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РЕФЕРАТ

Актуальность: Гексафторид урана (UF6, ГФУ) – газообразный продукт, содержащий уран и фтор. Попадая в воздух, он взаимо-
действует с парами воды и порождает продукты гидролиза, которые способны проникать в организм человека и приводить к хими-
ческому воздействию урана и фтора, а также к радиационному воздействию урана на организм. Это действие может быть очень
сильным и поэтому его изучению давно уделяется серьёзное внимание. 

Цель: Количественный расчёт радиационного воздействия урана на человека и его анализ в условиях повседневной работы на
предприятиях атомной энергетики, а также условиях аварийной ситуации.

Материал и методы: Рассматривается ГФУ, появляющийся при определённых условиях в воздухе рабочих помещений специа-
лизированных предприятий. Описаны процессы распространения продуктов гидролиза ГФУ к объектам, способным ощутить их
воздействие. Все эти процессы объединены в единую комплексную модель. Приведены аналитические выражения, полученные в
рамках этой модели на различных этапах, позволяющие рассчитать радиационное воздействие ГФУ.

Результаты: Приведены рассчитанные значения характеристик радиационного воздействия, проведён их анализ. Сформулиро-
ваны условия, при которых возникает опасность серьёзного радиационного воздействия ГФУ на сотрудников производств ядерного
цикла при повседневной работе и в аварийных ситуациях.

Заключение: Построенная математическая модель достоверно описывает рассматриваемое событие и позволяет рассчитать ра-
диационное воздействие урана на человека.
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Введение
Гексафторид урана (UF6, ГФУ) используется в техно-

логиях обогащения природного урана изотопом 235U.
Опыт показывает, что при реализации таких технологий
иногда возникают неконтролируемые выбросы этого га-
зообразного продукта [1], сопровождающиеся его гидро-
лизом в воздушной среде и загрязнением воздуха
рабочего помещения газообразными (UF6, UOF4, UO2F2,
HF) и более сложными аэрозольными (UO2F2, HF) веще-
ствами [2]. Диффузионное перемещение газов и гравита-
ционное оседание аэрозолей приводит к распределению
частиц, несущих токсичные вещества (уран и фтор) от
источника по всему объёму помещения. Поэтому все объ-
екты в производственном помещении подвержены их от-
рицательному воздействию [3].

Качественно аналогичное загрязнение воздуха имеет
место и в условиях штатной производственной деятель-
ности. Отличаются две эти ситуации величиной отрица-
тельного воздействия на человека и их временно́й
динамикой. Обе они создают проблему обеспечения без-
опасного труда. Поэтому исследования воздействия про-
дуктов гидролиза ГФУ на организм человека начались
уже на ранних этапах развития атомной энергетики. Уста-
новлены дозы токсичных веществ, вызывающие необра-
тимые изменения в организме [4–8]. Созданы
медицинские организации, которые контролируют про-
фессиональные заболевания и тщательно обследуют и
лечат людей, побывавших в аварийной ситуации. Разви-
ваются теоретические методы определения количествен-
ных поступлений токсичных веществ в организм
человека. Они изложены в основном в работах [9–13].

Однако до появления работ авторов настоящей статьи
количественный расчёт динамики всего процесса, начи-
ная от загрязнения воздушной среды до проникновения
токсичных веществ в организм человека, удержания в нем
ГФУ и выхода естественным путем, опубликовано не
было. Такой подход был разработан нами, и его основные

идеи изложены в статьях [14–16], где в рамках трёх ос-
новных моделей были описаны: процессы загрязнения
атмосферы производственных помещений продуктами
гидролиза ГФУ, процессы проникновения их в организм
через кожу (перкутанно) и через дыхательную систему
(ингаляционно) и далее депонирование в организме и вы-
ведение из него. При описании перечисленных процес-
сов использовались экспериментальные данные [17].

В настоящей работе на основе предложенных моде-
лей получена количественная оценка радиационного воз-
действия инкорпорированного (проникшего в организм)
урана. Одной из важнейших характеристик этого воздей-
ствия является дозовый коэффициент:

,                                      1)

где ПА (Бк) — активность вещества, поступившего в ор-
ганизм, Еэфф (Дж ∙ кг –1, Зв) — эффективная доза, форми-
руемая им. По принятому в нормах радиационной
безопасности определению [8]:

2)

Здесь: HR,T(Дж ∙ кг –1, Зв) – эквивалентная доза из-
лучения R в органе (или ткани) T; WT (безразмерная ве-
личина) – взвешивающий коэффициент для органа T; DR,T

(Дж ∙ кг –1, Гр) – поглощённая доза излучения R в органе
T; WR (безразмерная величина) – взвешивающий коэффи-
циент для излучения R; QR,T (Дж) – энергия излучения
R, переданная органу T; mT (кг) – масса органа T; N´R,T

(безразмерная величина) – число минимальных порций
излучения R, поглощённых в органе T, W

—
R (Дж) – средняя

поглощенная энергия минимальной порции излучения R
(в настоящей статье рассматривается только α-излучение,
соответственно: R = α, N´R,T = N´α,T – число α-частиц,
поглощенных в органе T, W

—
R = W

—
α = 4,47 ∙ 106 эВ  – сред-
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няя энергия α-частицы). При вычислении HR,T

по соотношению:

(t0 – момент поступления урана в организм, ∆t – время
формирования дозы, H&

R,T (t) – мощность дозы) прини-
малось, что ∆t =50 лет. Тогда:

3)

Материал и методы
На рис. 1 изображена принятая в расчётах схема воз-

действия UF6 на человека. Часть схемы, выделенная циф-
рой 1, описывает загрязнение производственной среды
гексафторидом урана и продуктами его гидролиза. Часть,
выделенная цифрой 2, соответствует ингаляционному
поступлению ГФУ и продуктов гидролиза, прохождению
их через разные органы и выходу естественным путем.
Часть, выделенная цифрой 3, соответствует перкутан-
ному поступлению, депонированию в коже и частичному
прохождению внутрь организма. Здесь τ1= 2 с, τ2= 20 с,
τ3= 50 с, – периоды полувыведения газов за счёт гидро-
лиза и нуклеации [17].

При определении концентрации атомов токсичных
веществ предполагалось, что после выхода из рабочих
ёмкостей ГФУ за очень короткое время равномерно рас-
пределяется по производственному помещению [17].
После гидролизации все образующиеся вещества (газы
UF6, UOF4, UO2F2, HF и аэрозоли UO2F2, HF) распреде-
ляются далее по объёму, участвуя в процессах воздухо-
обмена, диффузионного осаждения на границы интере-
сующей нас области, дрейфа в пространстве. Все эти
процессы считаются линейными. В основу математиче-
ской модели рассматриваемых процессов положены урав-
нения непрерывности для концентраций молекул про-
дуктов гидролиза ГФУ. Принималось, что образующиеся
аэрозоли — полидисперсные, и для них использовалась
функция распределения радиусов аэрозольных частиц,
полученная авторами настоящей статьи [15]. 

С помощью уравнений непрерывности для концентраций
молекул продуктов гидролиза ГФУ получали зависимости
nU( x→, t) и nF( x

→, t), а по ним находили ещё и плотности
потоков j

→
U( x→, t), j

→
F( x

→, t). Это позволило определить значе-
ние массы токсичных веществ, поступающих в организм
на выбранном промежутке времени и через кожу и через
дыхательные пути.

В настоящей работе была поставлена задача: на ос-
нове приведённой теории определить величины эффек-
тивных доз и дозовые коэффициенты урана, входящего
в состав продуктов гидролиза ГФУ в рабочих помеще-
ниях обогатительного производства. Эти наблюдаемые
величины определялись в условиях аварийных выбросов
ГФУ и штатной работы при перкутанном и ингаляцион-
ном поступлениях. Они позволили оценить уровень от-
рицательного воздействия α-излучения урана, проникаю-
щего в организм человека при указанных условиях.

Для определения важнейших характеристик этого
воздействия рассчитывали следующие величины: 
N1(t) – число атомов урана, поступивших на поверхность
кожи на промежутке времени [t0, t] (t0 – момент аварий-
ного выброса или момент начала трудовой деятельно-
сти), N2(t) – число атомов урана, находящихся на
поверхности кожи в момент времени t, N3(t) – число ато-
мов урана, поступивших в глубину кожи, N4(t) – число
атомов урана, находящихся в глубине кожи, N5(t) – число
атомов урана, поступивших в кровоток, N6(t) – число ато-
мов урана, находящихся в кровотоке, N7(t) – число атомов
урана, вышедших из организма, NТ(t) – число атомов
урана, находящихся в органе T. Ещё вычисляли актив-
ность А(t) = Aудm0N(t) атомов урана (m0— масса атома
урана, Aуд = 2.47∙107 Бк ∙ кг –1 – удельная активность урана)
и числоα-частиц

, 

испущенных атомами урана. Соответственно, получи-
лись следующие наблюдаемые величины: А1(t) – А7(t),
АТ(t), N´4(t), N´6(t), N´Т(t). Наконец, на базе этих наблюдае-
мых величин вычислялись эффективные дозы и дозовые
коэффициенты.

Рис. 1 Схема комплексной модели воздействия гексафторида урана на организм человека
Fig. 1. Scheme of a comprehensive model of the impact of uranium hexafluoride on the human body
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При этом для перкутанного поступления в режиме
аварийного выброса были получены соотношения
(если учитывать выход человека из аварийного поме-
щения и дезактивацию кожи, то формулы становятся
сложнее):

4)

5)

6)

7)

В этих соотношениях: j(τ) – плотность потока ато-
мов урана на поверхности кожи, S — площадь поверх-
ности кожи, λ, λ1, λ2, C1, C2, λ%

1, λ%
2, C%

1, C%
2 –

коэффициенты, полученные с учётом эксперименталь-
ных данных [17].

Такая модель расчёта получила название «интеграль-
ная». Она не позволяет найти значения NT(t), AT(t), N´T(t),
для каждого органа в отдельности, и поэтому не позволяет
вычислить дозовый коэффициент для всех внутренних ор-
ганов в соответствии со строгим определением, т. е. по фор-
муле, в которой производится суммирование по всем
внутренним органам (точнее, по всем «камерам» камерной
модели МКРЗ). Тем не менее, мы посчитали возможным
провести приближенную оценку величины дозового коэф-
фициента для всех внутренних органов, используя формулу

и рекомендуемые МКРЗ [18] средние значения величин:
mT = 68 кг, WT = 0.8.

Все указанные наблюдаемые величины вычисляли
и для повседневных производственных условий перку-
танного поступления урана в организм по той же мето-
дике. Однако при расчёте учитывалось, что:
концентрация атомов урана не зависит от времени, по-
ступление происходит с перерывом на промежуток вре-
мени от конца предыдущего рабочего дня до начала
следующего, в конце рабочего дня производится дезак-
тивация кожи. Для нахождения дозового коэффициента,
связанного с прохождением той части урана, которая
поступала внутрь организма, получены такие соотно-
шения:

8)
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9)

10)

Здесь: j0 – плотность потока атомов урана на поверхно-
сти кожи; S – площадь поверхности кожи; λ, λ1, λ2, C1, C2,–
коэффициенты, полученные с учётом эксперименталь-
ных данных [17]; t0 — начало рабочего дня с номером
ноль, t1 — конец рабочего дня с номером ноль, t2 –конец
суток с номером ноль; αn – начало рабочего дня с номе-
ром n, βn – конец рабочего дня с номером n, γn – конец
суток с номером n; N

–
(t) номер тех суток, на которые по-

падает фиксированный момент времени t; Nn
3(t), Nn

4(t) –
числа атомов урана, обусловленные поступлением в тече-
ние суток с номером n. Формулы для величин N5(t), N6(t),
N7(t) записываются аналогично формулам для величин
N3(t), N4(t).

Для ингаляционного поступления как в аварийной
ситуации, так и в штатных условиях были получены ве-
личины, аналогичные подобным величинам N1(t), N5(t) –
N7(t), NT(t), A1(t), A5(t) – A7(t), AT(t), N´6(t), N´T(t) для пер-
кутанного поступления. Наконец, на базе этих наблюдае-
мых величин вычислялись эффективные дозы и дозовые
коэффициенты.

Далее для интересующих нас дозовых коэффициен-
тов используются следующие обозначения: εкп – дозовый
коэффициент для кожи при перкутанном поступлении,
εоп – дозовый коэффициент для всех внутренних органов
при перкутанном поступлении, εпп = εкп +  εоп, εои – дозо-
вый коэффициент для всех внутренних органов при ин-
галяционном поступлении. Например, величина εкп

вычисляется по формуле: 

(μ – коэффициент, обозначающий часть энергии α-из-
лучения, поглощаемой базальным, наиболее чувстви-
тельным к излучению слоем кожи). Следует заметить,
что дробь N´2(t)/ A1(t) не зависит от величин j0, S, m0, Aуд.

Для нахождения эффективной дозы Еэфф,Т(t), форми-
рующейся в отдельных органах, и активности урана AТ(t),
накопленного в них, использовалась комплексная модель,
названная дифференциальной, состоящая из трёх отдель-
ных моделей. Две из них описывают формирование воз-
душной среды рабочего помещения и проникновение
токсичных веществ из неё в человека [14], третья яв-
ляется известной моделью МКРЗ [18, 19]. Расчёт распре-
деления урана по органам на основе модели МКРЗ
оказался возможным благодаря тому, что в рамках пер-
вых двух наших моделей определена величина d/dt N5(t),
являющаяся, по сути дела, скоростью поступления ато-
мов урана в плазму крови. Запишем для четырёх возмож-
ных ситуаций конкретные выражения для скорости
поступления атомов урана в кровоток.
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Аварийная ситуация, перкутанное поступление:

(11)

Аварийная ситуация, ингаляционное поступление:

(12)

Здесь: q — объём воздуха, вдыхаемого в единицу вре-
мени, z0— высота носа человека, nгаз(z,t) – концентрация
атомов урана в составе газов, n∞(z,t) – концентрация ато-
мов урана в составе аэрозольных частиц всех радиусов,
ξ – средний коэффициент прохождения атомов урана в
составе аэрозолей в организм человека [15].

Штатная деятельность, перкутанное поступление:

(13)

Штатная деятельность, ингаляционное поступление:

(14)

Численное решение системы линейных обыкновен-
ных дифференциальных уравнений из модели МКРЗ [18,
19], расчёт числа распадов урана в конкретных органах,
дополнительные сведения об этих органах [7] позволили
определить дозовый коэффициент, сформированный де-
понированным в организме ураном.

Полученные в результате расчёта значения эффектив-
ных доз и дозовых коэффициентов приведены в табл. 1–5.
В штатных условиях (в грубом приближении) предпола-
галось, что молекулы ГФУ возникают в каждой точке по-
мещения. В качестве входных данных использовались
кратность воздухообмена K и плотность мощности F1

внешних источников молекул ГФУ. Можно также задавать
кратность воздухообмена K и плотность активности AV

урана в составе газов вдали от стенок помещения.
Таблица 1

Рассчитанная по двум моделям временная динамика депонирования урана в организме (штатная деятельность)
Time dynamics of uranium deposition in the body calculated using two models (regular activities)

Таблица 2

Сравнение расчётных значений дозового коэффициента в рамках интегральной и дифференциальной моделей (аварийная ситуация)
Comparison of the calculated values of the dose coefficient in the framework of the integral and differential models (emergency)

Таблица 3

Сравнение расчётных значений дозового коэффициента в рамках интегральной и дифференциальной моделей (штатная деятельность)
Comparison of the calculated values of the dose coefficient in the framework of the integral and differential models (regular activities)
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Результаты и обсуждение
1. Динамика накопления урана в организме и выход его по

интегральной и дифференциальной моделям в штатных
условиях находятся в хорошем соответствии. В течение
первого года от начала штатной деятельности количе-
ство депонированного урана увеличивается, а далее со
временем практически не изменяется. При этом, по ин-
тегральной модели окончательное депонирование не-
сколько выше, чем по дифференциальной модели.
Естественный выход урана тоже со временем растёт (и
полный и суточный). При длительном времени работы
выход по интегральной модели несколько меньше, чем
по дифференциальной.

2. В штатных условиях, когда плотность мощности
внешних источников молекул ГФУ F1=3,880∙1013м-3∙с-1,
в наиболее точном для определения ε дифференциаль-
ном методе, полный дозовый коэффициент при перку-
танном поступлении составляет εпп=4,26∙10-9 Зв∙Бк-1

(εкп=1,14∙10–11 Зв∙Бк-1 за счёт поступления в кожу и
εоп=4,25∙10-9 Зв∙Бк-1 за счёт поступления урана во внут-
ренние органы). При ингаляционном поступлении
εои=8∙10-7 Зв∙Бк-1. В аварийной ситуации (в условиях
модельного эксперимента) при перкутанном поступ-
лении полный дозовый коэффициент равен εпп=1,51∙10-

9 Зв∙Бк-1 (εкп=1,14∙10-11 Зв∙Бк-1 за счёт поступления в
кожу и εоп=1,5∙10-9 Зв∙Бк-1 за счёт поступления урана
во внутренние органы). При ингаляционном поступ-
лении εои=9,73∙10-7 Зв∙Бк-1.

3. В аварийной ситуации часть дозового коэффициента,
относящаяся к внутренним органам, примерно в 130
раз больше части, относящихся к коже. При штатных

производственных условиях соотношение тех же вели-
чин равно примерно 370.

4. Дозовый коэффициент при аварийном ингаляционном
поступлении урана примерно в 650 раз больше, чем
при перкутанном поступлении. В производственных
условиях ингаляционное поступление примерно в 200
раз больше.

5. В обозначенных аварийных условиях при ингаляцион-
ном поступлении дозовый коэффициент несколько
больше, чем в условиях повседневной деятельности.

6. Из сопоставления данных, приведённых в табл. 2 и 3,
нельзя определить какая из двух моделей (интеграль-
ная или дифференциальная) даёт большее значение
дозового коэффициента для урана, попадающего
внутрь организма, чем другая. Действительно, в рам-
ках интегральной модели при ингаляционном поступ-
лении в аварийной ситуации дозовый коэффициент в
1,8 раз больше, чем в рамках камерной модели, а в
условиях штатных поступлений в 3,6 раз меньше, чем
в рамках камерной модели. По-видимому, это связано
с тем, что при проведённом сопоставлении меняется
не только модель расчёта, но и несколько изменяется
величина среднегеометрического радиуса rg аэрозоль-
ных частиц, а следовательно и коэффициент прохож-
дения атомов урана через дыхательную систему.

7. Согласно данным табл. 4, эффективная доза Еэфф, фор-
мируемая ураном во внутренних органах, при перку-
танном повседневном поступлении очень слабо
зависит от коэффициента воздухообмена К. Дозовый
коэффициент ε совсем не зависит от величины К. Этот
результат находится в соответствии с результатом ана-

Таблица 4

Зависимость величин A1, Eэфф, εоп от коэффициента воздухообмена (штатная деятельность)
Dependence of the values A1, Eэфф, εоп on the air exchange coefficient (regular activity)

Таблица 5

Вклад отдельных органов в формирование эффективной дозы при штатной деятельности 
и в аварийной ситуации при перкутанном и ингаляционном поступлении

Contribution of individual organs to the formation of an effective dose during normal activities 
and in an emergency with percutaneous and inhalation intake
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лиза модельного эксперимента, согласно которому
перкутанно в организм человека проникают только га-
зовые компоненты продуктов гидролиза UF6, практи-
чески не управляемые производственным
воздухообменом.

8. Расчёт показал, что эффективная доза (Еэфф= 2,25∙10–5

Зв, табл. 5), полученная сотрудниками только за счёт
перкутанного поступления (работали в защитных ды-
хательных масках) в процессе модельного экспери-
мента, много меньше ее предельно допустимого
значения при разовом поступлении (0,3 мЗв) [8]. Даль-
нейшее наблюдение за работниками, участвующими в
модельном эксперименет, показало, что они не подвер-
глись радиационному воздействию урана. Это озна-
чает, что расчётное значение формирующейся
эффективной дозы находится в хорошем соответствии
с её экспериментальным значением. Однако ингаля-
ционное поступление, которое экспериментаторы ис-
ключили использованием масок, должно стать равным
предельно допустимому разовому поступлению. В
самых экстремальных аварийных ситуациях
(n0=3,2∙1024 м–3, на три порядка больше, чем в модель-
ном эксперименте), эффективная доза, формируемая
перкутанным поступлением (Еэфф= 2,25∙10–2 Зв), станет
больше предельно допустимой при разовом поступле-
нии, а доза, формируемая ингаляционным поступле-
нием урана, должна уже представлять серьёзную
радиационную опасность [8, стр. 22].

9. Сравнение рассчитанной величины дозового коэффи-
циента при ингаляционном поступлении в штатных
условиях εои=7,5∙10–7 Зв∙Бк–1 (АМАД = 13 мкм) с экс-
периментальными значениями εои=5,9∙10-7 Зв∙Бк–1

(АМАД = 5 мкм) [8] и εои=4,9∙10–7 Зв∙Бк–1 (АМАД = 1
мкм) [20] при тех же условиях, показало следующее.
Несмотря на некоторое расхождение между ними, они
находятся в соответствии друг с другом, поскольку
последовательное уменьшение ε при переходе от рас-
чётных значений к экспериментальным имеет ту же
тенденцию, что и соответствующее изменение вели-
чин АМАД.

10.Судя по данным табл. 5, в аварийной ситуации в усло-
виях проведённого эксперимента эффективная доза,
формирующаяся за 50 лет при ингаляционном поступ-
лении, в 4,9∙103 больше, чем при перкутанном поступ-
лении. При штатных условиях это отношение равно
6,7∙102.

11.Расчёты показали, что накопление урана в различных
органах происходит инерционно, причём для разных
органов с разной скоростью [16]. Во всех органах ко-
личество депонированного вещества вначале растёт со
временем, а далее практически перестаёт зависеть от
него. С одной из наибольших скоростей накопление
происходит в почках, для них наибольшее накопление
происходит за Δt = 4 сут. В течение почти всех первых
десяти дней после аварийного поступления урана
почки имеют наибольшее отношение массы депони-
рованного урана к массе органа [16].
Анализируя перечисленные результаты, нужно отме-

тить следующее:
1. Построенные авторами настоящей статьи модели при-

водят к результатам, удовлетворительно согласующи-
мися с экспериментальными данными, а потому могут

быть использованы для теоретической оценки радиа-
ционного воздействия ГФУ на организм человека.

2. Дифференциальная модель позволяет оценивать
время, за которое депонированный в органе уран до-
стигает максимального значения. Это облегчает меди-
цинским работникам выбор последовательности
мероприятий по лечению пострадавших в аварийной
ситуации.

3. При оценке поступлений урана в организм человека в
аварийной ситуации и в штатных условиях интеграль-
ная и дифференциальная модели дают достаточно
близкие результаты, чтобы можно было использовать
данные, полученные в интегральной модели для ве-
ществ с неизвестными метаболическими парамет-
рами.

4. Радиационное воздействие урана в составе ГФУ и про-
дуктов его гидролиза наносит меньший вред, чем хи-
мическое воздействие урана и фтора (сравнение
данных табл. 1 и статьи [5]). Опасное радиационное
воздействие имеет место только при ингаляционном
поступлении в самом жёстком производственном ре-
жиме (К = 0 ч–1, AV =7,2 ∙10–2 Бк ∙ м–3)и в аварийной си-
туации с максимально возможной начальной
концентрацией (n0 = 3,2∙1024 м–3) молекул ГФУ.

Выводы
1. Проведён краткий обзор литературы по решению про-

блем, связанных с вопросами взаимодействия ГФУ с
организмом человека.

2. Отмечены те задачи, которые хорошо были исследо-
ваны, и те, которые оставляли желать дополнитель-
ного решения. Сформулировано наше участие в
поднятом вопросе – построение моделей, позволяю-
щих описать воздействие ГФУ на организм человека
количественно.

3. Достигнута цель настоящей работы – освещение и
анализ сведений, полученных в рамках построенных
моделей, о расчёте радиационного воздействии урана
в составе ГФУ и продуктов его гидролиза на человека.

4. Продолжена комплексная расчётная модель воздей-
ствия UF6 на человека.

5. Коротко изложена методика расчёта в рамках каждой
из трёх основных моделей – загрязнения атмосферы
рабочего помещения продуктами гидролиза ГФУ, пер-
кутанного проникновения урана и фтора в организм
человека, их ингаляционного поступления.

6. Приведены аналитические выражения для тех вели-
чин, которые необходимы для вычисления эффектив-
ной дозы и дозового коэффициента α-излучения,
являющихся основными характеристиками радиа-
ционного воздействия урана на организм человека.

7. Приведены таблицы значений Еэфф и ε, рассчитанных
в рамках разных моделей, при разных условиях и при
разных способах поступления носителей урана в ор-
ганизм человека.

8. Приведены зависимости интересующих нас парамет-
ров от коэффициента воздухообмена в рабочем поме-
щении и показана динамика депонирования урана в
организме и вывода из него.

9. Проведена верификация некоторых расчётных вели-
чин, описывающих радиационное воздействие гексаф-
торида урана на организм человека.
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ABSTRACT

Introduction: Uranium hexafluoride (UF6, UHF) is a gaseous product containing uranium and fluorine. Once in the air, it interacts with
water vapor and produces hydrolysis products that can penetrate the human body and lead to the chemical effects of uranium and fluorine,
as well as the radiation effects of uranium on the body. This action can be very strong and therefore serious attention has been paid to its
study for a long time.

Purpose: Quantitative calculation of the radiation effects of uranium on humans and their analysis in the conditions of daily work at nu-
clear power plants, as well as in emergency situations.

Material and methods: We consider uranium hexafluoride that appears under certain conditions in the air of the working rooms of some
enterprises and describes methods for describing the distribution of UHF hydrolysis products to objects that can sense their effects. All these
methods are combined into a single integrated model. The analytical expressions obtained in the framework of this model at various stages
are given, which make it possible to calculate the radiation effect of UHF.

Results: The calculated values of the characteristics of the radiation exposure are given, their analysis is carried out. The conditions are
formulated under which there is a danger of serious radiation exposure of uranium hexafluoride to employees of nuclear power plants during
everyday work and in emergency situations.

Conclusion: Based on all the material presented, it is concluded that the constructed mathematical model reliably describes the event in
question and allows us to calculate the radiation effect of uranium on humans.
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