмотря на
разные условия и продолжительность облучения, очень
близки, что и определяет общность клинической картины
исходов. В обоих случаях имело место продолжительное
фракционированное резко неравномерное, но при этом то-
тальное воздействие с близким уровнем суммарной дозы.

Анализ клинических особенностей течения ХЛБ у
К.А. и Ф.В.В. показал отсутствие агранулоцитоза при

лучевой аплазии у этих больных. В клинический отдел
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна эти больные поступили после
прекращения облучения. Можно предполагать, что за ко-
роткий период между прекращением контакта с источ-
ником и поступлением в стационар произошло восста-
новление гранулоцитарного ростка кроветворения.
Однако родители К.А. неоднократно обращались в ме-
дицинские учреждения в связи с плохим самочувствием
сына, но ни из медицинских документов, ни с их слов
неизвестно о выявлении агранулоцитоза или близких к
этому состоянию показателей нейтрофилов.

Ф.В.В. поступил в клинику через 3 дня после пре-
кращения облучения, у него также агранулоцитоз или
близкие к этому состоянию показатели нейтрофилов от-
мечены не были. Известно, что неравномерность облу-
чения  при острой лучевой болезни приводит к
уменьшению глубины нейтропении, частоты агрануло-
цитоза и более быстрому восстановлению гранулоцитар-
ного ростка [16]. Вполне возможно, что у данных
пострадавших агранулоцитоз был в период экспозиции
и непродолжительный. Этот вопрос при подостром тече-
нии ХЛБ ранее не изучался, но можно предположить су-
ществование сходной закономерности при лучевой
аплазии в рамках ХЛБ.

Выводы 
Случайный длительный бытовой или криминальный

контакт с источником ионизирующего излучения может
приводить к формированию ХЛБ с нетипичным подо-
стрым течением, в исходе которого часто развивается
МДС или острый лейкоз.

На основании клинических наблюдений можно пред-
положить, что при неравномерном облучении, приводя-
щем к развитию ХЛБ и хронического лучевого
поражения кожи, агранулоцитоз при подостром течении
ХЛБ может или отсутствовать, или быть крайне непро-
должительным.

Неблагоприятными прогностическими признаками
в отношении развития МДС и лейкоза в исходе или в пе-
риоде последствий ХЛБ подострого течения при нерав-
номерном облучении  являются длительно сохраняющиеся
после прекращения облучения глубокая тромбоцитопения
и анемический синдром. 

Таблица 3

Результаты цитогенетических анализов культур лимфоцитов костного мозга пациента Ф.В.В. (клинический случай 2)
Results of cytogenetic analyzes of bone marrow lymphocyte cultures of patient F.V.V. (case 2)
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ABSTRACT
Purpose: To analyze the features of the clinical course of chronic radiation syndrome (CRS) due to external non-uniform chronic exposure

to prolonged household contact with a lost source of ionizing radiation.
Material and methods: Analysis of 2 clinical observations of patients who developed subacutecourse of CRS and chronic radiation der-

matitis due to external non-uniform exposure of the lost sources of ionizing radiation are presented.
Results: Boy A. K. from the age of 1 year for 7 years was external radiation exposed (for 1.5 years non-uniform exposure ) to the total

dose according EPR tooth enamel about 6.3 Gy, according to the data of retrospective dose recovery on red bone marrow using voxel
modeling – 26 (19–37) Gy.

F. V. V., male, 38 years, was external non-uniform radiation exposed for 5 months, the total dose according cytogenetic studies of 7.9
Gy (dose rate about 0.035 Gy/h).

During the examination in the hospital, the patients were diagnosed with CRS. Within the framework of the bone marrow syndrome,
deep thrombocytopenia, moderate leuko- and neutropenia, and moderate anemic syndrome were observed. The latter is not typical for the
typical course of CRS and is a criterion indicating a subacute course of the disease. In addition, signs of chronic radiation dermatitis were
found in the projection of the action of the ionizing radiation beam. After stopping the radiation exposure, the patients did not recover their
hematopoietic function, and in the period of immediate consequences, they developed myelodysplastic syndrome (MDS) with further trans-
formation into acute leukemia.

Conclusion: 1. Accidental prolonged household or criminal contact with a source of ionizing radiation can lead to the formation of CRS
with an atypical subacute course and the formation of MDS with transformation to acute leukemia in the outcome of the disease or in the
period of its consequences.

2. It can be assumed that with external non-uniform radiation exposure, leading to the development of CRS and chronic radiation damage
to the skin, agranulocytosis in the subacute course of CRS may be absent.

3. Adverse prognostic signs for the development of MDS and leukemia in the outcome or in the period of the consequences of subacute
CRS with non-uniform exposure are long-lasting deep thrombocytopenia and anemic syndrome after the end of radiation exposure.
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mic syndrome, myelodysplastic syndrome, acute leukemia
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РЕФЕРАТ

Цель: Разработка критерия достаточности при измерениях активности радионуклидов урана в биологических пробах, прово-
димых в рамках программы индивидуального дозиметрического контроля (ИДК), на основе расчета неопределенности и характе-
ристик пределов измерений.

Материал и методы: Предложен критерий достаточности, определяющий максимальное значение порога чувствительности
(порога принятия решения) измерения, проводимого для целей ИДК, при котором имеет место факт непревышения основного пре-
дела дозы (ПД) или допустимого уровня (ДУ) с учетом неопределенности оценки дозы. Для расчета критерия достаточности при
проведении измерений активности радионуклидов в объекте контроля и характеристик пределов измерений использован модельный
подход, состоящий в разработке расчетной модели на основе функциональной зависимости измеряемой величины от входных ве-
личин, которые определяются процессом радиохимической подготовки и последующим спектрометрическим измерением пробы. 

Результаты: Разработана модель расчета активности радионуклидов урана в биологической пробе на основе описания про-
цедуры спектрометрического измерения активности радионуклидов урана 234U, 235U и 238U, осажденных электролитическим методом
на мишени после экстракционно-хроматографического выделения их из пробы мочи с добавленным в нее образцовым радиоактив-
ным раствором (ОРР) радионуклида 232U в качестве репера для определения эффективности выделения радионуклидов урана (хи-
мического выхода). Получены уравнения для вычисления значения порога принятия решения и предела детектирования суммарной
активности указанных альфа-излучающих радионуклидов урана. На основе этих уравнений определена зависимость порога при-
нятия решения и предела детектирования от времени измерения при известных исходных данных, что позволяет планировать
продолжительность измерений, при которой активность радионуклидов урана в пробе может быть определена достоверно или при
котором будет обеспечен критерий достаточности метода измерения (необходимый в том случае, когда активность не выявляется,
то есть результат измерения меньше порога принятия решения). На основе реального примера спектрометрического измерения ак-
тивности радионуклидов урана в пробе проведен расчет значений активности радионуклидов урана 234U, 235U и 238U и соответствую-
щих характеристик пределов измерений. 

Заключение: Обеспечение выполнения критерия достаточности при измерениях активности радионуклидов урана в биологи-
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анализа значений характеристик пределов измерения суммарной активности рассматриваемых альфа-излучающих радионуклидов
урана 234U, 235U и 238U: порога принятия решения и предела детектирования. 
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Введение 
Целью индивидуального дозиметрического контроля

(ИДК) является определение степени соблюдения прин-
ципов радиационной безопасности и требований норма-
тивов, в том числе демонстрация факта непревышения
установленных основных пределов доз (ПД) и допусти-
мых уровней (ДУ) [1, 2]. Из этого следует, что в контро-
лируемых условиях основной задачей ИДК внутреннего
облучения персонала является оценка индивидуальной
ожидаемой эффективной дозы (ОЭД) у каждого работ-
ника за счет поступления радионуклидов в каждом ка-
лендарном году. Это позволяет определить, был ли пре-
вышен для данного работника установленный предел
дозы. Задача оценки индивидуальной ожидаемой эффек-
тивной дозы (ОЭД) у каждого работника в каждом ка-
лендарном году, при ингаляционном поступлении тех-
ногенных радионуклидов урана решается на основе
проведения регулярных измерений активности радио-
нуклидов в биопробах человека (в основном, в суточном
диурезе).

При планировании измерений в рамках ИДК ключе-
выми характеристиками, определяющими объем контроля
и его стоимость, являются частота и порог чувствитель-

ности измерений (порог принятия решения) [3]. В данном
случае, порог принятия решения является характеристикой
спектрометрического метода определения радионуклидов
урана в биологических пробах мочи и обусловливает
критерий достаточности при измерениях, проводимых в
рамках программы ИДК. Критерием достаточности метода
измерения активности радионуклидов в объекте контроля
является такое значение порога принятия решения y*,
при котором верхняя граница дозы с учетом неопреде-
ленности, E95(y*,∆y*), не превысит предел дозы (ПД) или
заданный допустимый уровень (УД) [2, 3]: 

E95(y*,∆y*) = УД ≤ ПД  . (1)

При этом, E95 (y*,∆y*) ≠ E (y* + ∆y*), так как при рас-
чете дозы учитывается не только неопределенность ре-
зультата измерения, но и неопределенность других
факторов, используемых при интерпретации измерений,
включая частоту измерений. Критерий достаточности (1)
определяет такое значение порога принятия решения, до-
стижимое при применении данного метода измерения,
при котором с заданной вероятностью можно утверждать,
что индивидуальная ОЭД работника не превышает значе-
ния ПД или ДУ с учетом неопределенности метода изме-
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рения и метода интерпретации результата измерения в
единицах ОЭД, то есть ОЭД ≤ E95 (y*,∆y*) = УД ≤ ПД.
Тогда цель ИДК будет достигнута даже в том случае,
когда измеряемая активность не превышает порог при-
нятия решения метода измерения и значение ОЭД не
может быть определено достоверно. Для рассматривае-
мого случая ИДК на урановом производстве требования
к порогу принятия решения усложняются, поскольку ак-
тивности изотопов урана в моче зависят от типа соеди-
нений урана, находящихся в воздухе рабочих помещений.
В целом, достаточным является значение у* = 4 мБк в су-
точном количестве мочи (СКМ) для суммарной активно-
сти альфа-излучающих радионуклидов урана [2, 3].

Порог принятия решения (decision threshold) опреде-
ляется как фиксированное значение у* измеряемой ве-
личины, количественно выражающей физический
эффект, при превышении которого измерение действи-
тельно отражает наличие данного физического эффекта
[4]. Если результат измерения меньше у*, то он не под-
тверждает наличие данного физического эффекта, тем не
менее нельзя заключить, что эффект отсутствует. По-
скольку в данном случае (спектрометрического измере-
ния активности радионуклидов урана) значение у*
зависит от продолжительности измерения пробы (tизм) и
уменьшается приблизительно пропорционально 1/√tизм,
то достичь необходимого значения у* можно  путем уве-
личения времени измерения пробы. Однако увеличение
времени измерения проб приводит к уменьшению про-
изводительности и увеличению стоимости метода ИДК,
и в случае, когда результат измерения активности радио-
нуклидов урана превышает у*, возникает вопрос: при
каком значении tизм величина активности радионуклидов
урана в пробе может быть определена достоверно и ка-
кова неопределенность или точность измерения этой ве-
личины? Для этого используются следующие
характеристики пределов измерений: предел детектиро-
вания и пределы доверительного интервала.  

Предел детектирования (detection limit) – это наи-
меньшее истинное значение искомой величины у#, для ко-
торого с установленной вероятностью 1 – β будет
получен в условиях данного измерения результат, превы-
шающий порог принятия решения у* [4]. Из этого опре-
деления следует, что если при определенном t′изм

результат измерения превышает предел детектирования
у#, то с заданной вероятностью можно утверждать, что
величина активности радионуклидов урана в пробе
может быть определена достоверно и, таким образом,
данное время измерения пробы будет достаточным. 

Пределы доверительного интервала (limits of the con-
fidence interval) – это значения, которые определяют до-
верительный интервал, содержащий истинное значение
искомой величины с заданной вероятностью [4]. Данная
характеристика выражает неопределенность или точ-
ность (погрешность, в соответствии с определением
выше) измерения величины активности радионуклидов
урана в пробе. 

Материал и методы
В основу оценки неопределенности измерений поло-

жен модельный подход. Суть модельного подхода заклю-
чается в следующем [4]: составляется модельное
уравнение, демонстрирующее функциональную зависи-
мость измеряемой величины от входных величин: 

Y= f (X1 ,X2, X3,….., Xn),                       (2)

где, X1 ,X2, X3,….., Xn – входные величины; n – номер вход-
ной величины; f – вид функциональной зависимости.

Первичный результат измерения y величины Y полу-
чается путем замены входных величин X1 ,X2, X3,…..Xn на
их оценки x1 ,x2, x3,…..xn:

y= f (x1 ,x2, x3,….., xn), (2)

Если входные величины Xi измеряются независимо,
то стандартную неопределенность u(y) измеряемой ве-
личины, связанную с первичным результатом измерения
y, вычисляют согласно уравнению:

,                   (4)

где u(xi) – стандартная неопределенность, связанная с
оценкой xi входной величины Xi.

В уравнении (4) оценки xi должны быть заменены
входными величинами Xi в частных производных от
функции f. Определение оценок xi и соответствующих
стандартных неопределенностей u(xi), проводят в соот-
ветствии с ISO/IEC Guide 98-3 [5] или ГОСТ 34100.3-
2017/ ISO/IEC Guide 98-3:2008 [6].

Порог принятия решения у*, согласно определению
выше, устанавливается таким образом, что в случаях,
когда результат измерения  превышает порог принятия
решения у*, вероятность того, что истинное значение из-
меряемой величины равно нулю (ошибки первого рода),
меньше или равна выбранной вероятности α (обычно
принимают значение α = 0,05 или 5 %):

у* = k1–α u%(0), (5)

где k1–α – квантиль стандартного нормального распреде-
ления для вероятности 1–α, k1– α при α = 0,05; u%(0)– стан-
дартная неопределенность оценки случайной величины
Y как функции истинного значения измеряемой величины
y% при значении y%=0.

Функция u%(y%) часто имеет довольно медленный
рост при увеличении y%. Поэтому замена u%(y%)= u(yi) яв-
ляется достаточной для таких случаев, в особенности
если первичный результат измерения yi искомой ве-
личины y% не намного больше соответствующей стан-
дартной неопределенности u(y1) [4]. Поскольку в
рассматриваемом случае (спектрометрического измере-
ния активности радионуклидов урана) это условие вы-
полняется, то выражение для порога принятия решения
можно переписать следующим образом:

y* = k1–α· u(y1) = k1–α· u(yback), (6)

где yback – это результат измерения y1 при y% = 0, то есть
результат измерения фона.

Предел детектирования y#, согласно определению
выше, это наименьшее истинное значение искомой ве-
личины y%, для которой с установленной вероятностью 
1 – β будет получен в условиях данного измерения ре-
зультат, превышающий порог принятия решения y*. 
В этом случае вероятность принятия ошибочного реше-
ния, что физический эффект отсутствует (ошибки вто-
рого рода) не превышает заданного значения β (обычно
принимают значение β = α = 0,05 или 5%). Предел обна-
ружения y# находят как минимальное решение следую-
щего уравнения [4]: 

y# = y*+ k1– β u%( y%) (7)

или  с учетом замены u%( y%)= u( y1) и уравнения (6): 
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y# = k1–α· u(yback) + k1–β · u(y#), (8)

где k1–β – квантиль стандартного нормального распреде-
ления для вероятности 1–β, k1–β =1,65 при α = 0,05.

Пределы доверительного интервала предусмотрены
для физического эффекта, признанного имеющим место
в соответствии с порогом принятия решения (5), таким
образом, что доверительный интервал содержит истинное
значение измеряемой величины с указанной вероятностью
1–γ. Пределы доверительного интервала учитывают тот
факт, что измеряемая величина неотрицательна.

При значении первичного результата измерения у и
стандартной неопределенности u(y), нижний предел до-
верительного интервала, y<, и верхний предел довери-
тельного интервала, y> , определяют по формулам [4]: 

y< = y – kp · u(y), p = ω·(1 – γ/2) (9)

y> = y + kq · u(y),  q = 1 – ω · γ/2 (10)

.          (11)

Для определения ω, p и kp, q и kq используется функ-
ция стандартного нормального распределения Ф(t), где
t=y/u(y). При этом, ω= Ф(t), kp=t для Ф(t)=p. Значения
Ф(t) определяют, используя табулированные значения
стандартного нормального распределения [4]. В общем
случае, пределы доверительного интервала расположены
несимметрично относительно результата измерения у, но
вероятности того, что истинное значение измеряемой ве-
личины меньше, чем y< и больше, чем y>

, одинаково
равны γ/2. При y ≥ 4 · u(y) можно принять значение ω=1,
тогда пределы доверительного интервала будут располо-
жены симметрично относительно  и можно использовать
выражение: y – k1–γ/2 ≤ y ≤ y + k1–γ/2. Обычно принимают
значение γ=0,05, тогда k1–γ/2 =1,96.

Результаты и обсуждение
Для расчета неопределенности и соответствующих

характеристик пределов измерений разработана модель
расчета активности радионуклидов урана в биологи-
ческой пробе на основе описания процедуры спектро-
метрического измерения активности радионуклидов
урана 234U, 235U и 238U, осажденных  электролитическим
методом на мишени после экстракционно-хроматогра-
фического выделения их из пробы мочи с добавленным
в нее рабочим радиоактивным раствором (РРР) радио-
нуклида 232U в качестве репера для определения эф-
фективности выделения радионуклидов урана (хими-
ческого выхода). На рис. 1 показан процесс приготов-
ления пробы (мишени) для спектрометрического из-
мерения. Для приготовления РРР используют образ-
цовый радиоактивный раствор (ОРР) радионуклида
232U с удельной активностью ARRSm, Бк/г, массой mRRS,
г., путем  переноса ОРР в мерную колбу и разбавления
его раствором кислоты HNO3 до нужной объемной ак-
тивности РРР, AWRSv, мБк/см3, которую  определяют по
результатам альфа-спектрометрических измерений. В
стакан с пробой, полученной после экстракционно-
хроматографического выделения урана из пробы мочи,
добавляют РРР объемом V25, см3, и активностью Aadd

WRS,
мБк, с помощью пипеточного дозатора на 25 мкл. Ра-
дионуклиды урана, содержащиеся в полученном рас-
творе, осаждают электролитическим методом на сталь-
ной диск (мишень) для проведения альфа-спектромет-
рических измерений.

Альфа спектрометрические измерения активности
радионуклидов урана, содержащихся на мишени, позво-
ляют определить число импульсов, N232, N234 , N235, и N238,
в соответствующих энергетических диапазонах: 232U
(5225 – 5359) МэВ, 234U (4630 – 4830) МэВ, 235U (4345 –
4455) МэВ и 238U (4055 – 4260) МэВ, путем обработки
спектра, показанного на рис. 2.

Число импульсов, N238, измеренное, например, в энер-
гетическом диапазоне 238U, формируется в соответствии
со следующей моделью: 

N238 = Nsample/238 + N
add
sample/238 + Ncamera/238 , (12)

где Nsample/238 – число импульсов от 238U, содержащегося
на мишени до добавления в пробу репера; Nadd

sample/238 –
число импульсов от 238U, содержащегося на мишени от
добавленного в пробу репера; Ncamera/238 – число импуль-
сов в энергетическом диапазоне 238U, обусловленных за-
грязнением камеры и погрешностью электроники.

Как было отмечено выше при обсуждении критерия
достаточности, значение минимально необходимого вре-
мени измерения, t′изм, при котором активность радионук-
лидов урана в пробе может быть определена достоверно,
зависит от величины предела обнаружения y#, вычисляе-
мая согласно (8) через значение результата измерения
фона, yback, число импульсов которого в энергетическом
диапазоне 238U, с учетом расчетной модели (12) и того,
что Nsample/238 = 0, выражается формулой: 

Nback/238 = N
add
WRS/238 + Ncamera/238 (13)

N
add
WRS/238 и Ncamera/238 определяют по результатам

независимых альфа-спектрометрических измерений. 
Распределение числа импульсов, регистрируемых 
в энергетическом диапазоне радионуклида 238U за 
фиксированное время измерения t′изм подчиняется 
закону Пуассона, для которого справедливо соотношение
u(N) = √ N. 

Рис. 1. Процедура подготовки пробы для спектрометрических измерений 
Fig. 1. Sample preparation procedure for spectrometric measurements

Рис. 2. Спектр активности радионуклидов урана, на мишени
Fig. 2. Activity spectrum of uranium radionuclides contained on the target 
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Тогда

(14)

и для суммарной активности альфа-излучающих радио-
нуклидов урана 234U, 235U и 238U получим:  

,                              ,             (15)

где индекс i обозначает суммирование числа импульсов,
измеренных в соответствующих энергетических диапа-
зонах радионуклидов Ri: 234U, 235U и 238U, а индекс ∑ Ri–
их сумму.

Заменяя обозначение yback в уравнениях (6) и (8) на
Nback∑ Ri , получим уравнения для вычисления значения
порога принятия решения и предела детектирования
суммарной активности указанных альфа-излучающих ра-
дионуклидов урана y#

∑ в единицах числа импульсов, из-
меренных в энергетических диапазонах радионуклидов
234U, 235U и 238U:

,                        (16)

.               (17)

Для вычисления значения предела обнаружения y# в
единицах активности нужно разделить полученное значе-
ние в импульсах y#

∑(имп) на коэффициент:  Rchem · εα–det · tизм:

,                     (18)

.                     (19)

Используя уравнения (18) и (19), можно определить
зависимость порога принятия решения и предела детек-
тирования от времени измерения tизм при известных ис-
ходных данных, что позволяет планировать время
измерения t´изм, при котором активность радионуклидов
урана в пробе может быть определена достоверно или
при котором будет обеспечен критерий достаточности
метода измерения (необходимый в том случае, когда ак-
тивность не выявляется, то есть результат измерения
меньше y*). Для этого необходимы исходные данные кон-
кретной процедуры спектрометрического измерения:
скорость образования числа фоновых импульсов 
nadd

WRS/Ri и ncam/Ri в энергетических диапазонах радионукли-
дов 234U, 235U и 238U; химический выход Rchem и энергети-
ческая эффективность альфа-детектора, εα–det. В табл. 1
представлен пример таких исходных данных. 

При определении порога принятия решения y*∑ по
формуле (16) учитывают, что значение Nadd

WRS/Ri = nadd
WRS/Ri · tизм,

Ncamera/Ri = ncam/Ri · tизм, , а сумма Nadd
WRS/Ri + Ncamera/Ri для каж-

дого радионуклида урана 234U, 235U и 238U не должна быть
меньше 1 при любом значении tизм [4]. Также при анализе
результатов расчета необходимо учитывать требования
критерия достаточности (1) для случая, когда активность
не выявляется. Как было отмечено выше, в этом случае
достаточным является значение y* = 4 мБк  в СКМ для
суммарной активности альфа-излучающих радионукли-
дов урана. Однако для анализа пробы обычно берут 
часть объема СКМ. В рассматриваемом примере 
принято отношение объема СКМ к объему пробы равное
1,6/0,5 (литров) = 3,2, тогда для измеряемой пробы 
достаточным является значение y* = 4/3,2 = 1,25 мБк 
в 0,5 л пробы.  

Для приведенных в табл. 1 исходных данных полу-
чим следующую зависимость порога принятия решения
y*∑ и предела детектирования y#

∑ от времени измере-
ния, tизм, для определения суммарной активности указан-
ных альфа-излучающих радиоизотопов урана 234U, 235U
и 238U (табл. 2).

Таблица 2

Результаты расчета порога принятия решения y*∑ и предела детектирования y#
∑ от времени измерения tизм

для определения суммарной активности альфа-излучающих радиоизотопов урана 234U, 235U и 238U
The results of calculating the decision threshold y*∑ and the detection limit y#

∑ from the measurement time, 
to determine the total activity of alpha-emitting uranium radioisotopes 234U, 235U и 238U

Таблица 1

Исходные данные для определения зависимости порога принятия решения и предела детектирования от времени измерения tизм
Input data for determining the dependence of the decision threshold and the detection limit on the measurement time tизм

Примечание: * – Требуемые значения y*∑ и y#
∑ при измерении пробы (мишени) за реальное время измерения пробы

* – Required values y*∑ and y#
∑ when measuring a sample (target) in real time of sample measurement
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Из табл. 2 видно, что для принятых исходных данных
(табл. 1) и учитывая, что практически реальное время из-
мерения пробы составляет значения до 6 ч (рабочее
время), 1 сут, 2 сут и т. д., продолжительность измерения
пробы для достижения требований критерия достаточно-
сти (у* = 4/3,2 = 1,25 мБк) практически равна 2 сут, но
если в течение 1 (3, 6 или 24) часов выявляется суммар-
ная активность радиоизотопов урана 234U, 235U и 238U
более 52 (19, 10 или 3) мБк соответственно, то этого вре-
мени измерения будет достаточно для достоверного опре-
деления данной искомой величины. Необходимо
отметить, что указанные значения достаточного времени
измерения определяют в процессе измерения пробы и
дают минимально возможное значение t′изм для данной
пробы, но не ограничивают его, если увеличение вре-
мени измерения пробы возможно в рамках ИДК с учетом
принципа оптимизации уровня облучения персонала [1]. 

Из приведенных в табл. 1 значений исходных данных
следует, что значения y*∑ и y#

∑ для описанного выше про-
цесса измерения зависят, практически, от параметров 
n

add
WRS/Ri и Rchem и εα–det. При этом параметры Rchem и εα–det не могут

быть изменены, а параметр n
add
WRS/Ri зависит от количества до-

бавленного репера 232U. Это дает возможность оптимизиро-
вать количество добавляемого в пробу репера, с учетом
требуемого значения неопределенности u(Rchem), с целью
уменьшения значений величин y*∑ и y#

∑ и, тем самым,
уменьшения необходимого времени измерения пробы. 

Как результат измерений необходимо рассчитать
значения активности радионуклидов урана 234U, 235U и
238U в пробе и их неопределенности, в качестве которых
указываются пределы доверительного интервала, опре-
деляемые по формулам (9) – (11). С учетом модели (12)
активность отдельного радионуклида (например, 238U) в
пробе определяется по следующей формуле:

, (20)

где A238 – активность радионуклида 238U в пробе, мБк;

N238 – число импульсов от пробы, определяемое спек-
трометром в энергетическом интервале радионуклида
238U за время измерения активности пробы;

Nback/238 – число фоновых импульсов, определяемое
спектрометром в энергетическом диапазоне 238U за время
измерения активности пробы;

εα–det – эффективность регистрации альфа-детектора;
Rchem – химический выход;
t– время измерения пробы, с;
k238– коэффициент пропорциональности, связываю-

щий содержание радионуклидов 238U и 232U в аликвоте
рабочего радиоактивного раствора (РРР);

A
add
WRS/232 – активность добавленного в пробу РРР в

энергетическом диапазоне радионуклида 232U, мБк.
Неопределенность расчетного значения величины A238

с учетом формулы (4) выражается следующим образом:

,(21)

где u(εα–det) u(A
add
WRS/232) и u(k238) – стандартные неопределен-

ности указанных в скобках величин; значения этих вели-
чин и их стандартные неопределенности определяют в
результате независимых измерений; химический выход
Rchem и его стандартную неопределенность u(Rchem) опреде-
ляют по результату измерения спектра активности радио-
нуклидов урана, содержащихся на мишени (как показано,
например, на рис. 2, где вместе с измеряемыми радионук-
лидами урана показан пик реперного радионуклида 232U).

Установление пределов доверительного интервала ак-
тивности пробы подразумевает определение нижней и
верхней границ доверительного интервала в соответствии
с описанной выше процедурой по уравнениям (9) – (11).
Для этого необходимо определить значения следующих

Таблица 3
Исходные данные для определения измеренных значений активности радионуклидов урана 234U, 235U и 238U

и соответствующих пределов доверительного интервала
Input data for determining the measured values of the activity of uranium radionuclides 234U, 235U and 238U 

and the corresponding limits of the confidence interval

Примечание: * – если – Nback/Ri = 0, то принимают Nback/Ri = 1 [4]
* – if – Nback/Ri = 0, than take Nback/Ri = 1 [4]
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параметров исходных данных для каждого радионуклида
урана (Ri): NRi; Nback/Ri; εα–det; Rchem; kRi; Aadd

WRS/232; u(εα–det);
u(Rchem), u(Aadd

WRS/232) и u(kRi). В табл. 3 представлены значе-
ния исходных данных для рассматриваемого примера. 

Для приведенных в табл. 3 исходных данных и при-
нятого значения вероятности для доверительного интер-
вала p = 0,95, (γ=0.05) получим следующие результаты
определения суммарной активности указанных альфа-из-
лучающих радиоизотопов урана 234U, 235U и 238U и их не-
определенностей (табл. 4).

Заключение
Показано, что обеспечение выполнения критерия до-

статочности при измерениях активности радионуклидов
урана в биологических пробах для целей ИДК достига-
ется за счет правильного выбора продолжительности из-
мерения пробы, которая устанавливается путем анализа
значений характеристик пределов измерения суммарной
активности рассматриваемых альфа-излучающих радио-
изотопов урана 234U, 235U и 238U – порога принятия реше-
ния y*∑ и предела детектирования y#

∑. 
Характеристики пределов измерения определяют

путем использования модельного подхода к расчету ак-
тивности радионуклидов в биологической пробе, позво-
ляющего определить зависимость величин y*∑ и y#

∑ от
времени измерения, tизм, при известных исходных дан-
ных, и планировать время измерения t′изм, при котором
активность радионуклидов урана в пробе может быть
определена достоверно, то есть выполняется условие: 
A∑ ≥ y#

∑, или при котором будет обеспечен критерий до-

статочности метода измерения: y*∑ ≤ 1,25 мБк в пробе, в
том случае, когда A∑ ≤ y*∑, где A∑ – суммарная актив-
ность радиоизотопов урана.

Модель расчета активности радионуклидов в биоло-
гической пробе определяется на основе описания про-
цедуры спектрометрического измерения активности
радиоизотопов урана 234U, 235U и 238U, осажденных элек-
тролитическим методом на мишени после экстрак-
ционно-хроматографического выделения их из пробы
мочи с добавленным в нее образцовым радиоактивным
раствором (ОРР) радионуклида 232U в качестве репера для
определения эффективности выделения радиомзотопов
урана (химического выхода). 

Показано на конкретном примере, что для достиже-
ния требования критерия достаточности (y*∑ ≤ 1,25 мБк
в пробе) необходимое время измерения t′изм практически
равно 2 сут, но если в течение 1 (3, 6 или 24) часов вы-
является суммарная активность радиоизотопов урана
234U, 235U и 238U более 52 (19, 10 или 3) мБк соответ-
ственно, то этого времени измерения будет достаточно
для достоверного определения искомой величины A∑.
Кроме того, анализ исходных данных указывает на воз-
можность уменьшения значений величин y*∑ и y#

∑ и, тем
самым, уменьшения необходимой продолжительности
измерения пробы t′изм, путем оптимизации количества до-
бавляемого в пробу репера.

На основе реального примера измерения активности
радиоизотопов урана 234U, 235U и 238U в пробе проведен
расчет значений активности радионуклидов урана и со-
ответствующих характеристик пределов измерений.
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Таблица 4

Активность радиоизотопов урана (234U, 235U и 238U) в пробе, соответствующие неопределенности и характеристики пределов измерений
Activity of uranium radioisotopes (234U, 235U и 238U) in a sample, corresponding uncertainties and characteristics of measurement limits 
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for Measuring the Activity of Uranium Radioisotopes in Biological Samples
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ABSTRACT

Purpose: Ensuring the fulfillment of the sufficiency  n  criterion when measuring the activity of uranium radionuclides in biological
samples carried out within the individual monitoring programme by calculation of the uncertainty and characteristics limits for measure-
ments.

Material and methods: The sufficiency criterion definition is given, which determines the maximum value of the decision threshold for
measurements carried out for the individual monitoring of workers at which the fact of non-exceeding of the annual dose limit or permissible
level takes place, taking into account the uncertainty of the dose assessment. A model approach is used to calculate the sufficiency criterion
and characteristics limits when measuring the radioactive material excrected by individual workers. The model approach consisted in the
development of a calculation model based on the functional dependence of measured input values on the process of radiochemical preparation
and subsequent spectrometric measurement of the sample.

Results: A model has been developed for calculating the activity of uranium radionuclides 234U, 235U and 238U in a biological sample
based on the description of the procedure for spectrometric measurement, which consisted in the deposition by the electrolytic method on
the target after chromatographic extraction of uranium from the urine sample.  The reference radioactive solution of the 232U radionuclide
added to the sample as a reference point for determining the efficiency of uranium radionuclide separation (chemical yield). Equations are
obtained for calculating the values of the decision threshold and the detection limit for the total activity of the above alpha-emitting uranium
radionuclides. Using these equations, the dependence of the decision threshold and the detection limit on measurement time is determined
for the given input data. This allows planning the measurement time at which the activity of uranium radionuclides in the sample can be de-
termined reliably or at which the sufficiency criterion of the measurement method will be provided (necessary in the case when the activity
is not detected, that is, the measurement result is less than the decision threshold). The values of the activity of uranium radionuclides 234U,
235U and 238U and the corresponding characteristics limits for the measurement were calculated on the basis of a real example of spectrometric
measurement of the activity of uranium radionuclides in a sample.

Conclusion: Ensuring the fulfillment of the sufficiency criterion when measuring the activity of uranium radionuclides in biological
samples is achieved by the correct determination of the sample measurement time. This is determined by time dependence analysis of the
characteristics limits (the decision threshold and the detection limit ) for the measurement of the total activity of the above alpha-emitting
uranium radionuclides 234U, 235U and 238U. 

Key words: individual monitoring programme, alpha spectrometry, sufficiency criterion, decision threshold, detection limit, 
confidence interval
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Основные средства и методы дозиметрии нейтронного излучения.
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● Активационный
● Трековый
● Пузырьковые детекторы
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Введение
Источниками ионизирующего излучения высоких

энергий (ИИВЭ) являются ускорители, основанные на
различных физических принципах разгона первичных
излучаемых частиц. Различные ускорители характери-
зуются типом ускоряемых частиц, физическими парамет-
рами пучка (энергией, интенсивностью и др.), а также
конструкцией. 

Развитие ускорительной физики и техники является
важнейшим условием развития ядерной физики и физики
элементарных частиц [1]. Исследовательские протонные
ускорители продолжают расти по энергии и интенсивно-
сти, являясь базой для огромного класса экспериментов,
в том числе и со встречными пучками. Энергии первич-
ных пучков ускоряемых протонов варьируют в широких
пределах, позволяя решать широкий круг задач. Из табл.
1 видно, что на современных протонных ускорителях до-
стигаются огромные энергии. Проведение различных
экспериментов с перестройкой или разрушением внут-
ренней структуры ядра требует большой энергии уско-
ряемого пучка — сотни ГэВ и даже единицы ТэВ. 

В медицине  используются коллимированные про-
тонные пучки с более низкой энергией, позволяющие
подавлять жизнедеятельность злокачественных клеток
при минимальном повреждении здоровых тканей. Из
табл. 2 видно, что энергии первичного протонного пучка
в таких ускорителях обычно варьируются в пределах от
нескольких МэВ до 1 ГэВ. Протонная лучевая терапия
во всем мире признана одним из самых перспективных

направлений лучевого лечения онкологических заболе-
ваний. Благодаря свойству протонов создавать в конце
своего пробега в веществе максимальное выделение
энергии становится возможным прецизионно формировать
выделение дозы излучения в глубоко расположенной
опухоли при минимальном облучении здоровых тканей,
окружающих опухоль. [http://sites.lebedev.ru/ru/PhTC/]. В
физико-техническом Центре ФИАН создан дешевый, ма-
логабаритный, с низким электропотреблением комплекс
протонный терапии «ПРОМЕТЕУС», не требующий
больших эксплуатационных расходов, позволяющий ре-
шить проблему массовости лечения онкологических
больных (рис. 1). Комплекс выполнен на основе самых
современных научно-технических достижений. Протонная
лучевая терапия продолжает развиваться в ИТЭФ (Москва),
ОИЯИ (Дубна), ПИЯФ (Гатчина), МИБС (Санкт-Петер-
бург), в протонном центре в Дмитровграде.

При поглощении первичного пучка ускоренных про-
тонов в материалах мишени и защиты генерируется вто-
ричное излучение. Сложность состава и спектра , а также
импульсный характер излучения создают большие труд-
ности при определении степени радиационной опасности

Таблица 1

Сравнительные характеристики некоторых известных 
протонных ускорителей

Comparative characteristics of some known proton accelerators

Таблица 2

Энергии и область применения различных ускорителей 
в медицине [2]

Energy and scope of various accelerators in medicine [2]
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вторичного излучения [3]. В работах [4–6] показано, что
на ускорителях протонов за биологической защитой пре-
обладает нейтронное излучение с энергий более 20 МэВ
– высокоэнергетическое нейтронное излучение, обла-
дающее наибольшей проникающей способностью из об-
разующихся вторичных излучений и, как следствие,
представляющее наибольшую опасность для обслужи-
вающего персонала за защитой при нормальной эксплуа-
тации установок (рис. 2).

Целью данной работы является обзор и сравнение
различных существующих методов дозиметрии высоко-
энергетического нейтронного излучения, эксперимен-
тального и серийно выпускаемого оборудования,
предназначенного для регистрации нейтронного излуче-
ния с энергией свыше 20 МэВ. 

Основные средства и методы дозиметрии 
нейтронного излучения
При определении эквивалентных доз внешнего ней-

тронного облучения персонала проводятся: 
– индивидуальный дозиметрический контроль (ИДК)

внешнего облучения с применением индивидуальных
дозиметров нейтронов; 

– ИДК по результатам дозиметрического контроля рабо-
чих мест (ДКРМ), включающим: измерение мощности
дозы внешнего облучения или плотности потока ней-
тронов носимыми приборами, а также времени пре-
бывания работника на рабочем месте [7].
При определении дозы аварийного нейтронного

облучения сопоставляют результаты, полученные в ре-
зультате проведения дозиметрического контроля с ис-
пользованием индивидуальных дозиметров и контроля
радиационной обстановки стационарными средствами
измерения [8]. Стационарными средствами измерения яв-
ляются радиационноые мониторы и автоматизированные
системы непрерывного радиационного контроля (АСРК).

Так как нейтроны не обладают электрическим заря-
дом, то их детектирование возможно только посредством
упругого и неупругого взаимодействия с ядрами. При
упругом рассеянии нейтронов регистрируются ядра от-
дачи, а в случае детектирования посредством ядерных ре-
акций регистрируются образующиеся вторичные
частицы, ядерные фрагменты и гамма-кванты [9]. Рас-
смотрим приборы, внесенные в государственный реестр
средств измерений (СИ), в том числе наиболее распро-
страненные средства и методы детектирования нейтрон-
ного излучения.

Большое распространение при дозиметрии нейтрон-
ного излучения получили приборы, основанные на ис-
пользовании детекторов тепловых нейтронов, помещенные
в замедлители различной конфигурации и размеров. Такие

приборы могут использоваться при ДКРМ, а также входить
в состав стационарных средств измерений. В целях дози-
метрического контроля на ускорителях протонов возможно
применение спектрометрических методов детектирования
нейтронного излучения. Восстановление спектров ней-
тронов по показаниям многосферного спектрометра от-
носится к классу обратных задач, а именно, к отысканию
неизвестной причины по ряду известных следствий, и сво-
дится к решению системы алгебраизированных уравнений
[10]. Энергетические зависимости чувствительности (ЭЗЧ)
таких устройств определяются толщиной замедляющего
слоя и наличием поглотителя тепловых нейтронов внутри
него. К приборам, основанном на таком методе, относятся
как многошаровые спектрометры Боннера, так и приборы
на основе одного замедлителя. К таким приборам отно-
сятся дозиметр ДКС-96Н и основанный на нем дозиметр-
спектрометр нейтронов ДСН-01, дозиметр-радиометр
МКС-АТ 1117 с блоками детектирования БДКН-01 и
БДКН-03 и БДКН-06 (в спектрометрическом исполнении),
многошаровой спектрометр Боннера СБ-РСУ-01 на основе
детектора тепловых нейтронов серийного прибора 
РСУ-01 [11]  и другие. 

Правильность и точность получаемой с помощью таких
средств измерений дозиметрической информации во мно-
гом обусловливается достоверным знанием ЭЗЧ детекторов
тепловых нейтронов в замедлителях соответствующих раз-
меров. Для детекторов тепловых нейтронов, помещенных
в замедлители большого размера, характерны пики чув-
ствительности к быстрым нейтронам до 10 МэВ. С уве-
личением диаметра (размера) замедляющего слоя, без спе-
циальных технических дополнений конструкции таких
приборов, ЭЗЧ начинает резко спадать (пример: рис. 3).

В качестве средства измерения в оценке доз при ава-
рийной нейтронной дозиметрии применяют комплексы
“Кордон-А”, предназначенные для измерения поглощен-
ной дозы (кермы) нейтронного излучения. В дозиметре
используются мишени на основе 235U (для регистрации
нейтронов с энергией более 0,4 эВ) и 232Th (для регистра-
ции нейтронов с энергией более 1,2 МэВ). Мишени с де-
текторами помещены в кадмиевый контейнер, а вся сборка
– в пластмассовый корпус. Образованные нейтронами ос-
колки деления от каждой мишени регистрируются двумя
трековыми детекторами – тонкими (толщиной около 6
мкм) полиэтилентерефталатными (ПЭТФ) пленками, при
этом первый детектор размещается вплотную к мишеням,
а второй детектор за поглотителем из ПЭТФ толщиной
около 5 мкм. Диапазон энергий нейтронного излучения
составляет 4×10-7 – 20 МэВ [12]. Индивидуальные ава-
рийные дозиметры ГНЕЙС позволяют определять отдель-
ные компоненты дозы гамма- и бета-излучений, тепловых
и медленных нейтронов, а также промежуточных и быст-

Рис. 1. Комплекс протонной терапии «ПРОМЕТЕУС»
Fig. 1. Complex of proton therapy "PROMETEUS"

Рис. 2. Усредненный процентный вклад в суммарную дозу от каждой
компоненты вторичного излучения в помещениях протонного ускори-
теля на 7 ГэВ, оцененный с помощью активационных детекторов [3]

Fig. 2. Average percentage contribution to the total dose from each compo-
nent of the secondary radiation in the premises of the 7 GeV proton accel-

erator, estimated using activation detectors [3]
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рых нейтронов. Аварийными дозиметрами ГНЕЙС до-
полнительно оснащают персонал в условиях, когда по-
мимо бета- и гамма-излучения возможно воздействие ней-
тронного излучения [13]. Для измерения дозы
гамма-излучения и её распределения по телу дозиметры
размещают на груди и на спине. Для этого в кассете
ГНЕЙС содержится 8 дозиметров. Для гамма-излучения
в ней имеются два одинаковых дозиметра ИКС.

Для проведения индивидуального дозиметрического
контроля (ИДК) в смешанных гамма-нейтронных полях
применяются индивидуальные дозиметры, основанные
на термолюминесцентном методе регистрации ионизи-
рующего излучения и фотографическом методе с исполь-
зованием ядерных эмульсий, реже используют электрон-
ные полупроводниковые дозиметры (ППД). В
термолюминесцентных дозиметрах (ТЛД) используется
эффект отражения и замедления падающих на тело че-
ловека нейтронов с последующей их регистрацией – так
называемый альбедный эффект. На основе альбедного
эффекта с парой ТЛД на основе лития-6 и лития-7 соз-
даны дозиметры ДВГН-01, ДВНГ-М. Из электронных
дозиметров известны такие прямопоказывающие дози-
метры, как EPD-N2 и PDM-303, в которых в качестве де-
тектора используется ППД с двумя типами радиаторов:
изотоп лития 6Li для регистрации тепловых нейтронов и
водородосодержащего материала для регистрации быст-
рых нейтронов по протонам отдачи (табл. 3). 

На основании данных об энергетических диапазонах
различных индивидуальных дозиметров можно сделать
вывод о том, что для эффективного контроля облучения
персонала нейтронами широкого энергетического диа-
пазона таких дозиметров недостаточно, так как они не
справляются с оценкой индивидуальных доз от нейтронов
с энергией выше 20 МэВ. Для некоторых из них, таких
как альбедные дозиметры, ЭЗЧ спадает с увеличением
энергии нейтронного излучения, для других, таких как
EPD-N2 ЭЗЧ, не представлена свыше 15 МэВ (примеры
ЭЗЧ известных индивидуальных дозиметров представ-
лены на рис. 4). Также известно, что дозиметр PDM-303
обладает повышенной чувствительностью к высокоэнер-
гетическим нейтронам, завышая показания на опорных
полях ускорителя У-70 до 700 %, что требует введения
корректирующих калибровочных коэффициентов [14].
Как следствие, отсутствие промышленных средств, поз-
воляющих в полном объеме проводить ИДК в полях ней-
тронного излучения, вынудило научные центры разра-
батывать собственные методики проведения ИДК,

основанные на различных модификациях известных ме-
тодов и средств измерений нейтронов [15]. 

Стоит отметить, что в готовящемся проекте «Специ-
альные санитарные правила в области радиационной без-
опасности», включающем в себя все обновленные сани-
тарные правила обеспечения радиационной безопасности
с различными источниками ионизирующего излучения,
отсутствует раздел, посвященный обеспечению радиа-
ционной безопасности на ускорителях протонов, хотя та-
кой нормативный документ был принят еще в СССР [16],
на данный момент уже утративший силу.  

В связи с отсутствием в настоящее подобных отече-
ственных нормативных документов, относящихся к нор-
мированию воздействия высокоэнергетического нейтрон-
ного излучения, практически не ведется разработка
соответствующих средств дозиметрического контроля.
Отсутствие государственных эталонов высокоэнергети-
ческого нейтронного излучения приводит к тому, что
энергетический диапазон большинства серийно выпус-
каемых в настоящий момент переносных и индивиду-
альных дозиметров ограничен 14 МэВ по нейтронному
излучению [17]. Спектры различных поверочных уста-
новок отличаются от реальных спектров за защитой про-
тонных ускорителей, а также они имеют ограничение по
энергии нейтронного излучения, не превышающего 14
МэВ. На примере организации радиационного контроля
в ИФВЭ анализ на основе функций чувствительности
всех трех групп применяемых дозиметров (индивиду-
альные дозиметры, радиационные мониторы, АСРК) по-
казывает, что калибровка на УКПН в реальных условиях
дает погрешность измерения эквивалентной дозы более
100 % для радиационных мониторов и более 1000 % для
дозиметров ИДК [18]. В связи с этим представляется не-

Рис. 3. Матрица чувствительности 3He спектрометра Боннера GSF
для шаров различного диаметра (в дюймах) [11]

Fig. 3. Matrix of sensitivity of 3He spectrometer Bonner GSF for balls of
different diameters (in inches) [11]

Рис. 4. Отношение ЭЗЧ индивидуальных дозиметров EPD-N2 
и ДВГН-01 к удельному эквиваленту индивидуальной дозы 

моноэнергетических нейтронов [14]
Fig. 4. The ratio of the ESP of individual dosimeters EPD-N2 
and DVGN-01 to the specific equivalent of the individual dose 

of monoenergetic neutrons [14]

Таблица 3

Энергетический диапазон измерения 
некоторых индивидуальных дозиметров нейтронного излучения
Energy range of measurement of some individual neutron dosimeters
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обходимым рассмотрение и сравнение различных извест-
ных методов и средств дозиметрии нейтронного излуче-
ния, с возможностью измерения высокоэнергетического
нейтронного излучения. 

Средства и методы регистрации 
высокоэнергетического нейтронного излучения

Активационный. Весьма распространенный метод
определения эквивалентной дозы в практике радиацион-
ного контроля ив  исследовательских работах основан
на измерении флюенса высокоэнергетических нейтро-
нов с помощью активационных углеродных детекторов
по реакции 12C(n,2n)11C [19]. Радионуклид 11C имеет пе-
риод полураспада около 20 мин и пороговую энергию
образования около 20 МэВ, а сечение реакции имеет
почти постоянное значение примерно 20 мбарн для ней-
ронов с энергией выше 20 МэВ [20]. В качестве детек-
тора высокоэнергетических нейтронов используют
пластины или цилиндры из естественного графита. По-
зитроны распада 11C могут регистрироваться любым
тонкостенным бета-счетчиком. Для увеличения чувстви-
тельности такого детектора могут использоваться жид-
кие сцинтилляторы.

В работе [4] были исследованы дозные поля излуче-
ний за защитой синхротрона на 7 ГэВ и компонентный
состав и вклад в дозовую нагрузку на персонал для раз-
личных видов и энергий вторичного излучения. Нейтрон-
ное излучение с энергией более 20 МэВ исследовали
методом пороговых детекторов по реакции 12С(n,2n)11С
путем облучения пластического сцинтилляционного
блока на основе полистирола и измерения степени его ак-
тивации детектором с облученным блоком в качестве
сцинтиллятора. Показано, что вклад нейтронов с энер-
гией более 20 МэВ в дозовую нагрузку на персонал со-
ставляет более 40 %.

Известны также висмутовые активационные детек-
торы. На висмуте наблюдается целый ряд пороговых ре-
акций от (n,2n) до (n,9n), некоторые из которых имеют
сравнительно большое сечение, дающее возможность
оценивать флюенс высокоэнергетических нейтронов с
энергией от 50 МэВ до нескольких ГэВ при больших пе-
риодах облучения, например, на установках по изучению
радиационной стойкости материалов [21].

Трековый. Известны ядерные фотоэмульсии CR-39,
на которых облучение нейтронами с энергией 20–50 МэВ
сопровождается звездообразованием в результате не-
упругого рассеяния нейтронов на ядрах эмульсии. Чтобы
повысить чувствительность к нейтронам в энергетиче-
ском диапазоне от 50 до 100 МэВ, применяются радиа-
торы из полиэтилена с железом и алюминием [22].

Известна методика комбинированного дозиметра на
основе детекторов нейтронов с сильно отличающимися
функциями чувствительности – альбедного дозиметра
ДВГН-01 и ядерной фотоэмульсии МК-20 (рис. 5) [23]. 

На основе ядерной эмульсии МК-20, помещенной в
корректирующем пакете в свободную полость кассеты
ИФК-2,3, разработан метод определения эквивалентной
дозы нейтронов по числу треков и так называемый метод
ИФКн [24, 25]. 

Для использования в качестве калибровочного при-
бора и исследования чувствительности индивидуальных
дозиметров нейтронов за защитой протонных ускорите-
лей может использоваться пассивный дозиметр-спектро-
метр нейтронов (ПДСН), в состав которого входят ми-
шени в контакте с лавсановыми трековыми детекторами,
содержащих делящиеся изотопы 235U и др., и мишени из
висмута 209Bi, имеющие различные энергетические зави-
симости чувствительности (рис. 6), покрывающие весь
измеряемый энергетический диапазон прибора [26]. 

На практике известны комбинированные индивиду-
альные пленочно-термолюминесцентные дозиметры,
чувствительные к нейтронам с энергией более 10 МэВ.
Диапазон ЭЗЧ дозиметра NTA позволяет измерять инди-
видуальный эквивалент дозы нейтронного излучения в
полях в диапазоне энергий 10–60 МэВ [27].

Также известны дозиметры, основанные на флуорес-
центных трековых детекторах ядерных частиц – FNTD,
таких как производимые фирмой Landauer и обладающие
рядом важных преимуществ в измерении быстрых ней-
тронов и высокоэнергетических тяжелых заряженных ча-
стиц. Дозиметры, в состав которых входят кристаллы
оксида алюминия, легированного магнием, и устройства
визуализации новых типов имеют эффективность обна-
ружения нейтронов, сравнимую с пленками CR-39.
Кроме того, FNTD чувствительны к нейтронам с высокой
энергией (20–100 МэВ), тогда как детекторы CR-39 те-
ряют свой отклик из-за низкой чувствительности к про-
тонам отдачи с высокой энергией [28]. 

Тканеэквивалентная пропорциональная камера.
В работах [29, 30] проведено изучение ЭЗЧ ткане-

эквивалентных пропорциональных камер к нейтронному
излучению. Корпус тканеэквивалентных камер (ТЭПК)
был изготовлен из капролона (материала, эквивалентного
биологическим тканям) с внутренним диаметром 10,8 см
и толщиной 0,2 см. Камера имеет газонепроницаемую
алюминиевую крышку толщиной 0,2 см и наполнена ме-
таном под давлением, соответствующим 2 мкм ткани.

Рис. 5. ЭЗЧ дозиметра DVGN-01 и ядерной эмульсии МК-20
Fig. 5. EDS dosimeter DVGN-01 and nuclear emulsion MK-20

Рис. 6. ЭЗЧ деления нуклидов, используемых в ПДСН 
и удельного эквивалента кермы нейтронов [11]
Fig. 6. EDS of fission of nuclides used in PDSN 

and specific equivalent of neutron kerma [11]
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Расчет энергетического отклика нейтронов ТЭПК прово-
дился в энергетическом диапазоне от 20 МэВ до 5 ГэВ.
Настоящие данные согласуются с результатами проведен-
ных измерений. Измерения с тканеэквивалентной про-
порциональной камерой позволяет получить правильную
оценку амбиентной дозы (неопределенности менее 15 %)
для нейтронов с энергией ниже 200 МэВ. Такие камеры
можно использовать в качестве эталонного дозиметра
для калибровки различных дозиметров нейтронного из-
лучения в единицах амбиентной дозы для применения в
нейтронных полях высоких энергий.

Пузырьковые детекторы. Детекторы пузырьков
представляют собой суспензии чрезмерно расширенных
капель галогенуглерода и/или углеводородов (диаметром
около 20 мкм), которые испаряются под действием про-
тонов отдачи с высокой ЛПЭ от нейтронных взаимодей-
ствий. Перегретые капли диспергированы в гелеобразной
среде, содержащейся во флаконе, и действуют как по-
стоянно чувствительные миниатюрные пузырьковые ка-
меры. Общее количество пара, образовавшегося в ре-
зультате зарождения капель под действием излучения,
пропорционально дозе нейтронного облучения. Как сред-
ства измерений к данному методу известны дозиметры
двух типов производства Bubble Technology Industries,
Канада: модель BDPND (рис. 7) для быстрых нейтронов
и модель BDT для тепловых нейтронов (Vanhavere et al,
1998). В технических характеристиках указано, что верх-
ний энергетический предел измерения таких дозиметров
составляет 15 МэВ, однако известны методы повышения
чувствительности к высокоэнергетическому нейтронному
излучению путем использования дополнительных свин-
цовых конверторов. В работах [31, 32] исследованы ЭЗЧ
пузырьковых детекторов на ускорителях протонов с при-
менением свинцовых конверторов нейтронов толщиной
от 0,2 до 4 см. 

Замедлитель + конвертор. Перспективным методом
дозиметрии нейтронного излучения на ускорителях за-
ряженных частиц является метод, основанный на ре-
гистрации тепловых нейтронов водородосодержащими
замедлителями с дополнительными вставками из тяже-

лых материалов с большой атомной массой. Обычно
используется несколько шаровых или цилиндрических
полиэтиленовых замедлителей, как в спектрометре Бон-
нера, с дополнительным шаром со вставкой из тяжелого
металла, либо используется один шар с дополнительным
слоем тяжелого материала [33]. Множественное рож-
дение нейтронов во взаимодействии первичных ней-
тронов с ядрами металла в реакциях расщепления (n,
Xn) обусловливает увеличение плотности потока теп-
ловых нейтронов в центре таких дозиметров и, соот-
ветственно, увеличению ЭЗЧ для нейтронов высоких
энергий, по сравнению с обычными полиэтиленовыми
замедлителями. Причем среднее число вторичных ней-
тронов возрастает с энергией первичного высокоэнер-
гетического нейтрона. ЭЗЧ таких дозиметров практи-
чески всегда находится в энергетическом диапазоне от
тепловых нейтронов до нескольких ГэВ. В качестве ме-
таллических вставок обычно используются металлы,
такие как свинец, вольфрам и медь. Детекторами теп-
ловых нейтронов в таких замедлителях зачастую яв-
ляются пропорциональные счетчики на основе BF3 или
3He. В условиях импульсных полей ускорителей также
целесообразно использовать и накопительные детекторы
тепловых нейтронов, такие как термолюминесцентные
детекторы [34]. 

Для улучшения ЭЗЧ детектора тепловых нейтронов
в таких комбинированных полиэтиленовых замедлителях
в области промежуточных энергий возможно размещение
кадмиевых или борных поглотителей тепловых нейтро-
нов на некотором расстоянии от детектора [35]. Помимо
улучшения ЭЗЧ такое дополнение позволяет также умень-
шить вес и размеры прибора в целом. С целью улучшения
ЭЗЧ в области промежуточных энергий, для оперативной
оценки дозы в области энергий нейтронов от 10-2 МэВ
до 1 ГэВ так же может применяться комбинация двух за-
медлителей – полиэтиленовых шаров, один из которых
включает свинцовую вставку [36].

В работе [37] приводятся результаты исследований
по сравнению откликов некоторых подобных дозимет-
ров, проведенное в области высоких энергий на уста-
новке CERF в ЦЕРН (спектральная плотность нейтронов,
рассчитанная с помощью программного комплекса

Рис.7. A – Дозиметр Los Alamos NTA 
B – Модель пузырькового детектора BDPND для быстрых нейтронов [Электронный ресурс: http://bubbletech.ca/product/bd-pnd/]

Fig. 7. A – Dosimeter Los Alamos NTA 
B – Model of the bubble detector BDPND for fast neutrons [Electronic resource: http://bubbletech.ca/product/bd-pnd/]

A B
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FLUKA, представлена на рис. 8). В эксперименте ис-
пользовались такие приборы как: спектрометр Боннера
с расширенным энергетическим диапазоном, нейтрон-
ный дозиметр Linus от CERN, нейтронный дозиметр Lu-
pine, нейтронный дозиметр FHT 762 Wendi-II (рис. 9), а
также нейтронный дозиметр LB6411, не регистрирую-
щий высокоэнергетические нейтроны (ЭЗЧ дозиметров
в сравнении с амбиентным эквивалентом дозы представ-
лены на рис. 10).

По результатам облучения на опорном поле нейтрон-
ный дозиметр Wendi II показывает завышенную оценку
дозы на бетонном щите в 22 % и недооценку дозы за же-
лезной защитой 11 %. Lupine показывает отклонение в
±12 % за бетонной защитой, и занижает дозу за железной
защитой до 16 %. Linus показывает хорошую согласо-
ванность с результатами расчетов по FLUKA (до ±5 % за
железной и бетонной защитой)[38].

Сравнение методов и средств измерений доз 
высокоэнергетического нейтронного излучения
В сравнительной табл. 4 представлены энергетиче-

ские диапазоны средств измерения доз нейтронного из-
лучения и их возможное применение для радиационного
контроля на ускорителях протонов.

Дозиметры EPD-N2 и PDM-303 возможно исполь-
зовать в высокоэнергетических полях нейтронного из-
лучения за защитой протонных ускорителей только при
введении поправочного коэффициента. При этом не-
обходима информация о спектре нейтронного излучения
для конкретных рабочих мест, где будет использован
данный дозиметр, что требует либо применения спек-
трометра, чувствительного к высокоэнергетическому
нейтронному излучению, либо специальных расчетных
программ [31]. При оценке плотности потока высоко-
энергетических нейтронов активационными углерод-
ными детекторами минимально детектируемая плот-
ность потока 100 нейтрон/кв.см.×с при неопределенности
50 % и 2 нейтрон/кв.см×с. при ошибке 20 % при актива-
ции органического сцинтиллятора. Чувствительность ме-
тода при использовании висмутовых счетчиков и камер
деления – 100 н/кв.см×с при ошибке 50 % и энергетиче-
ском пороге регистрации нейтронов 50 МэВ. Такие ак-
тивационные детекторы могут быть чувствительны и к
импульсному излучению, т.к. являются накопительными.
При больших плотностях потока и больших энергиях
первичного пучка на исследовательских ускорителях соз-
даются приемлемые условия для оценки вклада в дозу

от высокоэнергетической компоненты. Однако на меди-
цинских ускорителях энергия и величина плотности по-
тока вторичного нейтронного излучения гораздо меньше,
особенно за биологической защитой установок на рабо-
чих местах персонала. С учетом низкого сечения данных
активационных детекторов (до одного барна), время их
экспонирования должно быть достаточно большим, что
приводит к невозможности использования такого сред-
ства измерения в качестве индивидуального дозиметра
нейтронного излучения. 

Рассмотренные средства, основанные на методе тре-
ковых детекторов, представляют возможность расшире-
ния диапазона энергий регистрируемого нейтронного
излучения для индивидуальных дозиметров. Однако
такие типы дозиметров в основном имеют верхнюю гра-
ницу регистрации энергий нейтронов только до 100 МэВ,
являющуюся достаточно низкой. Также процесс подсчета
треков достаточно трудоемкий. Такие дозиметры обычно
имеют чувствительность измерения, достаточную для
проведения ИДК на протонных ускорителях, но следует
отметить, что нижняя граница измерения эквивалентной

Рис. 8. Спектральная плотность нейтронов, полученная 
FLUKA-моделированием для положения за железной защитой 

(красный), за бетонной защитой по центру (синий) 
и за бетонной защитой (зеленый). Статистическая неопределенность

значений флюенса обычно ниже 1 %
Fig. 8. Spectral density of neutrons obtained by FLUKA-modeling 

for the position behind the iron shield (red), behind the concrete shield 
in the center (blue) and behind the concrete shield (green). 

The statistical uncertainty of the fluence values is usually below 1%

Рис. 9. Схематическое изображение дозиметра Wendi II [30]
Fig. 9. Schematic representation of the dosimeter Wendi II [30]

Рис. 10. Функции энергетического отклика Linus, Wendi II, Lupine и
LB6411 вместе с коэффициентами конверсии 

эквивалентной дозы по ICRP 74
Fig. 10. Energy response functions Linus, Wendi II, Lupine and LB6411

together with ICRP 74 equivalent dose conversion factors
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дозы нейтронного излучения для такого метода является
достаточно высокой, не менее 0,1 мЗв. Из преимуществ
таких дозиметров можно отметить, что они, являясь на-
копительными, обладают возможностью измерения дозы
нейтронного излучения в импульсных полях. Также не-
которые из них, например основанные на технологии
FNTD, имеют большую верхнюю границу измерения
дозы – до 30 Зв, что является необходимым параметром,
если дозиметр применяется для оценки вклада в дозу при
аварийном облучении.

В качестве индивидуальных дозиметров могут ис-
пользоваться пузырьковые детекторы BDPND и BDT с
дополнительными свинцовыми конверторами нейтронов,
обладающие удовлетворимой чувствительностью к ней-
тронному излучению. Из преимуществ таких детекторов
можно отметить, что они не чувствительны к гамма-,
рентгеновскому и мюонному излучению. Основным не-
достатком данных детекторов является то, что при ис-
пользовании дополнительных конверторов из свинца
увеличивается вес дозиметра. Также данные детекторы
не могут быть применены для оценки аварийных доз
облучения, т.к. верхняя граница дозового диапазона со-
ставляет примерно 5 мЗв [39].

Дозиметры, основанные на полиэтиленовых замед-
лителях с конвертором, имеют лучшую чувствительность
к нейтронному излучению из всех рассмотренных мето-
дов в широком диапазоне энергий нейтронного излуче-
ния – от тепловых до нескольких ГэВ. В отличие от
других приведенных методов измерения, метод с исполь-
зованием тепловых детекторов нейтронов за замедлите-
лями и конверторами обладает достаточно низкой
границей  измерения мощности дозы нейтронного из-
лучения, до 0,01 мкЗв/ч. Однако в технических характе-
ристиках, таких как Wendy II и Lupine, указан предел
измерения мощности дозы нейтронного излучения 100
мЗв/ч, соответственно такие дозиметры не могут приме-
няться при оценке вклада в дозу при аварийном облуче-
нии, а также из-за наличия электронно-измерительной
аппаратуры не могут применяться и в импульсных полях.

Заключение
На основании проведенного обзора по средствам и

методам дозиметрии высокоэнергетического нейтрон-
ного излучения на протонных ускорителях возможно сде-
лать следующие выводы.

В настоящее время отечественные производители
приборов и систем радиационного контроля не могут
предоставить необходимые средства измерения с воз-
можностью корректного измерения дозы нейтронного из-
лучения свыше 20 МэВ. 

Предложен ряд частных методических решений, поз-
воляющих использовать рассмотренные типы дозимет-
ров в радиационном контроле на протонных ускорителях
как временное решение в отсутствии нормативной базы
и аттестованного эталона для нейтронного излучения с
энергией свыше 20 МэВ.

Для разработки соответствующей санитарно-гигие-
нической нормативной базы необходимо ее гармонизи-
ровать с международными рекомендациями, относя-
щимся к дозиметрии нейтронного излучения с энергией
более 20 МэВ.

В связи с отсутствием средств дозиметрического конт-
роля на протонных ускорителях с возможностью коррект-
ного измерения дозы нейтронного излучения с энергией
свыше 20 МэВ, остается неясной позиция выполняющих
экспертизу органов санитарно-эпидемиологического над-
зора при выдаче санитарно-эпидемиологического за-
ключения для таких объектов, хотя в обязанности таких
надзорных организаций входит требование к эксплуати-
рующим органам обеспечить объективный радиационный
контроль на протонных ускорителях.

Из этого следует, что необходим комплекс работ по
разработке и введению новых средств измерений, спо-
собных корректно измерять дозу нейтронного излучения
с энергией более 20 МэВ, и на основе полученных ре-
зультатов возможно разработать специальные санитарные
правила и нормы по радиационной безопасности для
ускорителей протонов, учитывающих энергетические
особенности нейтронного излучения на таких объектах.

Таблица 4

Энергетические диапазоны рассмотренных дозиметров нейтронного излучения 
и их возможное применение в радиационном контроле на ускорителях протонов

Energy ranges of the considered neutron radiation dosimeters 
and their possible application in radiation monitoring at proton accelerators
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РЕФЕРАТ

Связь между уровнем здоровья работника и его профессиональной надежностью в настоящий момент очевидна и не требует
дополнительных доказательств. Реализация мероприятий, направленных на снижение рисков развития нештатных ситуаций по вине
человеческого фактора на объектах использования атомной энергии, является важным элементом системы радиационной защиты.

В рамках достижения вышеуказанных целей организации в соответствии с Федеральным законом от 21.11.1995 № 170-ФЗ вы-
полнение отдельных видов работ в области использования атомной энергии требует оформления специальных разрешений Ростех-
надзора. Обязательным условием получения такого разрешения для специалиста является отсутствие психофизиологических
противопоказаний по результатам психофизиологического обследования.

В данном исследовании проведен анализ результатов психофизиологических обследований (далее – ПФО) сотрудников объектов
использования атомной энергии, проведенных специалистами ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России в 2020 г.
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Введение
Связь между уровнем здоровья работника и его про-

фессиональной надежностью в настоящий момент очевидна
и не требует дополнительных доказательств. Реализация
мероприятий, направленных на снижение рисков развития
нештатных ситуаций по вине человеческого фактора на объ-
ектах использования атомной энергии, является важным
элементом системы радиационной защиты [1].

В рамках достижения вышеуказанных целей органи-
зации в соответствии с Федеральным законом от
21.11.1995 № 170-ФЗ выполнение отдельных видов работ
в области использования атомной энергии требует
оформления специальных разрешений Ростехнадзора.
Обязательным условием получения такого разрешения
для специалиста является отсутствие психофизиологиче-
ских противопоказаний по результатам психофизиологи-
ческого обследования [2].

Материал и методы
В данном исследовании проведен анализ результатов

психофизиологических обследований (далее – ПФО) со-
трудников объектов использования атомной энергии,
проведенных специалистами ФМБЦ им. А.И. Бурназяна
ФМБА России в 2020 г.

До 1 января 2021 г. порядок проведения психофизио-
логического обследования и оценки его результатов был
установлен постановлением Правительства Российской
Федерации от 01.03.1997 № 233 и Методическими указа-
ниями по проведению медицинских осмотров и психо-
физиологических обследований работников объектов
использования атомной энергии Минздрава России от
08.06.1999 № 32-023/20.

В соответствии с указанными регламентами ПФО
проводилось с использованием аппаратно-программного
комплекса «ПФС-Контроль». Объем предъявляемых те-
стов включал психофизиологические методики (простая
зрительно-моторная реакция, сложная зрительно-мотор-
ная реакция, реакция на движущийся объект), а также
психодиагностические методики (методика многосторон-
него исследования личности, 16-факторный опросник
Кетелла и тест Равена).

Результаты и обсуждение
Общее количество работников, прошедших ПФО, со-

ставило 505 чел., из них 423 мужчины и 82 женщины.
Распределение по возрасту сотрудников, прошедших
ПФО, представлено на рис. 1. Количество обследуемых
от 18 до 35 лет составило 126 чел., от 35 до 60  – 288 чел.
и старше 60 – 91 чел.

Соотношение медицинских заключений, вынесенных
по результатам ПФО, представлено на рис. 2. Доля работ-
ников, в отношении которых были зарегистрированы пси-
хофизиологические противопоказания, составила 9,5 %
(48 пациентов).

Рис. 1. Распределение сотрудников, прошедших ПФО, по возрасту
Fig. 1. Distribution of employees who have passed 

the PPhE, by age

Рис. 2. Медицинские заключения, вынесенные по результатам ПФО
Fig. 2. Medical reports based on the results of the PPhE
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По результатам психофизиологических тестов 24 ра-
ботника имели недопустимые значения, 18 работников
имели недопустимые значения только по результатам пси-
хологических тестов, 6 работников имели недопустимые
значения по результатам психологических и психофизио-
логических тестов. Результаты анализа причин психофи-
зиологических противопоказаний представлены на рис. 3.

Анализ результатов ПФО в разрезе возрастных групп
показывает, что в возрастной группе от 18 до 35 лет про-
тивопоказания были выявлены у 9 сотрудников, что со-
ставляет 1,8 % от общего числа обследуемых; в
возрастной группе от 35 до 60 лет противопоказания
были выявлены у 17 сотрудников, что составляет 3,4 %;
в возрастной группе старше 60 лет противопоказания
были выявлены у 22 сотрудников, что составляет 4,4 %.

Результаты анализа причин психофизиологических
противопоказаний в возрастной группе от 18 до 35 лет
представлены на рис. 5. По результатам психофизиоло-
гических тестов 5 работников (1 % от общего числа об-
следуемых) имели недопустимые значения, 3 работника
(0,6 %) имели недопустимые значения по результатам
психологических тестов, 1 работник (0,2 %) имели недо-
пустимые значения по результатам психологических и
психофизиологических тестов. 

Результаты анализа причин психофизиологических
противопоказаний в возрастной группе от 35 до 60 лет
представлены на рис. 6. По результатам психофизиоло-
гических тестов 7 работников (1,4 % от общего числа об-
следуемых) имели недопустимые значения, 7 работников
(1,4 %) имели недопустимые значения по результатам
психологических тестов, 3 работника (0,6 %) имели не-
допустимые значения по результатам психологических и
психофизиологических тестов. 

Результаты анализа причин психофизиологических
противопоказаний в возрастной группе старше 60 лет
представлены на рис. 7. По результатам психофизиоло-
гических тестов 14 работников (2,8 % от общего числа
обследуемых) имели недопустимые значения, 6 работни-
ков (1,2 %) имели недопустимые значения по результатам
психологических тестов, 2 (0,4 %) работника имели не-
допустимые значения по результатам психологических и
психофизиологических тестов. 

Работникам, в отношении которых по результатам
ПФО вынесено решение о наличии психофизиологических
противопоказаний, рекомендовалось проведение дообсле-
дования и реабилитационно-восстановительных мероприя-
тий с последующим повторным проведением ПФО.
Результаты повторных ПФО представлены на рис. 8. По

Рис. 3. Результаты анализа причин психофизиологических 
противопоказаний

Fig. 3. The results of the analysis of the causes 
of psychophysiological contraindications

Рис. 4. Результаты анализа результатов ПФО 
в разрезе возрастных групп.

Fig. 4. Results of the analysis of the results of the PPhE 
in the context of age groups.

Рис. 5. Результаты анализа причин психофизиологических 
противопоказаний в возрастной группе от 18 до 35 лет

Fig. 5. Results of the analysis of the causes of psychophysiological 
contraindications in the age group from 18 to 35 years old

Рис. 7. Результаты анализа причин психофизиологических противопо-
казаний в возрастной группе старше 60 лет

Fig. 7. Results of the analysis of the causes of psychophysiological con-
traindications in the age group over 60 years old

Рис. 8. Результаты повторных ПФО
Fig. 8.  Results of repeated PFO

Рис. 6. Результаты анализа причин психофизиологических 
противопоказаний в возрастной группе от 35 до 60 лет

Fig. 6. Results of the analysis of the causes of psychophysiological 
contraindications in the age group from 35 to 60 years old
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итогам повторного ПФО в 80 % случаев показатели те-
стов вернулись в допустимые значения, что явилось ос-
нованием для вынесения медицинского заключения об
отсутствии психофизиологических противопоказаний. В
20 % случаев недопустимые значения показателей тестов
сохранялись по результатам повторного ПФО, в связи с
чем медицинское заключение о наличии психофизиоло-
гических противопоказаний не изменилось. 

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о том, что

до 10 % работников объектов использования атомной
энергетики имеют недопустимые отклонения (психофи-

зиологические противопоказания), что является показа-
нием к проведению реабилитационно-восстановительных
мероприятий. По итогам повторных психофизиологиче-
ских обследований в 2020 г. до 80 % работников имеют
положительную динамику и возвращаются к профес-
сиональной деятельности.

Таким образом, обязательные психофизиологическое
обследование персонала объектов использования атом-
ной энергетики является эффективным элементом си-
стемы радиационной защиты, позволяющим влиять на
риски развития радиационных аварий по вине человече-
ского фактора и своевременно осуществлять адресные
реабилитационные мероприятия.
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ABSTRACT

The link between the health level of an employee and his professional reliability is currently obvious and does not require additional
proof. The implementation of measures aimed at reducing the risks of developing emergency situations due to the fault of the human factor
at nuclear facilities is an important element of the radiation protection system.

In order to achieve the above goals of the organization in accordance with Federal Law no. 170-FZ of 21.11.1995, the performance of
certain types of work in the field of atomic energy use requires special permits from Rostechnadzor. A prerequisite for obtaining such a
permit for a specialist is the absence of psychophysiological contraindications based on the results of a psychophysiological examination.

In this study, the analysis of the results of psychophysiological examinations (hereinafter referred to as PPhE) of employees of atomic
energy facilities, carried out by specialists of the A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Centre in 2020.
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РЕФЕРАТ
Цель: Обзор современных представлений о биологическом действии ионизирующих излучений в средних дозах на живой ор-

ганизм и о последствиях облучения в интересах оценки необходимости  применения  лекарственных средств, пригодных для целей
модификации эффектов; побуждение к дискуссии по рассматриваемому вопросу.

Результаты: Оценены  условия происхождения и перечень возможных радиационных эффектов от облучения в средних дозах диа-
пазона 0,1–1 Гр, оценены масштабы и феноменология последствий как предмет модификации противолучевыми средствами (ПЛС).

Выводы: Фармакологическая поддержка (применение ПЛС) в условиях кратковременных и протяженных облучений с низкой
мощностью дозы и в диапазоне доз 0,2–1 Гр представляется необходимой в связи с реальностью детерминированных эффектов
при превышении пределов доз (отчасти преморбидного или доклинического уровня, с выраженными психогенными реакциями –
компонентами итогового состояния), а также с возможностью возникновения стохастических эффектов сверх спонтанных, хотя,
по приближенным оценкам, с незначительной частотой.

Ключевые слова: облучение, средние дозы, противолучевые средства, дискутабельность применения

Для цитирования: К вопросу о фармакологической защите  при облучении в непоражающих дозах: возможно, необходимо?
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Введение
Проблема химической (фармакологической) защиты

от ионизирующих излучений (ИИ) насчитывает не один
десяток лет, а в 80-е годы ХХ века актуализировалась
еще и в части профилактики при облучении в непора-
жающих дозах в связи с известными последствиями ава-
рии на ЧАЭС и других инцидентов. 

Как известно, для высоких (поражающих) доз из-
лучений потребность в применении радиопротекторов
является вполне очевидной, что в основном разделяется
международным научным сообществом. В то же время
для защиты от облучения в меньших дозах, как пред-
ставляется, необходимы дополнительные аргументы, ос-
нованные на критическом анализе проблемы. Требуется
учитывать современные обновленные представления об
аспектах биологического действия ионизирующих из-
лучений в так называемых малых и средних дозах на
живой организм, появление новых лекарственных
средств, пригодных для целей модификации, обновлен-
ную систематику в организации радиационной безопас-
ности и защиты, к которой «примыкает» специфика ра-
диационных эффектов от низкодозового облучения и др.
Дискуссионность вопроса предполагает рассмотрение и
оценку масштаба проблемы, а также реалистичность и
целесообразность применения противолучевых средств
(ПЛС).

Применительно к сообщению № 1 целью исследова-
ния явилось рассмотрение современных представлений
о биологическом действии ионизирующих излучений в
средних дозах на живой организм и о последствиях облу-
чения в интересах оценки необходимости применения
лекарственных средств, пригодных для целей модифи-
кации эффектов; побуждение к дискуссии по рассматри-
ваемому вопросу.

В последующих сообщениях рассмотрены научные
публикации, относящиеся к патогенетическим аспектам
и оценке эффективности ПЛС в эксперименте, опыту из-
учения и оценки эффективности противолучевых средств,
перспектив их применения, фармаколого-фармацевтиче-
ским, медико-правовым аспектам внедрения и итоговым
оценкам.

Диапазоны непоражающих доз облучения 
Общеизвестно, что классические радиопротекторы в

основном реализуют свое действие при облучении в так
называемых больших дозах (вызывающих острые пора-
жения) в виде снижения смертности, снижения тяжести
течения поражения, ускорения восстановления и пр. Вы-
несенный в заглавие статьи оборот «непоражающие
дозы» – временный, так как требует уточнения части до-
зового диапазона, не приводящего к острым поражениям,
поскольку диапазон неоднороден и включает в себя по-
нятия «малых доз», а также «средних доз» ионизирую-
щего излучения [1–4].

Существует достаточно представлений, развиваю-
щихся и поддерживаемых международными и нацио-
нальными авторитетными организациями и исследова-
телями, относительно определений так называемых
малых доз ионизирующих излучений [2,5–10]. 

Как известно, в определении малых доз на сегодня
используются микродозиметрический [11–17], радиобио-
логический, медицинский, эпидемиологический [2–4, 8,
15–19], и даже психологический критерии [2, 8, 20, 21].
Ближе к существу нашей задачи находятся подходы, ос-
нованные на медицинском и эпидемиологическом пред-
ставлениях. Так, малыми дозами называют дозы от 1 до
40 сГр [22], от 50 мГр до 1 Гр [23], 0,5 Гр [24], до 1 Гр
[25]. Единства в определении малых доз нет [26, 27].
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Малыми дозами применительно к действию ИИ на
человека вначале назвали дозы, не вызывающие ОЛБ
даже легкой степени. Диапазон таких доз при облучении
с высокой мощностью доз определяли ниже 1 Гр. Это
фактически порог опасного для жизни действия ИИ. При
облучении с низкой мощностью дозы эта верхняя граница
возрастает. Так обстоит дело, когда критерием эффекта
является острое лучевое поражение [28]. Граница соот-
ветствует нормативу принятия мер вмешательства при
радиационной аварии согласно отечественным НРБ-
99/2009 [29]. 

С другой стороны, медицинское регламентирующее
обоснование малых доз предполагает, что они характе-
ризуются минимальными лучевыми эффектами, риском
которых нормативно и практически можно пренебречь
[3, 30, 31]. Следовательно, при превышении верхнего
уровня малых доз риски становятся значимыми, что и
влияет на формирование искомого диапазона доз, в ко-
тором необходимо применение ПЛС (см. далее). В каче-
стве верхней границы диапазона малых доз предлагаются
значения 0,1 – 0,2 Гр [32 – 34] . 

Как отмечает автор [8], в диапазоне 0,1 – 0,2 Гр из-
лучений «зарегистрированы даже некоторые детермини-
рованные эффекты». Это соответствует требованиям
НРБ-99/2009 по контролю последствий при планируемом
повышенном облучении: «подвергшиеся однократному
облучению в дозе более 100 мЗв в последующем не
должны подвергаться облучению в дозе более 20 мЗв в
год. Людей, получивших в течение года дозу ≥ 200 мЗв
или имеющих медицинские противопоказания согласно
списку Минздрава России, к работам, связанным с по-
вышенным облучением, не привлекают. Однократное
облучение в дозе более 200 мЗв рассматривают как по-
тенциально опасное для здоровья. Подвергшихся такому
облучению немедленно выводят из зоны лучевого воз-
действия и направляют на медицинское обследование».
Документ предполагает риски для здоровья и информи-
рование об этом участников ЛПА, а также исключает
облучение лиц моложе 30 лет [29].

Обсуждаемые дозы, согласно публикациям НКДАР
[19, 35], приняты как приводящие к значимому повыше-
нию частоты аберраций хромосом в лимфоцитах после
облучения (0.2 – 0,4 Гр), к выходу раков (в «японской ко-
горте», 0,2 Гр). А граница малых доз в 0,1 Гр [35] опре-
деляется и тем, что это лимит статистического ограниче-
ния возможностей эпидемиологии в получении значимого
увеличения выхода раков [8, 36–40].

Близкие взгляды имеют место и по отношению к
мощности дозы (МД): менее чем 0,1 мГр/мин (длитель-
ность облучения не более 1 ч) и острое облучение в
дозах менее 100 мГр могут рассматриваться как малые
[27, 41].

Категория малой МД в 0,1 мГр/мин теоретически ос-
нована на отсутствии опухолеобразования у облученных
животных и, по мнению [8], во многом условна (более
обоснованной является МД по критерию репарации ДНК:
к моменту второго поражения клетки-мишени она должна
полностью восстановиться от последствий первого по-
ражения, что соответствует 10-3 мГр/мин [2–4, 42, 16].

Таким образом, широко используемый термин «малые
дозы» на самом деле мало интересен с точки зрения фар-
макологической защиты. Необходимо, повидимому, при-
знать предел искомого диапазона непоражающих доз в 1
Гр, а соответствующий задаче противолучевой защиты –
от значений 0,1 – 1 Гр и выше, так как при превышении
нижней границы возможны значимые детерминирован-
ные и стохастические эффекты, а ограничение верхней
границы – это уровень высокой вероятности развития

детерминированных эффектов (поражений) [43]. При до-
зах ниже 0,1 Гр сомнительна роль (причинность) радиа-
ционного фактора в генезе стохастических эффектов [8],
отсутствует доказанная радиационно-индуцированная
нестабильность генома (РИНГ) [44]. 

Таким образом, обозначив границы доз, мы можем
понятие «непоражающие дозы» (в рамках настоящего
обзора) отождествить с термином и «средние дозы», но
вынужденно при цитировании источников употреблять
оригинальные обороты (термины), приводимые авторами,
хотя в ряде случаев и не соответствующие приведенной
общепризнанной систематике. 

Сценарии и ситуации облучения, 
соотношение аспектов применения ПЛС 
с основами радиационной безопасности (РБ)
На рис.1 приведено представление диапазонов доз,

от облучения в которых следует ожидать декретирован-
ные стохастические (линия 1) и/или детерминированные
(линия 2) эффекты [45]. Не станем по понятным со-
ображениям рассматривать условия, обозначенные на
рисунке зоной III (она же область «не обнаруживаемых
стохастических эффектов», здесь место и «очень малых
доз» [8]). В настоящее время дозы облучения персонала
и населения, обусловленные нормальной эксплуатацией
источников излучения, лежат именно в этой области и
продолжают уменьшаться по мере совершенствования
радиационных технологий. Вопрос о медикаментозной
поддержке для этих условий, очевидно, не имеет
смысла.

Однако интерес представляют диапазон II и, прежде
всего, его часть близ границы с диапазоном I. На схеме
эти дозы обозначены замкнутой линией-маркером. Со-
гласно [8] это средние дозы. Более высокие дозы (зона I
на рис.1) находятся вне рамок предмета настоящего ана-
лиза, здесь детерминированные эффекты становятся яв-
ными и подпадают под определения радиационных по-
ражений [46–49]. 

Целесообразно рассматривать возможность облуче-
ния человека, в связи с событием и ситуацией (и соот-
ветственно, с источниками). В отличие от системы ра-
диационной безопасности (РБ) [50], в нашем случае
необходимость детализировать группу физических ис-
точников излучения вызвана лишь постольку, поскольку
это определяет дозу, мощность дозы, фракционирование
и длительность облучения (время пребывания в условиях
облучения), что будет обсуждено ниже.

Рис. 1. Эффекты и дозы в радиационной защите и безопасности. 
Риск преждевременной смерти как функция дозы облучения всего

тела (объяснения в тексте). Цит. по  [45]
Fig. 1. Effects and doses in radiation protection and safety. 

Risk of premature death as a function of whole body radiation dose 
(see text for explanation). Cit. according to [45]
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Так, требованиями отечественных документов [29, 51]
предусмотрены 2 группы ситуаций облучения, отличаю-
щихся уровнями доз, смысловым наполнением дозимет-
рических величин и типом последствий, соответствующих
вышеназванным диапазонам доз (рис. 2, табл.1). 

Речь идет об осуществлении практической деятель-
ности в контролируемых условиях и в случае выхода ис-
точника ионизирующего излучения из-под контроля, т.е.
в случае радиационной аварии [51]. Контролируемые
условия, согласно [29], включают, в частности, и плани-
руемое повышенное облучение (ППО) при предотвра-
щении развития аварии или ликвидации ее последствий
(ЛПА). Это весьма редкие, но все-таки возможные со-
бытия.

При этой ситуации медикаментозная поддержка мо-
жет быть ориентирована на компенсацию ущерба, кото-
рый невозможно снизить с помощью вмешательства, то
есть влияния на существующую цепь событий, приводя-
щих к облучению. Медикаментозная поддержка не про-
тиворечит цели вмешательства – предотвращению де-
терминированных эффектов, так как должна ослабить
повреждения в клетках, приводящих и к стохастическим
отдаленным эффектам, и к тканевым реакциям как без
клинически значимых последствий (в доклинической
форме), так и с таковыми.

Планируемое облучение при ЛПА можно рассматри-
вать как послеаварийное событие (вынужденное пребы-
вание в зоне радиоактивного загрязнения) при надлежа-
щей оценке радиационной обстановки. Здесь,
повидимому, возможно и нужно применение средств фар-
макологической профилактики, ориентированной на эф-
фекты средних доз при различном по длительности облу-
чении (от однократного до относительно протяженного,
включая фракционированное).

В ситуации аварии наряду с непосредственно обслу-
живающим установ ку персоналом, вовлекаются значи-
тельные группы персонала смежных с аварийным поме-
щений, лица, находящиеся поблизости в ближайшие
сроки или проживающие в зонах газоаэрозольных вы-

бросов различной интенсивности, а также привлечённые
для ликвидации последствий аварии. Ситуация услож-
няется массовостью, наличием среди участников группы
лиц, не имеющих элементарных сведений о характере
происше ствия, необходимостью привлечения к противо-
аварийным мероприятиям непрофильных учреждений,
трудностями материально-технического обеспечения ра-
бот, сложностью срочного вы деления малого числа ре-
ально облучённых и пострадавших среди огром ного
числа вовлечённых (отношение 1:10, 1:100 и 1:1000) [52],
что не может не влиять на принятие решения о медика-
ментозной поддержке. 

Возникает вопрос: на какой объем эффектов (ожи-
даемых последствий облучения) теоретически ориен-
тирована эффективность медикаментозной поддержки?
В части стохастических отдаленных последствий это
выглядит так: на какое количество случаев дополни-
тельного рака и наследственных эффектов в соответ-
ствии с расчетными коэффициентами, принятыми Пуб-
ликацией МКРЗ 103 и действующими в России
НРБ-99/2009? 

Если воспользоваться линейной беспороговой кон-
цепцией (ЛБК) выхода отдаленных последствий, то в си-
туации планируемого повышенного облучения (ППО, до
200 мЗв в год), то есть при потенциально опасном облу-
чении [29], расчетный объем стохастических эффектов
как возможного предмета модификации противолуче-
выми средствами может составить до 8 случаев рака на
1000 участников ЛПА (до 1 %).

В ситуации аварийного облучения в дозе до 1 Гр (доза
декретирована как требующая вмешательства по разви-
тию ОЛБ) расчет стохастических последствий соответ-
ствует до ~40 случаев рака на 1000 пострадавших (около
4 %). Можно ожидать тканевые реакции (детерминиро-
ванные эффекты в доклинической форме): до единиц
процентов с начальными проявлениями лучевых реакций
или признаками ОЛБ легкой степени, включая первичную
реакцию на облучение, психогенные расстройства, воз-
можно и другие.

При этом следует иметь в виду, что в диапазоне доз
около 0,2–0,5 Зв математические модели ЛБК для расче-
тов, достаточно произвольные, в последние годы явились
предметом дискуссий [53]. А дозовая область хрониче-
ского низкоуровнего облучения, в рамках которой как бы
имеется некий порог индукции стохастических эффектов
облучения, находится в пределах 0,2–0,5 Зв [54, 55].

Полученные расчеты скорее всего отражают завыше-
ние радиационных рисков в области малых доз, которое
вытекает из ЛБК: как острого облучения (100–200 мГр),
так и пролонгированного – в пределах 2–3 порядков сверх
фонового облучения [56] (по данным [57] часть участ-
ников ЛПА на ЧАЭС, хотя и относительно небольшая,
получила дозы, превышавшие 250 мГр, данные о допол-
нительных раках и лейкозах по этой когорте описаны в
литературе).

Рис.2. Соотношение ситуаций облучения и направленности индиви-
дуального дозиметрического контроля при них [51]

Fig. 2. Correlation between exposure situations and the direction of indi-
vidual dosimetric control during them [51]

Таблица 1

Ситуации облучения и интегральные ожидаемые эффекты непоражающих доз [5–7, 29]
Exposure situations and integral expected effects of non-damaging doses
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Применительно к авариям уместно отметить, что
типы эффектов не имеют резкого разграничения (на при-
веденной схеме рис.1 – зубчатая граница), так как с
ростом поглощенной дозы для каждой клетки-мишени
вероятность рака как стохастического эффекта увеличи-
вается до уровня, при котором клетка не выдерживает
повреждения и гибнет, то есть формируется эффект де-
терминированный [5]. 

Таким образом, формально медикаментозная под-
держка может быть ориентирована на предотвращение
развития смертельного рака (как основного феномена
стохастических эффектов) у не более 1–4 % участников
событий (даже меньше) при условии получения назван-
ных доз, а также на предотвращение тканевых реакций.

Следует отметить, что в соответствии с [29] планируе-
мое повышенное облучение рассматривается в дозе, накоп-
ленной в течение года (с момента начала ППО), что играет
важную роль в уточнении медико-тактических требований
к применению средств медикаментозной поддержки.

Вопрос о сценариях будет не полон, если не учесть
долю пострадавших при авариях, не вошедших в отчет-
ность по категории «количество лиц с клинически значи-
мыми последствиями в виде ОЛБ I–IV степени тяжести». 

Так, в статьях [58,59] приводятся данные, например,
по авариям на АПЛ: из 133 моряков 48 чел. не имели та-
кого «диагноза». Что было установлено при диагностике
и как квалифицирован статус пострадавших? Обнару-
жили бы эффективность «классические радиопротек-
торы», будь они применены по правилам, но при дозах,
не приведших к острому поражению? 

По данным [60], уже в первые сутки аварии на ЧАЭС
на месте была отобрана группа лиц, нуждающихся в спе-
циализированном исследовании и лечении. Всего было
обследовано для свыше 3 тыс чел., с подозрением на ОЛБ
направлено в стационар 350 чел. Как известно, диагноз
ОЛБ был поставлен меньшему количеству пострадав-
ших – 134. Чем же характеризовались остальные участ-
ники события? Данные в публикациях не встретились.

Радиационные эффекты как объект 
фармакологической модификации 
Как отмечено в [8], диапазон непоражающих (средних)

доз эклектичен по эффектам: стимулирующим и повреж-
дающим, стохастическим и детерминированным, причем
на всех уровнях. Авторами предложено подразделить этот
диапазон доз на два поддиапазона: 0,1–0,5 Гр и 0,5–1 Гр. 

Для пер вого поддиапазона ни стохастические, ни де-
терминированные эф фекты не выражены особенно отчет-
ливо, тем более, что наиболее реальный порог для радиа-
ционно-индуцированной нестабильности генома
(основного молекулярного механизма индукции стохасти-
ческих эффектов) находится в районе 0,5 Гр [1–4, 61]. По
мере приближения к нижней границе диапазона средних
доз (0,1 Гр) прямые мишенные эффекты облучения все ме-
нее рассматриваются в качестве механизма индукции му-
таций в онкогенах и генах-супрессорах, поскольку слишком
мала вероятность поражения нужной мишени квантом из-
лучения. Равным обра зом не рассматривается и возмож-
ность косвенного эффекта облуче ния. Отсутствует при до-
зах около 0,1 Гр и механизм, связанный с немишенным
эффектом (нестабиль ностью генома, РИНГ) [1–4, 35]. 

В то же время для поддиапазона 0,5–1 Гр все послед-
ствия ре гистрируются более четко. В общем среди ра-
диобиологических эффектов отмечают отчетливые про-
явления повреждений и прекращение проявлений
адаптации и стимуляции [2, 3, 10, 17, 33, 35, 36, 40, 46,
47, 61–68]. При этом важна роль активных форм кисло-
рода в генезе РИНГ [69]. Так, формируется хронический

лучевой синдром, начало проявления признаков которого
наблюдается начиная с дозы в 0,7 Гр [70]. Среди детер-
минированных эффектов отмечают супрессию в системе
кроветворения [8, 23, 46–49, 70], изменения в сердечно-
сосудистой системе [109]. Важным моментом, свидетель-
ствующим о различиях в генезе повреждений в диапазоне
больших (поражающих) и средних (непоражающих) доз,
является практически отсутствующий эффект радиопро-
текторов («классических») во втором случае [47, 71]. 

Рассмотрим более подробно названные феномены.

Клинические и субклинические эффекты 
при остром (кратковременном) облучении
Донозологические изменения состояния здоровья, по

мнению авторов [10], при облучении в дозах 0,25–0,5 Гр
отождествляют с так называемым «чернобыльским син-
дромом», из-за наличия дополнительных нелучевых фак-
торов сопровождавшегося заметными изменениями им-
мунного статуса и гематологи ческих показателей,
наподобие легкой ОЛБ, что было названо «лучевы ми ре-
акциями». 

При ЛПА на ЧАЭС у лиц, получивших суммарные
дозы 0,05–0,35 Гр, наблюдали проявления астено-веге-
тативного синдрома (общая слабость, усталость, нару-
шения сна, снижение аппетита и др.), а также обострения
имевшихся заболеваний и изменения лабораторных ге-
матологических показателей (транзиторные отклонения
от нормы) [10]. Среди субклинических проявлений на-
зывают и нестойкую лейкопению, разнонаправленные
изменения эндокринной системы, изменения иммуноло-
гических показателей [72] и др. 

У участников ЛПА на ЧАЭС однократное γ-β-
облучение в дозах порядка 0,1–0,9 Гр вызывало снижение
уровня эритроцитов и гемоглобина на 40-е сутки, а у
участников испытаний ядерного оружия на Новоземель-
ском полигоне при дозах более 0,4 Гр возникала относи-
тельно длительная (с 15 по 30 сутки) тромбоцитопения
[73]. Однако есть проблемы с достоверностью: по мне-
нию [74], большинство этих параметров в доаварийный
период у пациентов не исследовали, и они не имеют адек-
ватного возрастного и динамического контроля. 

Детерминированные эффекты возникают после ги-
бели критического числа функциональных клеток в ор-
ганах и тканях. В источниках [33 и др.] приведены поро-
говые дозы для возникновения эффектов, в частности:
рвоты и временного угнетения кроветворения (острое
облучение) – 0,5 Гр, временной олигоспермии (острое
облучение) – 0,15–0,5 Гр. 

Порогом ОЛБ легкой степени принято считать дозу 1
Гр [29]. Строго говоря, такая поглощенная доза является
лишь нормативом для соблюдения «дисциплины безопас-
ности» в системе радиационной защиты. Ввиду гетеро-
генности популяции человека вероятность возникновения
ОЛБ I степени при остром облучении в данной дозе не
равна единице, как и не равна нулю, вероятность чис-
ленно приближается к 0,5. И лишь с дальнейшим ростом
дозы вероятность острой лучевой болезни равна единице,
при этом событием является категория «ОЛБ I степени и
тяжелее». Истинным порогом острого эффекта прибли-
зительно является доза 0,5 Гр (табл.1).

Клинические и субклинические отсроченные 
эффекты при пролонгированном 
(хроническом) облучении
В контексте отсроченных эффектов прежде всего сле-

дует рассматривать результаты многолетних наблюдений
за переоблученным населением Уральского региона, под-
вергшегося хроническому радиационному воздействию
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в широком диапазоне доз (бассейн реки Течи и Восточно-
Уральский радиоактивный след, ВУРС). Значительная
неоднородность облучения позволила выделить группы
людей, подвергшихся преимущественно внешнему и
внутреннему облучению [76]. Для радиационной ситуа-
ции в бассейне р.Течи дозы на костный мозг и на по-
верхности костей (за счет инкорпорированных радиоизо-
топов стронция) составили для основных жителей,
облучившихся в период максимальных сбросов, 0,2–0,5
Гр. У лиц без диагноза хронической лучевой болезни
(ХЛБ) ориентировочная оценка доз не превышала 200
мЗв (в среднем около 30 мЗв). У этой когорты контакт с
источником излучения был менее 3 лет, отмечены докли-
нические эффекты [76].

Уже в ранние сроки после начала облучения (в 1951
г.), в частности, у обследуемых отмечены быстрая утом-
ляемость, общая слабость, бессонница, головная боль и
головокружение, ослабление памяти, боли в костях, же-
лудке, кишечнике, тошнота. Констатировали поражение
кроветворения (лейкопения и тромбоцитопения), повы-
шение проницаемости сосудов и астенический синдром,
что у части облученных лиц позволило установить диаг-
ноз ХЛБ. Гематологический синдром являлся ведущим
для обоснования диагноза (порог пролонгированного
облучения, приводящий к видимому подавлению гемо-
поэза, оценивался как 0.4 Гр). У 63,3 % с диагнозом ХЛБ
дозы на красный костный мозг составили менее 0.5 Гр.

Значительно чаще, чем хроническая лучевая болезнь
или клинически значимые изменения, у жителей при-
брежных сел в первые годы после начала облучения вы-
являлись изменения со стороны отдельных органов и си-
стем. Отмечались статистически значимые отличия от
необлученных людей по некоторым параметрам, харак-
теризующих состояние кроветворения, иммунитета, нерв-
ной и костной систем. Изменения, как правило, находи-
лись в пределах физиологических колебаний конкретных
параметров. 

Первые медицинские осмотры жителей прибрежных
сел, проведенные в 1951 г. и 1952 г., позволили выявить
объективные изменения в состоянии здоровья жителей
прибрежных сел. У жителей верховья реки (дозы внеш-
него гамма-облучения до 1 Зв/год) отмечены лучевые ре-
акции. В периферически крови наиболее часто отмечалось
снижение числа лейкоцитов, нейтрофилов со сдвигом лей-
коцитарной формулы влево и тромбоцитов. Реже отмечали
анемию и лимфопению как правило транзиторного ха-
рактера. Пороговая мощность эквивалентной дозы на
красный костный мозг (ККМ), вызывающая устойчивое
снижение числа лейкоцитов и тромбоцитов в перифери-
ческой; крови, составила около 400–500 мЗв/год [76]. Это
согласуется с положениями Публикации МКРЗ [93] о по-
роге мощности дозы для подавления гемопоэза, состав-
ляющем 40 сЗв/год (здесь и далее дозиметрические еди-
ницы цитируем по источнику) при протяженном или
сильно фракционном облучении за много лет.

В первые годы после нача ла облучения изменения
показателей иммунной системы у части жителей возни-
кали достаточно рано, через 2–4 года отмечались при-
знаки снижения анти инфекционной резистентности и ал-
лергической перестройки орга низма [77]. 

При изучении иммуноло гической реактивности ор-
ганизма облученных людей (средняя нако пленная доза
за 6 лет на ККМ 85 сЗв, диапазон доз от 35,0 до 145,0
сЗв) было выявлено выраженное подавление барьерных
анти микробных функций кожи и слизистых, понижение
фагоцитарной активности нейтрофилов, угнетение спо-
собности продуцировать антитела после вакцинации.
Снижение содержания лизоцима в слюне у этих людей

было выражено так же сильно, как у больных хрониче -
ской лучевой болезнью [61, 77]. Пороговая доза облуче-
ния ККМ, вы зывавшая угнетение иммунитета (по кри-
терию аутомикрофлоры кожи), оценена как 30–40 сЗв/год
в условиях многолетнего облуче ния. Следует отметить,
что лабораторные изменения иммунитета от мечались и
у практически здоровых людей, подвергшихся радиаци -
онному воздействию. 

У жителей прибрежных сел реки Течи в первые годы
в ряде случаев выявлялись преимущественно, функцио-
нальные сдвиги в состоянии нервной системы. Увеличилась
численность лиц, предъявляющих жалобы на головную
боль, головокружение, повышенную утомляемость, общую
слабость, раздражительность, нарушение сна, боли в ко-
стях. Объективные данные и результаты инструменталь-
ного исследования свидетельствовали о наличии у части
обследуемых изменений функции черепно-мозговых нер-
вов, двигательной, чувствительной рефлекторной сфер,
вегетативной системы. Сочетание определенных жалоб
и объективных симптомов позволило выделить четыре
неспецифических неврологических синдрома: вегета-
тивной дисфункции, астенического, остеоалгического,
органического поражения нервной системы.

Анализ динамики неврологических изменений у лю-
дей, подвергшихся хроническому радиационному воз-
действию, показал, что сначала появлялись признаки ве-
гетативной дисфункции (неустойчивость артериального
давления и частоты пульса, изменение кожно-сосудистых
реакций и функции потовых желез, сдвиги желудочной
секреции и др.), к которым в дальнейшем присоединялись
признаки астенического состояния. Наиболее ранними
реакциями нервной системы были нарушение функции
обонятельного и вкусового анализаторов, изменение био -
электрической деятельности коры головного мозга, воз-
никновение патологических кожно-сосудистых реакций
и снижение вибрацион ной чувствительности [77–79].

После аварии на ЧАЭС производились оценки функ-
ционального состояния жи телей загрязненных террито-
рий. Так, в Гомельской области у 30–40 % обследованных
жителей наблюдалось снижение работоспособности и
адаптационных возможностей организма, у 51 % обсле-
дуемых отмечено снижение уровня гемоглобина ниже 110
г/л (что наряду с некоторым увеличением числа ретику-
лоцитов может свидетельствовать о незначительном раз-
дражении красного ростка костного мозга), установлены
существенные сдвиги в клеточном и гуморальном звене
иммунного ответа, снижение активности практически
всех показателей неспецифической резистентности [80].

По данным [81], при оценке клеточного и гумораль-
ного иммунитета у участников ЛПА (суммарная доза 25–
30 бэр, наблюдение до 5 лет) не установлено досто верных
изменений количественного состава и формулы клеток
перифе рической крови, за исключением фракции боль-
ших гранулосодержащих лимфоцитов (БГЛ). Сразу после
облучения содержание БГЛ снизилось более чем в 3 раза,
отмечались нарушения их ультраструктуры, снижение
титра антител сыворотки крови к бактериальным анти-
генам, что сохранялось в течение года. Спустя 5 лет после
аварии большинство показателей клеточного и гумораль-
ного иммунитета не отлича лось от нормальных значений.
Вместе с тем, сохранялась тенденция к повышению про-
лиферативной активности лимфоцитов, отмечено сниже-
ние титра антител к раково-эмбриональным антигенам.

Сходные данные приводят авторы по уровню забо-
леваемости ОРВИ и частоте вирусоносительства у лиц,
пподвергшихся в прошлом действию ионизирующих из-
лучений в малых дозах [82], по выявлению нарушения в
метаболизме железа и диспротеинемии (по составу бел-



94

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2021. Том 66. № 4.Дискуссия

ков острой фазы), высокому уровню циркулирующих им-
мунных комплексов, существенно сниженным показате-
лямм антиоксидантной активности сыворотки крови [81].

Авторы [83] приводят данные о действии излучения
в малых дозах на систему иммунитета человека, касаю-
щиеся двух групп: а) участников ЛПА на ЧАЭС, дозы
0,1–0,5 Гр: установлено снижение переваривающей спо-
собности фагоцитов, бактерицидной активности сыво-
ротки крови и комплемента (альтернативный путь акти-
вации); содержание лимфоцитов колеблется, наблюдается
изменение удельного веса отдельных фракций, увеличе-
ние коэффициента СД4/СД8; концентрация иммуногло-
булинов крови снижается, а затем увеличивается; данные
о заболеваемости инфекциями крайне противоречивы;
б) населения, проживающего на территориях, загрязнен-
ных радионуклидами (15–40 Kи/км2): выявлено наруше-
ние иммунологических показателей, колебание фагоци-
тарной реакции с увеличением ее активности в
отдаленные сроки, снижение уровня лизоцима, увеличе-
ние и в дальнейшем снижение концентрации IgG и IgM
в сыворотке крови, появление патологических субстанций
(Р- и С-реактивного белка), увеличение NK- киллеров на
фоне снижения СД8+ лифоцитов по сравнению с «чи-
стыми» населенными пунктами; среди населения зафик-
сировано повышение случаев инфекционной заболевае-
мости, а также аллергозов. Делается вывод о том, что
изменения показателей иммунитета после воздействия
на людей излучения в малых дозах, выраженные слабо,
отличались нестабильностью и волнообразностью тече-
ния; в некоторых случаях отмечен эффект гормезиса.

Опыт ЛПА на ЧАЭС в течение периода около двух
месяцев после облучения показал, что лучевой фактор
играет весьма существенную роль в генезе ранних им-
мунологических проявлений «чернобыльского» или «по-
стчернобыльского синдрома». Вместе с тем, ведущая
роль в формировании такого синдрома принадлежит не-
радиационным факторам (дозы до 30 сГр), а облучение
рассматривается как дополнительное условие развития
общесоматических заболеваний наряду с социальными
и психологическими факторами [84].

У летчиков, участвовавших в ЛПА на ЧАЭС (дозы
от 5 до 50 сГр), отмечены колебания в показателях крови,
более заметные через 2–3 года с нормализацией к 4–5
году (адаптация и репарация) [85].

Соответствующие результаты [86] получены в экс-
перименте (протяженное облучение в течение 6 мес в
дозе ~0,2–0,3 видовой ЛД50/30, крысы): наблюдали сни-
жения адгезивной способности лейкоцитов, что связы-
вают со специфическими нарушениями клеточных мем-
бран иммунных клеток.

Отсроченные последствия у участников 
ЛПА на ЧАЭС
Общеизвестны (по крайней мере в нашей стране) со-

бытия, когда в ходе ЛПА ввиду особых обстоятельств вы-
хода за рамки контролируемого процесса облучения участ-
ники подвергались облучению с различной длительностью
в том числе или преимущественно в средних дозах. Пре-
обладающим по длительности периодом облучения в
1986–89 гг., как известно, был период до 2 мес.

Неспецифические соматические последствия, по дан-
ным [108], наблюдали спустя месяцы после контролируе-
мого облучения при ЛПА на ЧАЭС. У участников работ
обнаруживался симптомокомплекс усталости, утомляе-
мости, нарушения сна, головных болей, диспептических
расстройств, обострения имевшихся хронических сома-
тических заболеваний. Отмечены транзиторные измене-
ния гематологических показателей и иммунного статуса

(преходящая цитопения, снижение количества естествен-
ных клеток-киллеров в периферической крови, изменение
ферментативной активности и структуры лейкоцитов).

По данным [87], показатели заболеваемости среди
ликвидаторов превышали таковые для населения России
(по основным классам болезней и значимо при эффективных
дозах более 20 сЗв)). Клинические данные об изменениях
в основных регуляторных системах организма после облу-
чения в дозах, не вызывающих острую или хроническую
лучевую болезнь, указывали на то, что функциональные
изменения деятельности основных физиологических систем
чаще всего характеризовались как полисиндромные Это
проявлялось в первичных функциональных отклонениях
на уровне многих физиологических систем организма,
развитии донозологических состояний. В структуре нев-
рологической заболеваемости особое место занимали син-
дром вегетативной дистонии (стойкие и выраженные на-
рушения выявлены при дозах 25 – 50 сГр). Однако рост
заболеваний объяснялся и тем, что уровень, полнота и ка-
чество диспансеризации ликвидаторов значительно отли-
чался от общероссийской практики.

По данным [88], радиобиологические последствия
аварии на ЧАЭС, установленные в короткие сроки на
уровне преморбидных и морбидных состояний, подтвер-
ждаются и через длительное время, а также подтвер-
ждаются молекулярно-биологическими методами. Через
20 и более лет после аварии в крови ликвидаторов частота
встречаемости лимфоцитов с аберрациями хромосом или
микроядрами (МЯ) не увеличена, но в спектре аберраций
хромосом достоверно выше частота аберраций хромо-
сомного типа. В ДНК лимфоцитов ликвидаторов суще-
ственно возрастает количество двунитевых разрывов
ДНК и существенно повышена концентрация активных
форм кислорода. Делаются выводы о нестабильности ге-
нома, возникшей в стволовых клетках во время облуче-
ния, что проявляется в виде повреждений генетического
аппарата через весьма длительные сроки после аварии;
о возникновении популяции клеток, более чувствитель-
ных к дополнительным воздействиям и с пониженной
способностью к адаптивному ответу. 

Отдаленные стохастические эффекты
Рассмотрим вопрос лишь в общих чертах, так как это

– самостоятельная проблема. Среди стохастических эф-
фектов острого и хронического облучения в средних дозах
– увеличение частоты раков и лейкозов [3, 4, 8, 17, 46,
47]. У участников ЛПА на ЧАЭС в 1986–88 гг., получив-
ших (цитируем) «высокие дозы облучения» обнаружены
«повышенные уровни заболевания лейкозом; статисти-
чески значимое увеличение на 18 % заболеваемости всеми
типами солидных раков» (цит. по [89]).

Вместе с тем, нельзя не отметить, что у большинства
участников ЛПА были ограничения по суммарной погло-
щенной дозе в 25 бэр, обнаружить при таком уровне доз
эффекты (в следовательно, и эффекты возможной защиты)
практически невозможно (требуются значительные вы-
борки цитогенетических показателей, чего не было) [90].

Влияние на радиационные эффекты 
дополнительных факторов труда 
и среды обитания 

Нерадиологический ущерб от психогенных 
последствий
Подобный ущерб проиллюстрируем цитатой: «Само

понятие «малые дозы» является неоднознач ным и кри-
терии его определены недостаточно четко... Отсутствие
единства в определении основного поня тия, которое ис-
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пользуют специалисты, обосновывая свои выводы о ни-
чтожности радиационного воздей ствия, для большинства
населения уже само может стать основой психологиче-
ского стресса и тревожных интерпретаций пострадав-
шими» (цит. по [8, 34, 36]). 

Реальный ущерб для жизни и здоровья людей, оказав-
шихся в ареале радиоактивных осадков Чернобыля, вышел
далеко за рамки радиологического ущерба от этой ката-
строфы [53, 91]. Гиперболизация вреда  вызвала с точки
зрения радиологии ничем не обоснованные массовые пе-
реселения людей, социально-психологические, стрессовые
ситуации и другие отрицательные последствия. Так было
и на Южном Урале у жителей сел бассейна р.Течи, когда
в большинстве случаев неврологические измене ния были
связаны не столько с облучением, сколько с ситуационно
обусловленным психологическим стрессом в связи со сло-
жившейся радиационной обстановкой, переселением, на-
рушением привычного образа жизни, связанного с введе-
нием санитарно-охранного режима [76].

В реальной жизни с комбинацией ионизирующего
излучения и психотравмирующих факторов, обусловлен-
ной работой на радиоактивно загрязненной местности,
недостаточной квалификацией врачей в области радио-
биологии, профессиональными и бытовыми вредностями,
сопутствующими заболеваниями а также радиофобией
и эгоистически-рентными установками происходил и
происходит рост психоневрологических нарушений, что
требует профилактики и реабилитационных мероприятий
для ликвидаторов [92].

Так, отмечено, что плановая работа персонала с ис-
точниками ИИ в течение года (дозы порядка 2,5 мЗв/год),
не вызывая роста соматической патологии у персонала,
сопровождалась изменениями функционального состоя-
ния организма: повышенной утомляемостью, головной
болью, раздражительностью, нарушением сна, появле-
нием тревожности, снижением активности ЦНС и устой-
чи вости сердечно-сосудистой системы к физической на-
грузке, угнете нием клеточных и гуморальных факторов
неспецифической защиты. Рассматривается ведущая роль
длительного психоэмоционального напряжения в генезе
таких изме нений [75].

Спустя 5–6 лет после работ на ЧАЭС у участников
ЛПА повышалась частота заболеваний нервной системы,
органов кровообращения, дыхания и пищеварения. Все
это происходило на фоне отсутствия роста лейкозов и
солидных раков (кроме опухолей щитовидной железы).
Решающую роль в возрастании частоты соматических
последствий могли сыграть и дополнительные нелучевые
факторы – социальные и психологические (психоэмо-
циональный и ситуационный стресс), химические (ис-
парение материалов, заброшенных в реактор для его по-
давления). Впрочем, не исключена и роль повышенной
информативности диагностики у специфического кон-
тингента ликвидаторов по сравнению с диагностикой у
других когорт [108]. 

Синергизм
Следует отметить радиофобию, как вполне реальный

феномен, который связывают с радиационными авариями,
испытанием ядерного оружия и даже эксплуатацией АЭС,
отмечая, что эффекты радиофобии и ионизирующей ра -
диации могут взаимодействовать синергически [40].

Дополнительное воздействие нерадиационных фак-
торов понижает порог дозы, вызывающей ХЛБ (0,5 Гр
согласно [93]). Так, например, у жителей прибрежных
сел р.Течи имевшиеся заболевания (паразитарные инва-
зии, бруцеллез, туберкулез, малярия) могли модифици-
ровать порог дозы. Эти же факторы становились причи-

ной ошибок в установлении диагноза ХЛБ ввиду сходства
симптоматики и затруднений при осуществлении диф-
ференциальной диагностики [76].

В эксперименте показано, что у животных, подверг-
шихся сочетанному воздействию гамма-облучения в дозе
около видовой LD25/30 и эмоционалного стресса наблю-
дали торможение пострадиационного восстановления
костномозгового кроветворения. Выявлена возможность
коррекции феномена применением феназепама и афоба-
зола [94, 95]. Отмечено повышение уровней ППОЛ при
комбинации облучения в малых дозах и иммобилиза-
ционного стресса [96]. Показано нарушение развития
адаптационных реакций на эмоциональный стресс в си-
стеме крови и ее компенсаторных возможностей у крыс,
облученных в дозе 0,9 Гр [97]. Отмечено усиление фаго-
цитарных функций альвеолярных макрофагов при ком-
бинации облучения в дозе 1 Гр (крысы) и иммобилиза-
ционного стресса [98].

Известно, что на канцерогенность ионизирующего
излучения в малых дозах указывают и результаты оценки
комбинированного действия радона и курения. У шахтё-
ров урановых рудников доза облучения лёгких не пре-
вышает 0,02 Зв в год и сама по себе мало влияет на забо-
леваемость раком лёгких. Однако у курящих шахтёров
заболеваемость раком лёгких значительно больше, чем в
необлучённой курящей группе сравнения [99].

Согласно [7], в числе агентов и факторов, усиливаю-
щих радиационные ответы – цитотоксические агенты
(антиметаболиты, алкилирующие агенты); антиангиоген-
ные препараты; антибиотики; сопутствующие заболева-
ния. В эксперименте на крысах стрессорное воздействие
(эмоциогенный фактор) после хронического гамма-облу-
чения в видовой дозе ~ 0,15–0,2 LD50/30 приводило к на-
пряжению симпато-адреналовой системы в ранние и от-
даленные сроки [100].

Следует отметить и особенности радиобиологических
эффектов при облучении в космосе, где реальна реакция
организма на комбинированное воздействие, включая
микрогравитацию, хронический стресс, гипомагнитную
среду, специфическую среду обитания [101].

Перечень агентов, усиливающих радиационные эф-
фекты, может быть расширен за счет производственных
факторов (например, на предприятиях судостроения и су-
доремонта при утилизации АПЛ, судов с ЯЭУ, кондицио-
нировании и утилизациии радиоактивных отходов и др.)
[102–106] и нелучевых факторов радиационной аварии [60].

У участников ЛПА на ЧАЭС кроме излучений акту-
альными факторами являлись курение, хроническая ал-
когольная интоксикация,  несбалансированное питание,
низкая физическая активность, хронический поставарий-
ный стресс, нерациональный режим труда и отдыха [107].

Основываясь на молекулярных и клеточных механиз-
мах злокачественного роста, можно полагать, что неза-
висимо от специфики первичных механизмов иницииро-
вания теми или иными индукторами опухолевого
процесса на молекулярно-клеточном уровне, конечный
результат в виде экспрессии измененных злокачественных
клеток принципиально не зависит от специфики канце-
рогенных или мутагенных факторов, его спровоцировав-
шего. Подтверждением этому служит, в частности, тот
факт, что все виды раков, вызванных излучением, биохи-
мически, иммунологически и гистологически неотличимы
от раков, возникающих вследствие других причин [53]

Заключение
Итоги анализа литературы показывают, что на данном

этапе рассмотрения вопроса и в соответствии с задачей
сообщения №1 фармакологическая поддержка (приме-
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нение ПЛС) в условиях кратковременных и протяженных
облучений с низкой мощностью дозы и в диапазоне доз
0,2–1 Гр представляется необходимой. Основанием для
такого вывода является возможность облучения, на-
строенность требований системы радиационной безопас-
ности на консерватизм и ограничение доз, реальность
детерминированных эффектов при превышении пределов
доз (отчасти преморбидного или доклинического уровня,
с выраженными психогенными реакциями – компонен-
тами итогового состояния). Не исключены и случаи симп-
томокомплекса острых лучевых поражений легкой сте-
пени с симптоматикой, требующей коррекции в ранние
сроки. Фатальные последствия не ожидаются. Возможны

стохастические эффекты сверх спонтанных, хотя, по при-
ближенным оценкам, частота их незначительна.

Убедительно значение нерадиогенных эффектов при
воздействии ионизирующих излучений, в основном как
последствий психоэмоционального стресса. Это позво-
ляет предполагать, что целевое применение противо-
лучевых средств участниками ЛПА может рассматри-
ваться как фактор, обеспечивающий не только
радиомодифицирующий эффект (что, собственно требует
специальной оценки), но и «нерадиологический эффект»
(психогенный). 

Вопрос о возможности применения ПЛС – предмет
дальнейшего анализа.
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ОБ УЧАСТИИ СПЕЦИАЛИСТОВ ФГБУ ГНЦ ФМБЦ ИМ. А.И. БУРНАЗЯНА ФМБА РОССИИ 
В РАБОТЕ МЕЖДУНАРОДНОГО ВОЕННО-ТЕХНИЧЕСКОГО ФОРУМА «АРМИЯ-2021»

ON THE PARTICIPATION OF SPECIALISTS FGBU A.I .BURNASYAN FMBC FMBA OF RUSSIA
IN THE WORK OF THE INTERNATIONAL MILITARY-TECHNICAL FORUM «ARMY-2021»

В Подмосковье с 22 по 28 августа 2021 г. проходил
Международный военно-технический форум «Армия-
2021» (Форум), организатором которого выступило Ми-
нистерство обороны России. 

Форум стал уникальной платформой для демонстрации
достижений научно-технической мысли, воплощенных в
современных и перспективных образцах интеллектуального
оружия, военной техники и технологий. В нынешнем году
свои достижения представили на Форуме более 1,4 тыс
предприятий.

В павильоне D Форума на двух площадках была раз-
вернута экспозиция Федерального медико-биологического
агентства Российской Федерации, на которой были пред-
ставлены Научно-производственный центр «Фармзащита»
ФМБА России, Научно-исследовательский институт гигиены,
профпатологии и экологии человека ФМБА России, На-
учный центр биомедицинских технологий ФМБА России,
Государственный научно-исследовательский институт био-
логического приборостроения ФМБА России, Федеральный
центр мозга и нейротехнологий ФМБА России, Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр оторино-
ларингологии ФМБА России, Центр стратегического пла-
нирования и управления медико-биологическими рисками
здоровью ФМБА России, где были представлены меди-
цинские изделия и препараты, опытный образец мобильного
диагностического комплекса оценки состояния вегетативной
нервной системы по параметрам зрачковой реакции,
комплекс биологического контроля аэрозолей БКА-19,
устройство биологического контроля УБК-2, инновационные
разработки тест-систем для диагностики новой корона-
вирусной инфекции, препарат для комплексной терапии
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) среднетя-
желого течения «Лейтрагин».

Стенд был организован при методической поддержке
Федерального медицинского биофизического центра им.
А.И. Бурназяна ФМБА России, экспозиция кторого была
развернута на стенде Госкорпорации «Росатом» совместно
с 12 Главным управлением Министерства обороны Рос-
сийской Федерации. Экспозиция были посвящена оказанию
помощи пострадавшим в результате воздействия радиа-
ционных факторов. Были представлены: медицинский спе-
циализированный снегоболотоход (реанимобиль), осна-
щенный комплектом высокотехнологичного медицинского

оборудования для обеспечения полного спектра реани-
мационных процедур для перевозки пострадавших от
воздействия радиации; и макет специализированной асеп-
тической палаты для лечения пострадавших с тяжелой
степенью острой лучевой болезни.

Реанимобиль предназначен для эвакуации пострадавших
любой степени тяжести в кратчайшие сроки из местностей,
недоступных для техники повышенной проходимости. Спе-
циализированная асептическая палата используется для
лечения больных с тяжелой и крайне тяжелой степенью
острой лучевой болезни: доза облучения от 6 Гр и выше.
В ней проводят интенсивную терапию с использованием
антибактериальных, противовирусных, противогрибковых
средств, колониестимулирующих факторов, цитокинов,
парентерального питания, массивной инфузионной терапии,
трансфузии компонентов крови, обеспечена возможность
непрерывного мониторинга состояния пациента, проведение
необходимых медицинских вмешательств, включая полный
спектр реанимационных процедур.

Экспозицию посетил Министр обороны Российской Фе-
дерации Сергей Шойгу. Руководитель ФМБА России Ве-
роника Скворцова и Первый заместитель генерального
директора ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА
России Андрей Бушманов рассказали министру о возмож-
ностях высокотехнологичной специализированной меди-
цинской помощи, которую могут оказать сотрудники ФМБА
России в случае возникновения чрезвычайной ситуации. 

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России
является центром компетенций Российской Федерации и
сотрудничающим центром ВОЗ по вопросам оказания
медицинской помощи лицам, пострадавшим в результате
воздействия радиационных факторов. Cпециалисты ме-
дицинских бригад ФМБЦ им. А.И. Бурназяна были одними
из первых аттестованы в качестве международных меди-
цинских мобильных бригад чрезвычайного реагирования;
медики Полевого многопрофильного госпиталя стали
ядром формирования сводных мобильных медицинских
отрядов ФМБА России.

Cотрудники ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна
ФМБА России приняли активное участие в работе круглых
столов и научно-практических конференций Форума, в
частности, посвященных развитию оборонно-промыш-
ленного комплекса Российской Федерации.
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ЮБИЛЕЙНАЯ МЕЖДУНАРОДНАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ
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ЮЮббииллееййннааяя  ммеежжддууннааррооддннааяя  ннааууччнноо--ппррааккттииччеессккааяя  ккооннффееррееннцциияя  
««ФФГГББУУ  ГГННЦЦ  ФФММББЦЦ  иимм..  АА..ИИ..  ББууррннааззяяннаа  ФФММББАА  РРооссссииии::  

7755  ллеетт  ннаа  ссттрраажжее  ззддооррооввььяя  ллююддеейй»»  
приурочена к юбилею Государственного научного центра –

Федерального медицинского биофизического центра им. А.И. Бурназяна ФМБА
России, основанного в 1946 году для изучения влияния радиации на человека 

и разработки средств защиты персонала атомных производств. 
Здесь были заложены основы отечественной радиобиологии и радиотоксикологии,

радиационной медицины и дозиметрии человека, радиационной гигиены и
радиационной эпидемиологии, токсикологии 

и гигиены ракетных топлив, созданы первые схемы лечения 
лучевой болезни и дозиметрическая аппаратура

для регистрации различных видов излучений.

В соответствие с приказом ФМБА России от 02.09.2021 г. №13кс   
конференция будет проводиться 2 – 3 ноября 2021 г. в гибридном формате 

Пленарное заседание, 
на котором известные ученые обсудят актуальные вопросы медицины,

радиобиологии, радиационной безопасности и аварийной готовности,
пройдет на территории ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России.

Заседания секций: 
«Онкология», «Радиобиология и радиационная медицина», 

«Урология и реконструктивная андрология», «Актуальные вопросы подготовки
высококвалифицированных медицинских кадров для системы ФМБА России»,
«Медицина труда и психофизиологическое обеспечение работников атомной

отрасли», «Медицина катастроф, аварийная готовность, реагирование», «Терапия»,
«Радиационная безопасность, гигиена неионизирующих излучений и компонентов

ракетных топлив», «Экстрапирамидные заболевания и общая неврология»,
«Травматология и ортопедия», «Офтальмология», «Актуальные вопросы спортивной
медицины», «Нейрохирургия», «Донорство и трансплантация солидных органов»,
«Гепатопанкреатобилиарная хирургия», «Формирование трехуровневой системы

оказания помощи» – будут проводиться в виртуальных залах в режиме он-лайн.

В рамках конференции запланировано также проведение в формате он-лайн
Школы-конференции молодых ученых и специалистов «Ильинские чтения 2021».

Приглашаем специалистов принять активное участие 
в работе конференции!


