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РЕФЕРАТ

Введение: Байесовский подход нашёл широкое применение для задач оценки доз внутреннего облучения человека при различных 
сценариях поступления радионуклидов. В Южно-Уральском институте биофизики накоплен значительный опыт использования 
байесовского подхода для оценок ожидаемых эффективных доз внутреннего облучения для текущего индивидуального дозиме-
трического контроля при поступлении различными путями радионуклидов в организм работника. Приписывание типа соединений 
‟промежуточные” или ‟медленные” по классификации НРБ-99/2009 при остром ингаляционном поступлении промышленных  
соединений Pu-239 смещает оценки доз на легкие, что приводит к необходимости разработки новой методики.
Цель: Разработка методики выполнения расчетов с применением байесовского подхода для случая острого ингаляционного по-
ступления промышленных соединений Pu-239 в организм человека и её тестирование на искусственных случаях. 
Материал и методы: Представлена методика интерпретации серий результатов измерений активности Pu-239 в суточной моче и/
или суточном кале для оценки распределения величины поступления, двух ключевых параметров биокинетической модели Публи-
кации 66 МКРЗ (доля быстрой абсорбции fr и скорость медленной абсорбции в кровь ss), а также годовых взвешенных эквивалент-
ных доз на легкие. Методика позволяет использовать априорную информацию об искомых параметрах и корректно обрабатывать 
результаты измерения ниже предела обнаружения. 
Результаты: Создана программа jDose, реализующая методику за ~20 мин на современном офисном компьютере. Программа была 
протестирована на искусственных случаях с 10 измерениями активности Pu-239 в суточной моче и 10 в суточном кале в течение 
первых 10 суток с момента острого ингаляционного поступления при АМАД=1 мкм. Тестирование показало воспроизводимость 
заданных «истинных» величин параметров в диапазоне (среднее ± 2 стандартных отклонения) при увеличении доли недостовер-
ных результатов измерений. Наибольшее влияние увеличение доли недостоверных результатов измерения оказывало на оценку 
коэффициента вариации параметра скорости медленной абсорбции в кровь ss.
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ABSTRACT

Introduction: The Bayesian approach has found wide application for the tasks of estimating doses of internal exposure under various intake 
scenarios. The South Ural Institute of Biophysics has accumulated considerable experience in using the Bayesian approach to estimate the 
expected effective doses of internal exposure for current individual dosimetry control when radionuclides intake into body by various ways. 
Attributing the type of compounds Moderate or Slow according to the NRB-99/2009 classification for acute inhalation of industrial Pu-239 
compounds bias dose estimates to the lungs, which leads to the need to develop a new methodology.
Purpose: The development of a calculation methodology using the Bayesian approach for the case of acute inhalation of industrial Pu-239 
compounds into the human body and its testing in artificial cases.
Material and methods: A technique is presented for interpreting a series of measurement results of Pu-239 activity in daily urine and/or 
daily feces to assess the distribution of intake, two key parameters of the biokinetic model of ICRP Publication 66 (the proportion of rapid 
absorption fr and the rate of slow absorption into the blood ss), as well as annual weighted equivalent doses to the lungs. The technique 
allows using a prior information about the estimated parameters and correctly processing measurement results below the detection limit.
Results: A jDose program has been created that implements the technique in ~ 20 minutes on a modern office computer. The program was 
tested on artificial cases with 10 measurements of Pu-239 activity in daily urine and 10 in daily feces during the first 10 days after acute 
inhalation intake at AMAD = 1 µm. Testing showed reproducibility of the set «true» parameter values in the range (average ± 2 standard 
deviations) with an increase in the proportion of unreliable measurement results. The increase in the proportion of unreliable measurement 
results had the greatest impact on the estimation of the coefficient of variation of the slow absorption rate parameter into the blood ss.
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Введение
Несмотря на принимаемые службами и отделами 

радиационной безопасности предприятий атомной 
промышленности меры, в XXI веке как в Российской 
Федерации, так и за рубежом до сих пор фиксируются 
инцидентные случаи, связанные с острыми поступле-
ниями радионуклидов в организм работников с после-
дующим внутренним облучением их органов и тканей 
[1–6]. В таких случаях, согласно методическим указа-
ниям МУ 2.6.1.065‒2014 «Дозиметрический контроль 
профессионального внутреннего облучения. Общие 
требования» [7], должен быть организован специ-
альный индивидуальный дозиметрический контроль 
(ИДК), основанный на интерпретации результатов 
измерений активности радионуклидов в биологиче-
ских пробах и/или органах основного депонирования. 
Результатом специального ИДК являются оценки доз 
внутреннего облучения, которые необходимо с учётом 
их неопределённостей затем сравнить с предельны-
ми значениями доз из НРБ-99/2009 [8] для принятия 
управленческих (медицинских и административных)  
решений.

В лаборатории № 6 отдела радиационной безопас-
ности и дозиметрии (ОРБиД) ЮУрИБФ в период с 
2011 по 2023 гг. был накоплен значительный опыт ис-
пользования байесовского подхода для оценок ожи-
даемых эффективных доз (ОЭД) внутреннего облуче-
ния для текущего индивидуального дозиметрического 
контроля (ИДК) при поступлении различными путями 
радионуклидов в организм работника [9–12]. Была 
разработана методика выполнения расчетов (МВР) в 
виде методических указаний по методам контроля [13] 
и создана дозиметрическая система iDose 2, позволяю-
щая вести базу данных результатов измерений и оце-
нок ОЭД с неопределенностями. Одним из достоинств 
системы iDose 2 являлась возможность обработки не-
достоверных результатов измерений, не превышаю-
щих предел обнаружения соответствующей методики 
измерения активности радионуклида, без замены на 
какое-либо значение (ноль, половина предела обна-
ружения, предел обнаружения или другое). На способ 
ИДК с помощью дозиметрической системы iDose 2 
был получен патент RU 2650075 C2 [14]. Байесовский 
подход для задач внутренней дозиметрии также широ-
ко используется за рубежом [15–20] .

В практике специального ИДК внутреннего облу-
чения, проводимого специалистами лаборатории № 3 
ОРБиД ЮУрИБФ для работников ФГУП «ПО «Маяк» 
при контакте с промышленными соединениями акти-
нидов, основными путями поступления в организм 
являются: 1) перкутанное поступление через повреж-
дённые кожные поверхности, 2) ингаляционное по-
ступление через дыхательный тракт. Всего в период 
с 1955 по 2023 гг. зарегистрирован 181 случай с под-
тверждённым поступлением актинидов [6]. 

При ингаляционном поступлении промышленных 
соединений Pu-239, являющимся наиболее опасным из 
всех рассматриваемых актинидов, не всегда известен 
их тип соединений ‟промежуточные” или ‟медлен-
ные” по классификации НРБ-99/2009. Так как припи-
сывание типа соединений приводит к смещению оце-
нок поглощённых и/или эквивалентных доз на лёгкие, 

то возникла необходимость, с учетом накопленного 
опыта, применения байесовского подхода для случаев 
острых ингаляционных поступлений промышленных 
соединений Pu-239 с использованием серий результа-
тов измерений активности радионуклидов в суточной 
моче (СМ) и/или суточном кале (СК) для определе-
ния не только величины поступления, но и для оцен-
ки ключевых параметров абсорбции из дыхательного 
тракта в кровь.

Целью данной работы являлась разработка методи-
ки расчетов указанных величин с применением байе-
совского подхода для случая острого ингаляционного 
поступления промышленных соединений Pu-239 в ор-
ганизм человека и её тестирование на искусственных 
случаях.

Материал и методы
Разработанная методика выполнения расчета (МВР) 

была основана на восстановлении величины ингаля-
ционного поступления Pu-239 в организм работника I,  
фракции быстрой абсорбции из дыхательного тракта в 
кровь fr , скорости медленной абсорбции из дыхатель-
ного тракта в кровь ss по модели Публикации 66 МКРЗ 
[21] и относительных погрешностей модели выведения 
с мочой и калом εur , εfe по результатам серии измерений 
его активности в СМ и/или СК. Совокупность искомых 
параметров являлась вектором a = {I, fr , ss , εur ,εfe}. Го-
довые взвешенные эквивалентные дозы на легкие рас-
считывались за 50 лет с момента поступления и явля-
лись функциями трех искомых параметров: g1 (I, fr , ss),  
g2 (I, fr , ss) … g50 (I, fr , ss). Началом отсчёта времени, 
измеряемого в сутках, являлась дата острого ингаля-
ционного поступления.

Упрощенная структурная схема комбинирован-
ной биокинетической модели транспорта Pu-239 в 
организме человека при остром ингаляционном по-
ступлении представлена на рис. 1. Численные значе-
ния параметров начального отложения аэрозолей в 
дыхательном тракте при АМАД=1 мкм, параметров 
механического клиренса в направлении желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), а также дозиметрическая 
модель легких для стандартного работника приведе-
ны в Публикации 66 МКРЗ. Численные значения па-
раметров транспорта Pu-239 в системном пуле, вклю-
чающем в себя и модель ЖКТ Публикации 30 МКРЗ  
(Часть 1) [22], а также параметров выведения с мо-
чой и калом, приведены в Публикации 67 МКРЗ [23]. 
Для расчетов активностей Pu-239 в 50 компартмен-
тах и количества радиоактивных распадов в тканях-
источниках использовалось разложение матрицы на 
собственные значения и поиск собственных векто-
ров, соответствующих начальным условиям систе-
мы дифференциальных уравнений с постоянными  
коэффициентами.

Ядром МВР является функция правдоподобия, 
являющаяся плотностью вероятности совместного 
распределения искомых параметров a = {I, fr , ss , εur , 
εfe} при заданных результатах измерений активности  
Pu-239 в СМ и/или СК. Предполагая независимость 
результатов измерения, функция правдоподобия иско-
мых параметров L(a|Data) равна:



Радиационная безопасность Radiation safety

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2024. Том 69. № 5 Medical Radiology and Radiation Safety. 2024. Vol 69. № 544

Рис. 1. Упрощенная структурная схема комбинированной 
биокинетической модели поведения Pu-239 в организме человека при 

остром ингаляционном поступлении 
Fig. 1. An abbreviated block diagram of the combined biokinetic behavior 

model of Pu-239 in the human body during acute inhalation intake

                nur                                          nfe

   L(a|Data) = ∏ P(Dataur, j |a) × ∏ P(Datafe, j |a),          (1)
                      j=1               j=1

где nur − количество результатов измерений активности 
Pu-239 в наборе СМ; Dataur, j – результат j-го измерения 
активности Pu-239 в наборе СМ с привязкой ко времени 
окончания сбора tur, j; P(Dataur, j |a) − плотность вероят-
ности или вероятность наблюдения j-го результата из-
мерения активности Pu-239 в СМ при заданном наборе 
искомых параметров a; nfe − количество результатов 
измерений активности Pu-239 в наборе СК; Datafe, j −  
результат j-го измерения активности Pu-239 в набо-
ре СК с привязкой ко времени окончания сбора tfe,j;  
P(Datafe, j |a) − плотность вероятности или вероятность 
наблюдения j-го результата измерения активности  
Pu-239 в СК при заданном наборе искомых параметров a.

В зависимости от выбранного закона плотности 
распределения результата измерения активности Pu-
239 в j-ой СМ yur, j  с относительной стандартной не-
определенностью δur, j  ,а также факта превышения 
предела обнаружения соответствующей методики из-
мерения, возможны различные варианты P(Dataur, j | a),  
представленные в табл. 1. Значение fur (fr , ss ,tur, j ) рас-
считывалось через функцию выведения Pu-239 с мо-
чой за промежуток времени (tur, j − 1; tur, j ) при заданных 
параметрах fr и ss. Варианты P(Datafe, j | a) идентичны 
P(Dataur, j | a) из табл. 1 после замены индекса ur на 
индекс fe. Допускается использование только одного 
закона распределения для каждого из двух наборов 
данных СМ и CК (например – нормальный для СМ, 
логнормальный для СК).

Апостериорная плотность вероятности параметров 
a = {I, fr , ss , εur , εfe}, обозначаемая как π(a), пропорци-
ональна произведению функции правдоподобия иско-
мых параметров и их априорной плотности распреде-
ления p(a):
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        π(a) = p(a|Data) = 
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где  – знак пропорциональности с точностью до посто-
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Таблица 1 
Варианты плотности вероятности или вероятности P (Dataur, j | a) 

Variants of probability density or probability P (Dataur, j | a)
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параметра в каждой независимой цепи Маркова в диа-
пазоне СИ = 201…1000 изменялось каждые 10 СИ таким 
образом, чтобы доля принятых СИ (acceptance rate, AR) 
находилась между 40 и 60 %, при этом степень адаптации 
уменьшалась с увеличением количества СИ:

                                    10
ln σg ← ln σg ⁄   1 + ————   при AR < 40 %
                                k − 200
      (6)
                                     10
ln σg ← ln σg ×  1 + ————   при AR > 60 %

                                   k − 200

Последующие не менее 9000 СИ использовались 
для аппроксимации π(a) уже без адаптации σg канди-
датного распределения. При достижении сходимости 
по среднему значению (R < Rкрит при Rкрит = 1,005)  
СИ 4 независимых цепей Маркова объединялись в 
одну выборку, по которой рассчитывались среднее 
значение, стандартные отклонение и коэффициенты 
вариации искомых параметров. Для годовых эквива-
лентных доз дополнительно рассчитывались медиана, 
квантили 5 и 95 %.

В 2023 г. был разработан проект методики выполне-
ния расчётов (МВР) величины поступления, ключевых 
параметров биокинетической модели и годовых взве-
шенных эквивалентных доз на лёгкие при ингаляцион-
ном поступлении промышленных соединений Pu-239 в 
организм человека [27]. МВР была создана в виде про-
екта МУК, получивших положительные отзывы из пяти 
организаций ФМБА. Для реализации МВР была разра-
ботана компьютерная программа jDose в виде: 1) скрип-
та в пакете R версии 4.0.3 «Taking Off Again» и 2) ду-
блирующего данный скрипт исходного кода C++ в среде 
Borland C++ Builder [28].

Результаты и обсуждение
Для тестирования МВР было создано несколько ис-

кусственных случаев с одним и тем же заданным на-
бором «истинных» значений параметров I = 100 Бк;  
fr = 0,01; ss = 10−3 сут−1; εur = 0,1; εfe = 0,3, 10 результатами 
измерений активности Pu-239 в СМ и СК в течение пер-
вых 10 сут после острого ингаляционного поступления 
и различным соотношением между числом достоверных 
и недостоверных результатов измерений. Для модели-
рования «истинных» активности значений Pu-239 в СМ 
и СК применялась комбинированная биокинетическая 
модель, представленная в разделе «Материалы и мето-
ды» при АМАД=1 мкм. Каждое «истинное» значение ак-
тивности Pu-239 в СМ и СК искажалось биологической 
вариабельностью по логнормальному закону распреде-
ления, а затем по нормальному закону распределения с  
коэффициентом вариации 10 %:

A ~ LogNorm (μ = ln (Atrue), σ = εur или εfe)
Am ~ Norm (μ = A, σ = 0,1 A)                                 (7)

На завершающем этапе генерации для полученных 
искусственных результатов измерений A_m вводился 
предел обнаружения методики измерения, позволяю-
щий регулировать количество недостоверных резуль-
татов измерения ниже предела обнаружения из набора  
{0, 3, 5, 7} без указания неопределённости самого ре-
зультата измерения. Недостоверным результатам изме-
рения, оказавшихся ниже предела обнаружения, при-

Апостериорная плотность вероятности является 
плотностью вероятности наблюдения вектора искомых 
параметров a при заданных результатах измерений 
Data. Постоянный коэффициент (∫L(a|Data) × p(a))−1 не 
зависит от численного значения составляющих вектора 
a и служит для удовлетворения условию нормировки  
∫π(a)da = 1. Предполагается, что все искомые параметры 
являются независимыми случайными величинами. По-
этому априорная плотность совместного распределения 
данных параметров равна произведению априорных плот-
ностей распределения вероятности каждого параметра:

           p(a) = p(I) p(fr) p(ss) p(εur) p(εfe)             (3)

По умолчанию используются следующие неинфор-
мативные априорные равномерные распределения, га-
рантирующие неотрицательность искомых параметров 
и непревышение параметром fr единичного значения:

I ~ Uniform (Min = 0, Max = 106), Бк
fr ~ Uniform (Min = 0, Max = 1)
ss ~ Uniform (Min = 0, Max= 0,1), сут−1                       (4)
εur ~ Uniform (Min = 0, Max = 2)
εfe ~ Uniform (Min = 0, Max = 2)

Допускается использование других априорных рас-
пределений, полученных на основе дополнительной 
информации. Оценки годовых эквивалентных доз на 
легкие наиболее чувствительны к выбору априорного 
распределения параметра ss. Для параметров εur и εfe мо-
гут быть использованы информативные распределения, 
отражающие биологическую вариабельность актив-
ности Pu-239 в СМ и СК соответственно, для совокуп-
ности работников наблюдаемой когорты (например – в 
виде логнормального распределения).

Для аппроксимации искомого распределения π(a) ис-
пользуется генерация статистических испытаний (ГСИ) 
по методу Метрополиса‒Гастингса [24] с построением 
4 независимых цепей Маркова (метод MCMC), с адап-
тацией кандидатных распределений по каждому пара-
метру и контролем сходимости по среднему значению 
между цепями (R-test Gelman-Rubin-Brooks [25, 26]). В 
качестве кандидатного распределения применялось не-
симметричное логнормальное распределение с началь-
ным значением стандартного геометрического отклоне-
ния σg = 1,3. Начальные значения искомых параметров a0 
выбирались из априорных распределений. Для постро-
ения цепи Маркова последовательно вычислялся k-ый 
кандидат из логнормального распределения каждого ис-
комого параметра, переход в который происходил с веро-
ятностью, определяемой соотношением ненормирован-
ных апостериорных распределений и самих значений:

ak ~ LogNorm (μ = ln (ak−1), σ = ln (σg))
                                           π (…, ak, …)        ak−1                      (5)
P (ak ← ak−1) = min  1, —————— × —— 
                                     π (…, ak−1 ,…)        ak

Первые 1000 СИ (так называемые burn-in samples) ис-
пользовались для настройки цепей Маркова по искомым 
параметрам a, состояния которых должны переместиться 
в область решения задачи с параллельной адаптацией σg 
кандидатных распределений. Стандартное геометриче-
ское отклонение кандидатного распределения каждого 
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писывался тип LOD и присваивалось значение, равное 
этому пределу обнаружения. В дальнейшем в функ-
ции правдоподобия он интерпретировался как «ниже 
предела обнаружения» (см. табл. 1). Остальным до-
стоверным результатам измерения, равным или превы-
сившим предел обнаружения, приписывался тип Real 
и присваивалось значение стандартной относительной 
неопределённости, равной тем же 10 %, что и при ис-
ходной генерации. Таким образом были получены че-
тыре конфигурации соотношения результатов измере-
ний по достоверности: 10 Real 0 LOD, 7 Real 3 LOD, 
5 Real 5 LOD и 3 Real 7 LOD. Для каждой из четырёх 
конфигураций было выполнено по три независимых 
генерации результатов измерений и проведен расчёт 
согласно разработанной МВР с помощью программы 
jDose. При сравнении модельных значений и получен-
ных искусственных результатов измерений в функции 
правдоподобия использовался нормальный закон рас-
пределения. Использовались следующие априорные 
распределения искомых параметров:

I ~ Uniform (Min = 0, Max = 104), Бк
fr ~ Uniform (Min = 0, Max = 1)
ss ~ Uniform (Min = 0, Max = 0,1), сут−1                             (8)
εur ~ LogNorm (μ = −1,2, σ = 0,6)
εfe ~ LogNorm (μ = −0,7, σ = 0,7)

В табл. 2 и 3 представлены оценки искомых параме-
тров для каждой из трёх генераций искусственных дан-
ных в 4 конфигурациях. Время расчётов в пакете R на 
компьютере с процессором Intel GOLD G5420T 3,2 GHz 
(без использования многопоточности, загрузка процес-
сора 25 %) составляло ~23 мин для каждой генерации.  
В случае отсутствия необходимости расчёта годовых доз 
на лёгкие время сокращалось до ~8 мин.

На основании данных из табл. 2 и 3 можно сделать 
следующие выводы:
1. Внутри каждой из конфигураций 10 Real 0 

LOD, 7 Real 3 LOD, 5 Real 5 LOD и 3 Real 7 
LOD были получены сопоставимые результа-
ты оценок исходных параметров для генераций  
№ 1−3.

2. Между оценками средних значений параметров I и fr 
наблюдалась статистически значимая отрицательная 
корреляционная связь (r = − 0,79, p = 2E−3).

3. Для всех генераций № 1−3 искусственных данных во 
всех конфигурациях 10 Real 0 LOD, 7 Real 3 LOD,  
5 Real 5 LOD и 3 Real 7 LOD «истинные» значения 
искомых параметров находились внутри соответ-
ствующих диапазонов Avg ± 2SD.

4. Неопределенность искомых параметров увеличива-
лась при увеличении количества недостоверных ре-
зультатов измерений при переходе от конфигурации 
10 Real 0 к конфигурации 3 Real 7 LOD. 

5. Наибольшее влияние увеличение недостоверных ре-
зультатов измерения оказывало на параметр скорости 
медленной абсорбции в кровь ss. Коэффициент вариа-
ции данного параметра изменился от значения 18‒24 % 
до значения 66‒79 %, то есть увеличился в ~3,5 раза. 
На рис. 2−4 в качестве иллюстрации представлены 

цепи Маркова (СИ=1001…10000) по искомым параме-
трам, полученные в результате работы программы jDose 
на искусственном случае в генерации № 1 при конфигу-
рации 10 Real 0 LOD.

Таблица 2 
Результаты оценок искомых параметров с использованием 

программы jDose на искусственных случаях, конфигурации  
10 Real 0 LOD и 7 Real 3 LOD

The results of estimates of the searched parameters  
using the jDose program on artificial cases, configurations  

10 Real 0 LOD and 7 Real 3 LOD

И
ск

ом
ы

й 
па

ра
ме

тр

Х
ар

ак
те

ри
-

ст
ик

а

10 Real 0 LOD 7 Real 3 LOD

Номер генерации 
результатов измерений

Номер генерации 
результатов измерений

1 2 3 1 2 3

I, 
Бк

Avg 92,8 98,4 111 99,0 90,6 98,4

SD 7,3 9,9 15 15,1 14,8 11,9

CV, % 7,8 10,0 13,7 15,2 16,3 12,1

fr, 
доля

Avg 1,11E−2 9,91E−3 8,56E−3 1,08E−2 1,42E−2 8,99E−3

SD 1,7E−3 1,55E−3 1,93E−3 2,4E−3 3,2E−3 1,81E−3

CV, % 15,3 15,7 22,5 22,5 22,5 20,2

ss, 
сут−1

Avg 1,02E−3 9,30E−4 9,78E−4 8,06E−4 7,27E−4 1,02E−3

SD 1,9E−4 1,68E−4 2,35E−4 2,46E−4 2,67E−4 2,4E−4

CV, % 18,8 18,0 24,0 30,6 36,7 23,2

εur, 
доля

Avg 0,149 0,121 0,209 0,172 0,158 0,170

SD 0,056 0,049 0,067 0,075 0,066 0,073

CV, % 38,0 40,6 32,1 43,6 41,7 43,1

εfe,
доля

Avg 0,223 0,294 0,443 0,456 0,471 0,337

SD 0,077 0,100 0,143 0,187 0,196 0,140

CV, % 34,6 34,0 32,3 40,9 41,7 41,5

Таблица 3
Результаты оценок искомых параметров с использованием 

программы jDose на искусственных случаях, конфигурации  
5 Real 5 LOD и 3 Real 7 LOD

The results of estimates of the searched parameters using the jDose 
program on artificial cases, configurations  

5 Real 5 LOD and 3 Real 7 LOD

И
ск

ом
ы

й 
па

ра
ме

тр

Х
ар

ак
те

ри
-

ст
ик

а

5 Real 5 LOD 3 Real 7 LOD

Номер генерации 
результатов измерений

Номер генерации 
результатов измерений

1 2 3 1 2 3

I, 
Бк

Avg 80,3 98,3 98,2 90,1 89,4 77,6

SD 13,6 17,7 13,3 19,2 21,9 15,3

CV, % 17,0 18,0 13,6 21,2 24,4 19,7

fr,
доля

Avg 1,35E−2 1,18E−2 1,18E−2 1,08E−2 1,25E−2 1,36E−2

SD 3,6E−3 3,4E−3 2,8E−4 4,0E−3 5,1E−3 4,7E−3

CV, % 26,8 28,6 23,8 36,6 41,0 34,5

ss, 
сут−1

Avg 9,70E−4 6,74E−4 6,76E−4 1,16E−3 8,07E−4 8,80E−4

SD 4,92E−4 3,90E−4 3,84E−4 7,7E−4 6,07E−4 6,98E−4

CV, % 50,7 58,0 56,7 66,0 75,2 79,3

εur, 
доля

Avg 0,167 0,212 0,234 0,192 0,212 0,215

SD 0,079 0,085 0,095 0,100 0,105 0,105

CV, % 47,2 40,1 40,4 51,8 49,5 49,0

εfe,
доля

Avg 0,365 0,408 0,272 0,352 0,450 0,323

SD 0,228 0,228 0,161 0,300 0,349 0,278

CV, % 62,4 55,7 59,2 85,2 77,6 86,0
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Рис. 2. Результат работы программы jDose, искусственные данные, генерация №1 в конфигурации 10 Real 0 LOD, Марковские цепи и 
распределения А − параметра I, Б − параметра fr

Fig. 2. The result of the jDose program, artificial data, generation No. 1 in the 10 Real 0 LOD configuration, Markov chains and distributions  
of А − parameter I, Б − parameter fr
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Рис. 3. Результат работы программы jDose, искусственные данные, генерация № 1 в конфигурации 10 Real 0 LOD,  
Марковские цепи и распределения параметра ss

Fig. 3. The result of the jDose program, artificial data, generation No 1 in the 10 Real 0 LOD configuration,  
Markov chains and distributions of the ss parameter
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Рис. 4. Результат работы программы jDose, искусственные данные, генерация № 1 в конфигурации 10 Real 0 LOD, 
Марковские цепи и распределения А − параметра εur , Б − параметра εfe 

Fig. 4. The result of the jDose program, artificial data, generation No 1 in the 10 Real 0 LOD configuration,  
Markov chains and distributions of А − parameter εur , Б − parameter εfe

                                             А          Б

На рис. 5 для этих же искусственных данных пред-
ставлены результаты измерений активности Pu-239 в 
СМ и СК, годовые дозы на легкие в сравнении с мо-
дельными оценками. Из рис. 5 видно, что активность  
Pu-239 в СМ убывала с течением времени, а при изме-
нении активности Pu-239 в СК наблюдался максимум на 
2-е сут с момента острого ингаляционного поступления. 
Между модельными оценками и результатами измере-
ний, как для СМ и СК, так и для годовых доз на легкие 
наблюдалась высокая степень согласованности. Неопре-
делённость оценок годовых доз на легкие увеличивалась 
в логарифмической шкале с течением времени.

Для сравнения результата обработки исходных 
данных при ухудшении качества результатов измере-
ний на рис. 6 представлены результаты работы про-
граммы jDose для генерации № 2 при конфигурации  
3 Real 7 LOD.

Визуальное сравнение рис. 5 и 6 свидетельствовало 
об увеличении неопределённости оценок годовых доз 
на лёгкие в логарифмической шкале при увеличении 
доли недостоверных результатов измерений. Наиболее 
вероятной причиной этого является значительное, в ~3,5 
раза увеличение коэффициента вариации параметра ss 
медленной абсорбции Pu-239 из дыхательного тракта 
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при переходе от конфигурации 10 Real 0 LOD к конфи-
гурации 3 Real 7 LOD.

Заключение
Накопленный опыт использования байесовского 

подхода для текущего ИДК внутреннего облучения в 
дозиметрической системе iDose 2 был успешно перене-
сён на случай специального ИДК, связанного с острым 
ингаляционным поступлением промышленных соеди-
нений Pu-239 в организм работника. Разработана ме-
тодика, позволяющая по серии результатов измерений 
активности Pu-239 в СМ и/или СК оценивать распре-
деления величины поступления, двух ключевых пара-
метров (долю быстрой абсорбции и скорости медлен-
ной абсорбции в кровь), а также годовых взвешенных 
эквивалентных доз на легкие. При этом отпадает не-
обходимость выбора одного из двух типов соединений 
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Рис. 5. Результат работы программы jDose, искусственные данные, генерация № 1 в конфигурации 10 Real 0 LOD, А − исходные данные и 
результат моделирования по средним значениям искомых параметров (черная линия), красная пунктирная линия – «истинные» значения; 
Б − оценки годовых взвешенных эквивалентных доз на легкие (медианы и правдоподобные интервалы 90 %), красная пунктирная линия – 

«истинные» значения
Fig. 5. The result of the jDose program, artificial data, generation No. 1 in the 10 Real 0 LOD configuration, А − initial data and model result based on the 
average values of the desired parameters (black line), red dotted line – “true” values; Б − estimates of annual weighted equivalent doses to lungs (medians 

and 90 % plausible intervals), the red dotted line is the “true” values

Рис. 6. Результат работы программы jDose, искусственные данные, генерация № 2 в конфигурации 3 Real 7 LOD, А − исходные данные и 
результат моделирования по средним значениям искомых параметров (черная линия), красная пунктирная линия – «истинные» значения; 
Б − оценки годовых взвешенных эквивалентных доз на легкие (медианы и правдоподобные интервалы 90 %), красная пунктирная линия – 

«истинные» значения
Fig. 6. The result of the jDose program, artificial data, generation No 2 in the 3 Real 7 LOD configuration, А − initial data and model result based on the 

average values of the desired parameters (black line), red dotted line – “true” values; Б − estimates of annual weighted equivalent doses to lungs (medians 
and 90 % plausible intervals), the red dotted line is the “true” values
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плутония – ‟промежуточные” или ‟медленные”. Ме-
тодика позволяет корректно обрабатывать недостовер-
ные результаты измерения ниже предела обнаружения 
и использовать априорную информацию об искомых 
параметрах. Создана программа jDose, реализующая 
данную методику за приемлемое время ~20 минут на 
современном офисном компьютере.

Методика была протестирована на искусственных 
случаях с 10 измерениями активности Pu-239 в СМ и 10 
в СК в течение первых 10 сут с момента острого инга-
ляционного поступления при АМАД=1 мкм. При гене-
рации искусственных случаев использовались заданные 
«истинные» значения искомых параметров, вводился 
уровень предела обнаружения, регулирующий соотно-
шение достоверных и недостоверных результатов из-
мерений.  Для всех генераций искусственных данных 
во всех конфигурациях «истинные» значения искомых 



Радиационная безопасность Radiation safety

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2024. Том 69. № 5 Medical Radiology and Radiation Safety. 2024. Vol 69. № 551

параметров находились внутри соответствующих диа-
пазонов (среднее ± 2 стандартных отклонения). 

Наибольшее влияние увеличение количества недо-
стоверных результатов измерения оказывало на отно-

сительную неопределённость параметра скорости мед-
ленной абсорбции в кровь ss, коэффициент вариации 
которого увеличился в ~3,5 раза при переходе от 0 к 7 
недостоверным результатам измерений
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