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РЕФЕРАТ

Цель: Оценить пожизненный риск смерти от рака легкого при ингаляционном поступлении соединений 239Pu типа П, М и МОКС 
на основе результатов моделирования смертности в когорте работников ПО «Маяк» с учетом новых биокинетической и дозиме-
трической моделей.
Материал и методы: Пожизненный риск был оценен в терминах показателя пожизненной радиационно-индуцированной смерти от 
рака легкого. Оценка риска проводилась для сценария хронического ежедневого поступления в течение одного года, 10, 20, 30 и 
50 лет при трех значениях возраста на начало контакта с аэрозолями плутония: 20, 35 и 50 лет. Были использованы две величины 
поступления, равные 1 Бк в день и пределы годового поступления (ПГП), полученные на основании OIR-модели (the Occupational 
Intakes of Radionuclides) для 239Pu. Оценки эквивалентных доз в легких от 239Pu выполнялись на основании биокинетической и до-
зиметрической моделей, приведенных в серии публикаций OIR.
Для оценки пожизненного радиационного риска использовалась модель смертности от рака легкого, полученная в рамках оценки 
радиогенного риска у персонала ПО «Маяк». Поскольку имеется фактор избыточного риска в виде профессионального радиаци-
онного воздействия, в функции дожития показатель смертности также имеет радиогенную составляющую.
Результаты: Показана возможность превышения предела по показателю пожизненного риска смерти от рака легкого для ингаляци-
онного поступления соединений 239Pu типа М и МОКС. Поступление соединений 239Pu типа М на уровне ПГП, составляющем 650 
Бк в год, в течение 50 лет, начиная с возраста 20 лет приводит к накоплению в легком 516 мГр дозы альфа-излучения и к двукрат-
ному превышению уровня 5 % пожизненного риска для курящих мужчин (9,8∙10-2). Рекомендованный ПГП для МОКС-соединений 
(440 Бк в год) приводит к превышению предела приемлемого риска при поступлении в течение 20, 30 и 50 лет: 5,7∙10-2, 7,1∙10-2, 
7,9∙10-2 соответственно, при условии начала контакта с аэрозолями 239Pu в 20-летнем возрасте курящих мужчин.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the lifetime risk of death from lung cancer with inhaled intake of 239Pu compounds of the M, S and MOX types, based on 
the results of mortality modeling in a cohort of employees at PA Mayak, taking into account new biokinetic and dosimetric models.
Material and methods: Lifetime risk was assessed in terms of lifetime radiation death from lung cancer.
The risk assessment was carried out for the scenario of chronic daily intake for one year, 10, 20, 30 and 50 years with three age values at the 
beginning of contact with plutonium aerosols: 20, 35 and 50 years. Two intake values were used, equal to 1 Bq per day and annual limit of 
intake (ALI), obtained based on the OIR model (the Occupational Intakes of Radionuclides) for 239Pu. Estimates of equivalent doses to the 
lungs from 239Pu were made based on the biokinetic and dosimetric models presented in the OIR publication series.
To assess the lifetime radiation risk, a model of lung cancer mortality was used, obtained as part of the radiogenic risk studies for Mayak 
personnel. Since there is an excessive risk factor – occupational radiation exposure, the mortality rate also takes into account the radiogenic 
component in the survival function.
Results: The possibility of exceeding the limit in terms of lifetime risk of death from lung cancer for inhaled intake of chemical compounds 
239Pu type M and MOX has been shown. The intake of 239Pu type M compounds at a ALI level of 650 Bq per year for 50 years, starting at the 
age of 20, leads to an accumulation of 516 mGy of alpha radiation dose in the lung and to a twofold excess of the lifetime risk 5 % level for 
male smokers (9.8×10-2). The recommended ALI for MOX compounds (440 Bq per year) leads to exceeding the acceptable risk limit within 
20, 30 or 50 years: 5,7∙10-2, 7,1∙10-2, 7,9∙10-2, if smoking men start coming into contact with 239Pu aerosols at the age of 20.
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Введение
Основные принципы обеспечения радиационной 

безопасности при эксплуатации объектов использова-
ния атомной энергии сформулированы в п. 2.1 «Норм 
радиационной безопасности» НРБ-99/2009 [1]. Принцип 
нормирования – непревышение допустимых пределов 
индивидуальных доз облучения граждан от всех источ-
ников ионизирующего излучения ‒ основан на призна-
нии в качестве приемлемого уровня пожизненного риска 
смерти в результате техногенного облучения в условиях 
нормальной̆ эксплуатации радиационных объектов, рав-
ного 0,05.

Установленный в НРБ предел эффективной дозы 
основан на результатах моделирования оценки радио-
генного риска в когорте LSS. Применение моделей за-
висимости риска от дозы внешнего гамма-нейтронного 
излучения к условиям внутреннего альфа-облучения 
плутонием, периоды полураспада и выведения которого 
значительно превышают длительность жизни человека, 
связано со значительными неопределенностями и допу-
щениями. Поэтому при нормировании поступления плу-
тония в организм работников в процессе их профессио-
нальной деятельности необходимо учитывать результа-
ты прямых оценок радиогенного риска.

Цель работы ‒ оценить пожизненный риск смерти от 
рака легкого при ингаляционном поступлении соедине-
ний 239Pu с учетом различных значений транспортабель-
ности на основе результатов моделирования смертности 
в когорте работников ПО «Маяк» с использованием но-
вых биокинетической и дозиметрической моделей.

Материал и методы
Оценка пожизненного риска смерти при ингаляцион-

ном поступлении плутония включает следующие этапы:
−	 оценка дозы радиационного воздействия при одно-

кратном поступлении нуклида различных по транс-
портабельности соединений;

−	 выбор сценариев поступления;
−	 оценка избыточного абсолютного риска смерти от 

рака легкого;
−	 оценка функции дожития;
−	 оценка показателя пожизненной избыточной радиа-

ционной смерти от рака легкого при ингаляционном 
поступлении 239Pu.
Значения эквивалентных доз на легкие от 239Pu были 

получены на основании биокинетической и дозиметри-
ческой моделей, приведенных в серии публикаций OIR 
(the Occupational Intakes of Radionuclides), включаю-
щей Публикации 130, 134, 137, 141 МКРЗ (далее OIR-
модели) [2‒5]. В Публикации 130 МКРЗ представлена 
модифицированная модель дыхательного тракта, пред-
ложенная вместо модели Публикации 66 МКРЗ [2, 6]. 
Основные характеристики модели остались неизменны-
ми, при этом бóльшая часть изменений коснулась меха-
нического клиренса частиц. 

Пересмотренные данные по ингаляции, заглатыва-
нию, системной биокинетике для плутония представле-
ны в Публикации 141 МКРЗ, в которой опубликованы 
обновленные значения параметров для соединений плу-
тония, в том числе добавлены новые формы соедине-
ний – наночастицы, МОКС-соединения [5]. 

Модель желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) Публи-
кации 30 МКРЗ [7] заменена на модель, представлен-
ную в Публикации 100 МКРЗ [8]. В отличие от модели 
Публикации 30 МКРЗ, новая модель рассматривает все 
области ЖКТ, включая пищевод и полость рта, введены 
новые камеры стенок органов ЖКТ с возможным погло-
щением и выведением в кровеносное русло.

Пределы годового поступления (ПГП), полученные 
на основании OIR-модели для 239Pu, приведены в табл. 1.

Таблица 1
ПГП для соединений 239Pu с АМАД 1мкм
PGP for 239Pu compounds with AMAD 1μm

Радионуклид Тип химического соединения 
при ингаляции

ПГППЕРС, Бк в год

239Pu
тип П 8,0×102

тип М 6,5×102

МОКС 4,4×102

На основании вышеуказанных моделей были выпол-
нены расчеты значений годовых эквивалентных доз на 
легкие (в Зв) на период 70 лет для соединений типа П 
(промежуточные), М (медленные) и МОКС-соединений 
с АМАД 1 мкм. Расчеты проведены для стандартного 
работника (мужчины), фактор курения применяемая мо-
дель биокинетики не учитывает.

Оценка риска проводилась для сценария хроническо-
го ежедневого ингаляционного поступления соединений 
239Pu в течение одного года, 10, 20, 30 и 50 лет. Рассма-
тривалось две величины поступления: равная 1 Бк в сут-
ки и равная 1/365×ПГП в сутки для соответствующего 
типа соединений. Обоснованием выбора численных зна-
чений длительности поступления является наблюдаемое 
в субкогорте работников ПО «Маяк», нанятых в период 
нормальной эксплуатации производства, распределение 
численности работников по длительности работы, пред-
ставленное в табл. 2 [9]: около 30 % лиц были уволены 
через 5–20 и 20–40 лет, чуть меньше доля лиц с коротким 
(менее 5 лет) периодом длительности работы – 22,8 %, 
более 40 лет числились в штате 12,7 % работников.

Таблица 2
Количественный состав субкогорты работников ПО «Маяк», 

нанятых в 1959–1982 гг. по длительности работы на производстве
The quantitative composition of the subcohort of Mayak employees 

hired in 1959–1982 by the duration of their work in production
Длительность работы на ПО «Маяк», 
годы

Количество работников

Менее 5 лет 2730 (22,8 %)
5‒20 лет 3572 (29,9 %)
20‒40 лет 4143 (34,6 %)
40 и более лет 1520 (12,7 %)
Медиана, годы 18,0
Общее количество работников  
в субкогорте 11965

Кроме того, были выбраны три величины возраста на 
начало контакта с аэрозолями плутония: 20, 35 и 50 лет. 
Обоснованием выбора является наблюдаемое распреде-
ление численности работников ПО «Маяк» по возрасту 
на момент начала работы на производстве, представлен-
ное в табл. 3 [9]: около половины работников (45,6 %) 
были наняты в возрасте до 20 лет, более трети (36,5 %) 
в возрасте 20‒30 лет, доля лиц, нанятых в возрасте от 30 
до 54 лет, составляет 17,6 %, единицы были приняты в 
штат предприятия в возрасте 55 лет и более. Сценарии 
были применены для соединений каждого типа.

Проводимые исследования по оценке радиогенного 
риска ЗНО среди работников ПО «Маяк» свидетельству-
ют об избыточной частоте рака легкого, печени и скеле-
та среди лиц, контактировавших с аэрозолями 239Pu [10]. 
В то же время не найдено убедительных доказательств 
зависимости заболеваемости/смертности от солидных 
ЗНО других локализаций и ЗНО кроветворной и лимфа-
тической системы от уровня альфа-облучения инкорпо-
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рированным 239Pu [11, 12]. В работе [13] показано, что в 
когорте работников ПО «Маяк» 1948–1982 гг. найма из 
239,3 случаев смерти от ЗНО органов основного депони-
рования 239Pu, отнесенных к радиационно-индуцирован-
ным, только четверть – раки печени и скелета. Более того, 
отмечается, что при ограничении диапазона доз до 3 Гр и  
10 Гр оценки избыточного радиогеннго риска ЗНО пече-
ни и скелета, соответственно, статистически незначимо 
отличался от нуля. Поэтому при оценке пожизненного 
радиационного риска при уровнях ингаляционного по-
ступления 239Pu, сопоставимых с предельно допусти-
мыми, в отсутствии внешнего гамма-облучения, для 
оценки абсолютного радиационного риска использова-
лась модель (формула 1) смертности от рака легкого с 
избыточным относительным риском, зависящим от дозы 
альфа-излучения:

μ(g, a, s, dγ, dα, surα) = μ0 (g, a, s)×[1+ИОР(dγ, dα, surα, a)],(1)

где μ – смертность от рака легкого (на 1 человеко-год 
наблюдения), μ0 – смертность от рака легкого при от-
сутствии фактора профессионального облучения  
(на 1 человеко-год наблюдения), g – пол, a – достигну-
тый возраст (лет), s – статус курильщика, dγ – накоплен-
ная к возрасту a поглощенная в легком доза гамма-из-
лучения с лагом 5 лет (Гр), dα – накопленная к возрасту 
a поглощенная в легком доза альфа-излучения с лагом 
5 лет (Гр) для лиц, прошедших биофизическое обследо-
вание, surα  – индикатор уровня радиационного воздей-
ствия 239Pu для лиц, не прошедших биофизическое об-
следование.

Значения параметров модели получены в исследова-
нии рака легкого в когорте работников ПО «Маяк» [14]. 

Параметры модели избыточного относительного 
риска, связанные с поступлением и накоплением 239Pu 
в легком, приведены в табл. 4. Аналогичная модель ис-
пользовалась при оценке пожизненного риска в рабо- 
те [15].

Таблица 4
Параметры модели 

избыточного относительного риска смерти от рака [14]
Model parameters 

for the excess relative risk of death from cancer [14]

Параметр
Оценка 95 % 

доверительный 
интервал

Коэффициент избыточного 
относительного риска на 1 Гр дозы от 
239Pu в легком к возрасту 60 лет (ИОР/Гр)

7,4 5,0; 11

Изменение ИОР/Гр с возрастом ‒3,1 ‒5,4; ‒0,8

Доля индивидуумов, доживших до возраста а, или 
вероятность для одного человека дожить до этого воз-

раста, определяется функцией дожития, которая при от-
сутствии избыточного радиогенного риска имеет вид:

                                S(g, a) = e-μ(g, a),                                   (2)

где S(g, a) – функция дожития до возраста a с учетом 
пола человека g, g – пол, a – достигнутый возраст (лет), 
μ – общая смертность (на 1 человеко-год наблюдения).

Поскольку имеется фактор избыточного риска – про-
фессиональное радиационное воздействие ‒ в функции 
дожития показатель смертности имеет радиогенную 
составляющую и может быть представлен в виде ана-
логичном показателю смерти от рака легкого (формула 
(1)). В рамках проведенного исследования параметры 
модели общей смертности были получены в когорте ра-
ботников ПО «Маяк» с использованием набора данных, 
для которого было проведено исследование [14].

В отличие от популяционной функции дожития, где 
интервал интегрирования начинается с первого года 
жизни человека, а сама функция принимает единичное 
значение при a, равном 0, в случае оценки избыточного 
риска смерти вследствие профессионального радиаци-
онного воздействия функция S(g, a) должна быть равна 
единице в момент первого облучения.

На основе оценки избыточного относительного ри-
ска смерти от рака легкого (формула 1) в зависимости от 
накопленной в легком дозы альфа-излучения и функции 
дожития (формула (2)) в соответствии с формулой (3) 
определяется показатель пожизненной радиационной 
смерти от рака легкого (пожизненный риск) [16]:

               90
        ПЖР=∫     [μ (g, a, s, dα) ‒ μ0 (g, a, s)]∙S(g, a) dα ,        (3)

              a=0

где ПЖР – пожизненный риск смерти, μ – смертность от 
рака легкого (на 1 человеко-год наблюдения), μ0 – смерт-
ность от рака легкого при отсутствии фактора профес-
сионального облучения (на 1 человеко-год наблюдения), 
g – пол, a – достигнутый возраст (лет), s – статус ку-
рильщика, dα – накопленная к возрасту a поглощенная в 
легком доза альфа-излучения с лагом 5 лет (Гр) для лиц, 
прошедших биофизическое обследование, S – функция 
дожития.

Согласно НРБ-99/2009 [1], при профессиональном 
контакте с источниками ИИ в условиях нормальной̆ экс-
плуатации радиационных объектов величина показателя 
пожизненного риска не должна превышать приемлемого 
уровня, равного 1∙10‒3 за один год поступления 239Pu и 
0,05 за весь период работы. Поскольку время выведения 
239Pu из организма превышает длительность жизни чело-
века, то поступивший нуклид вносит вклад в радиоген-
ный риск на протяжении всей жизни, поэтому интервал 
интегрирования не должен иметь верхнего предела, од-
нако в проведенном исследовании использован предел 
90 лет, аналогичный примененному в МКРЗ 103 [17]. 
В отечественной литературе [15, 18] был применен пре-
дел 100 лет. 

Результаты
Входными для анализа риска данными являются на-

боры годовых эквивалентных (Зв) доз в легком после 
однократного поступления 239Pu, на основе которых по-
лучены значения поглощенных доз в легком. Затем для 
каждого сценария облучения вычислены накопленные 
дозы за каждый день в течение последующих 70 лет. 
Значения доз с лагом 5 лет, накопленных к 90-летнему 
возрасту от поступления 1 Бк 239Pu в день химических 

Таблица 3
Количественный состав субкогорты работников ПО «Маяк», 
нанятых в 1959–1982 гг. по возрасту найма на производство

Quantitative composition of the subcohort of Mayak employees hired 
in 1959–1982 by age of hire for production

Возраст найма Количество работников
< 20 лет 5462 (45,6 %)
20–29 лет 4372 (36,5 %)
30–54 лет 2107 (17,6 %)
55 и более лет 24 (0,2 %)
Медианный возраст, лет 20,8
Диапазон возрастов, лет 14–69
Общее количество работников в 
субкогорте 11965
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соединений различных типов в течение одного, пяти, 10, 
20, 30 и 50 лет за 70 лет представлены в таблицах 5, 7, 9. 
Относительное быстрое выведение соединений типа П 
приводит к тому, что накопленная за 70 лет доза за счет 
равномерного хронического поступления 1 Бк в день на 
порядок ниже, чем для двух других химических типов 
(М и МОКС). Увеличение накопленной дозы близко к 
прямо пропорциональному от длительности поступле-
ния на протяжении всего периода для соединений типа 
П: доза к 70-му году от 20-летнего возрастает в 19 раз, от 
50-летнего ‒ в 45 раз больше, чем от поступления в те-
чение одного года. Наибольшие отклонения от линейной 
зависимости наблюдаются для МОКС-соединений, для 
которых дозы от 50-летнего и однолетнего поступления 
отличаются лишь в 35 раз.

Величины доз, накопленных к возрасту 90 лет при 
поступлении одного ПГП в год, представлены в табли-
цах 6, 8, 10. Для типа МОКС при однолетнем посту-
плении 440 Бк в 20-летнем возрасте через 70 лет к воз-
расту 90 лет накопленная в легком доза составит 0,016 
Гр (0,32 Зв) и достигнет 10 Зв (0,58 Гр) при 50-летнем 
периоде ежегодного поступления. Доза от 50-летнего 
ингаляционного поступления соединений, отнесен-
ных к типу М, в 1,1, а отнесенных к типу П, в 14 раз 
ниже. Более короткие периоды контакта с 239Pu приво-
дят к меньшим накопленным дозам. Так, при 20-лет-
нем периоде поступления, начиная с возраста 20 лет, 
к 90-летнему возрасту в легком будут накоплены дозы, 
равные 17,5∙10‒3, 232,4∙10‒3, 293,7∙10‒3 мГр для типов П, 
М и МОКС соответственно, в случае первого контакта с 
аэрозолями 239Pu в возрасте 35 лет – 16,4∙10‒3, 214,0∙10‒3, 
237,8∙10‒3  мГр соответственно. Даже при 5-летнем пе-
риоде поступления медленно растворимых соединений 
нуклида в течение жизни человека накопленная доза 
может превысить 1 Зв.

При получении оценок избыточного абсолютного ри-
ска смерти от рака легкого на основе модели зависимо-
сти показателя смертности от радиационных и нерадиа-
ционных факторов (формула (1)) для каждого возраста 
были оценены показатели фоновой смертности μ0 и из-
быточный относительный риск. Основными факторами, 
влияющими на величину фоновой смертности от рака 
легкого, учтенными в модели, являются пол, возраст и 
статус курильщика. В соответствии с использованными 
значениями параметров у мужчин курение увеличивает 
смертность от рака легкого в 4,7 (95 % ДИ: 3,7 – 6,0) раза 
[14]. Зависимость показателя от возраста для некурящих 
мужчин не отличается от общепринятой, когда наблю-
дается рост частоты ЗНО легкого до 70‒80 лет и спад 
в более старших возрастах. Избыточный относительный 
радиационный риск зависит не только от накопленной 
дозы, но и достигнутого возраста. Так, в возрасте 60 лет 
коэффициент ИОР равен 7,4 на 1 Гр, в то время как в 
35 лет он составляет 26,1, а к 80 годам – лишь 3,9. Избы-
точная абсолютная смертность от рака легкого значимо 
отличается для курящих и некурящих. Пик радиацион-
но-индуцированной смертности достигается в возрасте 
65 лет, составляя 6,3 случаев на 105 человек для некуря-
щих и 4,2 случаев на 102 человек для курящих.

Оценки пожизненного радиационно-индуцирован-
ного риска смерти от рака легкого при накопленных в 
легком дозах от 239Pu к возрасту 90 лет представлены 
в таблицах 5‒10. Для соединений типа П (табл. 5, 6) 
ни при одном рассмотренном сценарии поступления 
оценка риска не превышает приемлемый уровень 5 %. 
Даже при поступлении на уровне ПГП, составляющем 
800 Бк в год, в течение 50 лет, начиная с возраста 20 
лет, оценка пожизненного риска составляет 3,3∙10‒3 

для некурящих и 1,1∙10‒2 для курящих, т.е. в 15 и в 
5 раз ниже приемлемого уровня (табл. 6). При таком 
сценарии в легком накоплена поглощенная доза 239Pu, 
равная 41 мГр.

Аналогичный сценарий накопления соединений 239Pu 
типа М приводит как к существенному увеличению нако-
пленной в легком дозы (516 мГр при поступлении 650 Бк 
в год), так и к двукратному превышению уровня 5 % по-
жизненного риска для курящих (9,8∙10‒2) (табл. 10). По-
рог также превышен при других рассмотренных сцена-
риях, когда поступление начинается в молодом возрасте. 
Так, при хроническом поступлении, начиная с 20 лет в 
течение последующих 30 лет, оценка риска для курящих 
составляет 8,6∙10‒2, в течение 20 лет – 6,7∙10‒2. Даже при 
10-летнем периоде поступления оценка пожизненного 
радиогенного риска (3,8 %), хоть и не достигает, но при-
ближается к пределу. 

Близкие результаты были получены для соединений, 
отнесенных к типу МОКС (табл. 7, 8). Рекомендованный 
ПГП для МОКС-соединений составляет 440 Бк в год, 
что близко (в 1,2 раза выше) к референсному уровню в 
1 Бк в день. Обе величины поступления (ПГП и 1 Бк в 
день) приводят к превышению предела приемлемого ри-
ска при поступлении в течение 20, 30 или 50 лет, при 

Таблица 5
Пожизненный радиогенный риск смерти от рака легкого при 

ингаляционном поступлении 1 Бк в день 239Pu (тип соединения – П)
Lifetime radiogenic risk of death from lung cancer at an inhalation 

intake of 1 Bq per day of 239Pu (compound type – P)
Длительность 
контакта с 
аэрозолями 
239Pu

Возраст на 
момент начала 

контакта с 
аэрозолями 

239Pu

Накопленная к 
возрасту 90 лет 

с лагом 5 лет 
поглощенная в 
легком доза, Гр

Статус 
курения: 
не курит

Статус 
курения: 

курит

1 год
20 лет 4,2∙10-4 4,4∙10-5 3,4∙10-4

35 лет 3,9∙10-4 4,1∙10-5 1,5∙10-4

50 лет 3,6∙10-4 3,3∙10-5 1,2∙10-4

10 лет
20 лет 4,1∙10-3 4,3∙10-4 1,5∙10-3

35 лет 3,8∙10-3 3,9∙10-4 1,4∙10-3

50 лет 3,6∙10-3 2,7∙10-4 0,9∙10-3

20 лет
20 лет 8,0∙10-3 8,2∙10-4 2,9∙10-3

35 лет 7,5∙10-3 6,9∙10-4 2,4∙10-3

30 лет
20 лет 11,7∙10-3 11,6∙10-4 4,1∙10-3

35 лет 11,0∙10-3 8,8∙10-4 3,0∙10-3

50 лет 20 лет 18,7∙10-3 15,3∙10-4 5,2∙10-3

Таблица 6
Пожизненный радиогенный риск смерти от рака легкого при 

ингаляционном поступлении 1 ПГПперс в
 год 239Pu 

(тип соединения – П)
Lifetime radiogenic risk of death from lung cancer  

at an inhalation dose of 1 PGPper year 239Pu (compound type – P)
Длительность 
контакта  
с аэрозолями 
239Pu

Возраст на 
момент начала 

контакта  
с аэрозолями 

239Pu

Накопленная к 
возрасту 90 лет 

с лагом 5 лет 
поглощенная в 
легком доза, Гр

Статус 
курения: 
не курит

Статус 
курения: 

курит

1 год
20 лет 9,1∙10-4 9,6∙10-5 3,4∙10-4

35 лет 8,6∙10-4 9,0∙10-5 3,2∙10-4

50 лет 8,0∙10-4 7,2∙10-5 2,5∙10-4

10 лет
20 лет 8,9∙10-3 9,3∙10-4 3,3∙10-3

35 лет 8,3∙10-3 8,5∙10-4 3,0∙10-3

50 лет 7,8∙10-3 5,9∙10-4 2,0∙10-3

20 лет
20 лет 17,5∙10-3 1,8∙10-3 6,4∙10-3

35 лет 16,4∙10-3 1,5∙10-3 5,3∙10-3

30 лет
20 лет 25,7∙10-3 2,5∙10-3 8,9∙10-3

35 лет 24,0∙10-3 1,9∙10-3 6,5∙10-3

50 лет 20 лет 40,9∙10-3 3,3∙10-3 1,1∙10-2
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условии начала контакта с аэрозолями 239Pu в 20-летнем 
возрасте курящих мужчин.

Для соединений всех типов оценка радиогенного ри-
ска смерти от рака легкого некурящих мужчин ниже 5 %.

Обсуждение
До настоящего времени на международном уров-

не в качестве центральной величины при оптимизации 
защиты и установлении критериев контроля, а именно 
пределов, ограничений и контрольных уровней, приме-
няется величина эффективной дозы [19]. Однако суще-
ствующие многочисленные недостатки и ограничения 
ее использования приводят к необходимости поиска 
других подходов. Стоит также отметить, что для обо-
снования предела эффективной дозы МКРЗ использует 
модели показателей заболеваемости и смертности от 
ЗНО, полученные на основе данных когорты LSS. Фор-
мирование дозы при поступлении 239Pu и наблюдаемые 
при этом медицинские последствия отличаются, а сле-
довательно, требуют применения иных моделей. На ос-
новании результатов эпидемиологических исследований 
медицинских последствий радиационного воздействия 
получены модели и оценки параметров, позволяющие 

прогнозировать величины показателей заболеваемости 
и смертности от отдельных причин, в том числе ЗНО, 
которые являются основой для оценки пожизненного 
риска, который, в свою очередь, может сам быть базой 
для принятия управленческих решений с использовани-
ем риск-ориентированного подхода.

Результаты эпидемиологических исследований ра-
диационного риска ЗНО у персонала ПО «Маяк» и 
Селлафилда [10] свидетельствуют, что ингаляционное 
поступление различных химических соединений 239Pu 
являлось важным фактором радиационного риска, в пер-
вую очередь, рака легкого. В результате на ядерно-опас-
ных предприятиях программы радиационного контроля 
включают индивидуальный контроль содержания 239Pu 
в организме работников. Установленные и контролиру-
емые при этом пределы годового поступления нуклида 
должны обеспечивать непревышение значения прием-
лемого радиогенного пожизненного риска, равного 5 % 
для персонала. Однако представленные результаты ука-
зывают на возможность достижения и даже двухкратно-
го превышения установленного предела. 

Использованные при расчетах доз биокинетические 
и дозиметрические модели, а также значения ПГП для 

Таблица 7
Пожизненный радиогенный риск смерти от рака легкого  

при ингаляционном поступлении 1 Бк в год 239Pu  
(тип соединения – МОКС)

Lifetime radiogenic risk of death from lung cancer  
at an inhalation dose of 1 Bq/year of 239Pu (compound type – MOX)

Длительность 
контакта  
с аэрозолями 
239Pu

Возраст на 
момент начала 

контакта с 
аэрозолями 

239Pu

Накопленная к 
возрасту 90 лет 

с лагом 5 лет 
поглощенная в 
легком доза, Гр

Статус 
курения: 
не курит

Статус 
курения: 

курит

1 год
20 лет 13,4∙10-3 1,1∙10-3 3,9∙10-3

35 лет 11,4∙10-3 0,8∙10-3 2,7∙10-3

50 лет 8,9∙10-3 0,4∙10-3 1,4∙10-3

10 лет
20 лет 128,7∙10-3 9,9∙10-3 3,3∙10-2

35 лет 107,2∙10-3 6,8∙10-3 2,2∙10-2

50 лет 80,4∙10-3 3,1∙10-3 1,0∙10-2

20 лет
20 лет 243,6∙10-3 1,7∙10-2 5,7∙10-2

35 лет 197,3∙10-3 1,1∙10-2 3,4∙10-2

30 лет
20 лет 342,5∙10-3 2,2∙10-2 7,1∙10-2

35 лет 267,3∙10-3 1,2∙10-2 3,9∙10-2

50 лет 20 лет 481,6∙10-3 2,5∙10-2 7,9∙10-2

Таблица 8
Пожизненный радиогенный риск смерти от рака легкого 

при ингаляционном поступлении 1 ПГПперс в
 год 239Pu 

(тип соединения – МОКС)
Lifetime radiogenic risk of death from lung cancer at an inhalation 

intake of 1 PGPper year 239Pu (compound type – MOX)
Длительность 
контакта  
с аэрозолями 
239Pu

Возраст на 
момент начала 

контакта 
с аэрозолями 

239Pu

Накопленная к 
возрасту 90 лет 

с лагом 5 лет 
поглощенная в 
легком доза, Гр

Статус 
курения: 
не курит

Статус 
курения: 

курит

1 год
20 лет 16,2∙10-3 1,4∙10-3 4,6∙10-3

35 лет 13,8∙10-3 1,0∙10-3 3,2∙10-3

50 лет 10,8∙10-3 0,5∙10-3 1,7∙10-3

10 лет
20 лет 155,2∙10-3 11,9∙10-3 4,0∙10-2

35 лет 129,3∙10-3 8,0∙10-3 2,6∙10-2

50 лет 96,2∙10-3 3,8∙10-3 1,2∙10-2

20 лет
20 лет 293,7∙10-3 2,0∙10-2 6,7∙10-2

35 лет 237,8∙10-3 1,3∙10-2 4,1∙10-2

30 лет
20 лет 412,8∙10-3 2,6∙10-2 8,4∙10-2

35 лет 322,3∙10-3 1,5∙10-2 4,6∙10-2

50 лет 20 лет 580,6∙10-3 3,0∙10-3 9,6∙10-2

Таблица 9
Пожизненный радиогенный риск смерти от рака легкого при 

ингаляционном поступлении 1 Бк в год 239Pu (тип соединения – М)
Lifetime radiogenic risk of death from lung cancer  

at an inhalation dose of 1 Bq/year of 239Pu (compound type – M)
Длительность 
контакта с 
аэрозолями 
239Pu

Возраст на 
момент начала 

контакта с 
аэрозолями 

239Pu

Накопленная к 
возрасту 90 лет 

с лагом 5 лет 
поглощенная в 
легком доза, Гр

Статус 
курения: 
не курит

Статус 
курения: 

курит

1 год
20 лет 6,7∙10-3 6,8∙10-4 2,4∙10-3

35 лет 6,4∙10-3 5,6∙10-4 1,9∙10-3

50 лет 5,8∙10-3 3,4∙10-4 1,1∙10-3

10 лет
20 лет 66,4∙10-3 6,3∙10-3 1,1∙10-3

35 лет 62,4∙10-3 4,9∙10-3 1,1∙10-3

50 лет 54,4∙10-3 2,6∙10-3 1,1∙10-3

20 лет
20 лет 130,5∙10-3 1,2∙10-2 3,9∙10-2

35 лет 120,1∙10-3 0,8∙10-2 2,6∙10-2

30 лет
20 лет 190,8∙10-3 1,5∙10-2 5,1∙10-2

35 лет 170,3∙10-3 1,0∙10-2 3,0∙10-2

50 лет 20 лет 289,9∙10-3 1,8∙10-4 5,8∙10-3

Таблица 10
Пожизненный радиогенный риск смерти от рака легкого при 

ингаляционном поступлении 1 ПГПперс в
 год 239Pu 

(тип соединения – М)
Lifetime radiogenic risk of death from lung cancer at an inhalation 

intake of 1 PGPpers per year 239Pu (compound type – M)
Длительность 
контакта с 
аэрозолями 
239Pu

Возраст на 
момент начала 

контакта с 
аэрозолями 

239Pu

Накопленная к 
возрасту 90 лет 

с лагом 5 лет 
поглощенная в 
легком доза, Гр

Статус 
курения: 
не курит

Статус 
курения: 

курит

1 год
20 лет 12,0∙10-3 1,2∙10-3 4,3∙10-3

35 лет 11,4∙10-3 0,9∙10-3 3,4∙10-3

50 лет 10,2∙10-3 0,6∙10-3 2,0∙10-3

10 лет
20 лет 118,3∙10-3 11,1∙10-3 3,8∙10-2

35 лет 111,2∙10-3 8,5∙10-3 2,9∙10-2

50 лет 96,8∙10-3 4,5∙10-3 1,4∙10-2

20 лет
20 лет 232,4∙10-3 2,0∙10-2 6,7∙10-2

35 лет 214,0∙10-3 1,4∙10-2 4,6∙10-2

30 лет
20 лет 339,8∙10-3 2,6∙10-2 8,6∙10-2

35 лет 303,2∙10-3 1,7∙10-2 5,2∙10-2

50 лет 20 лет 516,2∙10-3 3,1∙10-2 9,8∙10-2
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соединений типа П и М отличаются от принятых в НРБ-
99/2009 [1]. Тем не менее, выводы о возможности пре-
вышения предела по показателю пожизненного риска 
для малорастворимых соединений повторяют предыду-
щие результаты, полученные с использованием данных 
о работниках ПО «Маяк» и принятых в РФ уровней ПГП 
[15]. Более того, показано, что на участках по производ-
ству МОКС-топлива предлагаемое в качестве предела 
значение величины годового поступления, равное 440 
Бк, также приводит к превышению предела пожизнен-
ного риска ЗНО. 

Помимо величины накопленной дозы, на получен-
ный результат оказывает значительное влияние при-
менение модели избыточного относительного риска, в 
которой риск смерти от рака легкого в зависимости от 
курения и уровня альфа-облучения описывается муль-
типликативной функцией, которая, как было показано в 
работе [15], лучше, чем аддитивная зависимость, описы-
вает данные для персонала ПО «Маяк».

Заключение
1	 Показана возможность двукратного превышения 

предела по показателю пожизненного риска смерти 
от рака легкого при ингаляционном поступлении хи-
мических соединений 239Pu типа М и МОКС на уров-
не ПГП. 

2	 Наибольшие оценки риска получены при начале ра-
боты в контакте с аэрозолями 239Pu в молодом возрас-
те (20 лет).

3	 Помимо величины дозы, важным фактором избыточ-
ной смертности является фактор курения, который 
увеличивает не только фоновую смертность, но и 
избыточную абсолютную смертность при использо-
вании мультипликативной модели для описания по-
казателя смертности от рака легкого в зависимости 
от курения и накопленной дозы внутреннего альфа-
излучения.
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