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Выражение признательности

Члены Международного консультативного комитета выражают свою признательность много-
численным участникам самых разных мероприятий, осуществленных в рамках Международного чер-
нобыльского проекта: правительствам, учреждениям и организациям, сотрудникам которых было
поручено участвовать в Проекте, а также многим отдельным лицам, которые не жалели собствен-
ного времени для выполнения этой важной работы. Выражаем признательность правительствам и
коммерческим компаниям, предоставившим оборудование и материалы, без которых большая часть
работы не могла бы быть осуществлена.

Центральная служба радиационной защиты Франции предоставила машину-фургон с установ-
кой СИЧ, которая играла важную роль при обследовании населения для оценки доз, полу-
ченных от радионуклидов на все тело. Помимо этого, она выделила 12 000 пленочных дози-
метров и взяла на себя проведение их анализа.

Лаборатория отбора проб окружающей среды в Нью-Йорке, США, выделила большую группу
экспертов и необходимое оборудование для подробного изучения загрязнения окружаю-
щей среды в Новозыбкове.

Отдел безопасности и защиты от ионизирующих излучений Исследовательского центра в
Юлихе, Германия, направил группу экспертов со специальным фургоном для измерения
"горячих пятен" в различных районах.

Компания "Rad Elec Inc.", США, поставила несколько сот дозиметров для оценки доз внешнего
гамма-облучения.

Невозможно было бы выполнить медицинскую работу на местах без помощи многих отдельных
лиц, организаций и коммерческих компаний.

Следующие компании выделили основную часть медицинского оборудования и материалы:

Бектон и Дикинсон (наборы для радиоиммунологического анализа), Орангебург, Нью-Йорк,
США;
Култер электронике, Ниалла, штат Флорида, США; Париж, Франция;
Хитачи медикал, Токио, Япония;
Токсикологическая лаборатория штата Нью-Мексико, США;
Шляйхер и Шуелль инкорпорейтед, Кине, штат Нью-Гэмпшир, США;
Сименс медикал системе, Эрланген, Германия.

Трудно переоценить значение помощи и вклада многих органов как союзного, так и республи-
канского подчинения, а также многих ученых, экспертов, технических и административных работни-
ков, представителей общественности, которые с готовностью сотрудничали с группами экспертов,
приезжавшими в рамках Проекта. Следует также поблагодарить всех жителей и местные власти, а
также врачей, медицинских сестер и другой персонал больниц и поликлиник в населенных пунктах,
в которых побывали группы экспертов-медиков.

Следует особо поблагодарить Секретариат МАГАТЭ, который преодолел многие трудности,
неизбежно сопутствующие мероприятию такого масштаба.

Наконец, приносим извинения всем, кто здесь не был упомянут. Мы сердечно благодарим всех,
кто внес свой вклад в эту работу.

Полный список участников Международного чернобыльского проекта содержится в конце Тех-
нического доклада.



Предисловие
Председателя

Международного консультативного
комитета

Мне была оказана честь работать в качестве Председателя Международного консультативного
комитета (МКК), членами которого являются видные эксперты в различных областях. Они были
собраны вместе по инициативе разных участвующих организаций системы ООН и Комиссии Евро-
пейских Сообществ. МКК одобрил рабочий план Международного чернобыльского проекта, изло-
женного в настоящем Техническом докладе, и контролировал его выполнение. Цель данного
Проекта состояла в изучении сложившейся радиационной обстановки и состояния здоровья населе-
ния в районах СССР, пострадавших от чернобыльской аварии, и в оценке мер по защите населения.

Перед МКК стояла очень сложная задача. Были неизбежные ограничения как во времени, так
и в людских и финансовых ресурсах, необходимых для реализации Проекта. При осуществлении
Проекта внимание было сконцентрировано на вопросах массового переселения людей и создания
научно-обоснованной базы для принятия дальнейших решений.

Группы экспертов, работавшие в рамках Проекта, использовали свой коллективный опыт и зна-
ния, чтобы отделить факты от ошибочных суждений и воздействие радиации от воздействия факто-
ров, не связанных с ней. При выполнении своих задач они получили и изучили большое количество
данных для того, чтобы понять существующее положение и сделать выводы относительно дальней-
ших шагов, которые, возможно, придется предпринять для смягчения последствий чернобыльской
аварии.

МКК намеревался провести независимое, научно обоснованное исследование и составить
доступный по форме доклад, который мог бы помочь ответственным коллективным органам в при-
нятии дальнейших решений. Только время покажет значение нашего вклада.

Хотел бы выразить глубокую благодарность всем, кто внес свой вклад в эту работу: членам
Комитета, консультантам, руководителям работ по направлениям, руководителям групп экспертов
и всем экспертам, которые приняли участие в Проекте, секретариату Проекта, а также многим
должностным лицам в СССР, БССР, РСФСР и УССР, которые не пожалели своего времени и сил для
оказания помощи в выполнении Проекта.

Ицузо Шигемацу
Фонд изучения радиационных

последствий,
Хиросима, Япония



Примечание редактора

Части В-Е настоящего Технического доклада содержат выводы Международного чернобыль-
ского проекта, которые были подготовлены руководителями соответствующих рабочих групп. Часть
Ж содержит выводы и рекомендации Международной консультативной группы в том виде, как они
были одобрены на совещании в Вене в марте 1991 года. Другие Части текста были составлены секре-
тариатом Проекта и отредактированы сотрудниками МАГАТЭ. Следует заметить, что изложенные в
Проекте взгляды не обязательно отражают взгляды правительств и организаций, назначивших
экспертов.

Использование конкретных обозначений стран или территорий не означает оценку издателя
или отдельных авторов относительно юридического статуса таких стран или территорий, их компе-
тентных органов или рекомендаций от имени издателя или отдельных авторов.

Хотя было уделено большое внимание точному изложению информации в Техническом
докладе, ни издатель, ни отдельные авторы не берут на себя какую-либо ответственность за послед-
ствия, которые могут возникнуть при его использовании.



СОДЕРЖАНИЕ

Часть А. Введение 1

Часть Б. Общие понятия и терминология 21

Часть В. Картина исторических событий 81

Часть Г. Загрязнение окружающей среды 133

Часть Д. Радиационное облучение населения 241

Часть Е. Воздействие на здоровье населения 327

Часть Ж. Защитные меры 491

Часть 3. Выводы и рекомендации 597

Приложение I. Данные об уровнях загрязнения цезием-137 и стронцием-90 613

Приложение П. Перечень вопросов, заданных международным экспертам 681

Список участников Международного чернобыльского проекта 695





Часть А
Введение



Содержание

1. Преамбула 3

2. Предпосылки 4

3. Обращение 7

4. Ответ на обращение 7

5. Международный чернобыльский проект 8

5.1. Задачи и рамки Проекта 8
5.2. Предварительные мероприятия 9
5.3. Подготовительная поездка для сбора данных 10
5.4. Международный консультативный комитет 12
5.5. Осуществление Проекта 12
5.6. Представление результатов 17
5.7. Утверждение выводов. Заключительная встреча МКК 17
5.8. Представление выводов 17

6. Ресурсы 18
6.1. БССР, РСФСР, УССР и СССР 18
6.2. Участие экспертов 18
6.3. МАГАТЭ 18
6.4. Другие источники 19

Литература 19



Введение

1. Преамбула

Авария на 4-ом блоке Чернобыльской атом-
ной электростанции произошла 26 апреля 1986
года. В течение последующих месяцев и лет в
Союзе Советских Социалистических Республик
(СССР) была проделана беспрецедентная работа
в области науки и техники по определению
состава и количества выброшенных во время ава-
рии радиоактивных веществ, а также по оценке
последствий этого выброса и возможности их
смягчения. Эта работа и ее результаты привели к
принятию многочисленных административных и
политических решений после аварии, которая
повлияла и будет еще продолжать влиять на
жизнь сотен тысяч людей, в том числе на их здо-
ровье, образ жизни, сельскохозяйственную дея-
тельность и социально-экономическое положе-
ние.

Принятые решения, нарушившие и, по сути
дела, изменившие жизнь людей, получивших
облучение от радиоактивных веществ, выбро-
шенных во время аварии, вызвали озабоченность
и неприятие этих решений. В связи с этим в октя-
бре 1989 года правительство СССР обратилось в
Международное агентство по атомной энергии
(МАГАТЭ) с просьбой организовать и координи-
ровать оценку мероприятий, проведённых совет-
скими властями в отношении населения, прожи-
вающего на радиационно-загрязнённых террито-

риях, включая оценку предпринятых мер по за-
щите их здоровья.

Для того чтобы выполнить эту просьбу
СССР, потребовалось участие и содействие
почти 200 учёных из 25 стран (включая СССР), а
также Комиссии Европейских Сообществ (КЕС),
Продовольственной и сельскохозяйственной
организации ООН (ФАО), Международной орга-
низации труда (МОТ), Научного комитета ООН
по действию атомной радиации (НКДАР ООН),
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и
самого МАГАТЭ.

Проект по радиологическим последствиям
чернобыльской аварии в СССР: оценка воздейст-
вия на здоровье человека и окружающую среду и
оценка защитных мер получил название Между-
народного чернобыльского проекта (в дальней-
шем именуемый "Проект").

Настоящий Технический доклад содержит дан-
ные об организации и осуществлении Проекта,
дает его научное обоснование, описывает техни-
ческие мероприятия и анализ, проведённые в
рамках Проекта, а также подробно излагает
выводы и рекомендации, сделанные на основа-
нии материалов Проекта. Технический Доклад —
это один из трёх подготовленных докладов, к
двум другим относятся Общий обзор и брошюра
научно-технического характера, предназначен-
ные для более широкой аудитории.



Часть А

2. Предпосылки

Одним из главных последствий чернобыль-
ской аварии явилось поверхностное загрязнение
радионуклидами больших территорий прежде
всего трёх республик СССР: Белорусской Совет-
ской Социалистической Республики (БССР), Рос-
сийской Советской Федеративной Социалисти-
ческой Республики (РСФСР) и Украинской Со-
ветской Социалистической Республики (УССР).
Усилия, предпринятые после аварии различными
органами власти для того, чтобы измерить,
поставить под контроль и оценить последствия
аварии, а также задействованные людские и
материальные ресурсы, были, вероятно, круп-
нейшими за всю историю борьбы с экологиче-
скими катастрофами, вызванными деятельно-
стью человека.

Сведения, имеющиеся в научной литературе,
далеко не полностью отражают масштаб радио-
активного загрязнения; большое количество дан-
ных о радиологических последствиях аварии
можно найти в материалах Всесоюзной конфе-
ренции по медицинским аспектам чернобыльской
аварии, организованной Министерством здраво-
охранения СССР и Всесоюзным научным цент-
ром радиационной медицины АМН СССР, кото-
рая была проведена в Киеве с 11 по 13 мая 1988
года [1]. На конференции было сообщено о масш-
табе воздействия аварии на население, экономику
и окружающую среду за короткий период вре-
мени: 31 человек умер, более 100 000 человек эва-
куированы, перемещены в другие районы тысячи
голов домашнего скота, сильно загрязнены почва
и леса.

Помимо этой информации, в открытой науч-
ной печати был опубликован доклад о моделях
радиоактивного загрязнения и возможных пос-
ледствиях аварии для здоровья человека [2].

К середине 1989 года всё большую озабочен-
ность стали вызывать последствия аварии в
более отдаленном времени, включая их влияние
на здоровье и благосостояние людей, проживаю-
щих в загрязнённых районах за пределами зоны
первоначальной эвакуации. Хотя в период с 1986
по 1989 гг. действовали критерии мер радиацион-
ной защиты, которые и определяли политику от-
селения, требовалось разработать новое руко-
водство на более длительный период времени.
Для того чтобы подготовить такое руководство,
Национальная комиссия СССР по радиационной
защите (НКРЗ) предложила "концепцию без-
опасного проживания" и рекомендовала принять
предельную дозу облучения в течение 70 лет, рав-
ной 35 бэр (350 мЗв), которая бы определяла

верхний допустимый уровень радиологических
условий, при которых можно было бы про-
должать жить без контрмер, принимаемых для
обеспечения соответствующей безопасности в
течение жизни.

Такой подход к критериям вмешательства при
ликвидации радиологических последствий был
сформулирован в докладе, представленном деле-
гацией СССР на 38-й сессии НКДАР ООН [3].
Эта концепция была обсуждена на неофициаль-
ной встрече экспертов, организованной Секрета-
риатом МАГАТЭ 12 мая 1989 года. Неофициаль-
ный отчёт об этой встрече был представлен на
симпозиуме в Вене в ноябре 1989 года [4]. Данная
рекомендация сразу же вызвала противоречивую
реакцию. Среди других предложенных подходов
была концепция "двух уровней" предельной до-
зы в течение жизни, а также концепция поверх-
ностного загрязнения в качестве критерия как для
отселения, так и для выплаты компенсаций.

Когда СССР обратился к международному
сообществу за помощью и рекомендациями,
между правительством СССР и правительствами
республик существовали разногласия, а общест-
венность выражала разные мнения, причем все
это происходило в атмосфере страха, обеспоко-
енности, несогласия и протестов.

Правительство СССР обратилось за по-
мощью по данной проблеме в ВОЗ. В июне 1989
года ВОЗ послала группу экспертов, которые
пришли к следующим выводам [5]:

"Правительство обратилось к группе экс-
пертов с просьбой оценить концепцию дозы в
35 бэр (350 мЗв) в течение жизни в качестве
предельной дозы после аварии. Эксперты при-
шли к выводу, что эта величина является
результатом консервативной оценки и что
опасность для здоровья при таком облучении
очень незначительна по сравнению с другим
риском, которому подвержен человек на про-
тяжении жизни. Величина в 35 бэр (350 мЗв)
основана на международных оценках опаснос-
ти для здоровья от ионизирующего излучения.
Это подтверждается длительными и широко-
масштабными исследованиями в области эпи-
демиологии и радиобиологии, результаты
которых были опубликованы.

Эксперты полагают, что уровень дозы, а не
уровень выпадения радиоактивных веществ на
местность является соответствующим основ-
ным пределом, так как он представляет собой
сумму доз от всех путей облучения и может



Введение

использоваться в послеаварийной обстановке
по мере её изменения. Производные уровни
могли бы практически применяться в конкрет-
ных местных условиях, но они не являются
подходящими критериями для первоначаль-
ного предела. Эксперты высказали мнение,
что если бы к ним обратились с просьбой уста-
новить уровень дозы в течение жизни, они бы
предложили величину другого порядка — в два
или три раза больше чем 35 бэр (350 мЗв).

Во время встреч стало совершенно оче-
видно, что общественность и учёные, малозна-
комые с областью радиационной защиты, не
понимают в полной мере используемые прин-
ципы. Например, они не проводят различия
между пределами доз для населения во время
нормальной эксплуатации и расчетными до-
зами и дозами в послеаварийный период,
когда могут быть необходимы меры вмеша-
тельства. Это два разных случая, которым
соответствуют различные уровни доз.

К тому же учёные, не имеющие достаточ-
ных знаний в области последствий облучения,
объясняют разнообразные биологические и
медицинские отклонения воздействием радиа-
ции. Эти отклонения нельзя объяснить за счет
радиационного облучения, особенно когда
нормальный уровень заболеваемости неизве-
стен, и наиболее вероятно, что они являются
следствием воздействия психологических фак-
торов и стресса. Тот факт, что эти отклонения
объясняются воздействием радиации, не толь-
ко способствует увеличению психологического
давления и провоцирует дополнительное
стрессовое воздействие на здоровье людей, но
и подрывает веру в компетентность специали-
стов по радиационной безопасности. Это, в
свою очередь, вызвает сомнения в правиль-
ности предложенных величин. Необходимо
срочно рассмотреть возможность осуществле-
ния образовательной программы с целью пре-
одоления этого недоверия; необходимо также
убедить население, что общественность и учё-
ные в смежных областях могут компетентно
оценить предложения по защите населения.

К тому же, многие специалисты испыты-
вают недостаток в информации. Эксперты с
удовлетворением отмечают, что они имели
доступ ко всей информации и что все данные
были доступны советским учёным. Однако,
принимая во внимание, что такой доступ не
всегда был свободным, необходимо принять
все меры, чтобы обеспечить его на регулярной
основе; это можно, вероятно, осуществить
через соответствующие Академии Наук и Ака-
демии Медицинских Наук в республиках.

Значительная озабоченность была выска-
зана по поводу возможных синергических
последствий облучения и других факторов воз-
действия на окружающую среду. Эксперты
заявляют со всей определённостью, что при
предложенном пределе дозы синергические
последствия не могут иметь места.

Для того чтобы гарантировать, что доза в
35 бэр (350 мЗв) в течение жизни не будет пре-
вышаться, необходимо в обозримом будущем
продолжить широкие дозиметрические изме-
рения и расчёты.

Эксперты убеждены, что доза в 35 бэр (350
мЗв) в течение жизни является минимальной,
при которой может рассматриваться вопрос
об отселении людей; данная мера по ликвида-
ции последствий должна учитывать местные
условия, необходимые материальные затраты
и индивидуальные особенности, и её не сле-
дует предпринимать при определённом уровне
дозы при любых обстоятельствах.

Эксперты отмечают, что компонентом пре-
дельной дозы в течение жизни является доза
облучения, полученная от загрязнённых пище-
вых продуктов; советские стандарты анало-
гичны уровням, принятым Комиссией Евро-
пейских Сообществ для свободной торговли
продуктами питания, и ниже рекомендаций
ВОЗ для загрязнённых пищевых продуктов.
Также отмечалось, что ввоз и потребление не-
загрязнённых пищевых продуктов, если это
реально, мог бы значительно понизить дозу,
получаемую от продуктов питания. Обработ-
ка пищевых продуктов, фильтрация и другие
меры помогают снизить уровень их загряз-
нения.

Эксперты высоко оценивают усилия совет-
ских людей и учёных по борьбе с последстви-
ями трагедии в Чернобыле. Советские учёные,
принимавшие участие в ликвидации последст-
вий катастрофы, получили уникальный опыт
борьбы с авариями и имеют редкую возмож-
ность оказать содействие другим странам в
разработке ими планов действий в чрезвычай-
ных ситуациях. Хотелось бы надеяться, что
приобретённый опыт не будет забыт и что
соответствующие организации, чьи програм-
мы направлены на разработку чрезвычайных
мер, воспользуются им".

Группа экспертов из Лиги Обществ Красного
Креста и Красного Полумесяца также посетила
СССР в начале 1990 года. Их доклад содержал
следующие положения [6]:

"После аварии на Чернобыльской АЭС в
1986 году из 30-километровой зоны вокруг
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станции было эвакуировано около 100 000
человек. В июле 1989 года было принято реше-
ние, что в районах, где доза облучения превы-
шает 35 бэр на человека, необходимо прово-
дить дальнейшее отселение в течение последу-
ющих трёх лет. Речь идёт об отселении ещё
100 000 человек.

Если бы доза облучения являлась един-
ственным критерием для отселения, то в ряде
загрязнённых районов можно было бы про-
должать жить при условии, что не превыша-
ется уровень загрязнения пищевых продуктов.
Однако, у нас создалось впечатление, что в
действительности огромное количество всяче-
ских запретов делают жизнь всех проживаю-
щих здесь людей, занятых в сельском хозяй-
стве, практически невозможной в таких усло-
виях. Поэтому, в соответствии с хорошо из-
вестными принципами радиационной защиты,
показания для отселения людей должны вклю-
чать рассмотрение социальных и экономиче-
ских условий наряду с радиационной обста-
новкой.

Мы полагаем, что многие проблемы здоро-
вья населения, о которых имелась информация
и которые, по мнению общественности и неко-
торых врачей, являлись последствиями облу-
чения, на самом деле не были связаны £
облучением. Недостаточно внимания было
уделено таким факторам, как повышение каче-
ства диспансеризации населения, изменения в
образе жизни и рационе питания. В особен-
ности психологический стресс и озабочен-
ность, вполне понятные в сложившейся ситуа-
ции, вызывают соматические симптомы и раз-
личным образом воздействуют на здоровье.
Мы полагаем, что необходима более объек-
тивная информация, чтобы устранить много-
численные опасения населения.

Советское Общество Красного Креста при-
нимало активное участие в оказании помощи
населению, пострадавшему от чернобыльской
аварии, и намерено продолжать оказывать
ему медицинскую помощь, а также способ-
ствовать улучшению условий жизни людей,
которых уже переселили, и тех, кому ещё пред-
стоит отселение. По нашему мнению, суще-
ствуют различные пути оказания сотрудника-
ми Красного Креста дополнительной помощи
населению,проживающему на загрязнённых
территориях, при условии определённой
помощи со стороны Лиги. Вкратце, речь идёт
о следующих мерах: обеспечение людей, непо-
средственно пострадавших от аварии, досто-
верной информацией; проведение консульта-
ций специалистами с целью решить психологи-
ческие проблемы значительной части населе-
ния в пострадавших районах; обеспечение
сотрудников Красного Креста счётчиками
Гейгера, чтобы устранить многочисленные
опасения населения в загрязнённых районах.

Мы также считаем, что следует всячески
способствовать более тесному сотрудничеству
учёных внутри СССР и за его пределами и что
следует устанавливать более тесные связи
между организациями, которые проявляют
интерес к данной области.

Мы считаем необходимым добавить, что
национальные организации других стран
могут лучше разработать планы чрезвычай-
ных мер во время аварий типа чернобыльской,
если воспользуются опытом советского Крас-
ного Креста. И последнее. Становится всё
более очевидно, что многие крупномасштаб-
ные аварии вызывают реакцию, в значитель-
ной степени обусловленную стрессом, поэто-
му мы рекомендуем всем организациям Крас-
ного Креста рассмотреть способы оптималь-
ного реагирования на психологические послед-
ствия аварий".
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3. Обращение

В письме от 6 декабря 1989 года на имя Гене-
рального директора МАГАТЭ правительство
СССР официально обратилось в Агентство с
просьбой взять на себя функцию организатора и
координатора проведения "международной экс-
пертизы разработанной в СССР концепции без-
опасного проживания населения на территориях,
подвергшихся радиоактивному загрязнению в ре-
зультате аварии на Чернобыльской АЭС, и оцен-
ки эффективности мероприятий по охране здоро-
вья населения, проводимых в этих районах".

Из документа ясно, что в обращении стави-
лись две цели:

• проанализировать результаты оценки радиа-
ционной обстановки в районах радиоактив-
ного загрязнения;

• оценить критерии, которые были выработаны
для обеспечения безопасного проживания в
этих районах.

Здесь подразумевалась и ещё одна вытекаю-
щая из вышеизложенного цель: дать рекоменда-

ции правительству СССР по вопросу необходи-
мости принятия дополнительных защитных мер,
особенно мер, нарушающих привычные условия
жизни населения, таких, как отселение, для обес-
печения условий его безопасного проживания в
загрязнённых районах.

Важно понять, что в обращении не предпола-
галось проведение оценки состояния здоровья и
условий жизни людей, которые, возможно, ис-
пытали воздействие аварии, но были эвакуиро-
ваны из загрязнённых районов и более там не
проживают. В нём также не было просьбы о про-
ведении оценки состояния здоровья и условий
жизни "ликвидаторов". (Этот термин использу-
ется для обозначения людей, которые первыми
участвовали в ликвидации последствий аварии,
включая участников тушения пожара, локализа-
ции аварии, захоронения разрушенного реактора,
и тех, кто принимал участие в дезактивации и
восстановительных работах с целью уменьшения
вероятности дальнейшего воздействия последст-
вий аварии на окружающую среду.)

4. Ответ на обращение

Ответ содержал предложение о создании мно-
гонациональной группы для проведения оценки
радиационной обстановки в трёх пострадавших
от аварии советских республиках — БССР,
РСФСР и УССР. Таким образом был создан
Международный чернобыльский проект при
участии КЕС, ФАО, МОТ, НКДАР ООН, ВОЗ и
ВМО.

Было очевидно, что уже были предприняты
широкомасштабные усилия по оценке последст-
вий аварии в Чернобыле и что в рамках Проекта
нет необходимости проводить заново всесторон-

нюю оценку. Скорее, задача будет заключаться в
оценке качества и правильности имеющихся ре-
зультатов. Во-вторых, для успешной координа-
ции работы в рамках Проекта основное внимание
при международной оценке должно быть уделено
ключевым вопросам, вызывающим озабочен-
ность населения и лиц, принимающих решения, а
именно: истинные масштабы загрязнения терри-
тории, дозы облучения, которые население полу-
чило, получает в настоящее время и может по-
лучить в будущем; фактические и потенциальные
последствия облучения для здоровья; эффектив-
ность мер для защиты населения.
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5. Международный чернобыльский проект

5.1. Задачи и рамки Проекта

Международный чернобыльский проект не
планировался как необычайно тщательное, все-
объемлющее и долговременное исследование. Не
планировалось также хоть в чём-то повторять
уже проведенные широкомасштабные оценки
загрязнения окружающей среды, облучения насе-
ления и возможного его воздействия на здоровье
после аварии. Идея заключалась в том, чтобы
многопрофильная группа международных экс-
пертов критически изучила представленную
обширную информацию, рассмотрела ключевые
вопросы и дала чёткое описание ситуации.

Иначе говоря, в задачи Проекта входило рас-
смотрение и оценка радиационной ситуации и
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Рис. 1. Географические рамки Проекта. Во время про-
ведения международной оценки основное внимание
было уделено территориям площадью примерно
25 000 км2 в БССР, РСФСР и УССР, где по официаль-
ным данным уровень поверхностного загрязнения
цезием превышал 5 Ки/км2 (185 кБк/м2), и особенно
тем районам, где уровень загрязнения был выше 40
Ки/км2 (1480 кБк/м2). При оценке не рассматривалась
территория запретной зоны (радиус 30 км) вокруг Чер-
нобыльской АЭС. [Док. А/45/342 Е/1990/102, Эконо-
мический и социальный совет ООН, Женева, 9 июля
1990 г.]
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Рис. 2. Демографические рамки Проекта. Во время
проведения международной оценки рассматривались
радиологические последствия для примерно 825 000
человек, проживающих в 2225 населенных пунктах
БССР, РСФСР и УССР. Не рассматривалось населе-
ние, ранее проживавшее и переселенное из загрязнен-
ных районов. В рамках Проекта не рассматривались
также возможные последствия облучения для
"ликвидаторов", т. е. рабочих и служащих, подверг-
шихся облучению при выполнении восстановительных
работ на Чернобыльской АЭС. [Док. А/45/342 Е/
1990/102, Экономический и социальный совет ООН,
Женева, 9 июля 1990 г.]

состояния здоровья населения в районах СССР,
пострадавших от аварии на Чернобыльской
АЭС, а также оценка мер, принимаемых по
защите населения.

По официальным данным, в СССР зареги-
стрировано тринадцать районов, где уровень
поверхностного загрязнения цезием-137 превы-
шает 1 Ки/км2 (37 кБк/м2)1. Территории пло-
щадью около 25 000 км2 считаются пострадав-

Международная система единиц СИ широко использу-
ется во всем мире. Однако в СССР все еще используются ста-
рые единицы, поэтому в первоначальных данных обычно
использовались старые единицы. В Техническом докладе дан-
ные представлены в обеих системах.
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шими районами с уровнем поверхностного за-
грязнения цезием-137, превышающим 5 Ки/км2

(185 кБк/м2). Из общего числа территорий около
14 600 км2 находятся в БССР, 8100 км2 — в
РСФСР и 2100 км2 — в УССР. Эти пострадав-
шие территории и являлись объектом рассмотре-
ния Проекта. В задачу Проекта не входило изу-
чение запретной зоны (радиусом около 30 км)
вокруг поврежденного реактора; исключение
составило описание мер, принятых для локализа-
ции аварии сразу после ее начала. Когда в 1990
году начали проводить оценку, Проект рассмат-
ривал лишь последствия облучения людей, про-
живавших на пострадавших территориях. По
официальным советским данным это население
составляет приблизительно 825 000 человек, из
которых 45% проживали в БССР, 24% — в
РСФСР и 31% — в УССР (рис. 1 и 2 показывают
географические и демографические рамки Про-
екта).

5.2. Предварительные мероприятия

После обращения советского правительства в
МАГАТЭ с просьбой о проведении международ-
ной оценки была проведена предварительная
встреча представителей компетентных органов
СССР и представителей МАГАТЭ для обсужде-
ния задач Проекта, имеющего целью провести
необходимую оценку. Встреча была проведена в
Министерстве атомной энергетики и промыш-
ленности СССР в Москве с 7 по 9 февраля 1990
года. По просьбе трёх заинтересованных стран-
членов МАГАТЭ: БССР, УССР и СССР во вст-
рече приняли участие представители организа-
ций, участвующих в Проекте.

Участники встречи рассмотрели проект пред-
ложений по осуществлению Проекта, подготов-
ленный Секретариатом МАГАТЭ. В целом,
предложенный Проект получил высокую оценку
участников, хотя со стороны МАГАТЭ и было
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Май 1990 года -январь 1991 года
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1
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рии событий

1
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жающей среды
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Рис. 3. Международный чернобыльский проект. Проект начал осуществляться в ответ на обращение советского
правительства с просьбой о проведении международной оценки радиологических последствий аварии на Чернобыль-
ской АЭС. Деятельность международных экспертов координировалась МКК; в работе приняли участие КЕС, ФАО,
МАГАТЭ, МОТ, НКДАР ООН, ВОЗ, ВМО. Пять задач определяли осуществление Проекта: восстановление собы-
тий, которые привели к нынешней радиологической обстановке; оценка радиоактивного загрязнения окружающей
среды; оценка облучения населения; оценка воздействия на здоровье и возможные клинические последствия облуче-
ния; оценка защитных мер
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необходимо принять дополнительные меры, в
частности они касались подготовки рекоменда-
ций в отношении уровней вмешательства и
контрмер.

На встрече были достигнуты договоренности
по ряду вопросов, а именно:

• Основное внимание будет уделено научному
характеру Проекта, а не информации для об-
щественности.

• Конечной целью Проекта должна быть оценка
эффективности мер, предпринятых в загряз-
нённых районах для защиты здоровья населе-
ния; это обстоятельство было особо подчёрк-
нуто представителями Академии Медицинс-
ких Наук СССР и Национальной комиссии
СССР по радиационнй защите.

• Проект не будет ограничиваться оценкой доз с
использованием стандартизированных факто-
ров переноса, а скорее будет включать оценку
правильности самих факторов (например,
путём прямых измерений в загрязнённых
районах).

• Осуществление Проекта будет подразделяться
на определённые этапы (см. рис.3 ).

Подготовительная поездка для сбора дан-
ных. Ряд экспертов, включая как независимых
экспертов, так и экспертов из различных меж-
дународных организаций и КЕС, предпримут
предварительную поездку в выбранные насе-
лённые пункты БССР, РСФСР и УССР.

Международный консультативный комитет.
Будет создан Международный консультатив-
ный комитет для разработки, одобрения и
контроля за осуществлением рабочего плана.

Осуществление рабочего плана. Для осущест-
вления рабочего плана Проекта в БССР,
РСФСР и УССР будут направлены группы
учёных-экспертов.

Представление результатов. Различные меж-
дународные группы учёных-экспертов подго-
товят проект Доклада для его рассмотрения

мкк.
Одобрение выводов. Проект Доклада (вклю-
чая выводы и рекомендации) будет рассмот-
рен и утверждён МКК.

Представление выводов. Все собранные дан-
ные, а также выводы и рекомендации будут
представлены для изучения и обсуждения
заинтересованным компетентным органам и
международной конференции экспертов. Пос-
ле этого данные материалы будут предостав-
лены общественности в БССР, РСФСР,
УССР, а также СССР.

5.3. Подготовительная поездка для сбора
данных

После того, как на предварительной встрече в
Москве были достигнуты договоренности,
немедленно началась реализация первого этапа
Проекта. Международная группа экспертов посе-
тила пострадавшие районы в БССР, РСФСР и
УССР с подготовительной миссией с 25 по 30
марта 1990 года, чтобы определить основные
проблемы, которые потребуют рассмотрения во
время оценки, проводимой в рамках Проекта.
Среди участников подготовительной миссии
были специалисты по радиационной медицине и
радиологии, радиационной защите, радиацион-
ной дозиметрии, радиоэкологии, по технологии
переработки пищевых продуктов и психологии.
Некоторые их этих экспертов представляли ВОЗ,
ФАО и КЕС.

Перед подготовительной миссией стояло три
задачи:

• определить основные проблемы, которые
необходимо рассмотреть при оценке;

• подготовить рекомендации по масштабу и
рамкам Проекта;

• обсудить Проект с населением пострадавших
районов.

Участники подготовительной миссии посе-
тили семь населённых пунктов, выбранных ком-
петентными органами трёх пострадавших рес-
публик:

• в БССР: Брагин, Корма и Веприн;
• в РСФСР: Новозыбков и Злынка;
• в УССР: Овруч и Полесское.

В дополнение к этому были проведены техни-
ческие встречи в Гомеле (БССР), Киеве (УССР) и
Москве. Эти встречи дали возможность участни-
кам провести наблюдения в пострадавших райо-
нах, узнать, какие вопросы волнуют местное
население, и понять, какого рода данные и в
каком объёме были собраны на республиканском
уровне в БССР, РСФСР и УССР за предыдущие
четыре года.

Общие наблюдения, сделанные в ходе подго-
товительной миссии, можно подразделить на
три следующие группы.

(1) Доступная информация. Во время этой под-
готовительной миссии собирались данные по
медицине, радиологии, окружающей среде и
сельскому хозяйству. Некоторая научная и
техническая информация, относящаяся к чер-
нобыльской аварии, уже имелась в научной
литературе. Сведения о радиологических
последствиях были представлены на Всесо-
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юзной конференции по медицинским аспек-
там чернобыльской аварии, организованной
Министерством здравоохранения СССР и
Всесоюзным научным центром радиацион-
ной медицины АМН СССР, которая была
проведена в Киеве с 11 по 13 мая 1988 года.
(МАГАТЭ опубликовало неотредактирован-
ные материалы этой конференции [1]. Кроме
этого, в научной литературе появилась ста-
тья, посвященная моделям радиоактивного
загрязнения и возможным последствиям ава-
рии для здоровья [2]). Однако, было оче-
видно, что большая часть этой информации
ранее не являлась доступной.

(2) Загрязнение населённых районов. Были рас-
смотрены и оценены ранее неизвестные дан-
ные по радиационной обстановке, достигну-
то более глубокое понимание географических
рамок пострадавших районов и уровней их
загрязнения. Тринадцать районов в трёх
республиках, по официальным данным, име-
ют уровень загрязнения цезием-137, превы-
шающий 1 Ки/км2 (37 кБк/м2). Как уже от-
мечалось, территория площадью около
25 000 км2 имеет уровень поверхностного
загрязнения цезием-137, превышающий
5 Ки/км2 (185 кБк/м2). Из этих территорий
около 8000 км2 имеют уровень загрязнения
цезием-137 свыше 15 Ки/км2 (555 кБк/м2) и
приблизительно 1700 км2 — уровень загряз-
нения свыше 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2).

(3) Обеспокоенность населения. Именно во
время встреч с людьми в СССР, начиная с
первого приветствия в аэропорту Киева и до
последнего вопроса, заданного в переполнен-
ном городском зале, стали понятны важ-
ность и сложность задачи. Планы осуществ-
ления Проекта были представлены жителям
семи населённых пунктов в трёх республи-
ках, которым предложили выразить к нему
своё отношение и задавать вопросы, а учё-
ные отвечали на то, что волновало людей.
Во всех указанных семи населённых пунктах
на встречах присутствовало большое число
людей, включая и представителей местных
властей. Население выражало обеспокоен-
ность по следующим вопросам:
(а) Вопросы здоровья, особенно своих

детей; полученные дозы облучения и те,
которые будут получены; оценка радиа-
ционных последствий аварии и их воз-
действие на условия жизни в загрязнён-
ных районах в будущем. Озабоченность
усиливалась сообщениями средств мас-
совой информации об участившихся
случаях различных заболеваний, о чём
говорили и местные врачи.

(b) Адекватность предложенных прави-
тельством мер по ограничению доз
облучения в течение жизни людей и их
детей.

(c) Независимость Проекта. Вопросы,
задаваемые в отношении независимости
Проекта, указывали на в значительной
мере имеющееся недоверие к представи-
телям власти, особенно к тем, кто свя-
зан с программами в атомной про-
мышленности, а также к ученым и ме-
дицинским работникам. Люди выража-
ли обеспокоенность, что собранные в
докладе данные будут подвергнуты цен-
зуре на уровне центральных властей в
Москве. Другой вопрос, вызывавший
обеспокоенность, был связан с тем,
будут ли выводы Проекта доступны
широкой общественности. Местному
руководству был роздан доклад
МАГАТЭ, посвященный аварии в Гоя-
нии [7] (на русском языке), для того
чтобы показать, как будут изданы вы-
воды Проекта. Вопросы, заданные во
время встреч с населением в семи насе-
лённых пунктах, приведены в Приложе-
нии к данному Техническому докладу.

В результате собранной информации, сделан-
ных наблюдений и полученных впечатлений
участники подготовительной миссии предло-
жили два способа действий:

(1) разработать рабочий план, устанавливаю-
щий рамки проведения технической и научной
оценки, который явится основой ответа на
обращение СССР;

(2) предпринять как можно быстрее ряд крат-
ковременных мер с целью углубления пони-
мания ситуации в области медицины и
окружающей среды.

Кроме того, участники подготовительной
миссии предложили, чтобы рабочий план уделил
особое внимание четырём видам деятельности,
которые явятся основой оценки в рамках Про-
екта достоверности информации, представлен-
ной правительством СССР:

• измерение загрязнения окружающей среды;
• оценка доз облучения, которые население

получило, получает в настоящее время и, воз-
можно, получит в будущем;

• выводы о фактическом воздействии облучения
на здоровье и оценка потенциальных последст-
вий облучения;

• оценка защитных мер, предпринятых и пред-
ложенных для защиты здоровья населения.
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5.4. Международный консультативный
комитет

МКК был создан для проведения оценки в
четырёх предложенных областях осуществления
контроля в рамках Проекта и как орган, ответ-
ственный за собранные данные и их представле-
ние. МКК состоял из 19 учёных и врачей,
приглашённых из университетов и научных инс-
титутов, из организаций, входящих в систему
ООН, и из КЕС. Члены комитета представляли
различные области знаний. Среди них были соци-
ологи и технические специалисты по клинической
медицине, радиационной патанатомии, радиа-
ционной защите, оценке доз облучения, измере-
ниям и анализам состояния окружающей среды,
психологии, эпидемиологии и общественному
здравоохранению.

Председателем МКК являлся д-р И. Шиге-
мацу, директор Фонда изучения радиационных
последствий в Хиросиме, Япония. Члены коми-
тета с 23 по 27 апреля 1990 года провели встречи
в Киеве, а затем в Минске. Рассмотрев проделан-
ную подготовительную работу и данные, полу-
ченные подготовительной миссией, и внеся
необходимые изменения, члены МКК одобрили
четыре ключевые области деятельности для
включения их в утверждённый ранее рабочий
план, а также утвердили мероприятия на бли-
жайшее время. Эти четыре основные области
деятельности впоследствии стали основой рабо-
чего плана.

Научная база исследования была с самого
начала определена в соответствии с рекоменда-
циями международных организаций, таких, как
КЕС, ФАО, МАГАТЭ, Международная комиссия
по радиологической защите (МКРЗ), МОТ, Аген-
тство по ядерной энергии Организации экономи-
ческого сотрудничества и развития (АЯЭ/ОЭСР)
и ВОЗ.

5.5. Осуществление Проекта

5.5.1. Рабочий план

Принятый рабочий план предусматривал
оценку правильности применяемых официальных
методов и данных, их независимую проверку
путём проведения полевых исследований, отбора
и анализа проб, а также использования принятых
во всём мире техники и методов расчётов. Пла-
нируется также подготовка документа, включа-
ющего описание основных событий после ава-
рии, что будет способствовать более глубокому
пониманию сложности обстановки и взаимозави-
симого характера целей Проекта.

Работа охватывала пять областей или задач:

Задача 1. Сбор фактических данных о событиях,
приведших к нынешней радиологиче-
ской обстановке.

Задача 2. Оценка официальных данных о загряз-
нении окружающей среды.

Задача 3. Оценка официальных данных о дозах
облучения.

Задача 4. Оценка состояния здоровья населения
и возможного воздействия на него в
результате облучения.

Задача 5. Оценка мер защиты.

Деятельность МКК по разработке рабочего
плана с целью выполнения указанных задач была
ограничена рядом факторов:

Время, прошедшее после аварии. Тот факт,
что осуществление Проекта должно было
начаться через четыре года после аварии, сделало
невозможным проведение какой-либо независи-
мой оценки радиационной обстановки непосред-
ственно после аварии. (В тот период обстановка,
предположительно, определялась наличием
короткоживущих радиоизотопов, среди которых
наиболее важную роль играли изотопы йода.) По
этой причине, а также из-за сравнительно
небольшого числа документальных данных о
принятых мерах защиты и их эффективности
любая оценка радиологической обстановки в тот
период неизбежно будет сводиться в основном к
оценке аналитических методов, которые были
использованы, с помощью имеющихся данных.

Время, отведённое на осуществление про-
екта. Правительства СССР, БССР, РСФСР и
УССР, соответствующие Академии Наук, врачи,
учёные и население пострадавших районов были
заинтересованы в скорейшем получении резуль-
татов Проекта. Выводов ожидали с большим
нетерпением, а рекомендации по таким вопро-
сам, как концепция безопасного проживания,
требовались немедленно. Поэтому задача состо-
яла в том, чтобы завершить полевые измерения
в 1990 году и подготовить проект Доклада к
январю 1991 года.

Рамки Проекта. Загрязнённые территории
были обширными, на них проживали сотни ты-
сяч человек, поэтому всеобъемлющая оценка всех
измерений загрязнения окружающей среды, доз
облучения и связанных с облучением воздействий
на здоровье населения не представлялась воз-
можной или осуществимой.

Данные. Данные, представленные для осу-
ществления Проекта, имели ряд ограничений:
большинство предоставленных данных были
получены в статистическом виде и в основном
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содержали усреднённые показатели; в большин-
стве случаев погрешности измерений не были
включены в представленные данные; было пред-
ставлено лишь незначительное количество необ-
работанных данных и подробных карт загрязнён-
ных районов, хотя предполагалось, что они су-
ществуют; данные были в основном в виде таб-
лиц, а не в компьютерных файлах, что ограничи-
вало возможность их дальнейшей обработки;
большинство данных (включая географические
названия и названия таблиц), а также описания
методологий были получены в оригинальном ви-
де — на русском языке, что потребовало пере-
вода и замедлило работу.

Ресурсы. Имевшиеся людские ресурсы зави-
сели от великодушия отдельных лиц и организа-
ций. Материальные ресурсы выделялись в
основном правительствами БССР, УССР и
СССР; эти ресурсы были ограниченными.

Перечисленные выше ограничения исключали
возможность проведения независимой всеобъем-
лющей оценки загрязнения окружающей среды,
уровня облучения и расчёта доз, а также состоя-
ния здоровья населения, проживающего на за-
грязнённых территориях трёх республик. В то же
время полагаться исключительно на информа-
цию, приведённую в многочисленных оценках
различных советских организаций, означало бы
отказаться от преимуществ независимой между-
народной оценки.

5.5.2. Краткосрочные мероприятия

Одновременно принималось во внимание
стремление населения, проживающего в загряз-
нённых районах, получить практические реко-
мендации по оптимальным мерам в сложившей-
ся радиологической обстановке. Специалисты-
участники Проекта пришли к выводу, что населе-
ние загрязнённых районов плохо понимает науч-
ные принципы радиации и её воздействия (это же
можно сказать и о населении во всех странах
мира), и это предопределяло появление многих
медицинских и социальных проблем. Поэтому,
наряду с основными задачами Проекта, был про-
ведён ряд мероприятий по обмену информацией с
целью повышения уровня понимания существую-
щих проблем местными специалистами.

Были определены три краткосрочных меро-
приятия, которые могли бы быть проведены
сравнительно быстро и без особых сложностей и
которые способствовали бы более глубокому
пониманию представителями медицины, науки и
техники вопросов, связанных с радиацией.
Целью первого мероприятия было обеспечить
более компетентное понимание медицинскими

работниками в БССР, РСФСР и УССР последст-
вий облучения. Второе мероприятие имело це-
лью способствовать пониманию контрмер, при-
меняемых в сельском хозяйстве для смягчения
последствий аварии, особенно при решении проб-
лем переноса цезия из почвы в пищевые продук-
ты. Третье мероприятие было направлено на
лучшее понимание жителями загрязнённых райо-
нов вопросов радиоэкологии.

5.5.3. Осуществление рабочего плана

Проект осуществлялся при чёткой координа-
ции действий многопрофильной группы экспер-
тов, состоявшей примерно из 200 человек,
представлявших 25 стран (включая СССР) и семь
межправительственных организаций. Эксперты
были объединены в пять групп, каждая из кото-
рых отвечала за проверку данных и проведение
оценок, относящихся к одной из пяти задач,
сформулированных ранее. С апреля по декабрь
1990 года эксперты предприняли около 50 само-
стоятельных поездок в БССР, РСФСР и УССР. В
Приложении к Техническому докладу приводится
список учёных, принимавших участие в осущест-
влении рабочего плана, и организаций, которые
они представляли.

Организации многих стран мира добровольно
предложили приборы, материально-техническое
обеспечение, а также возможность использова-
ния их компьютеров, что внесло существенный
вклад в осуществление Проекта.

Подробное описание использованных методов
и осуществления рабочего плана различными
группами содержится в других разделах Техниче-
ского доклада. Каждая задача осуществлялась
несколькими экспертами, которые участвовали в
одном или ряде исследований с выездом на мес-
та, а общее руководство такой группой осущест-
влял её руководитель.

В сотрудничестве с местными компетентными
органами группы экспертов, работавшие в рам-
ках Проекта, выбрали ряд населённых пунктов в
соответствующих загрязнённых районах для
проведения необходимых обследований. Некото-
рые населённые пункты находились в районах с
относительно высоким уровнем поверхностного
загрязнения почвы; другие были расположены в
районах с относительно низким уровнем поверх-
ностного загрязнения почвы, однако там имелась
потенциальная возможность получения населе-
нием высоких доз облучения. В данном Техни-
ческом докладе эти населённые пункты называ-
ются обследованные загрязнённые населённые
пункты.

За пределами загрязнённых районов также
был выбран ряд населённых пунктов, чтобы
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использовать их в целях сравнения. Эти населён-
ные пункты называются обследованные кон-
трольные населённые пункты.

Обследованные загрязненные населённые
пункты были следующие:

Брагин
Веприн
Гдень
Гомель
Далета
Жатка
Злынка
Комарин
Корма
Корчевка
Маложин
Микуличи
Мильча
Мичульня

Народичи
Новое Место
Новозыбков
Новые Бобовичи
Овруч
Полесское
Ракитное
Савенки
Савичи
Святск
Словечно
Старое Васильково
Старые Бобовичи
Хойники

Обследованные контрольные
пункты были следующие:

населённые

Кировск
Красиловка
Сураж
Троковичи

Унеча
Ходосы
Чемер

Не все населённые пункты были обследованы
при выполнении каждой из задач в рамках
Проекта.

Необходимо отметить, что населённые пунк-
ты были выбраны для тщательного обследова-
ния не с тем, чтобы получить данные о самых
тяжёлых случаях поражения, а с целью получе-
ния независимых проб, данные о которых можно
было бы сравнить с представленными данными.
Цель обследования указанных населённых пунк-
тов заключалась в получении подтверждения
правильности оценок, проведённых компетент-
ными органами на местах и, если возможно, под-
твердить их результаты.

Далее приводится краткое описание деятель-
ности каждой из групп по выполнению задач.

Задача 1: Историческое описание событий,
приведших к нынешней радиацион-
ной обстановке (см. Часть В)

Группы экспертов в рамках Проекта посетили
около 40 организаций в БССР, УССР и СССР,
которые принимали участие в ликвидации пос-
ледствий чернобыльской аварии и в последую-
щих мероприятиях по смягчению последствий и
их оценке. На основании собранной ими инфор-
мации и анализа зарубежной литературы экс-

перты подготовили документ, отражающий их
понимание событий, приведших к существующей
радиационной обстановке. В нём рассматрива-
ется авария и её непосредственное воздействие на
персонал аварийных служб; меры по эвакуации,
дезактивации и обращению с радиоактивными
отходами, которые были приняты с целью за-
щиты здоровья населения и окружающей среды;
социальные, экономические и политические фак-
торы. Часть В содержит информацию, необходи-
мую для понимания аналитических сведений,
полученных в рамках Проекта.

Задача 2: Изучение оценок загрязнения окружа-
ющей среды (см. Часть Г)

В рамках этой задачи технические группы изу-
чили оценки загрязнения окружающей среды,
проведённые соответствующими компетент-
ными организациями. Частью деятельности чле-
нов данной группы был анализ официально по-
лученных данных о загрязнении цезием, строн-
цием и плутонием, а также оценка методик сбора
образцов и проб на местности, аналитических
методов и оборудования лабораторий, которые
использовались при первоначальных оценках.

Перечисленные выше меры дополнялись
исследованиями с выездом на места в независимо
выбранные населённые пункты. Эксперты произ-
вели около 2000 замеров доз внешнего гамма-
излучения как внутри, так и вне помещений и
собрали более 1000 проб экосистемы почва-тра-
ва, а также молока из частных хозяйств и колхо-
зов. Для контроля за "горячими пятнами" по-
верхностного радиоактивного загрязнения испо-
льзовался специально оборудованный автомо-
биль, прошедший более 500 км по дорогам трёх
городов и их окрестностей в БССР, РСФСР и
УССР. Лаборатория МАГАТЭ в Зайберсдорфе,
Австрия, являлась важнейшим участником работ
по отбору и анализу проб. Независимый анализ
также проводился в лабораториях стран-участ-
ниц Проекта.

Задача 3: Подтверждение оценок индивидуаль-
ных и коллективных доз облучения
(см. Часть Д)

Одной из основных целей данной группы явля-
лось изучение первоначальных оценок доз облу-
чения, как индивидуальных, так и коллективных,
которым подверглось население пострадавших
районов и которые были проведены компетент-
ными организациями. Ввиду ограниченности вре-
мени и ресурсов было просто невозможно оце-
нить дозы облучения, полученные всеми прожи-
вающими на загрязнённых территориях. Вместо
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этого, ключевым элементом задачи стало изуче-
ние критериев, методик и исходных параметров,
которые были использованы компетентными
организациями для расчёта доз, полученных
населением загрязнённых районов, а также про-
гнозируемых доз облучения.

Второй важной задачей явился независимый
контроль за внешним и внутренним облучением
населения. В данной работе по контролю значи-
тельную роль сыграло оборудование, предостав-
ленное Центральной службой радиационной за-
щиты Франции (ЦСРЗ). Например, жителям вы-
бранных населённых пунктов как на загрязнён-
ных, так и на незагрязнённых территориях были
розданы почти 8000 дозиметров, при этом прово-
дилась регистрация независимых индивидуаль-
ных результатов. На протяжении десяти недель
члены данной группы использовали передвиж-
ную лабораторию, предоставленную ЦСРЗ, обо-
рудованную четырьмя установками СИЧ, для
оценки доз внутреннего облучения в результате
поступления цезия в организм 9000 лиц из девяти
населённых пунктов в БССР, РСФСР и УССР.
Результаты индивидуальных измерений были
подтверждены во Франции, а также в лаборато-
риях Австрии и лаборатории МАГАТЭ в Зай-
берсдорфе. Работа в рамках данной задачи также
включала калибровочные сравнения установок
СИЧ в СССР и в других странах.

Задача 4: Изучение состояния здоровья населе-
ния и возможных клинических пос-
ледствий облучения (см. Часть Е)

Первоначально работа была направлена на
оценку состояния здоровья населения в загряз-
нённых районах и понимание эндемических про-
блем, таких, как зоб и анемия, которые органы
здравоохранения регистрировали и до черно-
быльской аварии. Понимание эндемических про-
блем является существенным фактором, так как
сообщения в средствах массовой информации
объясняли ряд наблюдаемых заболеваний и
врождённых уродств воздействием облучения в
результате аварии. Однако, такие последствия не
соответствовали бы имеющимся радиоэпидеми-
ологическим данным, полученным из других
источников, например, проводившимся в течение
40 лет наблюдениям за людьми, пережившими
атомную бомбардировку Хиросимы и Нагасаки в
Японии.

Члены данной группы встречались с мест-
ными врачами, обследовали людей, проживаю-
щих на загрязнённых территориях, а также
изучали официально предоставленные истории
болезни пациентов, страдающих нарушениями
гематологической и иммунной систем, заболева-

ниями щитовидной железы, катарактой и дру-
гими заболеваниями, как связанными с облуче-
нием, так и не обусловленными его воздейст-
вием. В связи с тем, что медицинские данные за
период до 1986 года были недостаточными, экс-
перты проводили сравнение состояния здоровья
населения загрязнённых районов и людей, про-
живающих на непострадавших территориях; это
население являлось контрольным при сравнении.

В ряде населённых пунктов были проведены
диетологические исследования с целью более глу-
бокого понимания образа жизни местного насе-
ления, их рациона питания и как эти факторы
могут воздействовать на здоровье населения.
Члены группы изучили привычный для местного
населения рацион питания, потребление алкоголя
и табака и другие связанные со здоровьем чело-
века факторы, а также собрали биологические
образцы и образцы рационов питания в выбран-
ных для контроля семьях, проживающих на заг-
рязнённых территориях. Анализы образцов на
радиоактивность, микроэлементы и тяжёлые
металлы были проведены в лаборатории
МАГАТЭ в Зайберсдорфе, Австрия, и в лабора-
ториях стран-участниц Проекта.

В конце 1990 года тремя группами медиков в
рамках Проекта были проведены независимые
медицинские обследования и клинические ана-
лизы почти 2300 человек, проживающих в семи
населённых пунктах на загрязнённых террито-
риях и в шести контрольных населённых пунк-
тах. Группы медиков включали специалистов по
заболеваниям щитовидной железы, педиатров,
онкологов, гематологов, психиатров и радиоло-
гов. В центре их внимания было обследование
детей с целью выявления злокачественных новоо-
бразований, нарушений функции щитовидной же-
лезы, анемии, нарушений иммунной системы и
системы свёртывания крови, а также чувства
обеспокоенности, стресса и других психологиче-
ских последствий аварии. Общие анализы крови,
анализы на гормоны и хромосомы проводились
в лабораториях шести стран.

Задача 5: Оценка защитных мер (см. Часть Ж)

Одной из целей членов данной группы было
добиться лучшего понимания сложности про-
блем, связанных с принятием решений о защит-
ных мерах в будущем. Серия из пяти конферен-
ций по принятию решений была проведена специ-
алистами из КЕС в БССР, РСФСР и УССР, где
также присутствовали представители компетент-
ных органов СССР. Представители БССР,
РСФСР и УССР и центральных властей СССР
рассмотрели вместе с международными экспер-
тами методы количественного анализа при при-
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нятии решений. Были обсуждены не только во-
просы воздействия аварии на здоровье человека и
окружающую среду, но и социально-экономиче-
ские и политические факторы, имеющие значение
при принятии решений по защитным мерам в бу-
дущем. На заключительной конференции участ-
ники предыдущих встреч рассмотрели сделанные
ими выводы.

Члены этой группы также оценили защитные
меры, принятые для уменьшения облучения насе-
ления. Защитные меры на первом этапе вклю-
чали эвакуацию, использование укрытий и
введение стабильного йода; возможными защит-
ными мерами в будущем являются дезактивация,
контрмеры в сельском хозяйстве, ограничения в
отношении потребления пищевых продуктов и
отселение. Защитные меры, принятые до 1990
года, оценивались с точки зрения их соответ-
ствия международным рекомендациям, сущест-
вовавшим на тот период, в то время как ряд
предлагаемых в настоящее время защитных мер
рассматривался в контексте социальных и эконо-
мических факторов и потенциальных последст-
вий облучения.

5.5.4. Осуществление краткосрочных
мероприятий

В ответ на просьбы общественности и спе-
циалистов на местах был организован ряд прак-
тических семинаров по обмену информацией с
участием международных и местных экспертов,
целью которых являлось углубление понимания
воздействия радиации на окружающую среду и
человека, а также того, как оценить и свести к
минимуму дозы облучения, какие критерии
могут подходить для целей радиационной
защиты (см. Часть Б).

Медицинские семинары

В июле 1990 года в ряде населённых пунктов
каждой из республик были проведены трёхднев-
ные семинары, имевшие целью расширить круго-
зор терапевтов и других представителей органов
здравоохранения. Более 1200 местных специали-
стов совместно с четырьмя международными
экспертами обсуждали результаты долговремен-
ных исследований заболеваний, индуцированных
облучением, и заболеваний, связанных с облуче-
нием, их диагностики и лечения, а также мето-
дики, используемые для изучения заболеваемос-
ти раком и других заболеваний среди населения,
подвергшегося облучению.

Сельскохозяйственные семинары и
связанные с этим исследования

Во время поездки в СССР в августе 1990 года
с целью сбора данных группой экспертов было
установлено, что работники сельского хозяйства
обеспокоены необходимостью проживать и ра-
ботать в радиоактивно загрязнённой окружаю-
щей среде. На недельном семинаре в Норвегии,
проведённом в сентябре 1990 года, специалисты в
области сельского хозяйства и представители
министерств из трёх республик ознакомились с
используемыми в Норвегии методами пониже-
ния содержания цезия в молоке и мясе пастбищ-
ного скота. Были начаты испытания по исполь-
зованию соединений, связывающих цезий. В
течение октября и ноября был проведён ряд одно-
дневных семинаров в населённых пунктах трёх
республик, во время которых участвующие в
Проекте эксперты обсудили с примерно 1300 кол-
хозниками, работниками ферм, ветеринарами и
жителями этих сельскохозяйственных районов,
как использовать на практике эти методы и дру-
гие агротехнические приёмы в условиях радиоак-
тивно загрязненной окружающей среды.

Семинар по радиоэкологии

В январе 1991 года в Киеве был проведён пяти-
дневный семинар, целью которого было помочь
местным специалистам лучше понять, как оцени-
вать радиационное облучение людей, вызванное
выбросом в окружающую среду радионуклидов.
Более 200 специалистов по радиобиологии,
радиоэкологии, проблемам окружающей среды,
а также из систем здравоохранения трёх постра-
давших республик приняли участие в обсуждении
таких вопросов, как контроль за состоянием
окружающей среды, поведение радионуклидов в
биосфере и воздействие этих нуклидов на
человека.

5.5.5. Участие в Проекте

Проект осуществлялся на абсолютно добро-
вольной основе группой из 200 экспертов, рабо-
тавших в тесном сотрудничестве; эксперты
представляли исследовательские институты,
университеты и другие организации 25 стран, а
также 7 международных организаций. Время на
осуществление Проекта выделялось доброволь-
но правительствами, институтами, компаниями
и самими экспертами. С марта 1990 по январь
1991 года эксперты почти 50 раз выезжали в
СССР. Лаборатория МАГАТЭ в Зайберсдорфе
наряду с 13 лабораториями шести стран также
добровольно участвовала в сборе и анализе проб.

16



Введение

Лаборатория МАГАТЭ провела перекрёстные
сравнительные измерения с участвующими в
Проекте советскими лабораториями. Представи-
тели правительственных организаций и коммер-
ческих компаний пяти стран безвозмездно
передали в помощь Проекту приборы и оборудо-
вание, датчики измерения радиации, а также пре-
доставили возможность использовать компью-
теры (см. "Выражение признательности").

Проект получил полную поддержку прави-
тельства СССР, а также правительств БССР,
РСФСР и УССР. Помощь в осуществлении Про-
екта оказывалась в разных формах, включая
участие местных специалистов в проведении
перекрёстных сравнительных измерений, много-
численные дискуссии с учёными-участниками
Проекта, а также помощь в сборе образцов при
выезде на места и проведении медицинских
обследований. Основная помощь в области мате-
риально-технического обеспечения была оказана
Министерством атомной энергетики и промыш-
ленности СССР. В понимании международными
экспертами сложившейся обстановки большую
роль сыграли откровенные беседы с представите-
лями компетентных органов, учёными и, осо-
бенно, местными жителями.

5.6. Представление результатов

Работа различных групп по выполнению задач
состояла прежде всего из почти 50 поездок на
места, предпринятых специалистами. При необ-
ходимости такие выездные исследования допол-
нялись последующими встречами их участников с
целью подготовки выводов по каждой поездке.
После этого руководители данных групп экспер-
тов представляли выводы руководителям групп
по выполнению задач. Выводы групп по выпол-
нению задач обрабатывались и представлялись
их руководителями в МКК.

Этот процесс завершился подготовкой трёх
отчётов:

— Технического доклада;
— Общего обзора;
— Брошюры.

Технический доклад содержит все основные
выводы, сделанные пятью группами по выполне-
нию задач. Он главным образом рассчитан на
научную аудиторию и включает описания раз-
личных использованных методов, интерпрета-
цию и оценку первоначальных данных, предо-
ставленных компетентными органами, статисти-
ческие данные и оценку сведений, полученных
самостоятельно группами по выполнению задач,
наряду с окончательными выводами и рекомен-

дациями Проекта. Технический доклад состоит
из следующих основных частей:

Часть В: Картина исторических событий;
Часть Г: Загрязнение окружающей среды;
Часть Д: Радиационное облучение населения;
Часть Е: Воздействие на здоровье населения;
Часть Ж: Защитные меры;
Часть 3: Выводы и рекомендации.

Часть Б дополнительно содержит объяснение
понятия радиации и вопросов радиационной
защиты, необходимое для понимания Проекта, а
также описание мероприятий, направленных на
достижение общего уровня взаимопонимания
между местными и международными экспер-
тами.

Подготовка проекта Технического доклада
потребовала сотрудничества всех руководителей
групп по выполнению задач. Оно достигалось
тем, что сначала выводы групп по выполнению
задач передавались всем руководителям этих
групп. На встрече руководителей групп по выпо-
лнению задач, проведённой в декабре 1990 года
под председательством председателя МКК, бы-
ли рассмотрены выводы, сделанные различными
группами, что способствовало представлению их
в логически обоснованном и последовательном
виде. После встречи в декабре 1990 года руково-
дители групп по выполнению задач продолжили
работу по доработке выводов, которые впос-
ледствии были включены в проект Технического
доклада. В феврале 1991 года проект Техниче-
ского доклада был роздан членам МКК для рас-
смотрения и оценки (см. раздел 5.7.)

Общий обзор включает изложение наиболее
важных положений Технического доклада наряду
с выводами и рекомендациями. Он главным
образом предназначен для лиц, принимающих
решения, соответствующих кругов, лиц и органи-
заций, формирующих общественное мнение, а
также широких кругов общественности.

И Технический доклад, и Общий обзор были
изданы МАГАТЭ, а их автором является МКК.

5.7. Утверждение выводов.
Заключительная встреча МКК

18-22 марта 1991 года в Вене под председа-
тельством д-ра И. Шигемацу состоялось совеща-
ние МКК по рассмотрению и утверждению
проекта Технического доклада и Общего обзора.

5.8. Представление выводов

Рабочий план предусматривал четыре этапа
представления выводов, сделанных в рамках
Проекта:
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Часть А

— публикация Технического доклада, Общего
обзора и Брошюры;

— проведение 21-24 мая 1991 года в Вене Меж-
дународной конференции по итогам Между-
народного чернобыльского проекта;

— представление результатов Проекта в БССР,
РСФСР, УССР и СССР;

— распространение Брошюры среди обществен-
ности и населения загрязнённых районов.

Международная конференция была главным
образом задумана с целью представления выво-
дов, сделанных в рамках Проекта, и обсуждения
их специалистами. Для участия в конференции
были приглашены лица, предложенные междуна-
родными и межправительственными организа-
циями стран-участниц Проекта. Конференция
была также открыта для представителей средств
массовой информации.

Технический доклад и Общий обзор должны
быть представлены в БССР, РСФСР, УССР и
СССР в сентябре 1991 года. Эти презентации
будут проведены в интересах лиц, принимающих
решения, соответствующих кругов и учёных,
заинтересованных в Проекте.

Брошюра должна быть представлена в сентя-
бре 1991 года на открытых для широкого участия
встречах в загрязненных районах. Такие встречи
дадут возможность провести обсуждение, зада-
вать вопросы и получить на них ответы. Можно
надеяться, что подобные встречи будут способ-
ствовать пониманию Проекта, его целей и
достигнутых результатов, а также лучшему
пониманию того, что сделанные в рамках Про-
екта выводы могут означать для людей, прожи-
вающих на загрязенных территориях.

6. Ресурсы

6.1. БССР, РСФСР, УССР и СССР

Значительная часть материально-технической
поддержки Проекта была осуществлена Мини-
стерством атомной энергетики и промышлен-
ности СССР. От БССР, РСФСР, УССР и СССР
потребовались огромные усилия и выделение
значительных людских ресурсов с тем, чтобы
обеспечить выполнение задач Проекта в строго
ограниченное время.

Трудно переоценить поддержку, которую
Проект получил в БССР, РСФСР, УССР и
СССР. Проект не мог бы быть осуществлён без
поддержки и значительных усилий со стороны
Министерства атомной энергетики и промыш-
ленности СССР, правительств БССР, РСФСР,
УССР и правительства СССР, а также местных
властей и учёных. Надо также отметить, что
многочисленные граждане СССР, которые сво-
бодно общались с участниками подготовитель-
ной поездки и последующих работ с выездом на
места, оказали большую помощь экспертам в их
сложной деятельности.

Специальная помощь заключалась в организа-
ции перелётов в республики и обратно, передви-
жения внутри БССР, РСФСР, УССР и СССР, в
обеспечении гостиницами и питанием, перевод-
чиками и гидами, а также в содействии, оказан-
ном научным и техническим персоналом при
проведении выездных исследований и взаимного
сравнения результатов измерений.

6.2. Участие экспертов

Соответствующие правительства, организа-
ции и компании предоставили экспертам время
для осуществления работ в рамках Проекта; в
нескольких случаях эксперты выделили для этих
работ своё собственное время. И не было случая,
чтобы эксперт потребовал оплатить его содейст-
вие. Стремление экспертов участвовать в осу-
ществлении Проекта преодолело все препятст-
вия: без этого Проект не мог быть осуществлён.
В конце Технического доклада в Списке участни-
ков перечисляются все эксперты, принявшие
участие в Проекте.

6.3. МАГАТЭ

МАГАТЭ, к которому правительство СССР
обратилось с просьбой быть координатором
Проекта, выполняло функцию его секретариата.

Ресурсы, которые МАГАТЭ необходимо было
выделить на осуществление Проекта, были пер-
воначально недооценены. Ко времени проведе-
ния международной конференции в мае 1991 года
уже более восьми человеко-лет были потрачены
сотрудниками МАГАТЭ на осуществление Про-
екта. Дополнительно в процессе осуществления
Проекта появились непредвиденные расходы,
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Введение

например, на поездки и покупку оборудования.
МАГАТЭ взяло на себя все эти расходы.

В середине 1990 года, в период наиболее интен-
сивных работ, МАГАТЭ открыло своё бюро в
Гомеле (БССР), с тем чтобы облегчить проведе-
ние выездных работ в БССР, РСФСР и УССР.
Это бюро, сотрудниками которого являлись
местные служащие, осуществляло связь с мест-
ными компетентными органами, координиро-
вало выезды на места и являлось центральным
органом во время различных миссий. В распоря-

жении бюро имелись компьютеры и средства
связи.

6.4. Другие источники

Многие приборы и оборудование были пода-
рены или переданы на время осуществления Про-
екта различными институтами и компаниями.
Все они упомянуты в разделе "Выражение при-
знательности".
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Общие понятия и терминология

1. Введение

Одна из основных задач Международного чер-
нобыльского проекта — это достижение единого
понимания ожидаемых последствий определен-
ных доз облучения и международных принципов
радиационной защиты. Единое понимание по-
следствий аварии является необходимым усло-
вием формирования консенсуса в среде научно-
технической общественности как в республиках,
подвергшихся радиоактивному загрязнению, так
и на общесоюзном уровне относительно радио-
логических последствий аварии в Чернобыле и
оценки мер по защите от воздействия радиации.

В связи с этим в данной Части Б Технического
доклада приводятся основные сведения об иони-
зирующем излучении и его влиянии на человека и

окружающую среду, а также обсуждаются обще-
принятые международные принципы радиацион-
ной защиты, направленные на уменьшение от-
рицательного воздействия ионизирующего из-
лучения, и, наконец, рассматриваются вопросы
обмена информацией между советскими специа-
листами и международными экспертами в рам-
ках данного Проекта.

Информация, изложенная в Части Б, в основ-
ном базируется на оценках и рекомендациях
Научного комитета ООН по действию атомной
радиации (НКДАР), Международной комиссии
по радиологической защите (МКРЗ) и Междуна-
родной комиссии по радиологическим единицам
(МКРЕ) [1-3].

2. Радиация. Концепции и количественные характеристики

2.1. Ионизирующее излучение

Стабильность атома определяется равнове-
сием его внутренних сил. Многие атомы явля-
ются нестабильными. Нестабильный атом мо-
жет вернуться в стабильное состояние за счет
различных видов высвобождения энергии, часто
сопровождающимися ионизирующим излуче-
нием. Ионизирующее излучение — это неболь-
шая часть общего спектра электромагнитных
излучений и излучений частиц, который охваты-
вает диапазон радиоволн, микроволновый диапа-
зон, видимый свет, ультрафиолетовое и инфра-
красное излучение и даже электромагнитные
волны, наводимые линиями электропередач. Из-
лучение с очень малой длиной волны может пере-
давать атому энергию, достаточную для того,
чтобы выбить электрон из этого атома. Этот
процесс называется ионизацией, и, соответ-
ственно, излучение, способное вызвать иониза-
цию, обозначается термином ионизирующее из-
лучение.

Масса, заряд и скорость частицы или форма
волны излучения влияют на степень ионизации.
Тяжелые, обладающие высокой энергией части-
цы (такие, как альфа-частицы) при движении
быстро утрачивают ее с расстоянием и поэтому
не проникают вглубь тела. Альфа-частицы (сос-
тоящие из двух протонов и двух нейтронов) не в
состоянии пройти сквозь слой омертвевших кле-
ток на поверхности кожи. Бета-частицы (элек-

троны, появляющиеся в результате преобразова-
ния нейтронов в протоны в ядре радионуклидов)
способны проникать в тело на глубину до нес-
кольких сантиметров. Другие типы электромаг-
нитного излучения, такие, как рентгеновское и
гамма-излучение, обладают достаточной прони-
кающей способностью, что позволяет использо-
вать их в целях медицинской диагностики.

2.2. Радиоактивность и радиоактивный
распад

Нестабильный атом радиоизотопа приобре-
тает стабильность путем распада, сопровождаю-
щегося ионизирующим излучением. Такое свой-
ство атома называется радиоактивностью, а сам
атом — радионуклидом. В ходе этого процесса
радионуклиды могут испускать альфа- и бета-
частицы, рентгеновские и гамма-лучи, а также
некоторые другие виды радиоактивного излуче-
ния. Активность вещества характеризуется коли-
чеством спонтанных распадов за единицу време-
ни, и принятой единицей является кюри (Ки),
которая эквивалентна 3,7 х 1010 распадам в се-
кунду. В настоящее время вместо кюри использу-
ется единица Международной системы измере-
ний (СИ) беккерель (Бк), соответствующая од-
ному распаду в секунду.

Распад отдельных радионуклидов носит слу-
чайный характер. Активность большого числа
радионуклидов данного радиоизотопа снижается
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со временем экспоненциально и для характери-
стики этого распада используют термин период
полураспада. Физический смысл периода полу-
распада — это время, за которое активность
радионуклида снижается вдвое. Эта величина
является постоянной для данного радиоизотопа.
Используются также и две другие концепции:
биологический период полувыведения и эффек-
тивное время полураспада. Биологический пери-
од полувыведения — это время, необходимое ор-
ганизму для выведения половины данного веще-
ства, исходя из чисто биологических законов.
Эффективное время полураспада объединяет по-
нятия физического периода полураспада и биоло-
гического периода полувыведения. Это наиболее
важный параметр при описании воздействия ра-
диоактивных веществ на организм. Действитель-
но, если физический период полураспада состав-
ляет 24 000 лет, а биологический период полувы-
ведения всего три часа, то организм избавляется
от этого радиоактивного вещества очень быстро.

2.3. Количественные характеристики
радиации и единицы измерения

2.3.1. Основные дозиметрические
количественные характеристики

Поглощенная доза

Радиацию в воздушной среде можно измерить
по количеству ионизированных частиц. Раньше
облучение количественно определялось числом
электрических зарядов, образовавшихся в еди-
нице массы воздуха, и за единицу измерения этой
величины был принят рентген (Р). (В Междуна-
родной системе единиц в качестве единицы изме-
рения облучения используется кулон на кило-
грамм воздуха, но в практике эта единица испо-
льзуется редко.) При проникновении радиоактив-
ного излучения в массу вещества происходит
поглощение и высвобождение энергии составля-
ющими это вещество атомами. Энергия, погло-
щенная веществом на единицу массы, называется
поглощенной дозой. Поглощенная доза излуче-
ния раньше измерялась в радах. Рад — погло-
щенная доза излучения, равная 100 эрг на 1 г
облученного вещества. Сейчас в Международной
системе единиц принято использовать грей (Гр),
равный 1 джоулю поглощенной энергии на кило-
грамм вещества, что эквивалентно 100 рад. Влия-
ние радиации на любое вещество, включая такие
биологические материалы, как живые ткани, за-
висит от величины поглощенной дозы излучения.

Таблица 1
Определяющие факторы радиации8

Тип и диапазон энергии

Фотоны, все энергии
(включая гамма- и рентгеновское
излучение)

Электроны и мюоны, все энергии6

Нейтроны < 10 кэВ
от 10 кэВ до 100 кэВ
от 100 кэВ до 2 МэВ
от 2 МэВ до 20 МэВ
>20 МэВ

Протоны, не относящиеся ко
вторичным протонам

>2МэВ
Альфа-частицы, осколки деления,

тяжелые ядра

Определяющий
фактор

радиации wR

1

1

5
10
20
10

5

5

20

а Все значения относятся к радиации при попадании ее
на тело или, для внутреннего источника, это радиа-
ция, излучаемая от источника.

6 Исключая электроны Оже, излучаемые из ядер, свя-
занных с деоксирибонуклеиновой кислотой (ДНК).

Весовой коэффициент радиоактивного
облучения

Воздействие излучения, включая поражение
тканей, определяется не только поглощенной
дозой, но также типом и энергией радиоактив-
ного излучения. Для целей радиационной без-
опасности эти факторы учитываются путем ум-
ножения поглощенной в ткани дозы на коэффи-
циент эффективности данного типа излучения.
Весовой коэффициент в данном случае называ-
ется весовым коэффициентом излучения, wR, и
отражает тип и энергию внешнего радиоактив-
ного воздействия на организм, а в случае нахож-
дения источника внутри организма — излучение
данного источника (см. табл. 1).

Эквивалентная доза

Строго говоря, поглощенная доза, умножен-
ная на весовой коэффициент, называется эквива-
лентной дозой в ткани или органе Т и обозна-
чается Н т . Эквивалентная доза определяется по
формуле:

Н т = £R-W R -D T R ,
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Таблица 2
Факторы оценки тканейа

Ткань или орган

Половые железы
(Красный) костный мозг
Толстая кишка
Легкие
Желудок
Мочевой пузырь
Молочная железа
Печень
Пищевод
Щитовидная железа
Кожа
Костная поверхность

Остальные ткани и органы6

Фактор оценки
тканей w,

0,20
0,12
0,12
0,12
0,12
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,01
0,01

0,05

1,00

Значения оценочных факторов разработано для кон-
трольной группы населения, состоящей из равного
количества обоих полов и широкого диапазона воз-
растов. При определении эффективной дозы они от-
носятся к профессиональным работникам, населе-
нию в целом и обоим полам.
Для производства расчетов в оставшуюся часть
дополнительно включены следующие ткани и ор-
ганы: надпочечники, мозг, тонкая кишка, почки,
мышцы, поджелудочная железа, селезенка, вил очко-
вая железа и матка. В этот перечень включены
органы, которые, вероятно, могут избирательно
облучаться. Известно, что некоторые из указанных
органов восприимчивы к раковым заболеваниям.
Если в дальнейшем выявится значительная предрас-
положенность к раковым заболеваниям и для других
тканей и органов, то их тогда следует включить
либо в отдельный фактор wt, либо в дополнитель-
ный перечень, куда внесены оставшиеся органы.
Этот перечень может также включать и другие
ткани или органы, облучаемые избирательно. В
исключительных случаях, когда один из оставшихся
органов или тканей получает эквивалентную дозу,
превышающую наибольшую дозу для любого из 12
органов, каждый из которых имеет свой собствен-
ный оценочный фактор, то для такого органа или
ткани следует применять оценочный фактор с вели-
чиной 0,025 и оценочный фактор с величиной 0,025 к
средней дозе — к остальным из оставшихся органов
и тканей.

где D T R — средняя, поглощенная тканью или
органом Т доза облучения в результате радиоак-
тивного излучения R. Единицей эквивалентной
дозы является 1 Дж/кг, которая обозначается
термином зиверт (Зв).

Весовые коэффициенты тканей и
эффективная доза

Известно, что для данной эквивалентной дозы
вероятность радиоактивного воздействия на
организм зависит также и от облучаемой ткани
или органа. Поэтому, следует определить еще
одну количественную величину, производную от
эквивалентной дозы, которая отражала бы ком-
бинированное воздействие различных доз на раз-
ные ткани. Коэффициент, на который умножа-
ется эквивалентная доза в ткани или органе Т,
называется весовым коэффициентом ткани, wT,
представляющим относительный вклад ткани
или органа в общий ущерб здоровью (ухудшение
состояния здоровья) при равномерном облучении
всего организма. В табл. 2 приводятся значения
весовых коэффициентов тканей. Весовая эквива-
лентная доза (дважды взвешенная поглощенная
доза) называется эффективной дозой, Е. Таким
образом, эффективная доза является мерой оцен-
ки общего риска от воздействия любой комбина-
ции различных типов излучений на любые орга-
ны тела. Как правило, употребляя термин доза
подразумевают эффективную дозу.

Эффективная доза — это весовая сумма экви-
валентных доз во всех тканях и органах. Эффек-
тивная доза вычисляется по формуле:

Е = £TwT-i;RwR-DTR,

где DT R — средняя доза, поглощенная тканью
или органом Т в результате воздействия радиоак-
тивного излучения R. Радиоактивное излучение
по отношению к организму может быть внеш-
ним или внутренним. Эффективная доза также
может быть представлена как удвоенная весовая
сумма поглощенной всеми тканями и органами
дозы излучения.

2.3.2. Вспомогательные дозиметрические
количественные характеристики

Полувековая ожидаемая эквивалентная доза
и полувековая ожидаемая эффективная доза

После поступления радиоактивного вещества
в организм существует период, в течение кото-
рого в его тканях продуцируются эквивалентные
дозы различных мощностей. Временной инте-
грал мощности эквивалентной дозы называется
полувековой ожидаемой эквивалентной дозой,
HT(t), где t — время интегрирования (в годах) с
момента поступления радиоактивности в орга-
низм. Если t не указано, то предполагается, что
время интегрирования для взрослых составляет
50 лет, а для детей — 70 лет. Точно так же из
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эффективной дозы определяется и полувековая
ожидаемая эффективная доза всего тела, E(t).

Коллективная эквивалентная доза и
коллективная эффективная доза

Все рассмотренные выше количественные
показатели относятся к облучению отдельно взя-
тых лиц. Кроме того, используются количест-
венные характеристики, описывающие подверг-
шиеся облучению группы или популяции. В этих
характеристиках с целью учета количества лю-
дей, облученных от одного источника, средняя
индивидуальная доза облучения умножается на
количество людей в группе. Соответствующие
числовые значения и есть коллективная эквива-
лентная доза, ST, относящаяся к конкретной
ткани или органу, а также коллективная эффек-
тивная доза, S. При наличии нескольких различ-
ных групп людей общая коллективная доза оп-
ределяется как сумма доз для каждой группы. В
качестве единицы измерения коллективных доз
используется человеко-Зиверт (чел.-Зв). Коллек-
тивные дозы отражают общие последствия облу-
чения популяции или группы, но их следует испо-
льзовать лишь при условии, что последствия дей-
ствительно пропорциональны величине дозы и
количеству облученных людей. При необходи-
мости проведения разграничения между коллек-
тивной дозой и дозой для отдельного лица
последнюю называют индивидуальной дозой.

Коллективная эффективная доза, вызванная
наличием радиоактивных веществ в окружающей
среде, может накапливаться в течение длитель-
ного времени и оказывать влияние на последую-
щие поколения людей. Для конкретных условий
общая коллективная эффективная доза — это
интегрированная по всему периоду времени мощ-
ность коллективной эффективной дозы в резуль-
тате однократного выброса (или, в случае про-
должительной работы в условиях излучения, —
интегрированная по периоду работы в этих усло-
виях). Если же интегрирование проводится в
течение ограниченного времени, то количествен-
ное значение будет также ограничено. При значи-
тельном разбросе величин индивидуальных доз
или при длительном периоде воздействия может
оказаться полезным подразделение коллектив-
ных доз на элементы, охватывающие более огра-
ниченный диапазон доз и временных интервалов.
При рассмотрении последствий облучения за пе-
риод работы в условиях излучения иногда удобно
проводить различие между уже полученной кол-
лективной эффективной дозой и ожидаемой кол-
лективной эффективной дозой в течение всего
времени.

Ожидаемая доза

Ожидаемая доза, Н с Т или Ес, представляет
собой одно из расчетных средств. Она может
быть рассчитана как для критической группы
населения, так и для всего населения мира. Это
определяется интегрированием мощности дозы

Таблица 3
Иерархия количественных показателей дозы

Поглощенная Это количество радиационной
доза энергии, поглощаемое на кило-

грамм массы ткани и выражаемое
в греях (Гр).

Эквивалентная Это поглощенная доза, оцененная
доза с точки зрения вредного воздейст-

вия различных излучений (оценоч-
ными факторами радиации), для
учета различных видов радиоак-
тивного излучения и их энергий.
Измеряется в зивертах (Зв), мил-
лизивертах (мЗв), микрозивертах
0*Зв) и т. д. Для большинства
практических применений едини-
цей измерения является оценоч-
ный фактор радиации, т. е. число-
вые значения для поглощенной
дозы и эквивалентной дозы будут
равными.

Эффективная Эквивалентная доза, оцениваемая
доза с точки зрения вредного воздейст-

вия на различные ткани человече-
ского организма. Это (видоизме-
ненная) эквивалентная доза, кото-
рая также выражается в зивертах.

Коллективная Это эффективная доза для всех
эффективная людей, облученных каким-то ис-
доза точником радиации. Выражается

в человеко-зивертах (чел.-Зв).

Примечание: В практической деятельности эти
количественные показатели выража-
ются в виде мощностей дозы (напри-
мер, мЗв/ч или чел.-Зв в год). Если
мощности дозы суммировать по вре-
мени, то результирующее значение
обычно определит ожидаемую дозу.
При отсутствии конкретных значений
суммарное время для ожидаемой дозы
теоретически неопределенно; напри-
мер, ожидаемая коллективная эффек-
тивная доза — это сумма всех доз,
полученных всеми людьми (настоя-
щими или будущими людьми в течение
всего срока) в результате практики или
действия, связанных с радиацией.
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на душу населения за бесконечно большой проме-
жуток времени

Н т или Е

в результате конкретного события. Как единица
данной практики она вычисляется (например, за
год) по формуле:

Нс

или

Е

, т = f °°НТ (t) dt
Jo

•с — I E

Jo
E (t) dt.

В случае неопределенного рабочего периода
при постоянной дозе максимальная ежегодная
мощность дозы на человека, Н т или Е, в опреде-

ленной группе будет равна ожидаемой дозе за
один год работы, независимо от изменения коли-
чества людей в группе. Если профессиональная
деятельность продолжается в течение ограничен-
ного периода времени, т, то максимальная буду-
щая доза на душу населения будет соответство-
вать неполной ожидаемой дозе и определяться по
формуле:

НС ) Т(т) = [ Н т (t) dt
Jo

или

Ес (г) = [ Т Ё (t) dt.
Jo

В табл. 3 количественные показатели дозы
расставлены в порядке значимости.

3. Радиация в жизни

В разделе 3 дается широкая картина различ-
ных уровней радиации, характерных для среды
обитания человека. Вся история человечества
проходила в условиях радиационного окружения
(т. е. радиация являлась неотъемлемым элемен-
том среды обитания человека): частично это
естественные источники радиации, частично —
результаты деятельности человека. Постепенно
даже эта искусственная радиация вписалась в ста-
бильное радиационное окружение. Взаимодейст-
вие человека с окружающей средой и ее измене-
ние в результате этого воздействия приводят к
тому, что радиационное окружение в настоящий
момент отличается от прошлого и будет посто-
янно изменяться в будущем.

3.1. Естественная радиация

В нормальных условиях наибольшую дозу
облучения человек получает от естественных ис-
точников радиации (см. рис.1). Среднегодовая
доза от естественных источников излучения со-
ставляет около 2,4 миллизиверта (мЗв). В преде-
лах этой среднестатистической величины индиви-
дуальная годовая доза может находиться в пре-
делах от 1 до 5 мЗв/г, а в отдельных случаях
достигать значения 1 Зв и более.

Два основных естественных источника радио-
активного излучения — это космическое про-
странство, из которого на Землю постоянно при-

ходят космические лучи, и биосфера Земли с име-
ющимися в ней радионуклидами, содержащими-
ся в основном в земной коре в течение миллиар-
дов лет. На организм человека воздействует как
внешнее облучение, обусловленное воздействием
космических лучей и природных радиоактивных
веществ, находящихся вне человеческого тела,
так и внутреннее — от природных радионукли-
дов, биологически находящихся в организме или
поступивших в него с воздухом или с продуктами
питания. Земное излучение пока что является
самым сильным источником естественного облу-

Естественный фон
радиации,

70%

Облучение в
медицинских

целях, 29%

Испытательные взрывы,
0,3%

Выработка ядерной
энергии, 0,006%

Профессиональное
облучение, 0,06%

Рис. 1. Источники радиационного облучения: относи-
тельные доли в средние индивидуальные дозы облуче-
ния. [Источник: НКДАР ООН [2]]
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Радионуклиды
(космического

характера)-—
0,015 мЗв

Космические лучи
0,37мЗв(15%)

Радон
1,3ы3в(53%)

Рубидий-87
0,006 мЗв

Калий-40
0,ЗЗмЗв(14%)

Другие (из ряда
урана-238 итория-232)
0,4мЗв(17%)

Доза от наземных
источников
2,0 мЗв (84%)

Доза из космоса
0,4 мЗв (16%)•

Рис. 2. Расчетные годовые дозы радиации на человека
от естественных источников излучения

чения и его доля в среднегодовой дозе составляет
85% (см. рис. 2).

3.1.1. Космическое излучение

Уровни космического излучения на поверх-
ности Земли относительно стабильны, но маг-
нитное поле Земли оказывает на них влияние —
на полюсах излучение выше, чем у экватора.
Однако, более важно то, что уровень излучения в
значительной степени зависит от высоты над
уровнем моря, практически удваиваясь через
каждые 1500 метров. Большинство населения
проживает на или почти на уровне моря, поэтому
высота проживания вносит малый вклад в вели-
чину среднегодовой дозы от космического излу-
чения (0,37 мЗв). Однако в городах, расположен-
ных на большой высоте над уровнем моря, та-
ких, как Ла-Пас (Боливия), Богота (Колумбия) и
Денвер (США), ежегодная доза за счет космиче-
ского излучения может значительно превышать
среднюю величину, достигая значения 1 мЗв и
более.

3.1.2. Земное излучение

Земное излучение различных уровней присуще
всей окружающей среде и его уровень зависит от
концентрации радиоактивных элементов в таких
природных материалах, как горные породы,
почва, вода, воздух, продукты питания и даже в
организме человека. Наиболее важными источ-
никами излучения являются калий-40, рубидий-87
и два ряда радиоактивных элементов, образую-
щихся в результате распада урана-238 и тория-
232. Другие радионуклиды, такие, как ряд эле-
ментов, образующихся при распаде урана-235,
вносят лишь незначительный вклад в общее
радиоактивное облучение.

Радиоактивность некоторых горных пород и
почв является основным источником земной
радиации вне помещений. В целом, магматиче-
ские горные породы, такие, как гранит, более
радиоактивны, чем осадочные, где известное
исключение составляют сланцы и фосфориты,
обладающие высоким уровнем радиоактивности.
При недавнем измерении уровней внешнего
радиоактивного облучения на открытом воздухе,
проведенном в 23 странах, население которых
составляет более половины всего населения Зем-
ного шара, были отмечены лишь небольшие от-
клонения от средней величины. В результате про-
веденных исследований был сделан вывод, что
около 95% населения проживает в районах со
среднегодовым уровнем дозы около 0,4 мЗв. При
этом есть достаточно хорошо описанные рай-
оны, где население живет в условиях исключи-
тельно высокого уровня земного излучения. В
прибрежных районах Керала и Тамил Наду в Ин-
дии богатые торием монацитные пески создают
мощность дозы, в тысячу раз превышающую
нормальный радиационный фон, а на террито-
рии Бразилии, например, в Гуарапари, Меапеи и
Покос де Кальдас, мощность дозы может превы-
шать нормальный уровень в 100 раз.

Поскольку люди большую часть времени про-
водят в помещениях, уровни излучения в жилых
домах играют определяющую роль в величине
получаемой ими дозы. С практической точки зре-
ния наибольший вклад в дозу, получаемую внут-
ри помещений, принадлежит одному распростра-
ненному источнику — инертному газу радону.
(Под радоном здесь понимаются нуклиды радон-
222, радон-220 и продукты их цепи распада —
т. н. дочерние продукты.)

В среднем, вклад радона, являющегося при-
родным химически инертным радиоактивным
газом, образующимся в процессе распада урана-
238, составляет несколько больше половины
эффективной дозы на душу населения от естест-
венного радиоактивного фона (1,3 мЗв/г). Вдыха-
ние радона вместе с воздухом приводит к облу-
чению легких и увеличивает риск развития рака
легких. Степень риска увеличивается по мере уве-
личения содержания радона в воздухе и длитель-
ности облучения. Содержание радона в воздухе
изменяется не только в зависимости от мест-
ности, но и от времени года, оно может изме-
няться ежедневно, а в закрытых помещениях —
ежечасно.

Радон может попасть в здание различными
путями: основным его источником является
грунт под зданием или вокруг него; меньшую
роль играет выбор строительного материала.
Радон также поступает в здание с наружным воз-
духом через отверстия, неплотности и трещины,
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вместе с водопроводной водой и природным га-
зом. Лишь недавно были проведены исследова-
ния содержания радона в помещениях и, скорее
всего, результаты отразят наличие исключи-
тельно высокого уровня содержания радона в
воздухе жилых помещений некоторых местно-
стей, построенных из материалов или на грунтах
с относительно высоким содержанием радиоак-
тивных веществ.

Помимо радона, внутреннее облучение может
быть вызвано поглощением калия-40, свинца-210
и полония-210. По сравнению с радоном их вклад
в среднегодовой уровень дозы мал. Поскольку
организм гомеостатически регулирует поглоще-
ние калия-40, его содержание остается довольно
постоянным для различных групп населения. И,
наоборот, рационы питания могут влиять на
внутреннее облучение от свинца-210 и полония-
210. Например, эти радионуклиды накапливают-
ся в морских продуктах. В Японии, где они
пользуются большой популярностью, было об-
наружено, что в этой стране годовое поглощение
этих радионуклидов в 5 раз выше, чем в Федера-
тивной Республике Германия и Индии, и в 10 раз
выше, чем в США (см. [2], стр. 60). Исключи-
тельно много этих радионуклидов поглощается
людьми, проживающими на Крайнем Севере, где
основу рациона питания десятков тысяч людей
составляет мясо северного оленя. Использование
в пищу мяса оленей, которые пасутся на лишай-
никах, обладающих способностью накапливать
свинец и, в особенности, полоний, приводит к
тому, что получаемая этой группой населения
доза десятикратно превышает нормальный уро-
вень. Свинец-210 и полоний-210 также содер-
жатся в табаке и табачном дыме.

3.2. Изменение естественного
радиоактивного фона

Четыре вида человеческой деятельности при-
водят, в основном, к изменению естественного
радиоактивного фона: постоянно расширяюще-
еся использование источников излучений в пов-
седневной медицинской практике для диагности-
ческих целей, испытание ядерного оружия в ат-
мосфере, промышленные процессы, в которых
используются природные радионуклиды, и атом-
ная энергетика.

3.2.1. Использование излучений в медицине

Облучение в медицинских целях является
основной составляющей (помимо естественного
радиоактивного фона) дозы, получаемой челове-
ком. Ежегодная средняя доза облучения, прово-
димого с медицинскими целями, составляет от

0,4 до 1 мЗв, причем величина зависит от мето-
дики определения дозы.

Медицинское облучение в основном имеет
место при проведении рентгенодиагностики,
включая общую и стоматологическую рентгено-
графию, а также в радиационной медицине при
принятии внутрь радионуклидов с диагностиче-
скими целями и при проведении радиационной
терапии1 для лечения онкологических и прочих
заболеваний.

Надежную и подробную информацию об испо-
льзовании излучений в медицине имеет только
население развитых стран, а это составляет ме-
нее одной четверти от более чем 5-миллиардного
населения Земли. Скудная информация имеется
еще у четверти населения. И более двух с полови-
ной миллиардов человек практически ничего не
знают об облучении в медицинских целях, кото-
рому они подвергаются (если они вообще подвер-
гаются ему).

Медицинская диагностическая
рентгенография

Рентгенодиагностика дает практически 95%
общей дозы, получаемой людьми ежегодно в
результате облучения в медицинских целях. За
этими общими цифрами скрывается широкий
диапазон как поглощенных доз, так и интенсив-
ности применения рентгенодиагностики. Напри-
мер, в странах с развитым здравоохранением
один рентгеновский аппарат приходится в сред-
нем на 4 тысячи человек, а в странах с низким
уровнем здравоохранения один аппарат прихо-
дится на 170 тысяч человек. В среднем на 1000
человек в странах первой группы ежегодно про-
водится 800 рентгенологических обследований, а
во многих развивающихся странах — менее 30
обследований на 1000 человек.

Помимо интенсивности использования рентге-
нографии на величину индивидуальной дозы вли-
яют и такие факторы, как вид обследования,
процедура его проведения и эффективность ра-
боты оборудования. С одной стороны, массовые
рентгенографические исследования грудной клет-
ки уже не практикуются в большинстве развитых
стран, в то время как во многих развивающихся
странах это все еще происходит. В Китае, напри-

Уникальной в контексте данного описания является
радиационная терапия. В отличие от общемедицинских и сто-
матологических радиологических обследований, которые
люди проходят относительно часто, радиационную терапию
они рассматривают как нечто необычное, не связанное с их
повседневной жизнью и не влияющее на радиационную обста-
новку. В данном отчете далее не будут рассматриваться
дозы, получаемые при проведении радиационной терапии.
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мер, более 75% всех рентгенодиагностических
обследований приходится на грудную клетку.
Более важно то, что в большинстве развитых
стран для обследования грудной клетки широко
или даже исключительно используется рентгено-
графия, в то время как данные по развиваю-
щимся странам говорят о массовом использова-
нии флюорографии, которая дает пациентам до-
зы, в 15 раз превышающие дозы от рентгеногра-
фии (а для медицинского персонала дозы облуче-
ния еще выше).

Отсутствие данных о применении флюорогра-
фии во многих странах является основным фак-
тором, не позволяющим сделать правильные вы-
воды о дозах облучения при рентгенодиагности-
ке. Имеется еще один фактор, влияющий на уров-
ни доз — это эффективность работы диагности-
ческого оборудования. Важно отметить, что, как
установлено, во многих странах от 30 до 70%
диагностического рентгеновского оборудования
имеет неисправности.

Стоматологическая рентгенография

При средних индивидуальных дозах 0,04 мЗв
за одно обследование, стоматологическая рент-
генография составляет лишь один процент от
общего облучения в медицинских целях. Это наи-
более часто используемый вид диагностического
рентгеновского обследования. Ежегодно эту про-
цедуру проходят около 340 миллионов человек, в
основном в странах с хорошо развитой системой
здравоохранения.

Диагностическая радиационная
медицина

В целом, применение методов радиационной
медицины расширилось с того момента, когда их
начали впервые использовать около 30 лет назад.
В некоторых странах, например, в США, приме-
нение методов радиационной медицины периоди-
чески сокращается в связи с появлением альтер-
нативных методов, например, ультразвуковых.
Поглощенные дозы, полученные в результате ис-
пользования радиационной диагностики, состав-
ляют всего 4% от коллективной поглощенной
дозы от всех облучений в медицинских диагно-
стических целях. Применение различных радио-
нуклидов (например, йода-131 или теллура-99т)
обусловливает большие различия в среднегодо-
вых дозах.

3.2.2. Испытания ядерного оружия

В период с 1945 по 1980 гг. с целью испытания
ядерного оружия было проведено более 400 ядер-

ных взрывов в атмосфере. Наиболее интенсив-
ные испытания в атмосфере проводились в
1957-58 и 1961-62 годах, когда было проведено
по 128 взрывов, но суммарная мощность послед-
ней серии испытаний была примерно в четыре
раза выше. В результате этих испытаний произо-
шел выброс значительного количества радиоак-
тивных веществ в окружающую среду.

В 1963 году СССР, Великобритания и США
подписали Договор о частичном запрещении
испытаний ядерного оружия, согласно которому
они обязались не проводить испытаний в атмос-
фере. С тех пор испытания в атмосфере проводят
только Франция и Китай, но их мощность и
частота значительно меньше. Однако, подзем-
ные испытания ядерного оружия продолжаются
до сих пор.

При испытаниях в атмосфере выпадает не-
сколько сот различных радионуклидов, но лишь
четыре из них опасны для современного и буду-
щих поколений — это углерод-14 (период полу-
распада 5730 лет), цезий-137 (период полураспада
30 лет), стронций-90 (период полураспада 30 лет)
и тритий (период полураспада 12 лет). Вклад
углерода-14 в полувековую ожидаемую дозу сос-
тавляет примерно две трети от общего вклада
радионуклидов из-за относительно короткого
времени полураспада остальных радионуклидов.
Вклад плутония-239, плутония-240 и америция-
241 в мощность дозы будет очень незначитель-
ным (0,1%) и растянутым на тысячи лет. Средне-
годовая индивидуальная доза в результате про-
ведения испытаний в атмосфере составит
0,01 мЗв, однако из-за того, что в атмосферу
были выброшены долгоживущие радионуклиды,
вклад испытаний в атмосфере в коллективную
полувековую ожидаемую дозу является самым
большим из всех антропогенных источников
радиации.

3.2.3. Промышленные процессы и
естественные радионуклиды

В результате некоторых промышленных про-
цессов, таких, как использование геотермальной
энергии и разработка месторождений фосфорит-
ной руды, на поверхность Земли выносятся веще-
ства с концентрацией естественных радионукли-
дов выше средней. В ряде промышленных про-
цессов, например, при сжигании угля и производ-
стве фосфатных удобрений, используются веще-
ства со средним или выше среднего содержанием
естественных радионуклидов. В результате таких
процессов радионуклиды концентрируются в
одном или нескольких конечных основных или
побочных продуктах. Влияние таких доз облуче-
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Ш> Уголь 4.0

Ядерные
источники 2.5

Геотермальные
источники 2.0

Торф 2.0

Нефть 0.5

Природный
газ 0.03

Рис. 3. Расчетная ожидаемая коллективная доза (в
человеко-зивертах на гигаватт в год), получаемая в
результате различных способов выработки электро-
энергии

ния на радиационную обстановку незначительно.
Однако, систематического измерения доз облуче-
ния не проводится, а ускоренные темпы расшире-
ния этих производств, в особенности энергетики,
позволяют сделать предположение о том, что
они окажут значительное влияние на окружаю-
щую среду в течение последующих десятилетий.

Производство электричества за счет других
источников энергии, помимо ядерного, также
может привести к увеличению облучения населе-
ния (см. рис.3). Во многих странах уголь является
основным топливом для развития энергетики с
целью удовлетворения возрастающего энерго-
потребления. И действительно, около 70% всего
добытого во всем мире в 1981 году угля (2,7 х
1012 эквивалентных килограммов) было исполь-
зовано для производства электроэнергии, 20 %

— для производства кокса и 10 % — на обогрев
жилищ и приготовление пищи. Уголь, как и боль-
шинство природных материалов, содержит ес-
тественные радионуклиды, которые высвобож-
даются при его сжигании в окружающую среду.
Величина выброса зависит от концентрации
радиоактивности угля, его зольности, темпера-
туры сжигания, соотношения между тяжелыми
шлаковыми золами, оседающими в подтопке, и
легкими летучими золами, а также от эффектив-
ности устройств пылегазоочистки. В мире суще-
ствуют два основных типа станций, работающих
на угле: старые станции с выбросом около 10%
летучих зол и современные станции с пылеулав-
ливателями, выбрасывающие в атмосферу толь-
ко около 0,5% летучих зол. Если основываться
на предположении, что две трети электростан-
ций в мире принадлежат к старому поколению,
то полувековая ожидаемая коллективная доза
составит 4 чел.-Зв на ГВт/г произведенной элек-
троэнергии.

Сжигание угля сопровождается и другой ради-
ационной опасностью. Большая часть радиоак-
тивной летучей золы, накапливающейся в пыле-
улавливателях, используется для производства
цемента и бетона для строительных работ, что
вызывает радиационное облучение. Тяжелые
золы нередко хранятся в золоотвалах вблизи
электростанций, что создает потенциальную
радиационную опасность в результате ветрового
переноса зол и загрязнения поверхности и грун-
товых вод. Оценка влияния вышеперечисленных
факторов на увеличение дозы облучения отсут-
ствует.

Геотермальная энергетика является еще
одним источником радиационного облучения.
Хотя ее доля в общем производстве электроэнер-
гии невелика, ожидается, что относительный
вклад геотермальной энергетики будет расти.
Большая часть радиоактивности, сконцентриро-
ванной в геотермальных водах, вызвана цепоч-
ками распада урана, в особенности радоном. На
основе измерений содержания радона в геотер-
мальных водах различных стран нормализован-
ная величина полувековой ожидаемой коллектив-
ной дозы составит 2 чел.-Зв на ГВт/г произведен-
ной электроэнергии.

В некоторых странах, в частности в Финлян-
дии, Ирландии и Швеции, для получения энергии
сжигают торф. Поверхностные и грунтовые во-
ды заносят природные радионуклиды в торфя-
ные болота, где они в конечном счете поглоща-
ются торфяной массой. Достаточная информа-
ция о выбросах природных радионуклидов в ат-
мосферу при использовании торфа в качестве
топлива для электростанций отсутствует. Если
предположить, что для получения одного гига-
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ватта электроэнергии необходимо сжечь 5 х
109 кг торфа, то нормализованная величина
полувековой ожидаемой коллективной дозы сос-
тавит 2 чел.-Зв на ГВт/г произведенной электро-
энергии. С точки зрения долговременной перс-
пективы наибольшую радиологическую опас-
ность будет представлять хранение и захороне-
ние торфяной золы с высоким содержанием ура-
на.

Использование нефти и природного газа в
мировой электроэнергетике играет значительно
меньшую роль в радиационном облучении. Кол-
лективные полувековые ожидаемые дозы отно-
сительно малы и, соответствено, составляют 0,5
и 0,03 чел.-Зв на ГВт/г произведенной электро-
энергии.

3.2.4. Радиация и атомная энергетика

Производство электроэнергии на атомных
электростанциях приводит к выбросу радиоак-

тивных веществ в окружающую среду даже при
нормальной работе АЭС. Помимо этого, эксплу-
атация АЭС, как и любой другой вид человече-
ской деятельности, может привести к авариям. С
того времени как в 1956 году была пущена в экс-
плуатацию первая промышленная АЭС, мировая
атомная энергетика накопила опыт более 5000
реакторо-лет работы без каких-либо значитель-
ных выбросов радиоактивных веществ в окружа-
ющую среду. Однако, чернобыльская авария
сняла с повестки дня вопрос о гипотетичности
серьезных аварий. Учитывая неравномерность
распределения доз облучения, вряд ли следует
сравнивать среднее глобальное облучение в
результате чернобыльской аварии с другими
постоянными источниками облучения, включая
естественный радиоактивный фон. Однако, та-
кое сравнение может быть полезным для пони-
мания влияния атомной энергетики в целом и
ядерных аварий в особенности на радиационную
обстановку (см. подраздел 3.2.4.2.).
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Рис. 4. Расчетные ожидаемые коллективные дозы (в человеко-зивертах на гигаватт в год выработанной электро-
энергии) на краткосрочную перспективу для населения на местном и региональном уровне и для профессиональных
работников вследствие различных стадий ядерного топливного цикла (нормализованного)
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Производство электроэнергии на АЭС
в условиях нормальной эксплуатации

При нормальной работе АЭС лишь ничтожно
малое количество радиоактивных веществ вы-
брасывается в окружающую среду. В среднем,
ежегодная доза облучения от всех видов деятель-
ности ядерного топливного цикла составляет не-
большую долю ( менее 0,1% ) от облучения в ре-
зультате естественной радиации. Облучение в
атомной энергетике происходит на всех этапах ее
топливного цикла, и дозы облучения оценива-
ются во времени и пространстве (см. рис. 4 и 5).

Добыча и переработка урановых руд. При шахт-
ной добыче урана возникает большое количество
радиоактивных жидкостей и газов, которые в
основном выбрасываются через систему венти-
ляции, а при открытой разработке происходит
утечка жидкостей и газов из карьеров. Хранение
руд и других материалов, образующихся в про-
цессе извлечения урана, в отвалах приводит к
утечке радиоактивности в атмосферу. В настоя-

щее время практикуется бесконтейнерное хране-
ние хвостов в отвалах на открытых площадках
или за специально построенными плотинами или
дамбами, причем хвосты покрываются твердым
материалом или слоем жидкости. Радон, появля-
ющийся в результате добычи и переработки ура-
новых руд, дает ожидаемую полувековую дозу
0,1 чел.-Зв на ГВт/г произведенной электроэнер-
гии. При добыче и переработке урана ожидаемые
полувековые дозы для жителей населенных пунк-
тов и для населения района составляют, соответ-
ственно, 0,3 и 0,04 чел.-Зв на ГВт/г произведен-
ной электроэнергии.

Производство ядерного топлива. При производ-
стве топлива образуется сравнительно неболь-
шое количество выбросов в атмосферу и водную
среду. Большинство соединений урана — это
твердые вещества, которые можно легко уло-
вить из воздушных выбросов. Коллективная
ожидаемая полувековая доза для населения сос-
тавляет 0,003 чел.-Зв на ГВт/г произведенной
электроэнергии.
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Эксплуатация реакторов. За последние нес-
колько лет доза облучения населения в результа-
те эксплуатации реакторов постоянно снижа-
лась, несмотря на увеличение установленных
мощностей АЭС. Это отчасти связано с широ-
ким применением мер радиационной защиты на
АЭС, а также с повышением эффективности
эксплуатации реакторов.

Переработка ядерного топлива. Существует ряд
промышленных предприятий по переработке
отработавшего топлива, например, заводы в Ла
Аг и Маркуль во Франции и в Селлафилде (быв-
ший Уиндскейл) в Великобритании. Все эти уста-
новки перерабатывают лишь небольшую долю
всего отработавшего топлива в мире. Остальное
топливо находится в хранилищах до принятия в
странах политических решений о его перера-
ботке. Долгоживущие нуклиды (например, угле-
род-14, тритий, криптон-85 и йод-129) представ-
ляют основную трудность при переработке жид-
ких и газообразных отходов. Жидкие отходы
заводов по переработке топлива дают основной
вклад в полувековую ожидаемую дозу облучения,
которая равна 1,27 чел.-Зв на ГВт/г произведен-
ной электроэнергии.

Транспортировка радиоактивных материалов.
Доза облучения жителей населенных пунктов и
районов, по территории которых производится
перевозка радиоактивных материалов ядерного
топливного цикла, относительно мала. Полуве-
ковая ожидаемая доза облучения составляет
около 0,1 чел.-Зв на ГВт/г произведенной элек-
троэнергии.

Долговременные перспективы. В результате
деятельности предприятий ядерного топливного
цикла образуются радионуклиды с очень дли-
тельным периодом полураспада, которые сохра-
няются в биосфере тысячи лет. Если предполо-
жить, что эти радионуклиды будут создавать до-
зу в течение гипотетически бесконечного време-
ни, то полувековая ожидаемая доза облучения
составит 66 чел.-Зв на ГВт/г произведенной элек-
троэнергии. Однако, лишь 10% всей дозы будет
получено людьми в ближайшие 100 лет. В прин-
ципе, в очень дальней перспективе (например, в
течение последующих 10 тыс. лет) экспозицион-
ные дозы от радона, выделяемого хвостами
переработки урановых руд, могут стать значи-
тельными и составить 150 чел.-Зв на ГВт/г про-
изведенной электроэнергии.

Реальная обстановка после
чернобыльской аварии

Глобальное радиационное облучение в резуль-
тате чернобыльской аварии можно оценивать на
основе собранной и проанализированной между-
народными экспертами и советскими специали-
стами обширной информации по последовавше-
му за аварией выпадению радиоактивных осад-
ков. В частности, НКДАР ООН совместно с ВОЗ
и МАГАТЭ провели оценку глобального радиа-
ционного воздействия аварии на основе данных
почти по 40 странам мира.

Данные по основным выброшенным радио-
нуклидам говорят о большом разбросе в расчет-
ных дозах облучения населения за пределами
СССР. Предполагается, что в результате аварии
население будет подвергаться облучению, в ос-
новном в течение ближайших 30 лет, большей
частью в результате продолжающегося воздей-
ствия цезия-137. При этом даже самые высокие
региональные полувековые ожидаемые дозы
(около 1,2 мЗв), зарегистрированные для населе-
ния Юго-Восточной Европы, составят лишь не-
большую часть 30-летней дозы (около 70 мЗв),
которую люди неизбежно получат от естествен-
ного радиоактивного фона (см. рис. 6).

Дозы облучения, полученные в первый год
после аварии, тоже относительно малы. В
Европе дозы за первый год изменялись в преде-
лах от 25 до 75% годовой дозы облучения от
естественного радиоактивного фона. Меньшие
дозы получило население стран Западной Европы
и Азии, Северной Африки, а также Северной и
Центральной Америки. Как и ожидалось на
основе имеющегося опыта изучения распределе-
ния радиоактивных выпадений в результате
испытаний ядерного оружия, радиоактивное
загрязнение, по существу, не затронуло южное
полушарие (см. рис. 7).

Помимо заверений в безопасности, которые
содержатся в отчете НКДАР ООН [1,2] (см. раз-
дел 1), в январе 1988 года Агентство по ядерной
энергии (АЯЭ) Организации экономического
сотрудничества и развития (ОЭСР) опублико-
вало данные со своими оценками радиоактивного
выпадения в странах ОЭСР (в основном в запад-
ноевропейских странах) в результате чернобыль-
ской аварии. Их выводы состоят в том, что "...
население стран ОЭСР вряд ли получило дозу
облучения значительно выше годовой дозы облу-
чения от естественного радиоактивного фона.
Следовательно, авария не привела к какому-либо
значительному увеличению среднего уровня рис-
ка последствий облучения за всю жизнь; количе-
ство возможных последствий облучения для здо-
ровья (случаев рака и генетических последствий),
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которое может быть получено путем расчета
коллективных доз, не будет существенно увели-
чивать фоновый уровень подобных случаев у
населения".

3.3. Краткий обзор

В результате проведения сравнительного ана-
лиза различных видов облучения в среде обита-
ния человека была создана надежная база
фактических данных. В нормальных условиях
экспуатации вклад атомной энергетики в общий
радиационный фон незначителен и на несколько
порядков ниже индивидуальных доз облучения,
получаемых от других источников. Будущие
полувековые ожидаемые коллективные дозы
облучения от работы АЭС при условии их нор-
мальной эксплуатации, за исключением доз от
долгоживущих радионуклидов, приведут к допо-
лнительному облучению населения, соответ-
ствующему ежегодно одному дополнительному
часу облучения от естественного радиационного
фона. При учете же влияния долгоживущих
радионуклидов (в основном углерода-14) полуве-
ковая ожидаемая доза будет эквивалентна немно-
гим более полутора дням облучения от естест-
венного радиационного фона.

Даже в исключительных случаях, каким явля-
ется авария на ЧАЭС, полученная в последующие
30 лет глобальная коллективная ожидаемая
доза, в основном от цезия-137, эквивалентна
всего лишь 21 дню дополнительного облучения в
год от естественного радиационного фона. (Од-
нако, распределение индивидуальных доз в ре-
зультате аварии было очень неравномерным.)

Широкое, повседневное использование излуче-
ний в медицинской диагностике является основ-
ным фактором, влияющшим на изменение обще-
го радиационного фона. Среднегодовая доза об-
лучения в результате использования излучений в
медицине, особенно при рентгеновских обследо-
ваниях, составляет 20-45% от среднегодовой ин-
дивидуальной дозы, получаемой за счет естест-
венного радиационного фона. В принципе дозы
облучения от использования излучений в меди-
цине эквивалентны от 1,4 до 6,0 месяцам допол-
нительного облучения в год от естественного
радиационного фона. (Следует отметить, что
частота и интенсивность медицинского использо-
вания источников облучения весьма различна для
различных групп населения; при этом некоторые
отдельные лица получают дозу, вдвое превыша-
ющую дозу от естественного радиационного фо-
на.) Более того, применение облучения в меди-
цинских целях в течение ближайших нескольких
десятков лет скорее всего расширится в связи с
увеличением продолжительности жизни и улуч-
шением медицинского обслуживания в развиваю-
щихся странах. Вероятно, к 2000 году коллектив-
ная доза увеличится на 50 %, а к 2025 году —
удвоится.

В течение нескольких последних десятилетий
на величину ожидаемой полувековой дозы оказы-
вает влияние углерод-14 из-за проводившихся
испытаний ядерного оружия в атмосфере. Если
принять в расчет облучение людей от этого дол-
гоживущего радионуклида, то ожидаемая кол-
лективная доза будет соответствовать дополни-
тельным 28 месяцам ежегодного облучения от
естественного радиационного фона, а если не
принимать в расчет — то 6 месяцам.
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4. Выброс радиоактивных веществ в окружающую среду
и пути облучения организма человека

Пути облучения человеческого организма в
результате выброса радиоактивных веществ в
атмосферу хорошо изучены с качественной сто-
роны и имеется хорошее понимание относитель-
ной значимости отдельных путей. При наличии
надежных количественных данных о различных
происходящих при этом процессах возможно
произвести точную оценку доз, поступающих по
каждому из этих путей.

Пути облучения человеческого организма в
результате выброса радионуклидов в атмосферу
различны. По мере рассеяния радиоактивного
шлейфа и переноса его преобладающими вет-
рами, человеческий организм подвергается облу-
чению по двум основным направлениям: внеш-
нему облучению от содержащихся в шлейфе ра-

диоактивных веществ и внутреннему облучению
в результате вдыхания воздуха, содержащего
радиоактивные вещества. Затем концентрация
радиоактивных веществ в шлейфе уменьшается в
результате его рассеяния и переноса радиоактив-
ных веществ на поверхность земли и в водоемы
в условиях сухой погоды, при выпадении осадков
и оседании тумана. Впоследствии человеческий
организм может подвергнуться (или продолжает
подвергаться) воздействию облучения и по дру-
гим путям, из которых три являются основ-
ными: внешнее облучение от осевших радиоак-
тивных веществ как таковых; вдыхание радиоак-
тивных веществ с воздухом в результате повтор-
ного пылеобразования и перенос через земную и
водную среды радиоактивных материалов с по-

ОсаэкД е й М е

Первоначальное облако
загрязненного воздуха

Верхний слой
почвы

Подпочвенный

Животные

Питьевая вода

Рис. 8. Основные пути облучения человека из окружающей среды
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паданием их в продукты питания и питьевую
воду, что может увеличить внутреннее облу-
чение.

На рис. 8 в весьма упрощенном виде показаны
основные пути облучения человеческого орга-
низма в результате выброса радиоактивных ве-
ществ в атмосферу. Естественно, что в действи-
тельности каждый из этих путей имеет свои осо-
бенности, которые более подробно описываются
в следующих разделах.

4.1. Рассеяние и осаждение
радиоактивных веществ

Процессы рассеяния веществ в атмосфере с
последующим осаждением из неё отличаются
большой сложностью. Как только происходит
выброс радиоактивного материала в атмосферу,
турбулентные потоки перемешивают радиоак-
тивные частицы и газы внутри расширяющегося
шлейфа, который переносится в направлении
ветра. Оба эти процесса описываются термином
дисперсия, причем развитие процесса дисперсии
зависит от направления ветра и его скорости,
устойчивости погодных условий, а также от теп-
лосодержания шлейфа, характерных особеннос-
тей местности и влияния морского побережья.

Затем диспергированное вещество может
быть вовлечено в процесс образования осадков
внутри облака, что приводит к его выпадению с
осадками. Влажное осаждение может также про-
изойти в результате взаимодействия между кап-
лями дождя и диспергированным радиоактив-
ным веществом, вызывая как бы вымывание
радиоактивных веществ из шлейфа. В отсутствии
осадков радиоактивные вещества могут высво-
бождаться из шлейфа под воздействием гравита-
ционных сил, что приводит к контакту с земной
поверхностью, растительностью или строениями
в населенных пунктах городского типа. Вместе
эти процессы называются сухим осаждением.
Считается, что все радиоактивные вещества, за
исключением инертных газов, удаляются из
атмосферы за счет вымывания и сухого осажде-
ния. Осаждение зависит от многих факторов,
таких, как физико-химическое состояние ве-
ществ, характер поверхности при сухом осажде-
нии и тип и интенсивность осадков при влажном
осаждении.

4.2. Пути внешнего облучения

Аварийные выбросы радиоактивных веществ
в атмосферу приводят к загрязнению воздуха и
поверхности земли за счет процессов атмосфер-

ной дисперсии и осаждения. В самом деле, внеш-
нее облучение от радиоактивных веществ, осаж-
денных на поверхность земли, обычно является
основным источником кратковременного и дол-
говременного облучения в результате ядерной
аварии.

В целом, дозы внешнего облучения зависят от
распределения концентрации радионуклидов в
проходящем шлейфе и последующего их осажде-
ния на поверхность земли, от типа и энергии
излучения каждого радионуклида и от прохожде-
ния излучения от источника к человеческому телу
через различные среды. В подразделе 4.2.1 опи-
саны основные особенности, присущие всем пу-
тям внешнего облучения. В последующих подраз-
делах описываются отдельные пути облучения
организма.

4.2.1. Общие принципы

Как уже было сказано в подразделе 2.2, радио-
изотопы излучают альфа- и бета-частицы или
фотоны или воздействуют комбинированно.
Поскольку альфа-частицы быстро поглощаются
даже слоем воздуха толщиной в несколько санти-
метров, они не могут пройти большого расстоя-
ния и, даже если их источник расположен вблизи
тела, они обычно не могут проникнуть сквозь
поверхностный слой омертвевших клеток кожи.
Поэтому альфа-частицы не представляют опас-
ности с точки зрения внешнего облучения. Бета-
частицы, прежде чем поглотиться, успевают
пройти в воздухе расстояние в несколько метров.
Поэтому величина дозы от бета-излучения зави-
сит только от концентрации источника бета-
излучения, расположенного вблизи отдельно взя-
того человека. Бета-излучение до полного погло-
щения может проникнуть в ткани организма
максимально на глубину нескольких сантимет-
ров, и поэтому оно представляет особую радиа-
ционную опасность для кожных покровов, а
также для прилегающих к ним органов. Что каса-
ется фотонов и гамма-излучения, то они обычно
могут пройти в воздухе расстояние в несколько
сот метров и из-за своей высокой проникающей
способности вызывают облучение всех тканей
организма. Поэтому доза от воздействия гамма-
излучения может зависеть от концентрации гам-
ма-источника, расположенного даже на большом
расстоянии от человека. Распределение дозы в
организме при этом является гораздо более рав-
номерным, чем при облучении от бета-источни-
ков, особенно при облучении фотонами высоких
энергий. Известно, что проникающие фотоны
являются наиболее сильным источником внеш-
него облучения организма, хотя бета-излучение
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может вносить значительный вклад в облучение
кожи.

Для оценки распределения индивидуальных
доз среди облученного населения необходимо
также принимать в расчет время, проведенное
различными группами населения в разных усло-
виях облучения (например, на открытом воздухе,
внутри строений различных типов, транспорт-
ных средств), т. е. учитывать степень защищен-
ности от воздействия внешнего облучения.

4.2.2. Внешнее облучение от воздействия
радиоактивных веществ проходящего
шлейфа

Величина внешней дозы от проходящего ра-
диоактивного шлейфа зависит от пространствен-
ного и временного распределения радиоактивных
веществ, от типа и энергии излучения, создавае-
мого каждым из радионуклидов, и от степени, в
которой поверхностные ткани экранируют ка-
кой-либо орган тела от воздействия излучения.

Помимо этого, воздействие излучения ослаб-
ляется материалами, из которых построены зда-
ния или изготовлены транспортные средства,
т. е. доза, получаемая на открытом воздухе,
будет уменьшена на так называемый коэффици-
ент экранирования, величина которого может
изменяться почти от нуля (полное экранирование
— нулевая доза) до единицы (отсутствие экрани-
рования — доза на открытом воздухе). Различ-
ные исследования показали, что, например, во
время эвакуации защита, обеспечиваемая авто-
мобилями и автобусами, может значительно
уменьшить мощность дозы. На территории го-
родов окружающие здания также оказывают
экранирующее воздействие. Следовательно, на
величину дозы будет оказывать воздействие не
только тип строения, но и тип населенного
пункта.

Однако, в большинстве видов аварий этот
путь внешнего облучения не дает основного
вклада в общую дозу облучения. Это в особен-
ности справедливо для чернобыльской аварии, и
поэтому этот путь не рассматривается столь же
подробно, как другие более значимые пути
облучения.

4.2.3. Внешнее облучение от осевших на
поверхности радиоактивных веществ

При оценке дозы от воздействия радиоактив-
ных веществ, содержащихся в проходящем
шлейфе, следует учитывать все высвобожденные
нуклиды, являющиеся бета- и гамма-излучате-

лями. Однако, при оценке дозы от радиоактив-
ных веществ, осевших на поверхность земли,
можно с уверенностью пренебречь вкладом
инертных газов и бета-излучателей, потому что
инертные газы не осаждаются на поверхность, а
бета-излучение почти полностью поглощается
неровностями земной поверхности, даже если
это относительно гладкая асфальтированная по-
верхность дороги. Следовательно, необходимо
принимать в расчет только гамма-излучение от
осевших радионуклидов.

Радионуклиды осаждаются из шлейфа за счет
процессов сухого и влажного осаждения; эти про-
цессы, а также характер поверхности и степень
защиты от облучения, обеспечиваемая каким-
либо строением, приводят к разбросу получае-
мой дозы внешнего облучения.

После осаждения мощность дозы, получаемая
на поверхности земли, будет уменьшаться благо-
даря распаду радионуклидов и уносу их с поверх-
ности за счет естественных процессов (например,
в результате проникновения радиоактивных ве-
ществ в почву, смыва осажденных веществ дож-
девыми осадками) или за счет механического воз-
действия. Существуют значительные различия
между поведением радионуклидов, осевших на
почву или сельскохозяйственные угодья, и пове-
дением радионуклидов, осевших на менее прони-
цаемые городские территории; различие в пове-
дении радионуклидов зависит также от их физи-
ко-химической формы, процесса осаждения (су-
хой или влажный) и характера поверхности. (При
авариях индивидуальная доза внешнего облуче-
ния может быть снижена за счет проведения
дезактивационных мероприятий, например, за
счет удаления или запахивания поверхностного
слоя почвы, очистки строений и дорог. Наиболее
важным фактором, влияющим в городских усло-
виях на уменьшение дозы, является защита, соз-
даваемая строениями и транспортными средст-
вами. Однако, эффективность защиты, создавае-
мой зданиями, может быть уменьшена при осаж-
дении радиоактивных веществ на их внутренние
поверхности — стены, полы и потолки.)

4.2.4. Внешнее облучение за счет
радиоактивного загрязнения
одежды и кожных покровов

Отдельные лица среди облученного населения
в зоне вокруг Чернобыльской АЭС могли под-
вергнуться непосредственному загрязнению за
счет осаждения радионуклидов из проходящего
шлейфа на одежду и незащищенные кожные по-
кровы. Загрязнение поверхности тела могло про-
изойти при нахождении людей на открытом воз-
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духе из-за воздействия либо непосредственно
радиоактивного шлейфа, либо дождя, прошед-
шего сквозь шлейф. В результате произошло как
бета-, так и гамма-облучение людей.

Из-за низкой проникающей способности бета-
излучение могло привести лишь к облучению
поверхности тела (например, кожных покровов).
Величина дозы на кожные покровы зависела от
толщины слоя одежды и от расположения осев-
ших радиоактивных веществ относительно орга-
нов тела. Гамма-излучение не ослабляется в
какой-либо значительной степени слоем одежды,
что приводит к относительной однородности
поля облучения. (При аварии значимость этого
пути внешнего облучения зависит от объема и
времени начала проведения таких дезактивацион-
ных мероприятий, как переодевание и мытье
людей.)

4.2.5. Внешнее облучение из-за попадания
радиоактивных веществ в воду

Загрязнение водоёмов может быть вызвано
непосредственным выбросом радионуклидов,
путем их осаждения или в результате стока в
водоёмы во время или после выпадения осадков.
Внешнее облучение организма из-за находящихся
в воде радиоактивных веществ может иметь мес-
то при купании, нахождении на берегах рек и озёр
или в лодках.

4.3. Внутреннее облучение. Пути
поступления радионуклидов

Ниже приведены стадии определения внутрен-
него облучения организма человека после выбро-
са радионуклидов в атмосферу:

Выброс

I
Дисперсия в атмосфере

1
Концентрация в материалах окружающей среды

I
Поступление радионуклидов в организм человека

1
Внутреннее облучение

Начальными точками определения внутрен-
него облучения человека являются концентрация
радионуклидов в воздухе и количество радиону-
клидов, выпавших в конкретном месте на почву.
Следующий этап заключается в оценке переноса
радионуклидов в материалы окружающей среды,
поступающие в организм человека, т. е. воздух,
пищу и воду. В некоторых случаях такая оценка

носит простой характер, например, при ингаля-
ционном поступлении радионуклидов из воздуха
проходящего радиоактивного облака; вместе с
тем, существуют различные среды, через кото-
рые радионуклиды проникают в организм чело-
века (например, почва — трава — крупный ро-
гатый скот — молоко — организм человека).
После определения концентрации радионуклида
в конкретном материале окружающей среды не-
обходимо установить количество данного мате-
риала, попавшего в организм человека перо-
рально или ингаляционным путем, чтобы вы-
явить общий объем поступления в организм
интересующего радионуклида данным путем. И
в заключение. Нужна дозиметрическая модель
определения дозы внутреннего облучения, обус-
ловленная поступлением данного радионуклида.

Пероральный и ингаляционный пути поступ-
ления радионуклидов в организм человека явля-
ются основными. Поступление через кожу — это
еще один возможный путь. Химические эле-
менты очень редко поступают в организм через
неповрежденную кожу, поэтому единственным
радиоактивным веществом, которое, как пра-
вило, проникает в организм человека данным
путем, является обогащенная тритием вода. Все
остальные вещества могут проникнуть только
через порезы и ссадины и могут привести только
к локальному облучению тканей вокруг точки
внедрения. При оценке последствий аварийных
выбросов поступление радиоактивного матери-
ала в организм через кожу имеет незначительное
значение и в дальнейшем не будет учитываться.

В последующих параграфах рассматриваются
основные пути поступления радионуклидов в
организм человека, а именно: ингаляционным
путем или с пищевыми продуктами после радио-
активного выброса в атмосферу.

4.3.1. Ингаляционное поступление
радионуклидов

Радионуклиды могут вдыхаться непосред-
ственно из воздуха после их поступления в него
из радиоактивного облака по мере его прохожде-
ния или в результате вторичного ветрового пере-
носа. Первый фактор представляет интерес
только в момент прохождения облака и является
важным кратковременным путем поступления
радиоактивности в организм после аварийного
выброса. В отличие от этого ветровой перенос
может наблюдаться в течение длительных перио-
дов времени.

Простую оценку прямого ингаляционного пос-
тупления радионуклидов из облака можно прове-
сти, умножив значение предполагаемой концент-
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рации в воздухе в конкретной точке на скорость
ингаляционного поступления. Кроме того, кон-
центрация радиоактивных веществ внутри зда-
ний обычно ниже концентрации на открытом
воздухе, поэтому при оценке доз, полученных в
результате ингаляционного поступления радио-
нуклидов в организм, необходимо учитывать
время пребывания людей внутри зданий, нахож-
дение в укрытиях и степень обеспечиваемой ими
защиты.

Кроме того, частота дыхания зависит от воз-
раста и комплекции человека, а также от того,
занимался ли он в этот момент физическим тру-
дом или отдыхал; даже у людей, занимающихся
аналогичной деятельностью, она будет различ-
ной.

Вторичный ветровой перенос выпавших на
почву радиоактивных веществ может произойти
в результате ветрового воздействия или деятель-
ности человека, например, при проведении зем-
ляных работ или вспашке. Степень вторичного
ветрового переноса радиоактивных веществ с
различных поверхностей зависит от многих фак-
торов, например, характера и возраста выпав-
ших веществ, физических характеристик поверх-
ности и силы ветра. Степень вторичного ветро-
вого переноса мелких частиц с сухой поверхности
выше, чем при переносе с мокрой поверхности,
особенно если речь идет о сельскохозяйственных
угодьях. Вторичный ветровой перенос, вызван-
ный механическими операциями, окажет воздей-
ствие только на людей, находящихся в непосред-
ственной близости, и не играет существенной
роли при оценке радиационного воздействия на
большие группы людей.

Ингаляционное поступление переносимых вет-
ром радиоактивных веществ обычно обусловли-
вает лишь незначительную часть общего радиа-
ционного воздействия при выбросах радионукли-
дов с тепловых реакторов, как это было в случае
аварии на Чернобыльской АЭС. Поэтому, при
проведении оценок доз облучения его, как пра-
вило, не принимают во внимание. Однако, в рай-
онах выпадения значительных количеств актини-
дов (например, плутоний-239) может возникнуть
необходимость в его учете. В таких районах инга-
ляционное поступление радионуклидов обуслов-
ливает значительно более высокие дозы облуче-
ния, чем при поступлении с пищевыми продук-
тами, когда внешнее облучение не имеет сущест-
венного значения.

4.3.2. Поступление радионуклидов с
продуктами питания

Перенос выпавших на почву радионуклидов
может происходить по земляным и водным

пищевым цепочкам. Пресноводные пищевые
цепочки, как правило, имеют второстепенное
значение при определении последствий аварий-
ных выбросов радионуклидов в атмосферу.
Однако, в конкретных обстоятельствах может
возникнуть необходимость во введении ограниче-
ний на использование воды или потребление
пищевых продуктов водного происхождения.

Перенос радионуклидов по земляным пище-
вым цепочкам является важным путем облучения
при оценке его долговременных экономических
последствий и последствий для здоровья людей.
Здесь задействовано большое число процессов, и
многое зависит от характеристик радионуклидов
и конкретной среды.

В случае выпадения радионуклидов из атмос-
феры на сельскохозяйственные угодья может
происходить захват радиоактивных частиц лист-
венным покровом и растениями, а также их
частичное осаждение на почву. Благодаря естест-
венным потерям, например, атмосферному воз-
действию, поверхность очищается от радиоак-
тивного материала, причем период полувывода
составляет от нескольких дней до нескольких
десятков дней. Выпавшие на поверхность радио-
нуклиды могут частично абсорбироваться и пере-
носиться в другие части растения; этот процесс
известен как транслокация и имеет гораздо более
существенное значение в случае выпадения неко-
торых нуклидов, особенно цезия, по сравнению с
другими радионуклидами, например, плутонием.
Захват, удержание и транслокация являются
доминирующими факторами в процессах пере-
носа в течение первых недель после аварийного
выпадения при условии, что оно произошло в
вегетационный период.

Находящиеся в почве радионуклиды могут
абсорбироваться через корневую систему расте-
ния и переноситься в его съедобные части. Уро-
вень поступления радионуклидов через корневую
систему в значительной степени зависит от кон-
кретного элемента и его химической формы, а
также вида растения и типа почвы. Поступление
радионуклидов через корневую систему является
важным процессом в радиоактивном загрязнении
растения в более отдаленной перспективе в слу-
чае снижения уровня прямого радиоактивного
загрязнения поверхности. Следовательно, это
имеет большое значение в случаях радионукли-
дов с более длительными периодами полурас-
пада (превышающими несколько месяцев), а
именно стронция и цезия. Кроме того, радиоак-
тивное загрязнение растений может происходить
в результате процессов вторичного ветрового
переноса выпавших на почву радионуклидов или
их разбрызгивания дождевыми осадками. Непо-
средственно после выпадения радионуклидов эти
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пути не имеют большого значения по сравнению
с процессом прямого атмосферного загрязнения.
В более отдаленной перспективе они становятся
важными только для мало растворимых в почве
радионуклидов, которые, таким образом, прак-
тически не поступают в растения через корневую
систему, как, например, плутоний.

Мигрируя вниз по почвенному столбу, радио-
нуклиды покидают корневую систему и корне-
обитаемый слой. В некоторых случаях биохими-
ческие изменения почвы приводят к интенсив-
ному распаду находящихся в ней долгоживущих
радионуклидов, в результате чего может изме-
ниться скорость их абсорбции корневой системой
растения. Фиксация цезия частицами глины в
некоторых видах почв является хорошо извест-
ным примером такого процесса, когда поступле-
ние радионуклидов через корневую систему резко
снижается в некоторых видах почв.

Перенос радионуклидов через организм
животных представляет собой еще один важный
путь поступления, который может привести к
облучению человека. Наиболее изученным путем
является поступление радионуклидов по цепочке
пастбище—корова—молоко. Это очень важно,
т.к. для прокорма коровы требуется относи-
тельно большая площадь пастбища, что обуслов-
ливает значительное поступление отложившего-
ся на почве материала. Кроме того, другим важ-
ным путем облучения является перенос радио-
нуклидов из травы пастбищ или других кормо-
вых растений в организм различных видов круп-
ного рогатого скота, а с его мясом — в организм
человека, особенно при выпасе крупного рога-
того скота на пастбищах. Наиболее важным пу-
тем поступления радионуклидов в организм жи-
вотных является потребление загрязненной тра-
вы или кормового растения. К числу других воз-
можных путей поступления радионуклидов отно-
сятся поставки загрязненной воды, ингаляцион-
ное поступление из атмосферы, а также случай-
ное потребление загрязненной почвы. Эти пути
обычно имеют меньшее значение по сравнению с
прямым поступлением радионуклидов в орга-
низм с кормами. Ингаляционное поступление,
вероятно, будет иметь существенное значение
только в случае поступления определенного типа
нуклидов; речь идет о случаях, когда через стенки
кишечника в организм поступает лишь неболь-
шое количество радиоактивного материала. Слу-
чайное потребление этими животными в пищу
загрязненной почвы может иметь большое значе-
ние после завершения процесса выпадения радио-
нуклидов, но только тех, которые поступают из
почвы через корневую систему растений в недо-
статочном количестве.

Другим важным фактором является удаление
радиоактивного материала во время приготовле-
ния и переработки пищевых продуктов. Значи-
тельная часть материала, находящегося на по-
верхности сельскохозяйственных культур, удаля-
ется в ходе подготовительных операций, напри-
мер, при срезании верхних листов и мытье или во
время таких процессов, как помол и производ-
ство муки из зерна. В продукции молочной про-
мышленности концентрация радионуклидов зна-
чительно колеблется в зависимости от типа ко-
нечного продукта (например, в масле, произве-
денном из загрязненного молока, практически
отсутствует радиоактивный цезий). Изменение
технологии переработки пищевых продуктов
действительно является важной защитной ме-
рой, предпринимаемой для уменьшения радиаци-
онного облучения населения.

На перенос радионуклидов по наземным пище-
вым цепочкам после аварийного выброса радио-
активности будет оказывать влияние общеприня-
тая практика ведения сельскохозяйственных ра-
бот и потребления пищевых продуктов, а также
вышеописанные физические процессы. Такая
практика может привести к значительному изме-
нению модели переноса в зависимости от вре-
мени года, когда произошел выброс. Напри-
мер, аварии, которые произошли в летний веге-
тационный период, когда животные могут нахо-
диться на пастбищах, приведут к более сильному
радиоактивному загрязнению пищевых продук-
тов по сравнению с авариями, произошедшими
зимой, когда многие поля находятся под паром,
а животные находятся внутри помещений. Ана-
лиз влияния времени года на последствия аварий-
ных выбросов для сельского хозяйства действи-
тельно помог выявить сильные сезонные колеба-
ния как в масштабах необходимых защитных
мер, так и в степени воздействия радиации на
здоровье людей, обусловленные употреблением
пищевых продуктов местного производства.

Значения концентрации радионуклидов в пред-
ставляющих интерес пищевых продуктах зависят
от моделей пищевых цепочек: для определения
поступления радионуклидов в организм челове-
ка содержание радионуклидов в продуктах пита-
ния необходимо умножить на количество этих
продуктов в дневном рационе.

4.3.3. Внутренняя дозиметрия

В отличие от внешнего облучения, которое
прекращается сразу же после удаления источника
излучения, внутреннее облучение, обусловленное
поступлением в организм радиоактивных мате-
риалов, носит длительный характер. Дозы ради-
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ационного облучения различных органов челове-
ческого организма в результате поступления в
него какого-либо радионуклида зависят от мно-
гих факторов, включая физическую и химическую
форму данного нуклида, тип излучения, а также
особенности обмена веществ конкретного чело-
века. В целях определения механизмов распро-
странения и удержания радионуклидов в челове-
ческом организме необходимо иметь модели и
данные по обмену веществ. В конкретном случае
распределения радионуклидов нужно провести
оценку облучения отдельных органов и тканей,
обусловленного ядерными преобразованиями,
происходящими внутри самого органа и в окру-
жающих органах. Поглощенная доза в органах-
получателях и органах-источниках зависит от фи-
зических свойств радионуклидов, а также от раз-
меров и расстояний между различными орга-
нами.

В случае ингаляционного поступления с по-
мощью моделей, используемых для прогнозиро-
вания поведения радионуклидов, проникающих в
организм человека, определяется количество
радиоактивного материала, осевшего на различ-
ных участках дыхательных путей, время его
удержания там, а также количество материала,
переносимого в другие органы при циркуляции
жидкостей в организме. Аналогично поступле-
нию радионуклидов с пищевыми продуктами их
перенос по желудочно-кишечному тракту анали-
зируется вместе с количеством материала, про-
никающего через стенки тракта в кровеносную
систему. Независимо от того, поступают ли
радионуклиды в биологические жидкости через
дыхательные пути или желудочно-кишечный
тракт, оценка их последующего переноса в раз-
личные органы обычно проводится аналогичным
образом. Радионуклиды осаждаются на различ-
ных органах и тканях и выводятся из организма
вместе с выделениями. Характер осаждения и
выведения радионуклидов из различных органов
и тканей в значительной степени будет зависеть
от конкретного элемента и его физической и
химической форм.

Если радионуклид имеет дочерние нуклиды,
необходимо сделать допуск на поглощенную
дозу, обусловленную накоплением дочерних нук-
лидов в организме человека. Существует мало
данных о том, будут ли дочерние нуклиды оста-
ваться в организме в связанном с материнскими
радионуклидами состоянии, вести себя так же,
как они, или же дочерние нуклиды будут участво-
вать в собственных обменных процессах. Обыч-
но считается, что за некоторыми исключениями
(например, йодистые производные теллура) лю-
бые дочерние радиоактивные нуклиды, образо-
вавшиеся в организме человека, участвуют в

обменных процессах аналогично материнским
радионуклидам.

В зависимости от массы тела и специфики об-
менных процессов наблюдаются значительные
расхождения в дозах облучения отдельных лиц на
единицу поступления радиации ингаляционным
путем и с пищевыми продуктами. В частности,
внутренняя дозиметрия в значительной степени
может зависеть от возраста.

4.3.4. Конкретные случаи

В результате аварии на ЧАЭС в организмы
людей, проживающих в районах радиационного
воздействия, поступили радионуклиды, попав-
шие в окружающую среду с аварийным выбро-
сом, включая цезий, йод, стронций и плутоний.
Ниже дается краткое описание конкретных аспек-
тов внутреннего облучения, полученного в ре-
зультате воздействия этих радионуклидов.

Цезий

Цезий имеет два радиоактивных изотопа, име-
ющих важное значение с биологической точки
зрения: цезий-137 с периодом полураспада 30 лет
и цезий-134, период полураспада которого сос-
тавляет 2,1 года. Наличие цезия-137 наиболее
вероятно, т. к. он является основным продуктом
деления, происходящего в урановом и плутоние-
вом топливе. В течение нескольких последних
десятилетий в рамках многих исследований изу-
чалось радиобиологическое и метаболическое
поведение цезия-137. Цезий и калий имеют оди-
наковые модели поведения в организме, включая
распределение и участие в обмене веществ. Цезий
растворяется в биологических жидкостях; при
поступлении в организм с продуктами питания
он быстро абсорбируется, почти равномерно рас-
пределяется по всему организму и в конечном
счете выводится через почки; эффективный пе-
риод полувыведения цезия из организма состав-
ляет от 70 до 110 дней. В организме детей биоло-
гический период полувыведения меньше и колеб-
лется от 12 дней у младенцев до 57 дней у более
взрослых детей, причем следует здесь же отме-
тить, что в организме женщин он короче, чем у
мужчин. Пероральный прием гексацианоферрата
железа (берлинская лазурь), содержащего ионы
гексацианоферрата, [Fe(CN)6]

4~, в острых слу-
чаях является наиболее эффективным средством
выведения радиоактивного цезия из организма
человека. Как правило, к этому методу прибе-
гают в случаях высоких доз облучения, получен-
ных в результате поступления радионуклидов в
организм с пищевыми продуктами. Такой метод
терапии использовался при лечении нескольких
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больных, пострадавших в результате радиологи-
ческой аварии в Гоянии, Бразилия, в 1988 году
[4].

Изучалось воздействие цезия на организм жен-
щины в период беременности. Соотношение кон-
центраций цезия в плоде и материнской плазме
обычно равно 0,13; плацента по-разному реаги-
рует на воздействие цезия и калия, при этом
цезий в большей степени сдерживается при пере-
носе к плоду. Эффективный период полувыведе-
ния цезия из плода равен приблизительно 7 дням.
С точки зрения радиации весь организм человека
является критическим органом; ожидаемая полу-
вековая эквивалентная доза облучения всего тела
равна 8,1 мЗв на МБк радиоактивности в орга-
низме. В старых единицах эта доза составляет
0,03 бэр на ^Ки цезия в организме.

Йод

Примерно половина из 20 радиоактивных изо-
топов йода встречается в виде продуктов деле-
ния. Йод-131 скорее всего является основным
изотопом, приводящим к внутреннему облуче-
нию организма после аварии реактора, при кото-
рой происходит выброс свежих продуктов рас-
пада; однако, такие короткоживущие изотопы,
как йод-132, йод-133, йод-134 и йод-135, период
полураспада которых колеблется от 52 минут до
7 часов, могут вносить значительный вклад в
облучение людей, находящихся в непосредствен-
ной близости от источника крупного выброса.
Период физического полураспада йода-131 сос-
тавляет 8 дней, а эффективный период полувыве-
дения из организма человека приблизительно
равен 7,6 дня.

Наиболее радиоактивные нуклиды йода, по-
павшие в окружающую среду во время аварий-
ного выброса, растворимы и быстро абсорбиру-
ются в организме при ингаляционном поступле-
нии, поступлении с пищевыми продуктами или
через кожу. В биологических жидкостях равно-
весное состояние йода, поступившего в организм
ингаляционным путем, наступает приблизитель-
но через 30 минут. Средние значения обычного
поступления йода-131 в щитовидную железу в
течение 24 часов, как правило, составляют
10%-30% от общей пероральной дозы поступле-
ния радионуклидов. Причиной гипотиреоза и уве-
личения распространенности узелков щитовид-
ной железы и рака могут быть большие погло-
щенные дозы. Профилактические меры по умень-
шению облучения радиоактивными изотопами
йода включают в себя контроль за пищевой це-
почкой и прием йодистых соединений калия или
натрия. Это приводит к насыщению щитовидной
железы стабильным изотопом йода, в резуль-

тате чего происходит блокировка щитовидной
железы и прекращение поступления в нее радио-
активного йода. В случае незамедлительного
приема блокирующего стабильного йода его
эффективность может составить почти 100%.
Однако, если его принять через шесть часов после
облучения радиоактивным йодом, эффектив-
ность блокирования снизится до 50%.

Количество радиоактивного йода, которое
приводит к развитию раннего гипотиреоза у
больного с нормально функционирующей щито-
видной железой, должно превышать 5,5 х
109 Бк/кг (150 дКи/г) расчетного веса щитовид-
ной железы. По расчетам эквивалентная доза об-
лучения щитовидной железы за счет поступления
йода-131 равна 1755 мЗв/МБк (6,5 бэр/^Ки).

Радиоактивный йод очень быстро проходит
через плаценту, и щитовидная железа плода чело-
века начинает накапливать йод примерно на
13-ой неделе беременности. В период между
14-ой и 22-ой неделями беременности поступле-
ние йода в щитовидную железу плода человека в
процентном отношении выше, чем у взрослых
людей, и колеблется в диапазоне 55%-75%.

Стронций-90

Стронций-90 является наиболее важным в
радиологическом отношении радиоактивным
изотопом стронция. У него очень длительный
физический период полураспада (28 лет). Строн-
ций-89 является побочным продуктом деления
урана, и физический период его полураспада
равен 51 дню. Опыт показывает, что в резуль-
тате одноразового перорального поступления
примерно 25% стронция абсорбируется межкле-
точной жидкостью (при ингаляционном поступ-
лении примерно 1/3 поступивших радионукли-
дов абсорбируется межклеточной жидкостью), и
примерно половина этого количества откладыва-
ется в костях. Стронций-90 испускает /З-частицы
и свои дочерний нуклиды и облучает кальсифици-
рованную костную ткань и прилегающий кост-
ный мозг. Эффективный период полураспада
стронция-90 равен примерно 15 годам. Имеется
целый ряд методов, позволяющих уменьшить
степень абсорбирования радиоактивного строн-
ция, включая пероральный прием хлорида аммо-
ния, фосфата алюминия и/или сульфата бария.
Кроме того, в острых случаях поступления зна-
чительных количеств радионуклидов с пище-
выми продуктами используются альгинаты
натрия. Очень небольшое число этих методов
использовалось для снижения хронического
поглощения стронция, если они вообще испо-
льзовались. Ожидаемая эффективная эквивалент-
ная доза облучения костей стронцием-90 равна
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8600 мЗв на МБк содержания стронция-90 в кос-
тях (32 бэр/дКи).

Было проведено несколько исследований пла-
центарного переноса стронция в период беремен-
ности. И здесь отмечается некоторое расхожде-
ние в интенсивности переноса стронция-90 и
кальция в соотношении 1:10; несмотря на это,
стронций может легко проникать через плаценту.

Плутоний

Плутоний является металлом из ряда актини-
дов, который быстро окисляется и превращается
в двуокись плутония (РиО2) — соединение, кото-
рое наиболее вероятно будет оказывать воз-
действие после аварии на реакторе. Плуто-
ний-239 является радиоактивным изотопом,
радиобилогия которого вызвала наибольшую
озабоченность. Физический период его полурас-
пада равен примерно 24 000 лет; он испускает
альфа-частицы высокой энергии, глубина про-
никновения которых в кости составляет 24 дм и
40 /ш — в ткани. В силу того, что плутоний-239
в основном испускает альфа-частицы, он пред-
ставляет биологическую опасность только в слу-
чае его поглощения и поступления во внутренние
органы. Ингаляционный путь является наиболее
распространенным путем поступления плутония
в организм, приводящим к внутреннему радиоак-
тивному загрязнению. Характер осаждения и
удержания плутония в легких зависит от его
физических и химических свойств, включая рас-
творимость и размер частиц. Для мало раствори-

мых частиц характерна высокая степень удержа-
ния в легких и лимфатических узлах. Период
полуудержания плутония в легких составляет от
150 до 1000 дней. Если плутоний растворим или
становится растворимым, он распределяется в
организме человека следующим образом: 45 °7о
скапливается в скелете, 45 % — в печени и 10 °/о
— в других тканях. Период его полуудержания в
организме человека равен примерно 200 годам, а
периоды полуудержания в печени и костях пред-
положительно равны 40 и 100 годам, соответ-
ственно. Был проведен целый ряд длительных
исследований облучения в результате аварийного
выброса плутония-239, и до настоящего времени
не было зарегистрировано никаких статистичес-
ки значимых данных об увеличении частоты воз-
никновения опухолей. Однако, это не исключает
некоторый элемент риска, связанный с воздейст-
вием плутония. Критическим органом, на кото-
рый воздействует растворимый плутоний, явля-
ется скелет человека; поглощенная доза состав-
ляет 8 х 106 мЗв на МБк содержания плутония в
этом органе (30 000 бэр на /хКи содержания плу-
тония-239 в костях). Для выведения плутония,
поступившего в организм в результате аварий,
использовалась аэрозоль и внутривенное введе-
ние кальциевой соли диамин-триамин пентаук-
сусной кислоты (DTPА). В настоящее время
известно относительно небольшое число случаев
увеличения скорости выведения плутония. Этот
метод применяется для лечения больных, под-
вергнувшихся острому облучению вследствие
относительно высокого содержания плутония.

5. Воздействие радиации на здоровье человека

Проводимые в течение почти ста лет научные
исследования комплексного воздействия радиа-
ции на живую ткань человека помогли многое
понять и сузить круг неясных вопросов в области
радиобиологии человека. Это понимание пришло
к нам в результате проведения многочисленных
экспериментов на животных in vitro и in vivo,
хорошо документированных эпидемиологичес-
ких обследований людей, переживших атомные
бомбардировки Хиросимы и Нагасаки в 1945
году, а также групп лиц, получивших относи-
тельно высокие дозы при проведении радиотера-
пии, во время аварий и на производстве. В
теоретическую основу радиобиологии положена
модель воздействия радиации на живую материю
и ряд принципов, устанавливающих связь между
количественными величинами модели и данными

о последствиях облучения для здоровья, получен-
ными в результате облучения животных и лю-
дей.

Проходя через ткани человека, ионизирующее
излучение переносит энергию и ионизирует
атомы (на клеточном уровне) в молекулах, кото-
рые играют важную биологическую роль в нор-
мальном функционировании клеток. В процессе
ионизации атомы и молекулы претерпевают не-
избежные изменения, по крайней мере, кратко-
временные.

После ионизации оставшийся свободный элек-
трон и ион или радикал вступают в химические
реакции. Обычно происходит процесс рекомби-
нации. Однако, в ряде случаев свободные ради-
калы не рекомбинируются, а вступают в реакцию
с другими химическими элементами несколькими
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Рис. 9. Воздействие радиации на здоровье человека

способами. Это может вызвать инактивацию
клеточных процессов или привести к взаимо-
действию с генетическим материалом. В боль-
шинстве интересующих нас случаев вопрос ин-
активации важен лишь тогда, когда генетический
материал инактивируется или на него оказыва-
ется воздействие, т. к. благодаря этому можно
контролировать структуры и функции клеток
организма.

Таким образом, ионизация как результат об-
лучения может иногда привести к повреждению
клеток. Изменения такого рода обычно происхо-
дят на протяжении всей жизни человека в силу
многих причин (облучение — одна из них).
Как правило, организм человека способен соот-
ветствующим образом восстанавливать наноси-
мый клеткам ущерб. Существует широко распро-
страненное, но ошибочное мнение, что любая
доза облучения организма наносит вред. В дей-
ствительности это не так. Например, если иони-
зация и выделение свободного радикала воздей-
ствуют на отдельный белок внутри клетки, функ-

циональных изменений не произойдет, поскольку
клетка просто выработает другой белок. Совер-
шенно очевидно, что даже если радиация воздей-
ствует на дезоксирибонуклииновую кислоту
(ДНК) или генетический материал, то клетки
способны восстанавливать односпиральные
ДНК. Существует определенная зависимость
этого процесса от времени; поэтому, если данная
поглощенная доза облучения распределяется во
времени, она наносит меньший ущерб по сравне-
нию с дозой, полученной при остром лучевом
облучении. Это объясняется тем, что при получе-
нии дозы в течение периода времени происходит
не только восстановление поврежденных клеток
в сублетальной фазе, но и образуется новая попу-
ляция клеток в результате их деления.

Если клетка повреждена и не восстановлена
полностью, процесс ее выживания и деления
может быть осложнен или это может привести к
появлению живой, но измененной клетки. Оба
этих эффекта имеют существенно различные
последствия для организма в целом и вызывают
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так называемые детерминистские или стохасти-
ческие эффекты (см. рис. 9). Стохастические эф-
фекты произвольны, т. е. носят случайный или
статистический характер. Соматические послед-
ствия (т. е. последствия облучения для организма
человека) и пренатальные последствия для эм-
бриона по своей природе могут быть детерми-
нистскими или стохастическими. Наследствен-
ные последствия (т. е. последствия для потом-
ства человека, подвергшегося облучению) явля-
ются по своему характеру стохастическими.

5.1. Детерминистские последствия

Гибель клеток не означает гибель организма
человека, если на ткань или орган не приходится
доза определенной пороговой величины, доста-
точно большой, чтобы остановить или умень-
шить воспроизводство значительного количества
живых клеток. Для большинства органов и тка-
ней человека потеря даже значительного количе-
ства клеток неопасна, однако, если количество
погибших клеток будет очень велико, то ущерб
будет заметным, что указывает на потерю
тканью своей функциональности. Если вместо
погибших клеток не появляются новые, то до-
вольно быстро после облучения проявится ост-
рое клиническое последствие для организма.
Хотя начальное последствие облучения для
жизни клетки является (на клеточном уровне)
стохастическим по характеру, на уровне ткани
последствие выглядит детерминистским: кон-
кретная доза определяет тип воздействия на
ткань, а прямая связь причины и следствия облу-
чения для человека может быть подтверждена
клинически. Вероятность последствия облучения
для здоровья равняется нулю при дозах опреде-
ленной пороговой дозы и резко возрастает до
100-процентной достоверности при дозах, превы-
шающих эту пороговую дозу; при этом с увеличе-
нием дозы также возрастает и степень пораже-
ния.(Первоначально, детерминистские последст-
вия называли нестохастическими.)(См. рис.10.)

Не все клетки организма одинаково радиочув-
ствительны: обычно клетки, которые делятся
быстрее, более чувствительны к облучению по
сравнению с теми клетками, которые делятся
медленнее или не делятся вообще. К числу кле-
ток, обладающих высокой чувствительностью к
облучению и быстро гибнущих под воздействием
облучения, относятся лимфоциты, незрелые
клетки костного мозга и кишечного эпителия.
Менее чувствительные к облучению клетки вклю-
чают клетки хрусталика глаза, слизистой обо-
лочки желудка, пищевода, полости рта и клетки
кожи. К клеткам средней чувствительности к

Изменение реакций
организма у облу-
ченных людей

Порог патологичес-
кого состояния

Доза

Рис. 10. Обычные соотношения между дозой и ее воз-
действием при детерминистских последствиях у насе-
ления. [Источник: МКРЗ [5]]

облучению относятся клетки печени, почек, лег-
ких, щитовидной железы и соединительных тка-
ней. Зрелые эритроциты, соединительные ткани
в мышцах, а также костные и хрящевые ткани и
клетки нервной системы обладают низкой чув-
ствительностью к облучению. Различная радио-
чувствительность на клеточном уровне естест-
венно определяет разную радиочувствительность
органов. Можно предполагать, что облучение
человека на уровне поглощенной дозы около 1 Гр
на все тело приведет к гибели только клеток с
высокой радиочувствительностью. При увеличе-
нии дозы будут поражаться и другие виды клеток
и органы, что изменит симптоматику у облучен-
ного человека.

Если поврежденная ткань играет жизненно
важную роль, это может вызвать смерть чело-
века. Если состояние здоровья отдельных людей
и групп лиц, подвергшихся облучению, премор-
бидное, то заболевание разовьется в результате
гибели меньшего числа клеток, чем обычно. При-
мерами детерминистских последствий являются
эритема или покраснение кожи, угнетение кост-
ного мозга, радиационная катаракта и беспло-
дие.
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Пороговой величиной дозы для временного
бесплодия у мужчины при однократном облуче-
нии является поглощенная доза на яички около
0,15 Гр, а в условиях длительного облучения —
0,4 Гр/г. Соответствующие значения для стой-
кого бесплодия равны 3,5-6 Гр при остром облу-
чении и 2 Гр/г при длительном облучении. Поро-
говой величиной для стойкого бесплодия у жен-
щин является величина острой поглощенной до-
зы в пределах 2,5-6 Гр при однократном облуче-
нии или длительное облучение в течение многих
лет дозой, которая превышает приблизительно
0,22 Гр/г.

Для клинически значимого угнетения кровет-
ворного процесса в костном мозге пороговая
поглощенная доза при однократном облучении
составляет около 0,5 Гр; при длительном облуче-
нии в течение многих лет она составляет более
0,4 Гр/г. При отсутствии медицинской помощи
доза, которая вызовет смерть половины облу-
ченных лиц в течение 60 дней в результате угнете-
ния костного мозга в неоднородной группе на-
селения при однократном облучении, равняется
примерно 3-5 Гр.

Пороговая величина, которая через некоторое
время вызывает помутнение хрусталика и приво-
дит к ухудшению зрения, видимо, составляет
2-10 Гр при однократном рентгеновском и
гамма-облучении. Считается, что пороговая ве-
личина мощности дозы при многолетнем облуче-
нии будет несколько выше 0,15 Гр/г.

В заключение следует отметить, что ученые
достигли консенсуса относительно высоких доз
облучения, получаемых в течение определенных
периодов времени; эти дозы могут иметь детер-
министские последствия, вызывающие острую
лучевую травму. Детерминистские последствия
наблюдались в результате атомных бомбардиро-
вок Хиросимы и Нагасаки и приблизительно ста
аварий, связанных с радиационными источни-
ками, которые были зарегистрированы за пос-
ледние 40 лет. Эти события послужили под-
тверждением характера детерминистских послед-
ствий для здоровья людей, получивших очень
высокие дозы. Смертельный исход неизбежен,
если человек получает дозу на все тело около 6 Гр
и выше в течение короткого периода времени.
Дозы, равные приблизительно 3 Гр, могут быть
летальными для примерно половины людей из
числа облученного контингента населения, полу-
чившего лечение в недостаточном объеме или не
получившего его вообще (средняя летальная
доза). Для здоровых людей, получающих нор-
мальное лечение, средняя летальная доза может
составлять 5 Гр и достигать 9 Гр при очень
интенсивном лечении. При дозах ниже 1 Гр веро-
ятность детерминистских последствий практи-
чески равна нулю.

5.2. Стохастические последствия
облучения

Последствия будут совсем другими, если облу-
ченная клетка не гибнет, а изменяется. Несмотря
на наличие очень эффективных защитных меха-
низмов, образование клонов клеток, появляю-
щихся в результате воспроизводства изменив-
шейся, но живой соматической клетки, может
проявиться после продолжительного и различ-
ного периода времени, называемого латентным
периодом, и привести к возникновению злока-
чественной опухоли — соматического рака.

Считается, что вероятность проявления сома-
тического канцерогенеза под влиянием радиации
возрастает по мере увеличения дозы, возможно,
без пороговой величины, ниже которой вероят-
ность равна нулю; таким образом, вероятность
приблизительно пропорциональна дозе, по край-
ней мере для доз, которые намного ниже порого-
вых величин, при которых появляются детерми-
нистские последствия. Степень тяжести заболе-
вания раком не зависит от дозы облучения. Если
поражена клетка, функция которой заключается
в передаче генетической информации последую-
щим поколениям, то любые последствия, много-
образные по характеру, будут выражаться в
воздействии на потомство пострадавшего лица в
виде наследственных эффектов. Соматический
канцерогенез и наследственные последствия об-
лучения называются стохастическими последст-
виями. Короче говоря, считается, что претерпев-
шая изменение клетка может стать раковой: при
дисфункциональном воспроизводстве она выра-
батывает клон клеток, которые в последующем
могут образовать злокачественную опухоль.
Если клетка передает генетическую информа-
цию, ее изменение может передаваться по
наследству.

Могут потребоваться годы и даже десятки
лет, прежде чем последствие изменения клеток
можно биостатистически обнаружить (и эпиде-
миологически подтвердить) в виде увеличения
числа злокачественных новообразований или
серьезных наследственных отклонений в боль-
шой группе населения (а не у отдельных людей).
Согласно современной радиобиологической тео-
рии процесс, ведущий к возникновению стохасти-
ческого последствия облучения, может начаться
при любой дозе, какой бы малой она не была;
при этом вероятность заболевания пропорцио-
нальна полученной дозе. Эта модель называется
линейной зависимостью "доза-эффект" без по-
рогового значения.

Дозы облучения, полученные населением в
результате аварии в Чернобыле, могут привести
только к стохастическим последствиям, таким,
как соматический канцерогенез и наследственные
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последствия облучения. Такие дозы могут также
иметь и пренатальные последствия, которые мы
обсудим отдельно.

5.2.1. Соматический канцерогенез

Рак. Распространенное заболевание

В развитых странах, в которых продолжи-
тельность жизни в среднем составляет примерно
70 лет, около 20% случаев заболеваний с леталь-
ным исходом приходится на рак. Радиоактивное
излучение является лишь одним из большого
числа химических, физических и вирусных факто-
ров, которые могут пока не совсем понятным
образом вызывать заболевания раком. Распро-
странение этого заболевания очень сильно колеб-
лется по регионам: индустриализация, по-види-
мому, играет заметную роль в его распростра-
нении.

Радиоэпидемиология. Статистические
данные

Большая часть биостатистических данных о
радиационном канцерогенезе человека относится
к лицам, которые подверглись облучению отно-
сительно высокими дозами, чаще всего при высо-
ких мощностях доз облучения. Попытки коли-
чественно и достоверно определить распростра-
нение радиационного канцерогенеза в популяциях
людей, подвергшихся облучению относительно
небольшими дозами, сталкиваются с рядом объ-
ективных трудностей, включая естественное рас-
пространение рака, большое количество канце-
рогенных факторов, недостаток информации о
механизмах возникновения раковых заболева-
ний, неизбежное облучение от естественного
радиационного фона и чрезвычайно малую рас-
четную вероятность возникновения ракового
заболевания при низких дозах облучения. (Эти
трудности будут более подробно обсуждаться
ниже.)

Обследование людей, переживших атомные
бомбардировки в Японии в 1945 году, является
наиболее ценным источником информации. С
1947 года Фонд изучения радиационных послед-
ствий, совместно финансируемый правитель-
ствами Японии и США, внимательно контроли-
ровал состояние здоровья более 100 000 людей,
которые получили относительно высокие дозы
облучения. Другие большие группы обследуе-
мого населения охватывают около 200 000 чело-
век, получивших высокие дозы облучения кон-
кретных участков тела при лечении в больницах
таких болезней, как остеохондроз позвоночника

и рак шейки матки. Если данные по этой группе
людей в течение всей их жизни являются непол-
ными, то за период после облучения накоплены
обширные данные. Всем людям, пережившим
атомные бомбардировки, уже за сорок. Резуль-
таты обследований этих лиц указывают на ста-
тистически значимый рост смертности от лей-
коза и различных солидных форм рака: в целом
они показывают, что кроме приблизительно
20 000 людей (20%) этого населения, которые, по
расчетам могли заболеть раковыми заболевани-
ями, примерно 1000 человек заболело раком, воз-
можно, радиационной этиологии в результате
бомбардировок.

Текущие оценки распространения
онкологических заболеваний

Недавно НКДАР ООН пересмотрел свои пре-
дыдущие (от 1977 года) оценки риска повышен-
ной смертности от рака в течение жизни для
взрослых лиц, подвергшихся облучению от ис-
точников с низколинейным переносом энергии
(ЛПЭ) при сравнительно высоких дозах и боль-
ших мощностях доз. Одной из причин увеличения
расчетного риска является пересмотр данных до-
зиметрии для людей, переживших бомбардиров-
ки в Хиросиме и Нагасаки, увеличение периода
наблюдения и прогресс в методологии учета раз-
личных причин смертности.

Если по нормам 1977 года увеличение риска
(т. е. повышение нормальной вероятности забо-
левания раком около 20% в течение жизни) для
среднего взрослого человека составляла 2,5% на
зиверт полученной дозы при относительно высо-
ких дозах и мощностях доз, то согласно текущим
оценкам (1988 года) оно равно 4,5 и 7,1% на
зиверт в зависимости от модели, используемой
для прогнозирования заболеваемости раком в
будущем среди лиц, переживших атомные бом-
бардировки, т. е. аддитивной (А) или мультипли-
кативной (М) модели (см. рис. 11). (По опреде-
лению, с помощью аддитивной модели рассчи-
тывается величина ежегодного риска, возникаю-
щего после скрытого периода, которая затем
остается постоянной во времени. Мультиплика-
тивная модель применяется для расчета избы-
точного риска после скрытого периода с исполь-
зованием постоянного коэффициента в отноше-
нии роста естественных раковых заболеваний в
зависимости от возраста в целом для населения.)
На рис. 12 в условном виде проиллюстрировано
применение аддитивной и мультипликативной
моделей. На рис. 12 (в) изображены кривые,
которые могут быть получены в случае исполь-
зования более реалистических допущений. На
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Рис. 11. Оценки НКДАР ООН по риску избыточных
случаев смерти от рака, вызванного радиоактивным
облучением. А: аддитивная модель; М: мультиплика-
тивная модель. [Источник: НКДАР ООН [2]]

рис. 12(а) с помощью простой аддитивной мо-
дели рассчитана избыточная обусловленная сте-
пень вероятности (смерти от рака) после получе-
ния однократной дозы D, которая, как считается,
пропорциональна этой дозе, но лишь после мини-
мального латентного периода и на протяжении
всей длины "плато" во времени. На рис. 12(6) с
помощью простой мультипликативной модели
рассчитана избыточная обусловленная степень
вероятности, которая, как считается, также
пропорциональна фоновой степени вероятности
смерти от рака В(и). Эти расчеты обычно приме-
няются к дозам в диапазоне 0,5-1,0 Зв (хотя для
некоторых видов рака и участков тела они приме-
няются к дозам 0,2-0,5 Зв), обычно получаемых
при больших мощностях доз.

Неопределенности

В оценке роста раковых заболеваний, вызыва-
емых радиационным облучением, имеется, одна-
ко, несколько существенных неопределенностей.
Одна из них заключается в том, что основная
часть наблюдений связана с большими мощнос-
тями доз, которые усиливают биологические
последствия при высоких дозах, потому что в
этом случае в клетке за соответствующий период
времени может произойти более одного ионизи-
рующего эффекта. Таким образом, согласно ис-
пользуемой радиобиологической модели коэффи-
циент риска фатального заболевания раком после
облучения относительно низкими дозами при
небольших мощностях доз меньше величин,
полученных для больших доз при больших мощ-
ностях доз; вопрос о том, насколько он меньше,
остается спорным. Поправочный коэффициент,
содержащийся в публикации НКДАР ООН, силь-
но колеблется в диапазоне от 2 до 10, поэтому

Комитет продолжает изучать этот важный во-
прос. МКРЗ считает, что для доз, в отношении
которых имеются данные прямых наблюдений,
можно использовать поправочный коэффициент
2. Таким образом, Комиссия применяет этот
коэффициент, уменьшая величину наблюдаемой
вероятности стохастических последствий при

Обусловленная степень вероятности

Минимальный
латентный

период

dp/du = ra D

(а)

Облучение

1

Длина плато

dp/du = rm D-B(u) /

Возраст

(б)

(в)
Мультипликативная

(модель)..•• •..

Аддитивная
(модель) /'

t
Рис. 12. Иллюстрация моделей прогнозирования
вероятности смерти от рака в результате получения
однократной дозы облучения D. (а) Простая аддитив-
ная модель: считается, что избыточная обусловленная
степень вероятности (смерти от рака) после получения
однократной дозы D пропорциональна этой дозе, но
лишь после минимального латентного периода вре-
мени и на протяжении всей длины "плато" по вре-
мени, (б) Простая мультипликативная модель:
считается, что избыточная обусловленная степень
вероятности пропорциональна также фоновой степени
В(и) вероятности смерти от рака, р — это обусловлен-
ная степень вероятности смерти; г — это обусловлен-
ная степень вероятности смерти; и — это возраст, (в)
Возможные кривые при более реалистичных допуще-
ниях. [Источник: МКРЗ [3]]
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оценке последствий облучения малыми дозами
при низких мощностях.

Результаты, наблюдаемые при больших до-
зах, можно использовать с некоторой долей уве-
ренности для расчета риска при меньших дозах.
Погрешность при экстраполяции невелика, по-
тому что малые дозы от искусственных источни-
ков добавляются к неизбежным дозам от естест-
венного фонового излучения. Последние дозы
превышают 100 мЗв в течение жизни. По низким
дозам в диапазоне примерно 200 мЗв имеются
статистически значимые данные прямых наблю-
дений для людей из однородных групп населения,
например, результаты исследований для лиц,
переживших атомные бомбардировки.

Еще одна неопределенность связана с тем
обстоятельством, что часть обследовавшегося
контингента населения продолжает жить, поэ-
тому конечное количество фатальных заболева-
ний раком, связываемых с облучением, прихо-
дится рассчитывать.

Наконец, существует неопределенность, свя-
занная с переносом результатов наблюдений с
одной этнической группы населения на другую.
Что касается рака отдельных органов человека,
здесь неопределенность значительна и, возмож-
но, находится в пределах коэффициента 10; для
общего числа всех видов рака она намного мень-
ше. Маловероятно, чтобы общая радиочувстви-
тельность населения в какой-либо стране с высо-
ким уровнем жизни отличалась от типичного
показателя более чем на 30%.

В заключение, источниками неопределенно-
стей являются:

— Коэффициент, на который необходимо умень-
шить оценки вероятности фатальных случаев
рака на единицу дозы, полученной при боль-
ших дозах и высоких мощностях доз, чтобы их
можно было применять к малым дозам и не-
большим мощностям доз.

— Расчет данных по группам населения, отдель-
ные представители которого живут. После
получения дозы облучения расчет выполня-
ется в целях определения вероятности заболе-
вания раком за всю жизнь.

— Перенос результатов наблюдений за одной
группой населения на расчеты для различных
этнических групп.

Совместное действие этих факторов вносит
неопределенность в расчеты риска канцероген-
ных эффектов, что может привести к завышению
оценки риска приблизительно в 3 раза. Малове-
роятно, чтобы при данных условиях занижалась
оценка риска.

Таким образом, существует много мнений
относительно оценки величины риска заболева-

ния раком в результате лучевого воздействия
облучения. Однако считается, что в отношении
населения, получающего большие дозы при боль-
ших мощностях доз, необходимо использовать
коэффициент вероятности фатального заболева-
ния за всю жизнь для всех групп населения, вклю-
чая детей, равный примерно 5 х 10 2 на зиверт
для низких доз и малых мощностей доз. В упро-
щенном виде это означает, что если в неоднород-
ной группе населения каждый человек получил
дозу, равную одному зиверту, то 5°/о из их числа
могут умереть от злокачественной опухоли, выз-
ванной облучением. Эту цифру необходимо срав-
нить с показателем обычного уровня заболевае-
мости спонтанным раком, равным примерно
30% в большинстве наиболее развитых стран, а
также с вероятностью смерти от рака, равной
20%.

Поскольку пороговая величина стохастических
последствий для возникновения злокачественных
опухолей неизвестна, то может наблюдаться
некоторое увеличение числа случаев образования
неоплазм (в течение следующих нескольких деся-
тилетий) у лиц, проживающих в некоторых райо-
нах радиоактивного загрязнения в результате
аварии на ЧАЭС. Степень такого увеличения
будет зависеть от полученной дозы, а также от
возраста человека в момент облучения, но она
может быть недоступной для обнаружения (см.
подраздел 7.3).

5.2.2. Генетические последствия

Значительная часть населения рождается с тем
или иным видом врожденного генетического
отклонения, которое будет оказывать на них вли-
яние в течение всей жизни, причем они могут
знать или не знать об этом. Наследственное
отклонение может быть несущественным, или
привести к серьезному заболеванию, или ослож-
нять жизнь, как, например, в случае болезни
Дауна, или серьезного умственного расстрой-
ства. Врожденные отклонения и другие болезни
сложной этиологии охватывают основные груп-
пы наследственных отклонений, влияющих на
благополучие людей. Наследственное отклоне-
ние может быть летальным для развивающегося
организма — примерно 40% самопроизвольных
абортов, происходящих у женщин, вызваны серь-
езными хромосомными отклонениями.

С учетом всего вышесказанного, по оценкам
НКДАР ООН спонтанная распространенность
всех видов наследственных отклонений у людей
составляет почти 700 000 случаев (статистиче-
ских) на один миллион родившихся живыми
детей. Результаты других крупных исследований
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Таблица 4
Вероятность появления серьезных наследственных нарушений, подсчитанная методом удвоения дозы
после получения дозы 1 Гр от источника с малой мощностью излучения и низким ЛПЭ для взрослого
населения. Удвоенной дозой считается 1 Гр. [Источник: [3]]

Естествен- Вероятность, вызванная радиацией
ная пред- (10~2/Гр)

Удвоенная располо-
женность Первое Второе Вседоза

(Гр) к генети-
ческим на-
рушениям

(Ю-2)

поколение поколение поколения

НКДАР ООН 1977 [6] 1 10,51 0,63 — 1,85

НКДАР ООН 1982 [7] 1 10,63 0,22 — -1,50

НКДАР ООН 1986 [1] 1 1,63 0,18 — 1,04

(исключая заболевания от нескольких факторов)

НКДАР ООН 1988 [2] 1 -1,30 -0,18 0,14 -1,20

(исключая заболевания от нескольких факторов)

КБВИИ 1980 [8] 0,05-2,5 10,70 0,15-0,75 - 0,60-1,10

КБВИИ 1990 [9] 1 3,6-4,6 0,15-0,40 — 1,15-2,15
(включая врожденные расстройства
и исключая заболевания от нескольких факторов)

а КБВИИ: Комитет биологических воздействий ионизирующих излучений Национального исследовательского со-

вета США.

указывают на еще большую цифру, которая
означает, что люди рождаются с очень высокой
вероятностью наличия того или иного наслед-
ственного отклонения.

Несмотря на то, что свойство радиации вызы-
вать генетические последствия было подтверж-
дено экспериментально на животных и растени-
ях, получавших большие дозы облучения, пока
еще отсутствуют эпидемиологические данные,
указывающие на связь облучения любыми доза-
ми с каким-либо серьезным наследственным от-
клонением у людей. Генетические и цитогенети-
ческие исследования, в рамках которых обследо-
валось почти 15 000 детей, родившихся в Японии
у жителей, переживших атомные бомбардиров-
ки, пока не представили доказательств статисти-
чески значимого роста серьезных наследствен-
ных отклонений. Трудности, встречающиеся при
изучении вероятности радиационно-индуциро-
ванных наследственных отклонений у людей в
результате облучения, огромны, т. к. они свя-
заны с необходимостью контролировать боль-
шое количество облученных и контрольных
групп населения в течение многих поколений, а
также в связи с тем, что такие последствия могут
не отличаться от аналогичных последствий забо-
леваний, вызываемых другими причинами.

При отсутствии необходимых данных о кон-
тингентах населения единственным способом
оценки наследственного риска для человека явля-
ется принятие ряда разумных допущений и испо-
льзование экспериментально полученных данных
по другим млекопитающим, особенно по мы-
шам. Обычно исходят из следующих допущений:
(а) степень отрицательных последствий для
наследственности человека, обусловленная кон-
кретным видом облучения, является такой же
для клеток зародыша человека, как и для клеток
подопытных животных; (б) биологические и фи-
зические факторы одинаково воздействуют на
степень отрицательных последствий как для под-
опытных животных, так и человека; (в) в случае
низких доз и малых мощностей доз облучения
при ЛПЭ существует линейная зависимость меж-
ду дозой и повторяемостью серьезного наслед-
ственного отклонения.

НКДАР ООН использовал два в основном
независимых друг от друга метода (метод удвое-
ния дозы и прямой метод) расчета риска серьез-
ных наследственных отклонений у человека в
результате радиационно-индуцированных мута-
ций генов и хромосом. В целом, полученные ре-
зультаты хорошо согласуются, учитывая нали-
чие больших неопределенностей.
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В табл. 4 приведены результаты оценки риска,
полученные методом удвоения дозы. Оценки
риска мутаций (которые сгруппированы таким
образом, что включают в себя данные по мута-
ции генов и хромосомных отклонений) остава-
лись относительно постоянными в течение пос-
леднего десятилетия. Если раньше НКДАР ООН
рассматривал такой риск с точки зрения радиаци-
онно-индуцированных врожденных заболеваний
[1],то в своих последних отчетах он предпочитает
не приводить результаты оценок в связи с нали-
чием многих неясностей, касающихся механиз-
мов профилактики этих отклонений у населения и
возможной ответной реакции организма.

НКДАР ООН считает 1 Зв дозой облучения,
которая требуется для удвоения числа случаев
серьезных наследственных отклонений среди на-
селения. Соответственно, облучение дозой в 1 Зв
на поколение приведет к 12 000 случаев заболева-
ний с генными и хромосомными мутациями на
один миллион родившихся живыми детей в рав-
новесии и к 1 700 случаям в первом поколении.
Фактор риска, определяемый НКДАР ООН для
сильного воздействия облучения на наследствен-
ность, составляет около 0,5 % на зиверт.

Таким образом, трудно прогнозировать то
воздействие облучения на наследственность, ко-
торое может проявиться в последующих поколе-
ниях после первого. Были проведены широкие и
длительные исследования людей, переживших
атомные бомбардировки в Японии, и их резуль-
таты говорят о том, что риск значительных по-
следствий для наследственности намного ниже
риска образования радиационно-индуцирован-
ных злокачественных опухолей. В докладе
НКДАР ООН за 1986 год рассматривалось воз-
действие облучения дозой 1 Зв на поколение для
многих поколений и был сделан вывод, что рас-
пространенность серьезного генетического забо-
левания на миллион родившихся живыми детей
может составить около 12 000 случаев. Эту вели-
чину необходимо сравнить со спонтанной рас-
пространенностью только врожденных отклоне-
ний порядка 60 000 случаев на миллион и еще при-
мерно 15 000 случаев других генетических
отклонений.

В табл. 4 приведены расчетные вероятности
сильного воздействия радиации на наследствен-
ность, взятые из последних рекомендаций МКРЗ
[3].

5.3. Пренатальные последствия

Хотя в течение последних нескольких десяти-
летий были предприняты большие усилия для
понимания последствий облучения на эмбрион-

ных и утробных стадиях развития плода, при-
чины, механизмы и распространенность вредно-
го воздействия на здоровье в результате прена-
тального облучения остаются неясными. Данные
обследования людей относятся, в основном, к
исследованиям людей, получивших облучение
при нахождении в утробе матери во время атом-
ных бомбардировок Хиросимы и Нагасаки.

Несколько лет назад МКРЗ и НКДАР ООН
сообщили о связанном с дозой увеличением рас-
пространенности серьезной умственной отста-
лости среди детей Хиросимы и Нагасаки, полу-
чивших облучение во внутриутробный период.
Количество таких случаев невелико, но данные
указывают на избыточную вероятность 0,4 при
дозе 1 Зв, полученной в период между 8-ой и 15-
ой неделями после зачатия. Результаты проверок
коэффициента умственного развития (IQ-тест)
детей, подвергшихся облучению на этапе внутри-
утробного развития, указывают на общую тен-
денцию к снижению умственных способностей с
увеличением дозы — этот коэффициент уменьша-
ется на 30 пунктов на 1 Зв дозы облучения, полу-
ченной в период внутриутробного развития меж-
ду 8-ой-15-ой неделями после зачатия. Меньший
сдвиг наблюдается в период между 16-ой и 25-ой
неделями.

Такое уменьшение коэффициента умственного
развития на 30 пунктов на зиверт дозы облучения
согласуется с вышеупомянутой избыточной ве-
роятностью серьезной умственной отсталости —
0,4 на 1 Зв дозы облучения. При дозах порядка
0,1 Зв невозможно обнаружить какое-либо воз-
действие на общее распределение коэффициента
умственного развития, однако при несколько
больших дозах последствия могут быть доста-
точно значительными, чтобы привести к увели-
чению случаев, классифицируемых как серьезная
умственная отсталость. В результате конечная
точка кривой серьезной умственной отсталости
будет указывать на порог зависимости действия
облучения от дозы, что и наблюдается в действи-
тельности. Специалисты МКРЗ полагают, что
это явление носит детерминистский характер и
имеет пороговую величину, связанную с мини-
мальным сдвигом в коэффициенте умственного
развития (IQ), который можно измерить. Таким
образом, эта величина не принимается во внима-
ние при определении воздействия облучения на
здоровье в процессе принятия решений о мерах
радиационной защиты. (На рис. 13 схематично
изображено уменьшение коэффициента умствен-
ного развития после внутриутробного облу-
чения.)

Что касается риска возникновения радиаци-
онно-индуцированного лейкоза и твердых форм
рака в раннем детстве, то результаты исследова-
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Задержанная фракция f

10°)
Рис. 13. Сдвиг кривой IQ (коэффициента умственного
развития) вследствие внутриутробного облучения.
Кривая сдвигается на 30 единиц IQ (т. е. 2а, где а — это
стандартное отклонение) на зиверт, т. е. Дх = 2Н, где
Н — эквивалентная доза в зивертах, а х обозначает
число стандартных отклонений ниже IQ 100. хт обо-
значает число стандартных отклонений ниже IQ 100,
при которых индивидуум классифицируется как
умственно отсталый; таким образом фракция f при IQ
ниже 100 — Xjna характеризуется как отставание
умственного развития. [Источник: МКРЗ [3]]

ний людей, переживших атомные бомбардиров-
ки Хиросимы и Нагасаки, а также исследований
детей, чьи матери подверглись облучению во
время медицинских обследований в период бере-
менности, не согласуются. Нет данных о значи-
тельном числе избыточных случаев смерти в
случае лейкоза или рака у детей первой группы
или даже у детей из группы наибольшего риска,
получивших дозу 0,5 Зв или более в период внут-
риутробного развития. И наоборот, исследова-
ния детей, подвергшихся внутриутробному об-
лучению во время медицинских обследований,
указывают на избыточные случаи заболевания
детей раком и лейкозом на уровне, значительно
превышающем спонтанную распространенность.
Однако, многие считают результаты исследова-
ний лиц, подвергшихся облучению в ходе меди-
цинских обследований, сбивающими с толку и
пристрастными. Неполными остаются данные о
росте избыточных случаев раковых заболеваний
в более поздний период жизни людей, подверг-
шихся внутриутробному облучению в результате
атомных бомбардировок в Японии, хотя име-
ются некоторые данные, позволяющие сделать
предположение об увеличении распространеннос-
ти раковых заболеваний в этой группе.

5.4. Воздействие "горячих" частиц

Противоречивым вопросом, связанным с ава-
рией на ЧАЭС, является радиационный риск,
обусловленный "горячими" частицами (неболь-
шими частицами с высокой удельной радиоак-

тивностью). По этой причине данный подраздел
конкретно посвящен обсуждению воздействия
"горячих" частиц на здоровье человека.

Применение радиобиологической модели кан-
церогенеза, описанной в подразделе 5.2.1, позво-
ляет сделать прямой вывод о том, что риск
индуцирования рака в целом нужно принимать
пропорциональным числу облученных жизненно
важных родоначальных клеток в конкретном
органе или ткани. В случае равномерного распре-
деления определенного количества радиоактив-
ного материала в органе или ткани облучаются
все родоначальные клетки, и риск индуцирования
рака, таким образом, будет максимальным в
данных обстоятельствах. Однако, если то же
самое количество радиоактивного материала
концентрируется в некоторых частях органа или
ткани таким образом, что облучению подверга-
ется только некоторая часть родоначальных кле-
ток, риск индуцирования рака уменьшится про-
порционально.

Исключительный случай неравномерного об-
лучения органа или ткани происходит при пос-
туплении в органы "горячих" частиц, например,
в легкие или печень. В этом случае среднее число
родоначальных клеток, облученных по всей
ткани, будет значительно меньше числа клеток,
облученных в непосредственной близости от
"горячих" частиц, и, следовательно, риск инду-
цирования рака пропорционально ниже риска,
обусловленного таким же уровнем равномерно
распределенной радиоактивности. Фактическое
число клеток, облучаемых "горячей" частицей,
зависит от типа излучения, например, в случае
воздействия "горячих" гамма- и бета-частиц оно
выше по сравнению с воздействием "горячих"
альфа-частиц. Следовательно, в соответствии с
теоретическими прогнозами "горячие" частицы
в органах или тканях можно рассматривать как
обусловливающие меньший риск индуцирования
рака по сравнению с таким же количеством
радиоактивности, равномерно распределенным в
этих органах или тканях. Результаты экспери-
ментальных исследований, в частности альфа-
частиц в легких, согласуются с этими прогно-
зами: высокие концентрации радиоактивного
материала в "горячих пятнах" в органах или тка-
нях обычно были менее канцероген-
ными, чем такое же количество материала, рав-
номерно распределенного и обусловливающего
однородную, но более низкую дозу.

Однако, "горячие" частицы могут образовы-
вать вокруг себя участки некроза, если доза облу-
чения клетки достаточно высокая, чтобы убить
ее. Мертвые клетки не поддаются последующей
клеточной трансформации, поэтому они не уве-
личивают риск заболевания раком, связанный с
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Таблица 5
Сводные оценки вероятности воздействия на здоровье от облучения при низкой ЛПЭ [Источник: [3]]

Воздействие на здоровье Население Период
облучения

Режимы облучения Вероятность

Воздействие на умственную сферу

Снижение IQ (коэф.умств.разв.) Плод

Сильная умственная отсталость Плод

Наследственные нарушения

Сильные наследственные наруше- Все
ния, включающие заболевания население
от многих факторов

Рак

Смертельные случаи рака

(всего)

Смертельные случаи рака
(всего)

Профессио-
нальные
работники

Все
население

8-15 недель
беременности

8-15 недель
беременности

Высокая доза, 30 пунктов IQ/Зв
высокая мощность дозы

Высокая доза, 40 х 10~2 при 1 Зв
высокая мощность дозы

Все поколения Низкая доза, 1,0 х 10'2/Зв
низкая мощность дозы

В течение жизни Низкая доза, 4,0 х 10"2/Зв
низкая мощность дозы

В течение жизни Низкая доза, 5,0 х 10~2/Зв
низкая мощность дозы

"горячими" частицами. В случав осаждения на
кожу беспокойство вызывает повреждение кож-
ных покровов в виде изъязвления или разрыва с
последующей инфекцией, которая приводит к
изъязвлению. Пороговая доза облучения для
частиц диаметром 1 мм по расчетам составляет
70 Гр, измеряемых на площади в 1,1 мм2, или
примерно 1 Гр при усреднении на площадь 1 см2

и глубину 100-150 /ш. Однако, при дозах ниже
250 Гр язвы наблюдаются в течение определен-
ного периода времени и исчезают менее чем через
неделю. При таких дозах поддается обнаруже-
нию эритема большого участка кожи. Другие
расчеты, основанные на числе испускаемых ис-
точником бета-частиц (которое приблизительно
не зависит от энергии бета-излучения), дают
основание предположить, что пороговые значе-
ния, по крайней мере для более выраженного и
стойкого изъязвления, составляют приблизи-
тельно 10ю частиц или беккерель-секунду. Этот
эмиссионный уровень соответствует дозе облуче-
ния около 5 Гр при усреднении на площадь 1 см2

и глубину 100-150 /ш, которая несколько выше
указанных ранее пороговых значений.

Внимание многих экспериментальных иссле-
дований было сконцентрировано на альфа-излу-
чающих частицах, и подробные результаты в

основном содержатся в открытой научной лите-
ратуре. МАГАТЭ приступило к реализации Про-
граммы координированных исследований воз-
действия "горячих" частиц, в частности бета-
излучающих частиц, в которой в основном при-
нимают участие лаборатории восточно-европей-
ских стран. Цели программы включают в себя
оказание содействия обмену уже имеющейся ин-
формацией и распространение исследований по
бета-излучающим частицам. Ожидается, что ла-
боратории, принимающие участие в программе,
подтвердят вышеприведенные выводы о более
низком риске индукции рака "горячими" части-
цами по сравнению с риском при равномерном
распределении радионуклидов.

В центре внимания подтверждающих этот
вывод оценок, которые содержатся в данном
отчете, будут находиться, таким образом, не
"горячие" частицы, а радиоактивное загрязне-
ние, которое предположительно может равно-
мерно инкорпорироваться в органы и ткани.
Например, в ходе работы, подтверждающей
загрязнение окружающей среды (смотри Часть
Г), скорее исследовалось среднее загрязнение
макроплощадей и материалов, а не корпускуляр-
ное загрязнение.
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Часть Б

При исследовании полученных доз облучения
исходили из четкого предположения, что радио-
активность равномерно распределяется в соот-
ветствующих органах и тканях, и это предполо-
жение разумно использовать в целях радиацион-
ной защиты.

5.5. Краткое изложение расчетных
вероятностей воздействия облучения

Расчетные вероятности воздействия облуче-
ния, содержащиеся в последних рекомендациях
МКРЗ [3], представлены в табл. 5.

6. Экологическое воздействие радиации на другие виды живых
организмов, кроме человека

6.1. Введение

Воздействие ионизирующего излучения прояв-
ляется на всех уровнях биологической организа-
ции, начиная с молекулярного уровня и заканчи-
вая экосистемами. Воздействие излучения на всех
более высоких уровнях биологической организа-
ции можно проследить до уровня реакций на
молекулярном и клеточном уровнях. Однако,
реакции на молекулярном и клеточном уровнях
не обязательно приводят к видимому воздейст-
вию на уровне человека, населения или экоси-
стемы. Что касается людей, то полученные нами
значения в значительной степени сфокусированы
на отдельных лицах, т. к. считается, что отдель-
ные лица имеют большую ценность и значение.
И наоборот, большинство других биологических
видов рассматриваются и оцениваются скорее
как популяции, чем поддающиеся распознаванию
отдельные представители вида. Вообще, для
того, чтобы произошли поддающиеся измере-
нию изменения в популяциях и сообществах
(группах популяций), необходимо довольно силь-
ное воздействие на многие отдельные организмы
на клеточном уровне. Для изменения структуры
биотического сообщества необходимо, чтобы
изменились входящие в его состав популяции,
что, в свою очередь, возможно только в случае
широкомасштабной гибели или снижения вос-
производства отдельных представителей сооб-
щества. С другой стороны, генетические или
соматические мутации, которые могут про-
изойти при более низких уровнях облучения,
могут оказать незначительное воздействие на
природу популяции (или не оказать его совсем)
или сообщества в силу естественного отбора и
конвергенции генетической информации между
соседними популяциями.

Многие исследования были направлены на
изучение острого облучения отдельных организ-
мов, связанного с патологическими изменени-
ями. Высокая стоимость и трудности в прове-

дении значимого исследования воздействия ради-
ации на популяции и сообщества растений и
животных в их естественной среде обитания
исключают возможность предоставления инфор-
мации по большому числу видов и типов сооб-
ществ.

6.2. Воздействие на земные растения

В случае высоких доз облучения воздействие
радиации на отдельные растения проявляется в
виде отклонений по форме или внешнему виду,
замедления роста или снижения урожайности,
потери способности к воспроизводству, увядания
и гибели. Что касается растительного сообще-
ства, то к числу изменений, которые наблюда-
лись при воздействии ионизирующего излучения,
относится физиогномия (форма роста), видовой
состав, видовое разнообразие, а также расти-
тельный покров и продуктивность. В табл. 6 в
краткой форме представлено большинство име-
ющихся данных о сообществах земных растений.
Из таблицы видно, что растительные сообще-
ства обладают в значительной степени различ-
ной радиочувствительностью. Среди исследовав-
шихся сообществ наиболее радиочувствитель-
ным, по-видимому, является сосновый лес —
суммарная пороговая доза, равная приблизи-
тельно 3 Гр, приводит к изменениям в коэффици-
енте общности (см. табл. 6). Необходимо отме-
тить, что в смешанном с преобладанием дуба и
сосны лесу, в котором сосна снова была наиболее
радиочувствительным видом, мощность дозы
< 0,5 Гр/д не влияла на величину коэффициента
общности в течение 18 месяцев. Однако, при
уменьшении мощности дозы до приблизительно
20 мГр/д наблюдалось заметное изменение в
образовании лесной подстилки и листопаде. Дру-
гие сообщества, перечисленные в табл. 6, обла-
дают более высокой устойчивостью; в частнос-
ти, для сообществ с преобладанием лишайника
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Таблица 6
Минимальное облучение гамма-лучами и наблю-
даемые мощности дозы для получения регистри-
руемых воздействий на различные виды земных
растительных сообществ

Тип Период Измерен- Миним. Миним.
раститель- облучения ные мощность общая доза
ного (дни) признаки дозы облучения
сообщества (а) облучения (Гр)

(Гр/д)

Сосновый лес

Дубово-
сосновый лес

Лиственный
лес

Тропический
лес

Старые поля
(заброшенные
с/х угодья)

Луговая
растительность

Равнины с
низким травя-
ным покро-
вом

Лишайник

8

540

900

1400

165

34

17

29

29

365

365

11

30

30

420

420

510

92

780

ее

ее
Н

L

В

В

S,H

ее
B,S,H

ее

Н

се

ее
Н,В

ее
Н
В

S,B

сс,Н

3,75

0,5

0,5

0,02

0,24

1,18

0,59
12,0
5,86
0,5

1,0

2,27

4,67
3

1,2
0,4
1,7

22

3

3

270

450

2,9

40

40

10

350

170

180

360

2,5

140

90

500
950
870

2000
2340

Примечание:

ее — коэффициент сообщества, который определяет коли-
чественные изменения в видовом составе;

S — коэффициент общности, который относится к изме-
нениям в численности отдельных растений внутри
видов, а также к изменениям в количестве видов;

Н — индекс разнообразия, который характеризует ба-
ланс между отдельными растениями различных видов, а
также числом видов;

В — показатель биомассы, который выражен как сухая мас-
са надземной части растения на единицу площади суши;

L — показатель опадания листвы, который характеризу-
ется как сухая масса опавших листьев на единицу площа-
ди суши.

характерна исключительная стойкость к воз-
действию облучения.

Радиочувствительность культурных растений,
таких, как, например, овощи, злаковые культуры
и фруктовые деревья, в целом аналогична радио-
чувствительности близко связанных с ними

диких видов. Такая радиочувствительность
может рассчитываться с использованием, воз-
можно, коэффициента 2 на основе свойств кле-
ток, в частности межфазного объема хромосом.
Например, LD5o (определяемая как летальная
доза для половины облученной популяции) для
латука (Lactuca sativa) равна 50 Гр, а для ячменя
(Hordeum vulgare) и пшеницы (Triticum aestivum) —
приблизительно 20 Гр и 30 Гр, соответственно.
Значения LD50 для почек персиковых и яблоне-
вых деревьев находятся в диапазоне 32-150 Гр в
зависимости от стадии развития листа.

Кроме того, литературные данные указывают
на другой аспект реакции организмов на радиа-
цию: мощность дозы, при которой наблюдалась
конкретная реакция, уменьшалась со временем,
несмотря на увеличение общей дозы, необходи-
мой для данной реакции. Маловероятной кажет-
ся возможность вредных долговременных эффек-
тов на растительные сообщества, для которых
мощность дозы составляет порядка 10 мГр/д
или менее.

Несмотря на то, что снижение продуктивнос-
ти и усиление листопада могут являться явными
индикаторами стрессового состояния в сообще-
стве дуб-сосна, в длительной перспективе на
структуру сообщества будет оказано лишь незна-
чительное воздействие. Это особенно справед-
ливо для случаев, когда лишь небольшая часть
сообщества подвергается воздействию доз облу-
чения достаточно высокой мощности (примерно
20 мГр/д) и наблюдается такая реакция. Одна-
ко, нужно также помнить, что значительное уси-
ление листопада (и образования лесной подстил-
ки) может иметь последствия для популяций на-
земных безпозвоночных, которые, хотя и явля-
ются относительно нечувствительными к прямо-
му воздействию радиации, могут косвенным об-
разом реагировать на облучение в силу измене-
ния структуры питания.

Короче говоря, кажется, что в естественной
среде обитания наиболее чувствительные расте-
ния демонстрируют радиочувствительность,
аналогичную радиочувствительности млекопи-
тающих.

6.3. Воздействие на земных животных

6.3.1. Млекопитающие

Что касается млекопитающих, то основная
работа, связанная с соответствующими популя-
циями, включала в себя исследования уровня
гибели животных от облучения. Величины LD50

(определяемой как летальная доза для половины
облученной популяции в течение 30 дней) находи-
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лись в диапазоне приблизительно 5-11 Гр. Ги-
бель отдельных представителей в результате
прямого воздействия радиации наблюдалась при
остром облучении всего тела дозами с минималь-
ной величиной порядка 2 Гр. Кроме того, был
проделан значительный объем работы по изуче-
нию воспроизводства, и большинство результа-
тов дают основание предположить, что уровень
плодовитости является более радиочувствитель-
ным параметром, чем уровень гибели. Мини-
мальные разовые дозы облучения, приводящие к
снижению темпов воспроизводства, могут сос-
тавлять менее 10% от доз, являющихся непосред-
ственной причиной гибели животных. Различные
факторы, например, конкуренция, зимняя спяч-
ка, степень ограничения в распространении и
температура, могут изменять реакции млекопи-
тающих на острое облучение, однако таких изме-
нений оказывается недостаточно, чтобы оказать
значительное влияние на уровень гибели живот-
ных при разовом облучении всего тела дозами
ниже примерно 1 Гр.

Общая радиочувствительность домашних
млекопитающих с точки зрения смертности ка-
жется аналогичной радиочувствительности ди-
ких млекопитающих. Величины LD5o/6o> получен-
ные в результате облучения всего тела гамма-из-
лучением, находятся в диапазоне 4-7 Гр для овец,
крупного рогатого скота, свиней и лошадей.
Мощность дозы является одним из многочислен-
ных факторов, влияющих на значения дозы
LD50. Например, опубликованные величины
LD5o/6o Д д я овец находятся в диапазоне от
> 10 Гр, полученных при мощности дозы
< 10 мГр/ч, до 2,5 Гр, полученных при мощности
дозы 6,5 Гр/ч.

Радиочувствительность половых желез раз-
личных видов сильно колеблется, однако самки
мышей относятся к числу наиболее радиочув-
ствительных животных. В исследованиях на
мышах было определено, что плодовитость у
них снижалась после воздействия на самок доз
порядка 0,2 Гр. Самцы мышей менее чувстви-
тельны, и для снижения у них плодовитости тре-
буются дозы выше 3 Гр. Стойкое бесплодие у
самок мышей наступало после воздействия дозы
1Гр.

Что касается воздействия хронического облу-
чения на популяции животных, то плодовитость
являлась характеристикой популяции, наиболее
чувствительной к отрицательному воздействию
хронического облучения; эта же характеристика
имела наибольшее экологическое значение.
Долгоживущие виды, сохраняющие способность
к размножению в течение целого ряда лет, будут
наиболее чувствительными к стрессу, вызван-
ному облучением. При мощности дозы 0,1 Гр/д

у свиней и ослов через несколько недель появля-
лись некоторые признаки ухудшения состояния, а
через несколько месяцев непрерывного облучения
они погибали. При мощности дозы 1 мГр/д не
наблюдалось никакого воздействия. Однако, в
других экспериментах хроническое облучение при
мощности дозы порядка 4 мГр/д приводило к
заметному уменьшению количества, подвижнос-
ти и жизнеспособности спермы у собак, в то
время как мощности дозы <1,2 мГр/д не
вызвали изменений в количестве спермы у этих
животных. В условиях непрерывного облучения
организм животных в популяции может компен-
сировать стресс, вызванный облучением, и они
могут приспособиться к новым состояниям рав-
новесия. Более высокие уровни плодовитости
могут компенсировать более высокие уровни
гибели, а увеличение уровня выживания в отда-
ленном периоде может компенсировать низкий
уровень выживания в популяциях в раннем пе-
риоде.

В целом можно сделать вывод, что мощность
дозы порядка 10 мГр/д является порогом, при
котором становится очевидным незначительное
воздействие радиации на такие характеристики,
как, например, способность к воспроизводству,
которая играет важную роль для сохранения
популяции.

6.3.2. Птицы

Для гибели птиц (включая одомашненные раз-
новидности) характерны величины LD50/30 в Ди&~
пазоне 4,6-30 Гр. В соответствии с опубликован-
ными данными LD5o/6o Д л я домашней птицы
составляет 9 Гр. Результаты облучения птенцов
древесной ласточки {Tachycineta bicolor) и домов-
ного крапивника (Troglodytes aedori) сразу же
после вылупления из яйца показали, что общая
доза 0,9 Гр не оказывает воздействия на рост
птенца в гнезде, однако при дозах > 2,6 Гр темпы
роста слегка замедляются.

Было проведено несколько исследований воз-
действия разового облучения на способность к
воспроизводству птиц, однако данные указы-
вают на то, что радиочувствительность птиц
аналогична радиочувствительности млекопитаю-
щих. Дозы облучения порядка 0,5 и 2 Гр не при-
водят к изменениям в сперме ткачиковых (Quelea
quelea), в то время как доза порядка 4 Гр вызы-
вала явные патологические изменения. Яйценос-
кость белых леггорнов снижалась на протяжении
10 дней после облучения дозой 4 Гр. При более
высоких дозах отмечалось более сильное и про-
должительное воздействие облучения.

По своему характеру исследования воздейст-
вия хронического облучения на популяции птиц в
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силу мобильности последних представляют го-
раздо большую трудность, и в этой области был
проделан относительно небольшой объем работ.
Целью некоторых работ являлось изучение гнез-
дования птиц из семейства воробьиных в загряз-
ненных экосистемах. Результаты этих иссле-
дований указывают на то, что мощности доз
0,2 Гр/д приводили к гибели плода. И в противо-
положность этому, успешное размножение лас-
точек и крапивниковых после облучения при
мощности дозы порядка 0,7-6 мГр/д по суще-
ству кажется вполне нормальным. Однако, боль-
шие мощности доз (1 Гр/д) приводили к умень-
шению численности потомства. Минимальный
уровень хронического облучения, при котором
проявляется воздействие облучения на плодови-
тость и гибель птиц, пока еще, по-видимому,
точно не определен.

6.3.3. Рептилии и земноводные

Содержащиеся в научной литературе данные
по рептилиям и земноводным дают основание
предположить, что с точки зрения летальности
эти группы обладают несколько меньшей чув-
ствительностью к разовому облучению, чем
птицы и млекопитающие, хотя здесь и отмеча-
ется существенное совпадение по радиочувстви-
тельности. Аналогичное сравнение показателей
плодовитости не проводилось, однако реакция на
воздействие облучения на этот параметр, веро-
ятно, будет приблизительно такой же, как у
млекопитающих.

роятно, что будут найдены виды, обладающие
большей чувствительностью к летальному воз-
действию облучения или к нарушению функции
воспроизводства, чем позвоночные животные.

Для изучения воздействия облучения на бес-
позвоночных был произведен подсчет количества
в нескольких типах популяций почвенных беспоз-
воночных в экосистеме, загрязненной радиону-
клидами. Мощности доз, которые несомненно
приводили к гибели животных, были, как пра-
вило, довольно высокими (О,5-1О3 Гр/д); одна-
ко, сообщалось о некоторых случаях воздействия
облучения при мощностях доз порядка 24 мГр/д.
По наблюдениям наиболее чувствительным ор-
ганизмом является обычный земляной червь из
семейства Lurribricidae.

Что касается хронического облучения в естест-
венной среде обитания, то у беспозвоночных
животных косвенные последствия выражены, по-
видимому, в большей степени, чем прямые.
Мощности доз облучения, которые в значитель-
ной степени изменяют структуру или характер
растительности, могут не оказать никакого пря-
мого воздействия на беспозвоночных. Однако,
эти животные четко реагируют, отрицательно и
положительно, на изменения в растительном
покрове.

Генетическое воздействие хронического облу-
чения на популяции насекомых вряд ли будет
иметь более важное значение, чем воздействие на
их плодовитость. Даже серьезные генетические
эффекты облучения могут компенсироваться на
протяжении жизни последующих поколений.

6.3.4. Беспозвоночные

Имеется большое количество данных о воз-
действии радиации на беспозвоночных, особенно
насекомых. Вообще, насекомые менее чувстви-
тельны к воздействию радиации, чем позвоноч-
ные. По сравнению с позвоночными для гибели
взрослых особей насекомых обычно требуется
примерно в 100 раз большая доза облучения. Это
различие, как правило, связывают с тем фактом,
что для взрослых особей характерно очень мед-
ленное деление клеток с последующей их диффе-
ренциацией. Однако, у взрослых особей насеко-
мых все же происходит деление половых клеток,
и было обнаружено, что на способность к раз-
множению могут отрицательно влиять значи-
тельно меньшие дозы. Молодые особи гораздо
более чувствительны к летальному облучению,
что вытекает из высоких темпов замены клеток
в этих возрастных группах. Было доказано, что
на изменение реакции насекомых на облучение
влияют многие факторы; однако, очень малове-

6.4. Воздействие на водные организмы

У многих водных животных гибель и гистопа-
тологические изменения могут наблюдаться
только после облучения большими мощностями
доз или большими дозами. В целом, на более
ранних этапах своего жизненного цикла они
более чувствительны, чем на более поздних, и
чем выше положение организма на филогенети-
ческом дереве, тем соответственно ниже вели-
чины или мощности доз, необходимые для воз-
действия облучения. Однако предполагают, что
такие реакции будут характерны для отдельных
представителей, а не популяций, если только
подвергшийся загрязнению участок морской сре-
ды не охватывает всю или почти всю террито-
рию обитания этих видов.

Проводилась оценка воздействия радиации на
уровень гибели большинства филогенетических
групп морских организмов. Для гибели микроор-
ганизмов и других организмов, занимающих
более низкое положение в филогенетической
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структуре, в результате облучения могут потре-
боваться чрезвычайно высокие дозы. Популяции
бактерий продолжают образовывать колонии
при дозах облучения, превышающих 100 Гр.
Простейшие реснитчатые Paramecium aurelia
являются одним из видов, обладающих наивыс-
шей известной до настоящего времени стойкос-
тью к воздействию радиации; как сообщается,
летальная доза облучения LD5o для них равна
3000 Гр. К числу других организмов, обладаю-
щих высокой стойкостью к воздействию облуче-
ния, относятся губки и гидроиды.

Кроме того, была проведена оценка воздейст-
вия разового облучения на различные более
сложные виды беспозвоночных и рыб. Резуль-
таты исследований воздействия острого облуче-
ния на уровень гибели этих организмов показы-
вают, что летальные дозы для взрослых особей
различных видов рыб находятся в диапазоне
3,75-100 Гр. В рамках нескольких исследований
изучалось воздействие хронического облучения
на гибель рыб и более сложных беспозвоночных.
Не было обнаружено никаких существенных раз-
личий в уровнях гибели зародышей чавычи
Oncorhynchus tschawytscha, подвергавшихся облу-
чению в течение приблизительно 20 дней при
мощности дозы 0,21 мГр/ч (общая доза соста-
вила примерно 0,1 Гр) и зародышами контроль-
ной группы. Для гибели взрослых особей голу-
бого краба Callinectes sapidus, подвергавшихся
хроническому облучению гамма-лучами в тече-
ние 70 дней, потребовались мощности доз, пре-
вышающие примерно 290 мГр/ч; у молодых
особей двухстворчатого моллюска Mercenaria
mercenaria, облучение которых осуществлялось в
течение 14 месяцев при мощности дозы около
0,06-370 мГр/ч, снижение уровня выживания и
замедление роста наблюдалось только при мак-
симальной мощности дозы 160-370 мГр/ч.

Исследовалось воздействие ионизирующего
облучения на репродуктивную ткань рыб, и было
обнаружено, что количество первичных половых
клеток у чавычи Oncorhynchus tschawytscha, облу-
чавшейся рентгеновскими лучами до дозы 2,5 Гр,
составило 10% от контрольных значений. При
облучении зародышей радужной форели Salmo
gairdnerii с использованием источника кобальт-60
и с общими дозами облучения порядка 6,0 и
8,0 Гр бесплодие, которое наступало при более
низкой из вышеуказанных доз облучения, наблю-
далось в течение всего периода исследования
(60-150 дней). У взрослых особей бокоплава
Gammarus duebeni, получивших дозу облучения
около 2 Гр, наблюдалось снижение темпов вос-
производства. Однако это компенсировалось
более высоким уровнем выживания взрослых
особей самок и увеличением потомства у одной

самки. Повышенный уровень гибели зародышей
отмечался у морских многощетинковых червей
Neanthes arenaceodentata, когда спаривающиеся
особи получали дозу облучения более 0,5 Гр.

Оценка воздействия хронического облучения с
низкими дозами на ткань зародыша рыб и бес-
позвоночных проводилась для ограниченного
числа видов. Минимальная мощность дозы, при
которой проявляется воздействие хронического
облучения на плодовитость водных беспозвоноч-
ных и рыб, составляет около 0,25 мГр/ч. Что
касается воздействия хронического облучения на
зародышей рыб, то у серебрянки значительное
увеличение числа жаберных дефектов отмечалось
с момента оплодотворения после облучения
дозами порядка 0,3-0,5 Гр при мощности дозы
0,21 мГр/ч. Было проведено всего несколько
исследований воздействия облучения на развитие
зародышей беспозвоночных. Результаты иссле-
дований особей Physa acuta аналогичны результа-
там исследований рыб. Для зародышей на
стадии четырех клеток доза LD5o — минималь-
ная доза, после которой наблюдались эффекты
облучения, — составляла около 11 Гр.

Короче говоря, мощности доз от 5 до 100
мГр/д, по-видимому,образуют критический диа-
пазон, в котором впервые наблюдается вредное
воздействие облучения на плодовитость радио-
чувствительных организмов. При мощностях доз
облучения в течение длительного времени свыше
240 мГр/д можно ожидать повышения масшта-
бов гибели, в то время как при мощностях доз в
диапазоне 24-240 мГр/д будет, вероятно, наблю-
даться снижение плодовитости. Более низкие
мощности доз приведут к незначительным воз-
действиям облучения, которые могут быть ком-
пенсированы за счет способности популяции к
воспроизводству или устранены в процессе
естественного отбора. Это представляет инте-
рес, т. к. указывает на то, что уровни воздейст-
вия облучения на некоторых водных животных
сравнимы с уровнями воздействия на некоторых
млекопитающих; кроме того, этот факт указы-
вает на то, что зародышевые клетки некоторых
рыб и беспозвоночных не являются более стой-
кими к воздействию радиации, чем зародышевые
клетки млекопитающих.

6.5. Наблюдения за обстановкой в
районах повышенных уровней
радиоактивности

6.5.1. Районы с высоким естественным
уровнем радиации

В разных странах имеются районы с высоким
естественным уровнем радиации. Было прове-
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дено изучение влияния хронического облучения
на животных, обитающих в этих районах. Срав-
нение различных парамеров при изучении попу-
ляций черных крыс в южной Индии, популяций
беспозвоночных в Маунт Арабия, штат Джорд-
жия, США, и ящериц на Колорадском Плато,
США, не показали в процессе изучения сколько-
нибудь заметного отличия от популяций, подвер-
женных облучению в 2-7 раза выше среднего
уровня. Самые последние работы показывают,
тем не менее, определенное влияние на способ-
ность к размножению самок мышей, содержав-
шихся в клетках в одном районе Франции, где
мощность дозы облучения от внешнего естест-
венного фона составляла по результатам измере-
ний примерно 2 мГр/д. В процессе этого иссле-
дования было установлено, что потомство от
облученных самок составляло (по количеству)
74% по сравнению с потомством контрольных
животных. В отличие от самок облученные
самцы производили потомства в 1,4 раза больше
по сравнению с контрольной группой. В этом же
исследовании было установлено, что после облу-
чения в лимфоцитах кроликов имелось увеличен-
ное количество нестабильных хромосомных
аберраций, например, фрагменты хромосом и
дицентрики (речь идет об облучении от естест-
венного фона). Эти исследования, будучи сами по
себе весьма интересными, вовсе не означают, что
популяции млекопитающих, получающих при-
мерно такие же дозы облучения, будут заметно
различаться в смысле плотности популяции или
общего их состояния.

Что касается животных, обитающих в райо-
нах с повышенным уровнем естественной радио-
активности в СССР (около 1-2 мГр/д), отмеча-
лось, что у них наблюдаются много случаев ано-
мальных митозов, снижение жировой прослойки,
пониженная способность к размножению, дегене-
рация и возникновение некротических процессов.
Все эти явления помогли объяснить пониженную
способность к воспроизводству, уменьшение
популяций животных и низкую плотность попу-
ляций животных в этих районах; следует учиты-
вать, однако, что при этом не учитывались
внутренние дозы облучения от поступивших в
организм радионуклидов и различия в химиче-
ском загрязнении, токсичности окружающей
среды.

6.5.2. Загрязнение окружающей среды

Были проведены выездные исследования в
местах с повышенным уровнем естественной
радиации от антропогенных источников. Было
проведено сравнение результатов различных био-
логических измерений в двух экологически сход-

ных районах, но резко различающихся по уров-
ням плутония-239 в Рокки Флэте (Колорадо,
США). Проводились измерения растительной
структуры и биомассы; массы приплода, струк-
туры и биомассы зооценоза членистоногих; рас-
пространения, плотности популяции, биомассы,
темпов размножения, массы органов, патологии
и распространения паразитов у мелких млекопи-
тающих. Никакой разницы, связанной с радиаци-
онным воздействием, ни при каких измерениях
найдено не было, хотя уровни содержания плу-
тония-239 в верхнем 3 см слое почвы достигали
1,5 х 107Бк/м2.

Популяции мелких двукрылых насекомых
(Chironomus tentans) и улиток (Physa heterostropha),
которые обитают в Уайт-Ок Лейк (бассейн-отс-
тойник для радиоактивных отходов) в Ок-Ридж-
ской национальной лаборатории США, изуча-
лись в ходе нескольких исследований. В 1960 году
была обнаружена повышенная частота хромо-
сомных аберраций в хромосомах слюнных желез
личинок Chironomus, которые обитали в Уайт-Ок
Лейк, где получаемая доза составляла примерно
2 Гр/г, что в 1000 раз выше уровня нормального
фона. Однако, 10 лет спустя, когда мощность
дозы уменьшилась до примерно 0,1 Гр/г, часто-
та хромосомных аберраций заметно не отлича-
лась от частоты аберраций в контрольных попу-
ляциях. Это снижение частоты хромосомных
аберраций служило, доказательством правиль-
ности предыдущего вывода о том, что хрониче-
ское облучение с мощностью дозы примерно
2 Гр/г увеличивало частоту аберраций в популя-
ции Chironomus, хотя очевидных дополнительных
последствий воздействия облучения на популя-
ции не наблюдалось.

Большой объем исследований воздействия
ядерных испытаний на Тихоокеанском испыта-
тельном полигоне на окружающую среду был
выполнен на популяциях крыс, культурах
Drosophila, наземных растениях и морских орга-
низмах. Воздействие программ ядерных испыта-
ний, в общем, не может объясняться только
радиацией, т. к. одновременно на окружающую
среду действовали ударная волна и высокая тем-
пература. Более того, использование человеком
природных ресурсов также претерпело значи-
тельные изменения. Но, несмотря на то, что
наблюдались значительные и сложные виды воз-
действия на эти экосистемы, восстановительные
процессы после программ испытаний шли отно-
сительно быстро и энергично. Вредное воздейст-
вие на морские и наземные популяции не было
постоянным, по всей вероятности, из-за быст-
рого спада интенсивности облучения и других
типов воздействия на окружающую среду, удале-
ния дефектной генетической информации в ходе
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естественного отбора и повторного заселения
поврежденных мест здоровыми особями из отда-
ленных мест.

Чернобыльская авария представляет собой
пример ситуации, при которой в растениях и
животных наблюдались сравнительно высокие
уровни радиоактивности вследствие воздействия
выпавших нуклидов. Через несколько месяцев
после аварии летальное воздействие было явно
заметно на соснах (измеренная для этих деревьев
доза 10 Гр в основном за счет бета-излучения);
резко выраженные морфологические изменения
наблюдались в диапазоне доз от 3 до 10 Гр. Дру-
гие виды деревьев, находившихся в пораженных

областях хвойных лесов (в основном бук, осина и
дуб) практически не были повреждены; не было
заметно явных морфологических изменений у
травянистых растений. В Швеции были найдены
северные олени с уровнем загрязнения цезием-137
до 1,6 х 104 Бк/кг свежего мяса и рыба с уров-
нями радиоактивного загрязнения до 4,8 х 104

Бк/кг свежей ткани. Мощность дозы внутрен-
него облучения для рыбы с максимальным заре-
гистрированным уровнем содержания цезия-137
4,8 х 104 Бк/кг должна составлять величину
порядка 0,2 мГр/д. Маловероятно, чтобы при
таком верхнем пределе мощности дозы наблюда-
лось заметное воздействие на популяцию рыб.

7. Радиационная защита

Использование термина радиационная защи-
та ограничено критериями и методами, испо-
льзуемыми для защиты человека от воз-
действия ионизирующего излучения. Однако
считается, что стандарты по контролю за
состоянием окружающей среды, необходи-
мые для защиты человека в желательной в
настоящее время степени, обеспечат защиту
и другим видам живых существ.

7.1. Соотношение дозы и реакции
организма с точки зрения
радиационной безопасности

Много попыток было сделано для объедине-
ния современных знаний, накопленных в области
радиационной биологии, в рабочие модели с
целью обеспечения радиационной безопасности.
Одна такая попытка, в которой полная (детерми-
нистская и стохастическая) вероятность ущерба
наносится графически в упрощенном виде как
функция эффективной дозы, отражена на рис. 14.

На рисунке показано соотношение дозы и
риска, используемое в целях радиационной
защиты. Здесь можно выделить следующие три
области:

— При дозах выше 5-10 Зв, полученных за корот-
кое время, практически у всех облученных осо-
бей разовьется острый радиационный син-
дром, и они в конечном счете погибнут вслед-
ствие облучения. Поэтому предполагается,
что для доз, превышающих 5-10 Зв, вероят-
ность в этом соотношении асимптотически
приближается к единице.

— При дозах, составляющих заметные доли 1 Зв
и полученных за короткое время, могут прояв-
ляться нестохастические эффекты. Соотноше-
ние дозы и риска аппроксимируется сигмои-
дально. Точная форма соотношения зависит
от ряда факторов, как, например, мощность
дозы, величина которой может оказаться
существенной при конкретных сценариях облу-
чения. Вероятность летального исхода для
доз, равных примерно 3 Зв, составляет вели-
чину около 0,5.

— При уровнях дозы ниже доли 1 Зв проявля-
ются только стохастические эффекты, вероят-
ность возникновения которых прямо пропор-
циональна уровню дозы. В понятие ущерба
входит возникновение злокачественных обра-
зований в облученной особи и серьезные
наследственные эффекты для последующих
поколений потомков. В этой области кривой
предполагается, что любое последующее при-
ращение дозы влечет за собой пропорциональ-
ное приращение вероятности воздействия.
Таким образом, соотношение вероятности
нанесения ущерба и полученной дозы на этом
участке кривой предполагается линейным. В
смысле радиационной защиты наклон этой
линии (т. е. фактор риска в этой области) в
настоящее время принят равным примерно
5 х 10~2 (5%) на зиверт.
Использование этого линейного беспорого-

вого соотношения дозы и реакции для стохасти-
ческих эффектов не является лишь упрощен-
ным консервативным допущением. Оно обосно-
вано в радиобиологии и согласуется с имеющи-
мися данными по возникновению радиационно-
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Рис. 14. Соотношение между степенью риска и дозой,
используемое в целях радиационной защиты, с указа-
нием трех четко выраженных районов

индуцированного рака у человека в нижней части
рассматриваемой области. Оно имеет большие
преимущества при разработке инструкций и пра-
вил, т. к. позволяет раздельно рассматривать
отдельные источники облучения в силу независи-
мости причиненного ущерба от отдельных видов
облучения (если бы реакция была нелинейной, то
все дозы должны были бы рассматриваться вме-
сте как одно единое целое). Наклон кривой этого
соотношения точно пока не определен (см. раз-
дел 5.2.1), но уже широко распространена науч-
ная трактовка, что современная величина, при-
нятая равной 5% на зиверт, не является недо-
оценкой величины степени риска для населения.
Одни ученые считают, что степень риска выше,
другие считают, что современные величины
сильно преувеличены, однако ни одна из этих
точек зрения не получила широкого признания.
Радиобиологическая теория, которая подтверж-
дает линейное беспороговое соотношение при
низких уровнях дозы, концептуально и матема-
тически проста и внушает доверие, она хорошо
согласует имеющиеся в настоящее время научные
знания и обеспечивает прочную научную базу для
долгосрочных оценок.

Упомянутые преимущества не отрицают того
факта, что линейное беспороговое соотношение
есть не что иное, как научная теория, основанная
на механизмах, которые связывают имеющиеся
данные. Как научная теория, она по сути дела не

может использоваться официально. Недостаток
данных по реакции человеческого организма на
очень низкие дозы сдерживает проверку теорети-
ческих оценок для этих диапазонов. (Этот недо-
статок данных будет, вероятно, сохраняться в
течение некоторого времени и вынуждать пола-
гаться на косвенные доказательства.)

Хотя источник радиации может давать малую
дозу, эта доза не обязательно должна относиться
к малому уровню соотношения доза-реакция.
Действительно, из-за неизбежного облучения за
счет естественного радиационного фона ни один
человек не может иметь нулевую дозу или даже
получить только очень малые дозы. Облучение
естественной радиацией дает индивидуальную
дозу около 2,4 Зв/г для человека в нормальных
условиях, так что к середине жизни средний чело-
век накопит дозу порядка 0,1 Зв (в районах с
высоким уровнем естественной радиации полу-
ченная доза может быть на порядок выше чем
эта средняя доза). Дозы, полученные в резуль-
тате специфического облучения от искусственных
источников, являются добавочными прираще-
ниями к этой накопленной "естественной дозе".
(Для организма безразлично, получает ли он дозу
в результате облучения от естественных источни-
ков или от определенного искусственного источ-
ника: важной величиной является суммарная до-
за.)

Если соотношение доза-реакция было бы не-
линейным, что исключает предположение о про-
порциональности между дозой и приростом рис-
ка, тогда определенные приращения дозы при-
вели бы к различным степеням риска в зависи-
мости от той дозы, при которой это приращение
имело место. Таким образом, для того чтобы
контролировать степень риска, необходимо
знать последовательность, в которой каждый
конкретный вклад дозы имел место. Это вызовет
необходимость создания такого контрольного
режима в целях радиационной безопасности,
который будет абсолютно неработоспособным.
По-видимому, даже если бы нелинейность этого
соотношения была доказана, регулирующие ор-
ганы власти не имели бы никакого другого реаль-
ного выбора, кроме как оставить в силе предпо-
ложение о линейном соотношении.

7.2. Значение соотношения доза-реакция

Существенное значение беспорогового линей-
ного соотношения заключается в том, что пос-
кольку невозможно добиться нулевой дозы от
какого-либо источника излучения, постольку и
невозможно находиться на нулевом уровне риска
от любого источника.
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Риск может быть чрезвычайно мал, но теоре-
тически он вполне поддается количественному
определению. На рис. 15 показано крайне малое
теоретическое приращение общей условной сте-
пени вероятности смертного исхода (для насе-
ления Швеции в 1986 году), вызванного дозой
5 мЗв/г в течение жизни. Это изменение показано
только для аддитивной модели прогноза. В муль-
типликативной модели это изменение меньше
для возрастов менее 50 лет. При больших возрас-
тах оно менее 4,5% для женщин и менее 2,5% для
мужчин; эти изменения слишком малы, чтобы их
можно было показать на рисунке.

Более того, радиационный риск при малых
дозах настолько мал, что стохастические радиа-
ционные эффекты могут оказаться в большин-
стве случаев неопределимыми. В то время, как
детерминистские эффекты могут быть опреде-
лены (диагносцированы) в организме облучен-
ного человека клиническими методами и могут
быть соотнесены с причиной их появления (пог-
лощенная доза), стохастические эффекты не мо-
гут быть определены индивидуально и точно свя-
заны с причиной, т. е. с дозой, поглощенной
человеком, а только статистически в группе на-
селения. Кроме того, существует дозовый порог
для эпидемиологической определяемости стоха-
стических эффектов, который зависит от количе-
ства людей, подвергнувшихся облучению. Эпиде-
миологические данные требуют серьезной интер-
претации; исследования не могут обеспечить
надежной информации по эффектам при очень
малых дозах. Это происходит из-за того, что рак
и наследственные нарушения естественно распро-
странены в человеческом обществе. Чувстви-
тельность методов исследования эффектов ма-
лых доз радиации на человека, таким образом,
очень ограничена. Существует два главных огра-
ничения: одно статистическое, а другое — демо-
графическое.

(а) Нормальная вероятность наступления
смерти в результате рака любого происхожде-
ния, включая рак, вызываемый облучением ес-
тественными источниками, составляет 20 %. В
соответствии с этим существует статистическое
ограничение на радиоэпидемиологические иссле-
дования, которое для выявления каких-либо ста-
тистических эффектов малых доз требует очень
больших чисел и в обследуемых и в контрольных
группах. Для настоящих оценок вероятности
быть подверженным раковому заболеванию со
смертным исходом, отнесенным за счет влияния
радиации, и для того, чтобы получить достовер-
ные результаты воздействия доз более 10 Зв,
обследуемая и контрольная группы должны сос-
тоять из 5 миллионов человек каждая2.

(б) Демографическое ограничение возникает
из-за неизвестной разницы между обследуемой и
контрольной группами (например, из-за разных
социальных условий, генетических признаков
населения, подверженности различным видам
инфекций и т. д.). Если две группы отобраны не
из сравнительно однородных групп населения, то
воздействие доз меньших 0,5 Зв не может быть
замечено или исключено с достаточной степенью
достоверности3.

Если пытаться использовать понятие нулевого
риска, то цель будет состоять не в поиске абсо-
лютного отсутствия риска, а, в первую очередь,
с учетом социальных и экономических условий в
поддержании всех уровней риска на минимально
возможном уровне, т. е. скорее оптимизировать
параметры безопасности, а не стремиться доби-

Если сравниваются две схожие группы населения, то
для достоверного определения воздействия более высокой
средней дозы облучения на одну из них необходимо добиться
разности в проявлениях воздействия, по меньшей мере в два
раза превышающей стандартные отклонения. Разница в
числе случаев фатальных раковых заболеваний дается выра-
жением (N - С), а ее статистическое стандартное отклонение
— V(N + С), где N — ожидаемая смертность из-за раковых
заболеваний в наблюдаемой группе и С — ожидаемая смерт-
ность в контрольной группе. При коллективе людей в каждой
группе 500 человек и ожидаемой вероятности возникновения
раковых заболеваний в изучаемой группе 25%, N будет равно
125, а С — 100. Ожидаемая разница будет равна 25 при стан-
дартном отклонении V225 или 15. Эта разница может наблю-
даться с достоверностью около 90%. Количество фатальных
заболеваний раком 25%, т. е. увеличение на 5% нормальной
вероятности в 20%, соответствует превышению дозы в облу-
ченной группе относительно контрольной примерно на 1 Зв.
Для того, чтобы определить воздействие радиации 0,1 Зв,
каждая группа должна быть увеличена до примерно 50 000 че-
ловек; это даст разницу (N - С) 10 250 -
10 000 = 250 при стандартном отклонении V20 250, т. е. при-
мерно 142. Для наблюдения воздействия дозы, превышаю-
щей естественный фон на 10 мЗв, в каждой группе потребу-
ется иметь 5 миллионов человек.

Факторы, вносящие в исследования неопределенность
для групп, разделенных географически (такие, как возрастная
разница, для которой могут быть введены коррективы, влия-
ние окружающей среды и подверженность инфекциям, для
которых существующие коррективы либо неточны, либо
неизвестны), вряд ли могут быть исключены или ограничены
до такой степени, чтобы разница в несколько процентов
могла быть достоверно исключена. То есть, если в контроль-
ной группе заболеваемость фатальными видами рака состав-
ляет 20%, эта же величина для исследуемой группы может
лежать в пределах от 18% до 22%. При современных спосо-
бах оценки риска это исключает обнаружение влияния доз
меньших 0,5 Зв, как бы велики эти группы не были, если
только исследуемая и контрольная группы не выбраны из
достаточно однородных групп населения, как, например, при
изучении лиц, переживших атомную бомбардировку Хиро-
симы и Нагасаки. Наоборот, нулевая разница в частоте воз-
никновения раковых заболеваний не может использоваться
для заключения о том, какие дозы составляли величины ниже
0,5 Зв.
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Рис. 15. Изменение в общей обусловленной степени
вероятности смерти (контрольная группа: население
Швеции в 1986 г.) после облучения дозой 5 мЗв/г с
момента рождения в течение всей жизни. Изменение
показано только для прогнозируемой аддитивной
модели. При использовании мультипликативной
модели изменение несколько меньше для возрастов
моложе 50 лет. С увеличением возраста изменение
составляет менее 4,5% для женщин и менее 2,5% для
мужчин; эти изменения слишком малы, чтобы их
можно было выявить на рисунке. [Источник: МКРЗ
[3]]

ться полного отсутствия риска. Таким образом,
с точки зрения безопасности важным является не
просто дальнейшее сокращение степени риска, а
целесообразность его сокращения. При рассмот-
рении этого вопроса специалисты по безопас-
ности должны исходить из объективных оценок о
том, какие необходимы уровни защиты и безо-
пасности.

7.3. Концепция радиационной
безопасности

Безопасность — широкий термин. Как пра-
вило, его связывают с концепциями защиты и
безопасности; при этом он используется, чтобы
обозначить отсутствие страха, надежность и
предусмотрительность. На первом этапе иссле-
дований токсикологи использовали понятие без-

опасной дозы для обозначения количества вред-
ного вещества, которое находится ниже некото-
рого его содержания [порога], после которого
начинает проявляться токсичность этого веще-
ства. Технологи и инженеры, с другой стороны,
обычно используют термин безопасность для
обозначения мер по предотвращению аварий.
Ничего удивительного, что такая неоднознач-
ность терминологии создала проблемы при ин-
терпретации окончательных целей безопасности.

Применительно к радиации концепция без-
опасности требует особенной тщательности при
определении: исторически предметом радиацион-
ной защиты являлось ограничение a priori доз
облучения от ожидаемого нормального облуче-
ния, поступающего от искусственных рукотвор-
ных источников радиации; предметом ядерной
безопасности всегда являлось предотвращение
ядерных аварий и — в случаях, когда они проис-
ходили, — смягчение их последствий техниче-
скими средствами. Во время аварии на Черно-
быльской АЭС не существовало полностью раз-
работанных критериев безопасности, которые
могли бы учитывать ситуации de facto, возникаю-
щие в результате серьезного загрязнения после
катастрофической аварии.

Оценка, на основании которой принимаются
решения о принципах безопасности, используе-
мых для ограничений радиационного риска,
обычно выполняется профессиональными и пра-
вительственными организациями. Это отнюдь
не механическая операция; процесс оценки на
практике — это микрокосм, в котором отража-
ются тенденции развития культуры, националь-
ные традиции, социальные ценности и профес-
сиональные суждения. По краней мере, суще-
ствует три типа реакции в рамках культуры
западного общества на риск, которому подверга-
лись некоторые страны: реакция так называемых
стран-первопроходцев, стран-законников и
стран-морализаторов [10]. Такого рода реакция
характеризует манеру отношения специалистов,
работающих в области ядерной безопасности, к
радиационному риску. В странах-первопроход-
цах на одно из первых мест выдвигается свобода;
в этих странах риск мало беспокоит обществен-
ность и наличие риска даже оказывает стимули-
рующее действие. В странах-законниках упор
делается на наличие структур и правил, здесь
важнее всего порядок. Для такой страны задача
определения риска должна решаться количест-
венными методами и в интересах закона: необхо-
димо определить четкую величину риска. В мо-
рализаторском обществе общественность в зна-
чительной степени руководствуется соображени-
ями пуризма, чистоты и защиты. Для такого
общества даже малейший риск, связанный с
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деятельностью человека, неприемлем, даже если
этот вид деятельности сулит выгоду. Во всем
мире проявляется тенденция к переходу к мора-
лизаторской философии со всеми вытекающими
отсюда последствиями: ориентация на идеально
чистую технологию с абсолютно чистой окружа-
ющей средой.

Таким образом, в принятии решений о мерах
радиационной безопасности стоит важная задача
установления здравого равновесия, при котором
достижения этих трех разных культур и их под-
ходы будут взаимодействовать с целью добиться
разумной безопасности. При этом следует отда-
вать себе отчет в том, что большинство решений
относительно человеческой деятельности осно-
вывается на скрытой форме балансирования
между выгодой, с одной стороны, и расходами и
недостатками, с другой, в результате чего дела-
ется вывод о том, могут ли данные меры быть
признаны разумными или нет. Принятие реше-
ний в области ядерной безопасности не является
исключением из данного правила. Отличием в
данном случае является то, что, по общему мне-
нию, проведение отдельного защитного меро-
приятия следует координировать с целью полу-
чения максимальных прямых преимуществ для
конкретного лица или общества. Это не простой
процесс, поскольку цели отдельного лица и обще-
ства могут не совпадать. В области радиацион-
ной безопасности, как и в других областях,
появилась возможность формализировать и ко-
личественно описать методы, которые помога-
ют в принятии таких решений. При этом внима-
ние следует сосредоточить не только на преиму-
ществах и недостатках для всего общества, но и
на защите отдельных лиц. Когда выгоды и
ущерб по разному распределены среди населения,
обязательно возникнет определенная несправед-
ливость. Серьезных случаев несправедливости
можно при этом избежать, сосредоточив свое
внимание на защите отдельных лиц.

Чернобыльская авария продемонстрировала
несостоятельность мер безопасности на этой
станции: авария не была предотвращена и ее по-
следствия не были ограничены технологическими
средствами станции. Специалисты по радиацион-
ной защите были вынуждены иметь дело с ра-
диологическими последствиями в неожиданной и
ненормальной ситуации, для которой предвари-
тельно не было разработано никаких критериев.

7.4. Эволюция радиационной защиты

Общая философия радиационной защиты
была выработана Международной комиссией по
радиологической защите (МКРЗ). В течение

последних 60 лет МКРЗ выпускала рекомендации
по радиационной защите, которые в соответст-
вии со своей спецификой использовались различ-
ными международными организациями, вклю-
чая Комиссию Европейских Сообществ (КЕС),
Международное агентство по атомной энергии
(МАГАТЭ), Международную организацию труда
(МОТ), Агентство по ядерной энергии Организа-
ции экономического сотрудничества и развития
(АЯЭ/ОЭСР) и Всемирную организацию здраво-
охранения (ВОЗ). Ведущие специалисты по ради-
ационной защите, находясь под влиянием поня-
тий обычной токсикологии того времени, пред-
положили наличие дозовых порогов для любых
биологических эффектов радиации и, уменьшив
величины этих предполагаемых порогов при
помощи соответствующих "факторов безопас-
ности", ввели понятие пределов "безопасной"
дозы. Однако, по мере признания той точки зре-
ния, что любое радиационное воздействие, каким
бы малым оно не было, предположительно мо-
жет нанести некоторый статистический ущерб
большим группам населения, радиационная за-
щита постепенно перешла от прагматических
предписаний, проистекавших из требований
учета индивидуальных доз (обычно называемых
максимально допустимыми дозами) к усложнен-
ной системе защиты с учетом требований к инди-
видуальным дозам и к особенностям источника
радиации (см. подраздел 7.6); суть ее была
направлена на сдерживание, a priori, любого уве-
личения существующих уровней дозы из-за пред-
видимого, "нормального" облучения, вызывае-
мого использованием введенных в практику раз-
личных источников радиации.

В последнее время специалисты по радиацион-
ной защите признали необходимость расширения
рамок этой дисциплины. В силу озабоченности
такими явлениями, как, например, аномально
высокое радиационное воздействие в местах про-
живания и загрязнение, вызванное последстви-
ями аварий, необходимость в критериях безопас-
ности для уменьшения доз радиации, реально
получаемых в подобных фактических ситуациях,
была полностью признана. Совместно все эти
факторы послужили для того, чтобы особо под-
черкнуть необходимость наличия универсального
подхода к радиационной безопасности в любых
ситуациях радиационного облучения. Ко времени
чернобыльской аварии такого общего подхода
еще не было.

7.5. Основные цели радиационной защиты

Так как каждый из людей подвергается облу-
чению от естественных и искусственных источни-
ков, любая реальная система радиологической
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защиты должна иметь четко очерченные рамки,
если она не применяется ко всем видам деятель-
ности человека. Она должна последовательно
охватывать очень широкий диапазон обстоя-
тельств и ситуаций.

В основную структуру системы радиологиче-
ской защиты должны быть включены социаль-
ные, а также научные оценки. Более того, она
должна основываться на современных знаниях
радиобиологии и исходить из того, что даже
малые дозы радиации могут вызвать вредные
последствия для здоровья. Следовательно, ради-
ационная защита должна быть направлена на
предупреждение возникновения детерминистских
эффектов путем поддержания доз ниже соответ-
ствующих порогов и обеспечения всех практи-
чески приемлемых мер для уменьшения вероят-
ности возникновения стохастических эффектов.
Другими словами, целями системы радиологиче-
ской защиты должны являться: (1) уверенность,
что соответствующие решения принесут больше
пользы, чем ущерба; (2) необходимость в таких
мероприятиях радиационной защиты, которые
максимально обеспечивают прямую выгоду для
людей; (3) ограничения несправедливости при
распределении радиационного риска, которая
может вызвать столкновение интересов отдель-
ных личностей и общества в целом.

7.6. Требования к источникам облучения
и отдельным лицам

Удобно рассматривать процессы, вызываю-
щие радиоактивное облучение людей, как сис-
тему событий и ситуаций. Каждая часть системы
начинается с источника облучения. (Этот термин
используется для обозначения источника облуче-
ния, а не обязательно физического источника
радиации.) Излучение или радиоактивный мате-
риал затем проходит через различные пути пос-
тупления в окружающую среду (см. раздел 4),
которые могут быть очень сложными в природ-
ных условиях и общими для нескольких типов
источников. В итоге, отдельные лица, возможно
много отдельных лиц, получают дозу облучения
от единого исходного источника. Поскольку
может быть несколько источников, отдельные
лица могут получить дозу облучения от несколь-
ких источников. Например, в случае естествен-
ных источников все лица получают дозы облу-
чения по меньшей мере от нескольких источ-
ников.

Оценку эффективности защиты можно прове-
сти, исходя из характеристик источника индиви-
дуальных доз для населения, в этом случае оцен-
ка считается выполненной через характеристики
источника доз или из индивидуальной дозы,

полученной человеком от всех соответствующих
источников, и в этом случае оценка считается
выполненной через индивидуальную дозу.

Оценка источника через его характеристики
позволяет определить, приняты ли все необходи-
мые меры для снижения доз облучения, посту-
пивших от источника. Такая оценка позволяет
учитывать в анализе величины индивидуальных
доз, связанных с этим источником, количество
лиц, получивших эту дозу, но не позволяет при-
нимать во внимание дополнительный вклад в
дозу от других источников. Выполнение оценки
через индивидуальную дозу предназначено для
определения суммарной, полученной отдель-
ными лицами дозы с целью определения факта
превышения для конкретного лица вероятности
стохастического воздействия радиации, а также
для определения того, насколько доза, получен-
ная этим лицом, приближается к одному из поро-
говых значений для определения детерминист-
ского воздействия.

7.7. Случаи облучения и критерии
безопасности

Важным шагом в согласовании вопросов без-
опасности является разработка последователь-
ных критериев для всех случаев, связанных с
опасностью радиоактивного облучения. В пред-
сказании возможных сценариев радиационного
облучения можно рассмотреть два типа случаев:

(а) Предсказуемые, поддающиеся планирова-
нию случаи, которые можно предусмотреть при
принятии решения о введении или изменении
технологии, связанной с опасностью облучения.
Можно предположить, (i) что в этом случае речь
пойдет о "нормальных" дозах, которые будут
определенно получены (например, в результате
запланированного выброса радиоактивных ве-
ществ в окружающую среду), и (ii) в этих случаях
речь идет о потенциальных сценариях получения
доз, попадающих под вероятностную оценку
(примером могут служить дозы облучения, кото-
рые можно получить в случаях отказа техниче-
ских систем безопасности). Наличие необходи-
мых технических систем защиты можно сплани-
ровать заранее для того, чтобы ограничить риск
облучения.

(б) Практические ситуации (ситуации de facto),
при которых единственной защитной мерой
является какое-либо вмешательство с целью
снижения доз облучения. К ним относятся неза-
планированные ситуации, такие, как "обнаруже-
ние" доз под действием высоких уровней естест-
венного излучения или дозы, полученные в
результате ядерной аварии или радиационной
опасности.
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В принципе последовательный подход к радиа-
ционной безопасности должен обеспечивать при-
менимость ко всем ситуациям, связанным с
дозами облучения. На практике во время аварии
на Чернобыльской АЭС группа продуманных и
международно признанных критериев существо-
вала только для обычных случаев облучения, для
которых успешно применялась система дозовых
ограничений, рекомендованная МКРЗ. Критерии
для действий в практических (de facto) случаях в
то время либо не включались в международные
нормативные документы, либо только упомина-
лись в них. Несмотря на то, что в этих докумен-
тах в неявной форме подразумевалась возмож-
ность возникновения непредвиденных событий,
при которых уровень дозы облучения может
быть ограничен только за счет вмешательства,
если вообще может быть ограничен в такой ситу-
ации, тем не менее в этих документах не оговари-
вались специфические критерии для действий в
таких случаях. Таким образом, не существовало
единых критериев для принятия решения о вме-
шательстве или действиях по исправлению поло-
жения в случаях радиоактивного загрязнения в
результате ядерной аварии.

7.8. Использование радиоактивных веществ
и вмешательство

Таким образом, после аварии на Чернобыль-
ской АЭС в принципах радиационной защиты
появились новые понятия. Так, в философии
радиационной защиты сейчас различаются "ис-
пользование радиоактивных веществ" в деятель-
ности человека и меры "вмешательства" в кон-
кретных ситуациях.

В термин использование радиоактивных ве-
ществ включаются различные виды деятель-
ности человека, связанные с увеличением уровня
имеющегося общего радиационного облучения
либо за счет добавления целых блоков новых
источников облучения, возможных способов
получения дозы или круга участвующих в работе
с радиоактивными материалами лиц, либо путем
изменения системы путей получения человеком
облучения от существующих источников и, тем
самым, повышения дозы облучения отдельных
лиц или группы лиц.

Под вмешательством понимается деятель-
ность человека, направленная на снижение уже
существующего радиационного облучения путем
устранения существующих источников, измене-
ния способов получения радиоактивности или
снижения числа получающих облучение лиц.
Типичными примерами вмешательства являются
работы в традиционных местах проживания

людей с высокими уровнями радонового излуче-
ния или работы по снижению облучения в резуль-
тате загрязнения после аварии на Чернобыльской
АЭС.

В случаях введения технологии с использова-
нием радиоактивных веществ возможны вариан-
ты: принять данную технологию с соответству-
ющими усовершенствованиями или без них или
полностью отказаться от нее. Существующую
технологию можно пересматривать с учетом
новой информации или измененных стандартов
радиационной защиты или, по крайней мере в
принципе, от нее можно отказаться. Однако,
данные варианты не могут применяться в слу-
чаях ситуации de facto, когда единственной воз-
можностью является коррекция возникшей
ситуации одним из методов вмешательства.

Мероприятия, необходимые для ограничения
облучения людей в форме регулирования схемы
использования радиоактивных материалов или в
форме вмешательства, могут выполняться в
форме действий, выполняемых в любом компо-
ненте окружающей среды, в котором происходит
воздействие источника облучения на человека.
Такие действия могут распространяться на ис-
точник, на окружающую среду или на человека.
Действия, которые можно применить к источ-
нику, дают наиболее действенные результаты.
Они оказывают влияние на все пути поступления
радиоактивности и на всех людей, связанных с
данным источником. Таким образом там, где это
возможно, действия, применяемые к источнику
излучения, являются оптимальными. Действия,
направленные на окружающую среду, менее эф-
фективны и могут иметь общественный резо-
нанс, который не всегда возможно предвидеть;
более того, их эффективность будет невысока
потому, что они могут применяться лишь к
отдельным путям передачи радиоактивности в
окружающей среде и отдельным лицам. В усло-
виях аварии на Чернобыльской АЭС все возмож-
ные действия для ограничения выбросов от
источника (разрушенного реактора) были при-
няты, но потребовались дополнительные меро-
приятия в отношении экологической системы и в
отношении получивших радиационное облучение
и подвергавшихся такой опасности людей.

Различные типы радиационного облучения, а
также различие между мероприятиями, связан-
ными с использованием радиоактивных материа-
лов и с вмешательством, объясняют различные
возможности контроля ситуации и, тем самым,
оказывают влияние на оценку целесообразности
различных методов такого контроля. Соответ-
ствующие требования к радиационной защите
зависят от того, применяются ли они к исполь-
зованию радиоактивных веществ (в этом случае
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они направлены на ограничение ожидаемого уве-
личения дозы облучения), или к вмешательству (в
этом случае они направлены на снижение сущест-
вующих уровней облучения); однако, система ра-
диационной защиты должна характеризоваться
максимально возможной универсальностью, час-
тично с целью согласованности мероприятий,
частично с целью избежания изменений в поли-
тике в результате разграничения различных
ситуаций.

7.9. Система радиационной защиты

МКРЗ в настоящее время рекомендует испо-
льзовать новую систему радиационной защиты,
которая может применяться как к использова-
нию радиоактивных веществ, так и к вмешатель-
ству. Для внедрения технологий с использова-
нием радиоактивных веществ система в основ-
ном та же, что и в известной в прошлом системе
ограничения доз облучения МКРЗ; она основыва-
ется на следующих общих принципах:

(а) Ни одна технология с использованием
радиоактивных веществ не должна применяться,
если польза от нее для получающих радиоактив-
ное облучение лиц или для общества не превы-
шает приносимый радиацией ущерб. Принцип
может быть сформулирован как оправданность
использования радиоактивных веществ.

(б) В отношении конкретного источника излу-
чения величина индивидуальной дозы, количе-
ство людей, получивших дозу облучения, и веро-
ятность облучения в местах, где нет обязатель-
ных условий его получения, должны поддержи-
ваться на минимально достижимом уровне с уче-
том экономических и социальных факторов.
Этот принцип можно сформулировать как опти-
мизация защиты.

(в) В процессе оптимизации должны учиты-
ваться ограничения по дозам и риску облучения
для населения с целью компенсации несправедли-
вости, которая связана с соответствующими эко-
номическими и общественными оценками. Сум-
марная дополнительная доза облучения, получае-
мая лицами в результате применения технологий
с использованием радиоактивных веществ, та-
ким образом, должна рассматриваться с учетом
более важной величины предельной индивиду-
альной дозы облучения с тем, чтобы ни один
человек намеренно не подвергался риску облуче-
ния, связанному с заведомо неприемлемыми
дозами. Такой принцип можно сформулировать
как ограничение индивидуальной дозы.

(Принципы системы радиационной защиты
для технологических процессов, в которых испо-

льзуются радиоактивные материалы, широко
обсуждались в литературе и включены в между-
народные и национальные стандарты по радиа-
ционной защите. Далее в настоящем Техни-
ческом докладе они обсуждаться не будут.)

Эти основные принципы должны также при-
меняться — в доработанной форме — к вмеша-
тельству в случаях ситуаций de facto, таких, как
условия после аварии на Чернобыльской АЭС;
они будут в этом случае выглядеть следующим
образом:

— Форма предлагаемого вмешательства должна
выбираться таким образом, чтобы понижение
предполагаемого ущерба было достаточно
значительным, чтобы компенсировать усилия
общества и последствия самого вмешатель-
ства, включая затраты на него. Этот принцип
можно сформулировать как оправданность
вмешательства.

— Форма, масштаб и длительность вмешатель-
ства должны выбираться таким образом,
чтобы обеспечить максимальную разумно до-
пустимую пользу для общества. Этот принцип
можно сформулировать как оптимизация за-
щитных мер.

При некотором уровне ожидаемой индивиду-
альной дозы определенные формы вмешатель-
ства почти всегда будут оправданы с целью
избежания серьезных детерминистских последст-
вий. Однако, предельные дозы не учитываются
при вмешательстве, поскольку их применение
может противоречить принципу оправданнос-
ти вмешательства, т. е. привести к принятию
решения о вмешательстве, которое принесет
больше ущерба, чем пользы.

Таковы основные международные принципы
радиационной защиты, которые могут использо-
ваться после аварии на Чернобыльской АЭС;
ниже они обсуждаются более подробно.

7.10. Принципы радиационной защиты для
вмешательства

7.10.1. Оправданность вмешательства

Принятие решений относительно мер вмеша-
тельства, которые смогут снизить величины доз
при фактических (de facto) уровнях загрязнения в
результате аварии на Чернобыльской АЭС, тре-
бовало выбора из нескольких вариантов и в иде-
альном случае должно было осуществляться в
два этапа. Первый этап — анализ каждого вари-
анта отдельно с целью выделения таких мер,
которые принесут больше пользы, чем ущерба.
Второй этап — окончательный выбор модели
вмешательства, при котором часто приходится
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заменять одну de facto ситуацию на другую.
Определенные преимущества такой замены явля-
ются в дальнейшем важным фактором, принима-
емым во внимание при решении об оправданнос-
ти вмешательства; они играют более важную
роль, чем непосредственные преимущества каж-
дого из вариантов.

С точки зрения радиационной защиты оправ-
данность мер вмешательства нуждается в конк-
ретном учете радиационного ущерба как пара-
метра процесса принятия решения. При этом
ущерб не должен ограничиваться аспектами,
непосредственно связанными с радиацией; он
должен учитывать другие отрицательные фак-
торы, включая расходы и усилия по мерам вме-
шательства. Необходимо подчеркнуть, что рас-
ходы на меры вмешательства — это не только
финансовые вложения.

Отдельные меры защиты или ликвидации
последствий аварии могут включать риск, не свя-
занный с воздействием радиации, или серьезные
социальные последствия. Например, отселение
людей из района проживания может быть не свя-
зано с большими расходами, но может привести
к серьезным потрясениям и моральным травмам
среди населения. В случае радиоактивного за-
грязнения местности, аналогичного последстви-
ям аварии на Чернобыльской АЭС, ущерб от ра-
диации составит лишь незначительную часть об-
щего ущерба.

Определение оправданности вмешательства,
таким образом, выходит далеко за рамки вопро-
сов радиационной зашиты. Именно вследствие
данного факта термин определение оправданнос-
ти следует использовать с ограничениями — в
контексте радиационной защиты исключительно
в связи с мероприятиями, непосредственные ре-
зультаты которых будут положительными. По-
иск оптимального варианта вмешательства сре-
ди всех имеющихся схем обычно является зада-
чей, с которой не в состоянии справиться службы
радиационной защиты.

7.10.2. Оптимизация защитных
мероприятий

Если меры вмешательства оправданы и реше-
ние о их применении принято, следует рассмот-
реть способы оптимального использования сред-
ств для снижения уровней доз облучения отдель-
ных лиц и населения в целом. Более широкой
целью должно явиться максимальное увеличение
чистой выгоды. Чистой выгодой в данном случае
является разница между ущербом, вызванным
радиацией, и ущербом в социальном плане,

вызванным мерами вмешательства. Радиацион-
ный ущерб уменьшается за счет снижения инди-
видуальных доз и/или за счет уменьшения коли-
чества людей, подвергающихся облучению. При-
нимая решение о мерах вмешательства, их масш-
табе и продолжительности, необходимо взвесить
потенциальные выгоды и те усилия, которые по-
требуются, включая стоимость мероприятий.
Если следующий этап ликвидации последствий
аварии может достигаться только за счет привле-
чения средств и большего ущерба в социальном
плане, которые явно не соответствуют достигае-
мому результату, то не в интересах общества
предпринимать подобные мероприятия. Только
когда все экономические и социальные факторы
были приняты во внимание, можно сказать, что
меры защиты выбраны оптимально и что уро-
вень дозы, полученной населением, является
минимальным (реально достижимым).

Все эти соображения усложняются взаимо-
действием между различными факторами, кото-
рые следует учитывать, и проблемами, для
решения которых требуются различные под-
ходы. В их число входят различные вопросы —
от соображений здравого смысла до сложных
методов расчета экономической эффективности
или многоцелевого анализа. Все эти методы
являются инструментами для принятия решений
в ситуациях, когда для снижения отрицательных
последствий радиоактивного облучения были
приняты достаточные меры. Применение этих
методов можно упростить путем проведения
конференций по принятию решений — они спо-
собствуют достижению консенсуса среди тех,
кто определяет и претворяет в жизнь меры вме-
шательства ( см. Часть Ж).

Методы оценки для оптимизации защитных
мер носят не только количественный характер;
здесь учитывается значимость отдельных видов
вредного воздействия облучения, а также разли-
чия в размещении ресурсов и воздействии облуче-
ния на организм. Процесс оптимизации защит-
ных мер должен, таким образом, иметь опреде-
ленную структуру. Оптимизация должна прово-
диться на этапе разработки защитных мер после
принятия решения о вмешательстве. Именно на
этом этапе наиболее вероятно добиться эффек-
тивного понижения уровней дозы.

Следует сделать вывод о том, что не суще-
ствует возможности определить в количествен-
ном виде уровни вмешательства, которые абсо-
лютно справедливы для всех случаев. Тем не
менее, поскольку некоторые мероприятия долж-
ны проводиться срочно, разумно подготовить
некоторые инструкции заранее для их будущего
использования при авариях и иных нештатных
ситуациях.
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7.10.3. Ограничения по индивидуальным
дозам

В ситуациях de facto, таких, как ситуация после
аварии на Чернобыльской АЭС, источники облу-
чения, пути получения дозы и группа получивших
облучение лиц уже существовали на момент рас-
смотрения вопросов о принятии защитных мер,
при этом контролировать ситуацию можно было
только методом вмешательства. Пределы доз,
которые устанавливались в стандартах радиа-
ционной защиты, предназначались для испо-
льзования в целях контроля ситуации при
обычном использовании радиоактивных ве-
ществ, а не для вмешательства. Использование
этих пределов доз или любых других, заранее
определенных пределов доз в качестве критерия
для принятия решения о вмешательстве могло
бы привести к проведению мероприятий, совер-
шенно несоразмерных по масштабу с получае-
мыми результатами и противоречащих прин-
ципу оправданности. Несмотря на то, что при
определенном уровне индивидуальной дозы об-
лучения, при приближении к которому наступа-
ют серьезные детерминистские последствия об-
лучения и какая-то форма вмешательства стано-
вится практически обязательной, величина пре-
дела дозы не должна использоваться для при-
нятия решения о необходимости вмешательства
или о его масштабе.

Пределы доз, устанавливаемые для принятия
решения об использовании технологии с приме-
нением радиоактивных материалов, часто, и, как
правило, ошибочно, рассматриваются как: (i)
разграничительная линия между "безопасными"
и "опасными" (только в случае, если пределы
доз равны пороговым значениям доз для детер-
министского эффекта, это утверждение является
правильным); (ii) самый простой и эффективный
способ поддержания на низком уровне экспозици-
онных доз и внедрения усовершенствований и (Hi)
единственный критерий строгости системы ради-
ационной защиты. Такое недопонимание в неко-
торой степени укрепляется за счет того, что
предельные дозы включаются в нормативные
акты. (При этом превышение предельного уров-
ня становится нарушением норм, а в отдельных
случаях и нарушением законов.) Принимая во
внимание все вышесказанное, не вызывает удив-
ления тот факт, что руководящие органы, орга-
низации, осуществляющие надзор, и правитель-
ственные службы неоправданно стараются при-
менить предельные дозы, где только возможно,
даже в случаях, когда источники облучения
частично или полностью не поддаются их кон-
тролю или когда оптимизация радиационной
защиты является более разумной тактикой. (Как

показано в данном Техническом докладе, "преде-
лы доз", использованные в ситуации после ава-
рии на Чернобыльской АЭС, являются хорошим
примером таких заблуждений.)

7.11. Ситуации de facto, при которых может
потребоваться вмешательство

Радиоактивное загрязнение местности в ре-
зультате аварии на Чернобыльской АЭС явля-
ется показательным, но далеко не единственным
примером ситуации de facto, при которой требу-
ется вмешательство. Существует целый ряд си-
туаций de facto, применительно к которым может
быть рассмотрен вопрос о вмешательстве. Ситу-
ации de facto могут быть долговременными, при
которых не требуется принятие срочных мер, или
требующими срочного решения, как, например,
ситуации, складывающиеся в результате аварий,
которые могут привести к получению высоких
доз облучения, если не будут приняты соответ-
ствующие меры. (Авария на ЧАЭС повлекла за
собой оба вида ситуаций.) Типичные долговре-
менные ситуации можно проиллюстрировать на
примере доз облучения вследствие высокого при-
родного фона в целом (и радонового облучения в
местах проживания людей в частности). Приме-
ром другой долговременной ситуации может слу-
жить воздействие остаточной радиоактивности
от предыдущих событий (имеющееся в настоя-
щее время радиоактивное загрязнение местности
в результате аварии на Чернобыльской АЭС мо-
жет служить примером подобной ситуации).
Типичная ситуация, требующая оперативного
решения, — это ситуация после аварии. (Началь-
ный этап ликвидации последствий аварии в Чер-
нобыле служит наглядным примером.)

7.11.1. Долговременные ситуации

Радон в жилых зданиях

Проблема облучения от радона в жилых поме-
щениях заслуживает особого внимания, пос-
кольку и индивидуальные, и коллективные дозы
от радона выше, чем практически от любого дру-
гого источника. Во многих странах отдельные
индивидуальные дозы облучения от радона зна-
чительно выше, чем допустимые дозы профес-
сионального облучения. Если в этой ситуации
необходимы корректировочные меры, они дос-
тигаются путем вмешательства, в том числе
переоборудования жилых помещений или изме-
нения режима проживания в них людей.
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Остатки радиоактивных материалов в
результате предыдущих событий

Длительное загрязнение, вызванное черно-
быльской аварией, не является, тем не менее,
уникальным случаем наличия радиоактивных ве-
ществ в результате предыдущего события. Наи-
более общей причиной наличия радиоактивности
является захоронение долгоживущих материа-
лов, появляющихся в результате добычи полез-
ных ископаемых или люминесцентных материа-
лов, содержащих радий. Использование отходов
от деятельности по добыче полезных ископае-
мых в качестве местных строительных матера-
лов на строительных площадках вызвало серьез-
ные проблемы. Здания, использованные для про-
изводства работ с радием, были использованы
для других целей, а радий был фактически обна-
ружен спустя несколько лет. Имели место нес-
колько аварий, при которых долгоживущие ра-
диоактивные вещества распространялись в окру-
жающей местности и на сельскохозяйственных
угодиях. Необходимые восстановительные меры
сильно отличаются по сложности и масштабам.
Необходимость и размеры восстановительных
мероприятий должны оцениваться путем сравне-
ния выгод, получаемых за счет снижения доз
облучения, с ущербом, который наносят сами
восстановительные работы, включая те дозы
облучения, которые могут быть получены в про-
цессе производства восстановительных работ.
Никакие общие решения, конечно, невозможны,
но могут использоваться методы оптимизации,
которые являются руководством к действию для
каждого отдельного случая.

7.11.2. Ситуации, требующие немедленного
принятия решений

Основное различие между аварийными ситуа-
циями и другими ситуациями, при которых
также необходимо вмешательство, это сроч-
ность, с которой следует принимать меры, а
также после большинства аварий довольно
непродолжительный срок действия этих мер.

Первым шагом в принятии решения о том, в
какой форме должно выполняться вмешатель-
ство после аварии, является определение типа
всех возможных мер защиты, а также расходов и
ожидаемого снижения индивидуальных и коллек-
тивных доз как функции масштаба и продолжи-
тельности каждой из этих мер. Значительный
объем предварительной работы по созданию эко-
номических моделей и моделей загрязнения окру-
жающей среды, а также по прогнозированию
хода аварии является условием проведения таких
оценок.

Поскольку на первом этапе проведение защит-
ных мероприятий в любом, даже самом малом
масштабе, может быть связано со значитель-
ными расходами, вполне возможна ситуация,
при которой маломасштабные кратковременные
меры по вмешательству, несмотря на большие
капиталовложения, могут оказаться малоэффек-
тивными. По мере увеличения масштаба и срока
действия данных мероприятий их эффективность
сначала повышается без значительного роста
затрат. В конечном результате дальнейшее повы-
шение расходов не будет производить пропорци-
онального эффекта и непосредственная эффек-
тивность опять понизится. При этом следует
учитывать диапазон величин возможного эффек-
та вмешательства (индивидуальные дозы, кото-
рых удалось избежать), в пределах которого име-
ется оптимальный уровень. Если при этом оп-
тимальном уровне есть уверенность в непосред-
ственном эффекте мероприятий, вмешательство
данного типа, масштаба и длительности будет
оправданным. Исходное планирование действий
в аварийной ситуации должно включать выбор
уровней вмешательства с целью предотвращения
получения дозы или ограниченный диапазон
таких уровней вмешательства, которые могут
обеспечить оправданное и хорошо оптимизиро-
ванное вмешательство.

Эффективность конкретной защитной меры в
рамках программы вмешательства следует оце-
нивать на основании снижения дозы облучения
или ожидаемой дозы облучения (величины непо-
лученной дозы). Таким образом, каждое защит-
ное мероприятие должно рассматриваться в
контексте его эффективности. Например, реше-
ние о регулировании потребления отдельных
продуктов питания принимается независимо от
решения об ограничении употребления других
продуктов питания или от решения об укрытии,
или эвакуации людей. Кроме того, дозы, кото-
рые могут быть получены людьми через все воз-
можные пути облучения, должны оцениваться
независимо от того, могут к ним применяться
защитные мероприятия или нет. Если суммарная
доза, получаемая отдельными лицами, столь
высока, что является неприемлемой даже для
аварийных условий, следует срочно пересматри-
вать технико-экономическое обоснование защит-
ных мероприятий, направленных на борьбу с
основными факторами получения суммарной
дозы облучения. Дозы, вызывающие серьезные
детерминистские эффекты или связанные с высо-
кой вероятностью стохастических эффектов, тре-
буют такого пересмотра. Для этих целей на этапе
планирования необходимо выбрать уровень вме-
шательства для дозы, полученной через все пути
облучения.
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8. Достижение общего уровня понимания проблем
между советскими специалистами и международными экспертами

8.1. Введение

Важной частью работы в рамках Междуна-
родного чернобыльского проекта являлась орга-
низация встреч специалистов, в которых участ-
вовали международные эксперты и советские
ученые; во встречах принимали участие специа-
листы в области медицины, сельского хозяйст-
ва и оценки доз облучения. Основной целью та-
ких встреч являлся поиск общего уровня понима-
ния проблем воздействия радиоактивного облу-
чения на людей, методов оценки доз, способов
снижения доз облучения и выработка соответст-
вующих критериев радиационной защиты. Необ-
ходимость в проведении так называемых меди-
цинских и сельскохозяйственных семинаров была
подтверждена; их проведение планировалось на
первой стадии Проекта после подготовительной
миссии международных экспертов. Затем в про-
грамму встреч был включен и семинар по радио-
экологии.

Вследствие характера сельскохозяйственных
проблем в районах радиоактивного загрязнения,
поддержка, предоставленная в рамках данной
части Проекта, была расширена, и от основной
цели стимулирования обмена информацией спе-
циалисты перешли к выполнению конкретных
задач по понижению переноса радиоактивного
цезия в продукты питания, помимо уже выпо-
лнявшихся мероприятий в этой области.

8.2. Медицинские семинары для врачей-
терапевтов по воздействию
ионизирующего излучения на
здоровье людей

Основной группой людей, к которой общест-
венность обращается за информацией и которой
она доверяет, являются врачи. Знания этого
круга специалистов о воздействии доз облучения
на здоровье были неполными. Поэтому в каждой
из трех республик, пострадавших от последствий
аварии (Украинская ССР, Белорусская ССР,
РСФСР) были проведены трехдневные семина-
ры; целью их проведения явился обмен информа-
цией о воздействии ионизирующего излучения на
здоровье, а участниками обмена стали члены
приехавшей группы международных экспертов и
представители медицинских кругов из районов,
пострадавших от аварии.

В ходе проведения семинаров ставились сле-
дующие цели:

— добиться лучшего взаимного понимания по
медицинским проблемам в районах радиоак-
тивного загрязнения; для этого были органи-
зованы доклады, обсуждения и обмен мнения-
ми между прибывшими экспертами и мест-
ными врачами;

— ознакомить участников семинаров (в основ-
ном врачей-терапевтов) с результатами долго-
временных исследований заболеваний, возник-
ших под действием радиоактивного облучения
или в связи с ним; обсудить вопросы диагнос-
тики и лечения таких заболеваний, а также
эпидемиологические методы, использованные
в исследованиях заболеваемости и смертности
в группах населения, получивших дозы радио-
активного облучения;

— обсудить основные принципы радиационной
защиты с упором на проблемы, связаннные с
неожиданными ситуациями de facto.

В состав группы международных экспертов
входили ученые из Швеции, США, Венгрии, Япо-
нии и Секретариата МАГАТЭ, специализирую-
щиеся в следующих областях медицины: клини-
ческая онкология, радиобиология, профессио-
нальная гигиена и биофизика; они представили
участникам семинаров ряд сообщений по вопро-
сам, описанным в Части Б данного Технического
доклада.

Семинары проводились в г. Овруч Украинской
ССР (10-12 июля 1990 года), г. Гомель Белорус-
ской ССР (14-16 июля 1990 года) и в г. Новозыб-
ков РСФСР (18-20 июля 1990 года). К участию в
них привлекались более 1200 местных врачей и
административный персонал. В число участни-
ков входили врачи больниц, терапевты поликли-
ник, профессиональные работники эпидемиоло-
гических центров и представители медицинских
организаций из районов радиоактивного загряз-
нения и прилегающих районов.

МАГАТЭ предоставило 1000 экземпляров
справочных материалов, которые были расп-
ространены среди участников семинаров. Тезисы
большей части докладов (на английском языке)
также были переданы местным организацион-
ным комитетам семинаров.

Программа состояла из трех основных бло-
ков: основные принципы; воздействие радиаци-
онного облучения на здоровье людей; защита от
вредного воздействия ионизирующего излуче-
ния. Темы обсуждения включали основные фак-
ты о радиации и радиоактивности: количествен-
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ные данные и единицы измерения; пути получе-
ния человеком радиоактивного облучения; осно-
вы клеточной радиобиологии; острый синдром
облучения — диагностика, прогноз заболевания,
лечение; локализованные нарушения на первом
этапе облучения; воздействие облучения на
щитовидную железу — профилактика, диагнос-
тика и лечение; другие виды воздействия радиа-
ционного облучения на здоровье человека; отда-
ленное воздействие облучения — радиационный
канцерогенез, отношение доза-реакция орга-
низма; последствия облучения плода в утробе;
наследственное действие радиационного облуче-
ния; эпидемиологические методы, используемые
для исследования заболеваемости и смертности в
группах населения, и основные принципы радиа-
ционной защиты. Значительное время было отве-
дено для вопросов и дискуссий.

Интерес местных медицинских работников и
широкой общественности к семинарам был чрез-
вычайно высок. Это нашло свое отражение в
оживленных открытых дискуссиях, профессио-
нальный уровень которых был, по мнению меж-
дународных экспертов, очень высок. Еще одним
свидетельством интереса, проявленного к семи-
нарам, были сотни профессиональных вопросов,
заданных участниками семинаров международ-
ным экспертам (см. Приложение П). Семинар в г.
Овруч был полностью записан на магнитофон с
целью опубликования материалов для последую-
щих совещаний или для других целей. Из зала в
г. Овруч через систему громкоговорителей, ус-
тановленных на улице, шла непрерывная транс-
ляция семинара для многочисленных слушателей
на улице; ход семинара достаточно подробно
освещался в центральных и местных средствах
массовой информации.

В ходе обсуждения некоторые участники отме-
тили, что представленная информация была пол-
ной, весьма ценной и полезной для получения
основного представления о воздействии радиаци-
онного облучения на здоровье людей. Они также
высказали мнение, что полученная информация
может использоваться в их каждодневной работе
и контактах с больными.

международных экспертов, представлявших
ФАО, Великобританию, США и Норвегию,
включала специалистов в области генетики,
животноводства, почвоведения, растениеводства
и общих проблем ведения сельского хозяйства в
условиях радиоактивного загрязнения. Задача
группы состояла в том, чтобы выявить пробле-
мы земледельцев и сельскохозяйственных рабо-
чих, связанные с проживанием и работой на тер-
риториях с радиоактивным загрязнением; опре-
делить наиболее эффективные типы, уровни и
количество семинаров, способных обеспечить
людей необходимой информацией, а также число
участников; подготовить программы семинаров,
рекомендовать лекторов и даты проведения.
Кроме того, группа посетила ряд ключевых сель-
скохозяйственных институтов и познакомилась с
информацией, которая существует по ведению
сельского хозяйства на загрязненных террито-
риях, сформулировала рекомендации по дальней-
шей работе в данной области и предварительно
рассмотрела отчеты об отклонениях во флоре и
фауне и мутациях за пределами зоны отчуждения
вокруг чернобыльской станции.

Группа вернулась с технической информацией
и впечатлениями, большая часть которых была
включена в различные части данного Техниче-
ского доклада. В частности, они рекомендовали
организовать сельскохозяйственные семинары с
практическими предложениями по улучшению
методики обработки почвы и по использованию
на корм скоту считавшихся неприемлемыми гру-
бых кормов с блокированием поступления цезия-
137 при помощи специальных связующих элемен-
тов. Они также отметили, что семинары позво-
лят доказать, что позитивные и экономически
оправданные контрмеры могут быть эффективно
использованы на территориях с относительно
высоким уровнем радиоактивного выпадения, а
также необходимость их соответствующего осве-
щения в прессе. Было предложено еще до прове-
дения серии семинаров организовать в Норвегии
совместное совещание по использованию специ-
альных связующих цезий элементов, в котором
могли бы принять участие советские специалис-
ты.

8.3. Сельскохозяйственная деятельность

8.3.1. Ознакомительная поездка с целью
сбора данных

В период с 12 по 24 августа 1990 года совмест-
ная группа экспертов ФАО/МАГАТЭ совершила
ознакомительную поездку в СССР, которая яви-
лась первым шагом по организации сельскохо-
зяйственного семинара. Группа из четырех

8.3.2. Совещание в Норвегии по связующим
цезий элементам

В дальнейшем с 24 по 28 сентября 1990 года в
Норвегии было организовано недельное совеща-
ние для группы из семи советских ученых в об-
ласти сельского хозяйства, представителей ми-
нистерств и трех республик (УССР, БССР и
РСФСР), подвергшихся радиоактивному загряз-
нению в результате аварии на Чернобыльской
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АЭС. Основной задачей совещания был обмен
научной, технической и управленческой информа-
цией, а также опытом использования методик
снижения содержания цезия в молоке и мясе,
полученном от пастбищных животных. Данная
методика предполагала использование так назы-
ваемых "связующих цезий элементов", которые
добавлялись в грубые корма. Такие элементы,
как бентонит и берлинская лазурь (железистый
гексацианоферрат аммиака (П) (AFCF), содержа-
щий ионы гексацианоферрата [Fe(CN)6]

4"), фик-
сируют свободные ионы цезия в кишечнике и пре-
пятствуют их переходу в молоко и мясо через
слизистую кишечника. Добавка таких веществ в
корм скоту может значительно снизить содержа-
ние радионуклидов цезия в молоке и мясе ( в
десять и более раз), что было известно и испо-
льзовалось в СССР и во всем мире еще до аварии
на Чернобыльской АЭС. Однако, данная методи-
ка не применялась в качестве контрмеры в СССР
по следующим двум причинам: (1) использование
для этих целей берлинской лазури не допускается
Министерством здравоохранения СССР и (2)
большая часть проблем с пастбищным скотом
появляется в случаях, когда скот пасется на
естественных пастбищах и, таким образом, тя-
жело вводить какие-либо добавки. В Норвегии
были разработаны методики введения берлин-
ской лазури в организм оленей, коз и овец, выпа-
савшихся на пастбищах, загрязненных радиоак-
тивным цезием, таким образом, что это оказы-
вало минимальное влияние или наносило мини-
мальный ущерб животноводству. В соответст-
вии с методикой берлинскую лазурь вводили в
подкормку, что при испытании на овцах снижало
уровни содержания цезия в мясе в два-три раза
только в результате пассивного поглощения вме-
сте с солью. Более того, был разработан болюс
длительного действия, который в течение трех-
четырех месяцев выделял берлинскую лазурь в
передний желудок, и переход цезия в мясо и
молоко снижался более чем в пять раз.

Советские специалисты посетили Министер-
ство сельского хозяйства Норвегии, Националь-
ный институт радиационной гигиены, Сельско-
хозяйственный университет Норвегии, а также
фермерские хозяйства и лабораторию ветеринар-
ного контроля в районах наибольшего радиоак-
тивного выпадения. Они получили информацию
об общей обстановке в Норвегии в том, что каса-
ется радиоактивного загрязнения почвы, сельско-
хозяйственных культур, водных ресурсов и ле-
сов, а также о содержании радиоактивности в
организме домашних и диких животных (в мо-
локе, мясе и рыбе). Норвежские специалисты по
сельскому хозяйству познакомили советских спе-
циалистов с результатами и ходом своих иссле-

довательских работ, а также с системой контро-
ля продуктов питания и окружающей среды.
Было рассказано о национальных программах
работы со средствами массовой информации и с
фермерами. Важным моментом явилась демон-
страция использования связующих цезий элемен-
тов, которые использовались в Норвегии для
снижения уровней концентрации цезия в молоке и
мясе пастбищных животных. Советские специа-
листы оценили значимость использования совре-
менных средств контроля животных in vivo, a
также компенсационных программ в Норвегии.
На совещании также была окончательно разра-
ботана программа семинаров по сельскому хо-
зяйству, а также предполагаемые эксперименты
с берлинской лазурью в каждой из трех респуб-
лик до организации семинаров. Следует отме-
тить, что на совещании были установлены тес-
ные связи между норвежскими учеными и их со-
ветскими коллегами в области животных продук-
тов, имеющих радиоактивное загрязнение.

8.3.3. Сельскохозяйственные эксперименты
в трех республиках

Как уже было сказано выше, эксперименты с
берлинской лазурью были предложены колхозам
в каждой из трех республик. Эксперименты про-
водились в Гомеле (БССР), Новозыбкове
(РСФСР) и в Полесском (УССР). Группы коров
подвергались одному из трех курсов ветеринар-
ной обработки. При этом проводился контроль,
вводились два и три болюса связующих цезий
элементов. Каждая группа состояла из шести
животных, а режим откорма был таким, что при
обычных условиях молоко должно было содер-
жать относительно высокие концентрации цезия.
В Гомеле это было связано с трудностями, так
как местные специалисты считали, что трудно
подобрать корма с таким уровнем радиоактив-
ного загрязнения. Эксперимент в Украинской
ССР был прерван в связи с тем, что колхоз был
отселен в конце октября. Однако, на эксперимен-
тальной ферме был поставлен дополнительный
эксперимент, предполагавший использование от
2 до 4 болюсов на корову.

Большой интерес к экспериментам проявило
местное население, а в Украинской ССР интерес
был настолько велик, что ветеринарная обра-
ботка животных была поручена местному персо-
налу после того, как была продемонстрирована
методика введения болюсов. Были сняты филь-
мы о применении болюсов и об использовании
связующих цезий элементов в Украинской ССР и
в Белорусской ССР.

Контроль животных на содержание радиоак-
тивного цезия in vivo осуществлялся после прове-
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Рис. 16. Результаты экспериментов в УССР с болю-
сами, содержащими связующее цезий вещество AFCF.
График концентрации активности цезия-137 в молоке с
течением времени для трех групп коров молочной
породы, первая из которых не получала болюс совсем,
вторая получала 2 болюса и третья — 4 болюса,
соответственно
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Рис. 17. Результаты экспериментов в УССР с болю-
сами, содержащими связующее цезий вещество AFCF.
График процентного снижения концентрации актив-
ности цезия-137 в молоке с течением времени после
приема двух и четырех болюсов

дения ветеринарной обработки. Еженедельно
ученые Всесоюзного института сельскохозяйст-
венной радиологии проводили замеры содержа-
ния радиоактивного цезия в молоке. На рис. 16
показана временная зависимость активности
цезия-137 в молоке, получаемого от трех групп
животных: не проходивших обработки, получав-

ших два болюса и четыре, соответственно. На
рис. 17 показано относительное изменение про-
никновения цезия-137 в молоко обработанных
животных: отмечалось примерно 70-процентное
снижение через первый месяц после введения двух
болюсов, а в последующий месяц наблюдалась
стабилизация на уровне 50%. Результаты, дос-
тигнутые при введении четырех болюсов, были
значительно выше. Эксперименты, проведенные
в двух других республиках, дали аналогичные
результаты. За время проведения эксперимента
не было выявлено отрицательного воздействия
на продуктивность коров.

Советские специалисты и профессор Хове об-
суждали и вторичные проблемы, связанные с не-
достатком микроминералов (кобальта, цинка,
молибдена) в рационе коров, на что, очевидно,
повлияла обработка загрязненных территорий
известью и доломитом. Включение микроэле-
ментов в состав берлинской лазури может явить-
ся одним из способов связывания цезия и одно-
временного введения микродобавок.

8.3.4. Семинары по ведению сельского
хозяйства

В Белорусской ССР, Украинской ССР и в
РСФСР в период с 28 октября по 4 ноября 1990
года был проведен ряд семинаров по ведению
сельского хозяйства на загрязненных террито-
риях.

Основной целью этих семинаров было:

— Предоставление общей информации и озна-
комление работников сельского хозяйства,
администраторов, колхозников, местных вла-
стей и других заинтересованных лиц с пробле-
мами, относящимися к ведению хозяйства на
загрязненных сельскохозяйственных угодьях.

— Предоставление возможности местным специ-
алистам обменяться информацией с междуна-
родными экспертами по прошлым, текущим и
будущим исследованиям в области ведения
хозяйства на зягрязненных территориях.

— Рассмотрение и анализ национального и меж-
дународного опыта использования данных
методов и применения связывающих цезий
элементов для снижения его перехода в сельс-
кохозяйственные продукты.

— Предоставление практических рекомендаций
местным властям, специалистам в области
сельского хозяйства и сельскохозяйственным
рабочим по ведению хозяйства на загрязнен-
ных территориях.

— Демонстрация использования различных ме-
тодов и методик экспресс-контроля за содер-
жанием радиоактивного цезия в животных.
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— Информирование заинтересованных сторон,
включая прессу, о соответствующих разработ-
ках в данной области.

— Обобщение международного опыта информи-
рования населения о радиоактивном загрязне-
нии сельскохозяйственных угодий.

— Рассмотрение социально-экономических и пси-
хологических проблем, связанных с прожива-
нием и работой в таких условиях.

— Рассмотрение и обсуждение международного
опыта, накопленного при разных уровнях вме-
шательства в области обработки или исполь-
зования сырых сельскохозяйственных продук-
тов питания, а также возможности их практи-
ческого использования.

— Обсуждение системы контроля и способов
использования загрязненных сельскохозяйст-
венных продуктов, включая их обработку
(приготовление, консервирование, разбавле-
ние и др.).

В состав экспертов вошли специалисты из
Австрии, Норвегии, Великобритании и Секрета-
риата МАГАТЭ, являющиеся специалистами по
вопросам почвоведения, обработке посевов, вете-
ринарии, радиоэкологии, применения физических
методов в здравоохранении и радиационной за-
щиты.

Серия этих семинаров носила частично теоре-
тический и частично практический характер. Тео-
ретическая часть семинара была проведена в
Гомеле, БССР, 28-29 октября 1990 г. Первый
день был посвящен обсуждению научных и тех-
нических аспектов перечисленных ранее целей; в
течение второго дня основная работа была скон-
центрирована на практической реализации мето-
дов и необходимой помощи и поддержке со сто-
роны административных органов. В работе в
первый день участвовало примерно 100 человек
ученых всех трех республик и из СССР; на второй
день в работе приняло участие 150 человек из
числа административных работников, руководи-
телей проектов и лиц, принимающих решения на
различном уровне, а также других заинтересо-
ванных лиц (как, например, представители дви-
жения "зеленых", прессы и других средств мас-
совой информации).

В программу научно-технических семинаров
были включены доклады о сведениях, собранных
группами по сбору данных; по сравнению пред-
писываемых национальных и международных
уровней вмешательства при использовании пи-
щевых продуктов; по измерениям выпадения ра-
дионуклидов на почву; по обработке загрязнен-
ной почвы; о загрязнении и поглощении нуклидов
сельскохозяйственными растениями и кормом
животных; по исследованию in vivo пастбищных

животных; по химическим соединениям, связы-
вающим цезий; по исследованиям, проводив-
шимся в различных странах. Были представлены
предварительные результаты использования бер-
линской лазури после ее введения коровам в
БССР. Значительное время было отведено дис-
куссиям, особенно по использованию соедине-
ний, связывающих цезий.

Практическая часть состояла из трех идентич-
ных семинаров в Гомеле (БССР), Новозыбкове
(РСФСР) и Коростене (УССР). В работе этих
семинаров принимали участие колхозники, ра-
ботники ферм, представители службы здравоо-
хранения, ветеринары и др. Количество участни-
ков на каждом семинаре составляло 200 (БССР),
300 (РСФСР) и 800 (УССР) человек.

Программа практических семинаров включала
обоснование Международного чернобыльского
проекта, результаты работы миссии по сбору
данных; сравнение национальных и международ-
ных предписываемых уровней вмешательства
при производстве и употреблении продуктов
питания; использование соединений, связываю-
щих цезий, для пастбищных животных; методы
снижения уровней цезия при питании посред-
ством соответствующей обработки продуктов
питания. В БССР и УССР на семинарах были
продемонстрированы сделанные двумя неделями
ранее видеозаписи эксперимента по введению
коровам соединений, связывающих цезий. Про-
грамма была составлена таким образом, чтобы
участники семинара могли задавать вопросы.
Много вопросов было связано с эффективностью
и безопасностью использования соединений, свя-
зывающих цезий, а также с проживанием в по-
страдавших районах, концепцией дозы в течение
жизни человека в 350 мЗв, с уровнями вмешатель-
ства и общими уровнями загрязнения окружаю-
щей среды в странах, представленных прибыв-
шими специалистами, и с общими вопросами
радиационной защиты. Другие вопросы, касаю-
щиеся отдельных продуктов питания, относи-
лись к эффективности различных способов
мытья и переработки продуктов для снижении в
них уровней радиоактивного цезия. У специали-
стов создалось впечатление, что основные дан-
ные по эффективности обычных способов пере-
работки пищевых продуктов не были доведены
до сведения населения, особенно в Гомеле и
Коростене.

МАГАТЭ выпустило 700 экземпляров бро-
шюры на четырех страницах, которые раздава-
лись на практических семинарах. В брошюре
содержалась обзорная информация на русском
языке о содержании животных в загрязненных
районах (включая обсуждение вопросов о соеди-
нениях, связывающих радиоактивный цезий, а
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Рис. 18. Эффективность различных видов берлинской
лазури. График процентного снижения переноса цезия-
137 в молоко относительно дозировки

также о специализированных режимах кормле-
ния); о проблемах использования пахотных зе-
мель, в том числе вспашки, внесения удобрений и
других химических веществ, а также вопросы
агротехники); о проблемах переработки пищевых
продуктов; о производных уровнях вмешатель-
ства для продуктов питания. Все слушатели трех
семинаров выразили желание получить по экзем-
пляру брошюры. В советские организационные
комитеты были переданы также краткие аннота-
ции большей части научно-технических докладов
на английском языке.

8.3.5. Исследования веществ, связывающих
радиоактивный цезий

В настоящее время использование берлинской
лазури в качестве соединения, связующего радио-
активный цезий, не разрешено в СССР. Необхо-
димо разрешение Министерств здравоохранения
СССР и Министерства сельского хозяйства
СССР. Министерству здравоохранения СССР
был представлен перечень справочных материа-
лов выполненных работ по изучению токсичнос-

ти соединения, эффективности использования и
другим потенциальным проблемам. Наряду с
этим были переданы экземпляры документов,
обосновывающих разрешение на использование
этого соединения в Норвегии.

В настоящее время в СССР производится
несколько типов берлинской лазури, которые
используются в качестве красителей. Однако, для
получения разрешения официальных органов на
использование этого соединения в качестве веще-
ства, связывающего радиоактивный цезий в ор-
ганизме животных, требуется соответствие это-
го вещества определенным критериям качества и
безопасности. Для этой цели в Сельскохозяйст-
венный университет Норвегии были посланы об-
разцы берлинской лазури типа железистого гек-
сацианоферрата аммиака (II) (AFCF) и железис-
того гексацианоферрата калия (II), который
производится в БССР, РСФСР и УССР. Эти об-
разцы проверялись на чистоту, специфичность и
эффективность снижения уровня поглощения ра-
диоактивного цезия пастбищными животными.
На рис. 18 в графическом изображении представ-
лена эффективность снижения содержания радио-
нуклидов в козьем молоке благодаря примене-
нию берлинской лазури, производимой в БССР и
УССР. На рисунке представлен уровень сниже-
ния перехода цезия-137 в молоко в соотношении
с ежедневным количеством принимаемой бер-
линской лазури. Приводятся также сравнитель-
ные результаты для других производителей бер-
линской лазури. Можно заметить, что продук-
ция, производимая в БССР и УССР, сравнима с
продукцией других производителей и по многим
показателям превосходит продукцию, произво-
димую в Великобритании. Данные по чистоте и
специфичности пока не представлены.

В зависимости от того, насколько методика
применения берлинской лазури в принципе под-
ходит для пастбищного скота, и до принятия
решения о полномасштабном применении этой
методики, весьма желательным представлялось
проведение экспериментального исследования в
реальных условиях сельскохозяйственного произ-
водства. Имеются в наличии планы такого иссле-
дования. Целью исследования является опреде-
ление проблем и принятие решений по организа-
ции производства и распределения веществ, свя-
зывающих радиоактивный цезий, радиологичес-
кому контролю животных и измерению содержа-
ния радиоактивных веществ в продуктах пита-
ния, по вопросам экономической эффективности
принимаемых мер. Главные выводы данного ис-
следования должны заключаться в выдаче реко-
мендаций по оптимизации механизма примене-
ния веществ, связывающих радиоактивный це-
зий, и по осуществлению контроля.
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Общие понятия и терминология

8.4. Семинар по радиоэкологии.
Систематическая оценка
индивидуальных доз облучения
в результате выброса радионуклидов
в окружающую среду

Проведение данного семинара в рамках Про-
екта состоялось в ответ на обращение УССР к
МАГАТЭ. Основные цели семинара заключались
в следующем:

— Разъяснение принципов экологического моде-
лирования, позволяющего прогнозировать до-
зы, получаемые в результате выброса радио-
нуклидов в окружающую среду, уделяя особое
внимание выбросам с предприятий по перера-
ботке отходов.

— Экспертиза данных, необходимых для прове-
дения таких оценок, и обзор методик получе-
ния такой информации.

— Обзор поведения основных радионуклидов в
биосфере и степени их воздействия на челове-
ческий организм.

— Содействие обмену научно-технической ин-
формацией между специалистами в данной об-
ласти и пониманию важности такого обмена в
дальнейшем.

— Обеспечение возможности извлечения уроков
из аварии на Чернобыльской АЭС, уделяя осо-
бое внимание вышеперечисленным вопросам.

Семинар состоялся в Киевском университете,
УССР, 21-25 января 1991 года, с участием препо-
давателей из Канады, Германии, Испании, Вели-
кобритании и Секретариата МАГАТЭ. Курс
лекций включал в себя вопросы радиоактивности
окружающей среды, путей распределения облуче-
ния, моделирования оценки доз, сбора и обра-
ботки проб, обеспечения качества проводимых
исследований, определения параметров, надеж-
ности моделей, анализа устойчивости моделей к
изменению параметров, утверждения моделей,
представления результатов, принятия решений и
анализа конкретных исследований оценок доз на
практике. Как и на других семинарах, програм-
мой предусматривалось достаточное время для
ответов на вопросы участников.

Количество участников семинара составляло
приблизительно 200 представителей БССР,
РСФСР и УССР, имеющих необходимый уро-
вень подготовки по вопросам радиобиологии,
биологии, экологии, здравоохранения и надзора.
МАГАТЭ подготовило 200 экземпляров Серии
изданий по безопасности № 77"Основные при-
нципы ограничения выброса радиоактивных
материалов в окружающую среду" на русском
языке, по одному экземпляру на каждого участ-

ника. Кроме того, преподавательский состав
подготовил для зарубежных участников краткое
изложение большинства выступлений на англий-
ском языке.

8.5. Заключение и общие выводы

В табл. 7 представлены сведения по количест-
венному и профессиональному составу участни-

Таблица 7
Сводное количество участников семинаров и их
профессиональный состав

Наименование Количество Профессиональный
семинара участников состав участников

Медицинский 1200

Сельско-
хозяйственный

Теоретический 150

Практический 1300

Радиоэкологи-
ческий

200

Местные врачи, адми-
нистративные работ-
ники здравоохранения,
врачи больниц, врачи
общей практики, про-
фессиональные работ-
ники эпидемиологичес-
ких центров и руково-
дители органов
здравоохранения

Ученые-аграрники,
административные
работники, руководи-
тели хозяйств и лица,
принимающие решения,
специалисты в области
экологии, представи-
тели средств массовой
информации

Колхозники и рабочие
совхозов, представи-
тели государственных
служб, ветеринары

Специалисты в области
радиоэкологии, радиа-
ционной биологии, уче-
ные-экологии, офици-
альные лица государ-
ственной системы здра-
воохранения, надзор-
ных и контрольных
органов
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ков трех выпусков семинаров, организованных в
рамках Международного чернобыльского проек-
та. Проведение семинаров было весьма своевре-
менным в свете растущей обеспокоенности насе-
ления и постоянного спроса на точную техничес-
кую информацию по последствиям аварии на
ЧАЭС для загрязненных территорий. Проведе-
ние семинаров получило большую поддержку и
было оценено как значительный вклад в решение
проблемы установления общего уровня понима-
ния имеющихся задач.

Семинары широко освещались средствами
массовой информации. Международные экспер-
ты с готовностью, открыто и честно отвечали на
вопросы, что было признано весьма важным
обстоятельством. Это подтверждается огром-
ным количество вопросов и ходом заинтересо-
ванного обсуждения. Во всех случаях дискуссии
сводились к проблемам здравоохранения, кон-
цепции "безопасного проживания", а также про-

блемам технического характера, связанным с по-
весткой дня каждого семинара.

В связи с этим было признано необходимым
оказание международной помощи по контролю
ситуации, которая должна продолжаться при
содействии ВОЗ и ФАО в рамках существующих
соглашений по совместной работе. В области
сельского хозяйства ускорена подготовка практи-
ческой программы сотрудничества в отношении
применения веществ, связывающих радиоактив-
ный цезий в кормах для пастбищного скота.

И наконец, с помощью семинаров удалось не
только достигнуть прогресса в достижении пос-
тавленных задач, но и в установлении прямых
контактов между специалистами и главными
представителями ведущих исследовательских
институтов СССР. Такие контакты направлены
на развитие дальнейшего сотрудничества и
обмен необходимой информацией, относящейся
к вопросам, обсужденным на семинарах.
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Картина исторических событий

1. Введение

В Части В доклада дается историческое описа-
ние событий после чернобыльской аварии, кото-
рая привела к загрязнению окружающей среды и
последующим радиационным воздействиям.
Основная задача настоящего раздела состоит в
том, чтобы дать необходимую историческую
основу для последующих разделов доклада, в
которых рассматриваются вопросы путей облу-
чения людей и полученных ими доз, а также воз-
можного воздействия на их здоровье и принятия
защитных мер. Дается также описание случаев
отклонений в поведении людей после аварии.

Источниками при подготовке настоящего раз-
дела стали многочисленные статьи, документы и
книги о чернобыльской аварии и ее последствиях,
а также интервью, взятые группами междуна-
родных экспертов во время своих визитов в
СССР в рамках настоящего Проекта у многих
очевидцев катастрофы и официальных лиц, рабо-
тающих в различных институтах и правитель-
ственных учреждениях. Несомненно, данное

описание исторических событий будет непол-
ным. Только компетентные органы и организа-
ции, ученые и граждане СССР, которые были
вовлечены в эту работу, могут дать полное исто-
рическое описание событий.

Мы старались представить фактический мате-
риал, но при этом также рассматривали вопросы
политики и ее реализации в жизнь компетент-
ными органами СССР, БССР, РСФСР и УССР с
учетом исторического хода событий. При пред-
ставлении событий должны учитываться те экс-
тремальные условия и обстоятельства, с кото-
рыми сталкивались те, кто имел дело с аварией,
беспрецедентной по своим масштабам и послед-
ствиям. Настоящий доклад ни в коем случае не
имел своей целью выразить или навязать сужде-
ния на основании ретроспективного взгляда или
умалить смелость тех, кто работал, чтобы спа-
сти жизнь другим, и тех, кто должен был прини-
мать трудные решения на основании ограничен-
ной в то время информации.

2. Авария и аварийные меры на площадке

2.1. Взрыв

На момент аварии в ранние часы в субботу 26
апреля 1986 года на Чернобыльской атомной
электростанции работало около 200 человек,
обеспечивавших нормальную работу блоков 1, 2
и 3 и эксперимент на блоке 4, который привел к
разрушительному взрыву. Причина взрыва дос-
таточно хорошо изложена в работах [1,2]. Кроме
того, 300 человек работало в ночную смену на
строительстве двух других реакторов (блоки 5 и
6), находящихся на расстоянии около одного
километра (рис. 1).

Около 01 часа 24 минут по московскому вре-
мени два последовавших друг за другом взрыва
сорвали крышу со здания реактора 4, выбросив
бетон, графит и осколки и образовав зияющую
дыру, обнажившую активную зону реактора
[1-5]. Дым и газы поднялись на высоту более
одного километра, а с ними большое количество
уранового топлива, трансурановых элементов и
продуктов деления из активной зоны, включая
практически все благородные газы. Более тяже-
лые вещества выпали вблизи станции, а легкие
были отнесены радиоактивным облаком на север
и запад от станции, что привело к радиоактив-
ному загрязнению на участках их выпадения.
Самые легкие вещества были подняты теплом
взрыва на высоту более одного километра и уне-
сены на северо-запад [1-5].

| Наносная и речная
I \X I (болотистая местность)

| ] Невспаханные поля

I/"""—] С/х угодья

I | Чернобыльская АЭС

Озеро для охлаждающей
воды
Зоны и участки
городской застройки

Шоссейная дорога

Железная дорога

ЛЭП

Рис. 1. Карта ближайшего окружения Чернобыль-
ской АЭС. [Источник: [18]]
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На крыше смежного здания турбинного зала
возник пожар. Пожар, сопровождаемый обла-
ками пара и пыли, возник и внутри здания 4-го
блока [3,4]. Графит, составлявший основную
часть активной зоны, загорелся от тепла и
взрыва. Рабочий, проводивший операции над
реактором, погиб при взрыве мгновенно; извлечь
его тело было невозможно. Другой работник
получил сильные ожоги и травмы; через несколь-
ко минут он был извлечен, но умер спустя
несколько часов от полученных им поражений
[3-5].

2.2. Борьба с пожаром

Оповещения о пожаре поступили в пожарные
подразделения района [1,4,5]. Через несколько
минут прибыли пожарные станции, за которыми
вскоре последовали другие команды из района
Припяти. Припять была самым ближайшим на-
селенным пунктом, приблизительно в трех кило-
метрах от площадки, где проживал основной
контингент работников АЭС. Другие пожарные
бригады начали прибывать из других мест в тече-
ние получаса. Пожарная бригада Припяти, види-
мо, не была специально обучена борьбе с пожа-
ром на ядерном реакторе в радиационных усло-
виях [4]. Часть пожарных начала вместе с пер-
соналом станции тушить пожар в турбинном за-
ле и в здании 4-го блока. Другие поднялись на
крышу здания 3-го блока и турбинного зала для
борьбы с огнем. Горячие куски горящего графита
из взорвавшейся зоны реактора переносились
вручную с крыши и сбрасывались вниз.

В пультовой 4-го блока, несмотря на то, что
были потеряны все средства контроля основных
параметров активной зоны, операторы похоже
сначала не представляли, что произошло разру-
шение активной зоны. Взрыв активной зоны ре-
актора считался невозможным с точки зрения
советских ядерных экспертов [6,7]. Даже после
того, как спасатели вошли в здание 4-го блока и
доложили о разрушении активной зоны, в тече-
ние нескольких часов операторы не восприни-
мали их первые доклады как достоверные [3,4,
7,8]. Таким образом, операторы продолжали
изыскивать возможность направить большее
количество воды в здание реактора 4-го блока
для борьбы с огнем; загрязненная вода попадала
под активную зону на нижние этажи, которые
соединялись с другими блоками [2,7].

На рассвете в субботу более 100 пожарных
сумели погасить пожар на крышах и примерно к
05 часам 00 минутам весь пожар был потушен, за
исключением горящего графита в активной зоне
[2,3]. Эти мужественные действия пожарных и

персонала станции на первом этапе аварии сопро-
вождались многочисленными травмами, но сыг-
рали важную роль в предотвращении распро-
странения пожара на другие блоки, а также
взрыва водорода или пожара, который мог воз-
никнуть в результате возгорания масла в турби-
нах [2,3,5]. После того, как пожар был потушен,
многие пожарные продолжали еще находиться в
помещениях в состоянии полной готовности, что
привело к ряду облучений [3,7].

Уровни излучения в поврежденной части стан-
ции и вокруг нее были так велики, что приборы
станции были не в состоянии их измерить [3,8].
Зашкаливание наличных портативных радиомет-
ров привело к невозможности делать регулярные
измерения. По всей вероятности, те, кто входил
в помещения для спасения других людей, для
борьбы с пожаром, выполнения критически важ-
ных операций или оценки ущерба, не знали,
насколько велик риск облучения. Как теперь
стало известно, уровни излучения в некоторых
доступных местах превышали 100 Гр/ч [3,9]. В
результате неинформированности, а также сроч-
ности мер по борьбе с огнем не было предпри-
нято мер по снижению облучения и дозовых
нагрузок на персонал. Персонал станции и
пожарные не имели индивидуальных дозиметров
для измерения доз облучения. В результате всего
этого многие пожарные АЭС и другие, которые
боролись с пожарами, получили серьезное облу-
чение. В некоторых случаях дозы облучения пре-
вышали 10 Гр. В течение первого часа первые
пострадавшие от острой лучевой болезни (ОЛБ)
стали очевидны. В первые 12 часов после аварии
было зарегистрировано 132 случая облучения
высокими дозами [2]. (См. Дополнение к Прило-
жению Ж [10].)

2.3. Аварийное медицинское
обслуживание

Персонал станции, вспомогательные и аварий-
ные бригады, находившиеся на площадке вблизи
места аварии, подверглись различным видам
облучения от многих источников: кратковремен-
ное внешнее гамма-бета-облучение от выброшен-
ного газового облака, внешнее гамма-бета-облу-
чение спадающей интенсивности от осколков
поврежденной активной зоны реактора, разбро-
санных по площадке, вдыхания газов и аэро-
зольно-пылевых частиц, содержащих смесь
радионуклидов, и от осаждения этих частиц на
кожу и на слизистые оболочки во время выброса
больших количеств пара и пыли. Наиболее су-
щественное облучение было связано с общим
внешним и относительно одинаковым гамма-
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облучением всего тела и бета-облучением поверх-
ности кожи. Основная клиническая картина —
это четкая ОЛБ, вызванная гамма-облучением
всего тела и бета-облучением больших поверхно-
стей кожи.

Небольшие бригады медицинского персонала
и аварийные команды оказывали первую меди-
цинскую помощь и уход за пострадавшими в пер-
вые 3-6 часов после аварии [3,9]. Они эвакуиро-
вали некоторых пострадавших в медсанчасть и
выдали противорвотные и симптоматические
препараты, а также йодистый калий (KI). Таб-
летки йодистого калия были выданы и некото-
рым операторам, чтобы снизить накопление ра-
диоактивного йода при вдыхании загрязненного
воздуха, который проник в остальные три блока
через соединительные коридоры и вентиляцион-
ную систему [3]. В течение дня аварии те лица,
которые участвовали в аварийных мероприяти-
ях, прошли обязательное медицинское обследо-
вание. 132 человека, которые считались поражен-
ными острой лучевой болезнью в первые часы,
были госпитализированы в Припяти.

Приблизительно через 12 часов на площадку
прибыла специальная аварийная бригада. За 36
часов она обследовала 350 человек в медсанчасти
на станции и сделала около 1000 анализов крови,
по два-три анализа для каждого человека. (См.
Дополнение к Приложению Части Ж [10].)

В результате всего этого, в течение первых
трех дней после аварии в целом более 299 человек
с подозрением на острую форму лучевой болезни
были направлены либо в специальный центр в
Москве, либо в больницы Киева. В течение
нескольких последующих дней еще около 200
людей были госпитализированы в эти больницы
для обследования. Пациенты обследовались на
радиоактивное загрязнение и, в случае необходи-
мости, проходили дезактивацию. Брались ана-
лизы крови и мочи для проверки присутствия
радионуклидов. В первые 6-10 дней на месте про-
водилось от 4 до 6 измерений концентрации
радиоактивного йода в щитовидной железе спа-
сателей. Кроме того, клиники, оборудованные
сцинтиляционными или полупроводниковыми
детекторами, использовались для определения
дозы облучения всего тела [9]. (См. Дополнение
к Приложению Части Ж [10].)

Общее число лиц, находившихся на реактор-
ной площадке 26 апреля, у которых в последую-
щем выявились клинические эффекты облучения
или ожогов, в конечном счете составило 203 чело-
века, из которых 115 человек начали курс лечения
на второй день после аварии в специализирован-
ном медицинском центре в Москве. (См. Допо-
лнение к Приложению Части Ж [10]). Двенад-
цать пациентов с явно выраженными клиниче-

скими формами ОЛБ и один человек с четвертой
степенью ОЛБ были также госпитализированы в
Киеве (См. табл. 1 и 2). К ноябрю 1986 года
общее число госпитализированных лиц возросло
с 203 до 237 человек, не считая других лиц, стра-
дающих от первой степени ОЛБ. К тому времени
по поводу первой степени ОЛБ в специализиро-
ванном медицинском центре Москвы на госпита-
лизации находился 31 человек и 109 в Киеве (См.
Дополнение к Приложению Части Ж [10]). Двад-
цать восемь человек с ОЛБ скончались. Шестнад-
цать человек все еще проходили курс лечения в
Москве в 1988 году.

2.4. Извещение Москвы и создание
Правительственной комиссии

В первые моменты аварии в Чернобыле сиг-
налы о происшедшем поступили автоматически в

Таблица 1
Степени острой лучевой болезни (ОЛБ). Рас-
пределение больных ОЛБ, находившихся на из-
лечении в специализированном лечебном центре

Степень
тяжести

ОЛБ

I Легкая

II Средняя

III Опасная

IV Очень опасная

Количество
больных

31

43

21

20

Количество

смертных

случаев

—

1

7

20

Источник: Дополнение к Приложению Ж [10].

Таблица 2
Симптомы ОЛБ. Прогностические группы в
соответствии со степенью тяжести костно-моз-
гового синдрома

I

п
III

IV

Степень тяжести

костно-мозгового

синдрома

Легкая

Средняя

Опасная

Очень опасная

Доза

(Гр)

1-2

2-4

4-6

>6

Источник: Дополнение к Приложению Ж [10].
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Таблица 3
Выброс радионуклидов [2]

Период Общее Процент
Радионуклид полураспада количество8 выброса

(дни) (Бк) (%)

Кг-85

Хе-133

1-131

Те-132

Cs-134

Cs-137

Мо-99

Zr-95

Ru-103

Ru-106

Ba-140

Се-141

Се-144

Sr-89

Sr-9O

Np-139

Pu-238

Pu-239

Pu-240

Pu-241

Cm-242

3930

5,27

8,05

3,25

750

1,1 x

2,8

65,5

39,5

368

12,8

32,5

284

53

1,02 x

2,35

3,15 x

8,9 x

2,4 x

4800

164

104

104

104

106

106

3,3

1,7

1,3

3,2

1,9

2,9

4,8

4,4

4,1

2,0

2,9

4,4

3,2

2,0

2,0

1,4

1,0

8,5

1,2

1,7

2,6

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

101 6

101 8

101 8

101 7

101 7

101 7

101 8

101 8

101 8

101 8

101 8

101 8

101 8

101 8

101 7

101 7

101 5

10 l 4

101 5

101 7

101 6

- 1 0 0

- 1 0 0

20

15

10

13

2,3

3,2

2,9

2,9

5,6

2,3

2,8

4,0

4,0

3

3

3

3

3

3

Распад уточнен по состоянию на 6 мая 1986 г. и под-
считан по нормам, установленным советскими спе-
циалистами.

Центральный аварийный центр Министерства
атомной энергетики и промышленности СССР в
Москве. Эти сообщения указывали на то, что
произошло серьезное событие, связанное с ядер-
ным реактором, сопровождавшееся взрывом,
пожаром и излучением. В соответствии с нацио-
нальным планом на случай аварийной ситуации
дежурный немедленно информировал всех лиц по
списку, и каждый из этих оповещенных лиц начал
действовать в соответствии с письменными
инструкциями. Официальные лица немедленно
прибыли в аварийный центр в Москве для ана-
лиза поступающей информации. Первые теле-
фонные переговоры со станцией указывали (оши-
бочно) на то, что активная зона все еще не была
повреждена и авария находится под контролем
[3,5,7,11].

Через несколько часов сотрудники Министер-
ства атомной энергетики и промышленности
СССР в Москве пришли к выводу, что в связи с
пожаром и несчастными случаями необходимо
послать на станцию группу специалистов. По
мере поступления информации, хотя весь масш-
таб аварии и не был до конца ясен, было принято
решение, что авария достаточно серьезная и
необходимо командировать представителей ос-
новных министерств и ведомств, включая воен-
ных, для того, чтобы непосредственно на месте
руководить последующим ходом работ на стан-
ции. Позже, в субботу утром, руководители
министерств и коммунистической партии сфор-
мировали Правительственную комиссию с пра-
вом координации работ по "ликвидации" пос-
ледствий аварии, а также с полномочиями моби-
лизации ресурсов, необходимых для ликвидации
аварии [3,5,7,9] (см. табл. 3 и рис. 2).

Первая группа правительственных специали-
стов прибыла на Чернобыльскую станцию во
второй половине дня в субботу 26 апреля и про-
вела обследование площадки с целью проведения
оценки ущерба. Воздушное наблюдение с по-
мощью вертолетов гражданской обороны дало
первые ясные доказательства значительного
повреждения реактора 4-го блока. Наличие гра-
фитовых блоков высокой активности за преде-
лами 4-го блока подтвердило разрушение актив-
ной зоны при взрыве [3].

2.5. Аварийные меры

Силы гражданской обороны, очевидно, полу-
чили информацию об аварии в 3 часа 35 минут 26
апреля из Штаба Гражданской обороны СССР
[3,8]. Командующий силами Гражданской обо-
роны СССР отдал приказ о выдвижении частей в
Чернобыль, а также привел в состояние боевой
готовности все силы гражданской обороны
Украины, включая военные и гражданские фор-
мирования. Все они должны были следовать в
Припять в соответствии с официальным планом
для обеспечения защиты персонала станции и
населения в прилегающих к станции населенных
пунктах. Этот план был разработан за несколько
лет до аварии.

Заместитель начальника Гражданской обо-
роны СССР вылетел из Москвы на самолете с
первыми специалистами и находился в Черно-
быле до 7 мая. Он не входил в состав Правитель-
ственной комиссии, однако был уполномочен
передавать информацию, результаты измерений
и проводить подготовку эвакуации жителей При-
пяти [3,4]. После получения данных о радиацион-
ной обстановке на площадке не было предпри-
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Рабочая группа Политбюро
ЦК КПСС, 1986 -90 гг.

Совет Министров СССР
Правительственная комиссия -1986 г.
Комитет по ликвидации последствий аварии -1990 г.

Советы Министров РСФСР, УССР и БССР
Правительственная комиссия -1986 г.
Государственные комитеты по ликвидации
последствий аварии на ЧАЭС -1990 г.

Министерства
и ведомства

СССР
Республики

/ \

Рабочие группы областных и
районных исполнительных
комитетов Советов народных
депутатов

Совет по оказанию научно-
консультативной помощи
в принятии решений
компетентными органами

Государственная вычисли-
тельная система по оказа-
нию помощи в принятии
решений компетентными
органами

Рабочая группа Правительственных
комиссий СССР и УССР (г. Чернобыль)

Рабочие группы министерств и ведомств

| Загрязненные районы 130-км запретная зона

Рис. 2. Структура управления мероприятиями в СССР по ликвидации последствий аварии на
Чернобыльской АЭС

нято немедленных мер по защите работников
станции и площадки.

Примыкающий к четвертому блоку третий
блок был остановлен в 5 часов 00 минут 26 апреля
[2], однако, в связи с тем, что системы охлажде-
ния были взаимосвязаны, а 4-ый блок был разру-
шен, у операторов 3-го блока возникли труднос-
ти с охлаждением активной зоны. Блоки 1 и 2
были остановлены в 1 час 13 минут и 2 часа 13
минут, соответственно, в воскресенье 27 апреля
— через сутки после взрыва. Однако, по указа-
нию директора станции персонал 1 и 2 блоков
продолжал находиться на площадке после аварии
[8]. Указание покинуть площадку им было дано
на следующий день. Радиоактивное загрязнение
внутри этих блоков поступило через систему вен-
тиляции, что, вместе с трудностями подачи воды
и затоплением, создало трудности при их оста-
новке [2,3,7,11].

Одной из первых мер Правительственной
комиссии было обращение к войскам химической
защиты с целью проведения оценки радиацион-
ной обстановки и к военным вертолетчикам для
оказания помощи в тушении пожара активной
зоны [3,8]. Первые измерения показали наличие
нейтронного излучения, что указывало на про-
должающуюся ядерную реакцию. Валерию Лега-
сову, заместителю директора Иститута атомной
энергии им. И.В. Курчатова в Москве, было по-

ручено выявление источников, интенсивности
излучения и решение вопросов предотвращения
дальнейшего резкого роста критичности [7]. Пра-
вительственная комиссия также рассмотрела
меры по тушению горящего графита и предста-
вила свои соображения в Институт атомной
энергии им. И.В. Курчатова и специалистам Ми-
нистерства атомной энергетики и промышлен-
ности СССР в Москве [7].

Последние члены Правительственной комис-
сии прибыли в Припять около 20 часов 00 минут
в субботу вечером. Технические специалисты
опредилили основные требования по локализа-
ции аварии и предотвращению дальнейшего вы-
броса радиоактивности. В эти требования вошли
[5,7,8]:

(1) тушение горящего графита для уменьшения
выброса радиоактивных нуклидов, которые
поднимались с облаком дыма и вели к широ-
комасштабному радиоактивному загрязне-
нию;

(2) обеспечение и дальнейшее поддержание под-
критичности активной зоны реактора, что в
противном случае могло бы привести к
интенсивному разогреву и (или) плавлению
активной зоны и возможным дальнейшим
выбросам радиоактивных веществ;
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(3) расхолаживание и укрытие активной зоны
для предотвращения дальнейших выбросов;

(4) обеспечение безопасности других блоков
станции.

Правительственная комиссия определила при-
оритеты и назначила специалистов для оценки
проблем и подготовки своих предложений и ре-
комендаций.

Блоки 1, 2 и 3 были остановлены и переведены
в стабильное подкритическое состояние путем
ввода в активную зону всех стержней управления
и защиты и установкой 20 дополнительных по-
глотителей для блоков 1 и 2. Было введено 200
дополнительных стержней-поглотителей и уста-
новлен постоянный контроль нейтронного пото-
ка. Для отвода остаточного тепла все техниче-
ские каналы и множество контуров принудитель-
ной циркуляции были оставлены заполненными
водой. Остаточное тепло отводилось естествен-
ной циркуляцией. Температура воды в активной
зоне поддерживалась на уровне 20-80°С, а темпе-
ратура графита на уровне ЗО-9О°С [1].

В. Легасов отмечает, что он прибыл в При-
пять около 14 часов 00 минут 26 апреля [7,8].
Руководители гражданской обороны указали
возможные убежища для населения, организо-
вали раздачу ему таблеток йодистого калия и
предложили руководству горисполкома сооб-
щить по радио о радиационной опасности. Это-
го, однако, в тот момент не было сделано [7,8].
Решение по защитным мерам должна была при-
нимать администрация станции, которая в дей-
ствительности не представляла масштаба аварии
и ее радиологических последствий [3,4,7].

Дирекция станции не обладала полномочиями
и не имела ресурсов для принятия аварийных мер
при аварии такого масштаба, поэтому Прави-
тельственная комиссия была сама вынуждена
оценить ситуацию и предпринять действия.
Часть проблемы состояла в том, что не было
заранее подготовленного плана на случай аварии
с таким большим и продолжительным выбросом
радиоактивных веществ. Например, в течение
первых нескольких дней, когда Правительствен-
ная комиссия находилась в Припяти, у членов
комиссии не было ни респираторов, ни индивиду-
альных дозиметров [7,8].

На самой станции отсутствовали автоматиче-
ские средства внешнего дозиметрического кон-
троля, которые могли бы указать на присутствие
радиоактивности в радиусе нескольких километ-
ров от площадки. Для проведения таких измере-
ний понадобилось использовать большое коли-
чество людей и оборудования, включая верто-
леты. Многие из первых членов данной Прави-
тельственной комиссии были позднее госпита-

лизированы для медицинского обследования
[3,8]. Высокие уровни загрязнения вынудили
комиссию перенести 4 мая свою штаб-квартиру
из сильно загрязненной Припяти в менее загряз-
ненный населенный пункт Чернобыль, 17 км к
юго-востоку от АЭС и 20 км к юго-востоку от
Припяти.

К этому времени на площадке работало
несколько тысяч человек; всех их было необхо-
димо обеспечить оборудованием, машинным
топливом и продовольствием — все это было
необходимо организовать. Для координации всей
этой работы заместитель Председателя Совета
Министров СССР И.С. Силаев заменил Н.Е.
Щербину в качестве председателя Правитель-
ственной комиссии и организовал центр по руко-
водству работами. Директором этого центра
стал начальник штаба Гражданской обороны. В
состав центра вошли специалист по военной
связи, группы дозиметристов химической служ-
бы, командующий подразделениями химических
войск и новая дирекция Чернобыльской АЭС
[7,8].

2.6. Ограничение дальнейшего
повреждения активной зоны

После того, как стало очевидно, что активная
зона разрушена и открыта атмосферному воз-
действию, Правительственная комиссия приняла
решение о прекращении использования воды для
тушения пожара в активной зоне. Вместо это-
го было решено укрыть кратер реактора тепло-
поглощающими и фильтрующими материалами
[2-4,7,8]. Зависавшие над реактором вертолеты с
27 апреля по 10 мая сбросили на активную зону
5000 тонн бора, доломита, песка, глины и
свинца. Подбор материалов производился с уче-
том конкретных целей: бор для поглощения ней-
тронов и предотвращения возможной повторной
критичности реактора; свинец для поглощения
тепла и после плавления для заполнения пустот,
тем самым выполняя роль экрана; песок для
фильтрации радиоактивных частиц, а доломит
для выделения углекислого газа, чтобы ограни-
чить поступление кислорода к горящему гра-
фиту. Летчики Военно-Воздушных Сил произве-
ли тысячи опасных полетов над активной зоной,
чтобы выполнить эту задачу.

К 1 мая температура активной зоны начала
повышаться, что, возможно, явилось результа-
том распада продуктов деления внутри закры-
того реактора, и это вызвало опасения дальней-
шего проплавления активной зоны. Поэтому
члены Правительственной комиссии решили
начать закачку жидкого азота в полость под
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реактором [2,4,5,7]. Были присланы горные
рабочие, чтобы пробурить в нескольких местах
скважины, позволяющие закачать большое коли-
чество азота для охлаждения активной зоны. К 6
мая температура свода начала снижаться, при-
чины этого до сих пор остаются неясными. Воз-
можно, это произошло благодаря действия бора
и песка, а, может быть, это было случайным
следствием выгорания графита или дальнейшего
расплавления топлива, которое приняло более
безопасную конфигурацию.

В это время основная опасность состояла в
том, что, несмотря на усилия по ограничению
пожара, существовала возможность проплавле-
ния активной зоны сквозь днище реактора и взаи-
модействия ее с водой, сопровождаемое еще
одним взрывом и дополнительными выбросами
радиоактивности. Поэтому добровольцы спусти-
лись под воду бассейнов компенсации давления
для того, чтобы открыть клапаны сброса ава-
рийного охлаждения с первых уровней под актив-
ной зоной в бассейн-охладитель. В трудных
условиях работы и при наличии радиоактивного
загрязнения отделению добровольцев из числа
военных пожарных удалось установить времен-
ные трубопроводы для откачки воды, которая
заполнила обычно сухой второй уровень [2-5].

В последовавшие за аварией дни рабочие
вырыли бункер под зданием на площадке, чтобы
обеспечить более безопасные условия управления
работами. Бункер находился на расстоянии 600
метров от 4-го блока и использовался как кон-
трольный пост для координации работ на пло-
щадке. Эта работа была выполнена военными и
шахтерами из тульского и донецкого бассейнов,
которые работали круглые сутки сменами по три
часа, чтобы избежать серьезного индивидуаль-
ного облучения. После сооружения бункера
группа руководства решила установить бетон-
ную плиту под поврежденным реактором, чтобы
предотвратить дальнейшее взаимодействие
между активной зоной и отсеками под активной
зоной, в которых все еще могла находиться вода.
Шахтеры и метростроители проложили тоннель
от 3-го блока, чтобы можно было при необходи-
мости установить массивную плиту охлаждения
под основанием 4-го блока. Длина тоннеля соста-
вила 168 метров, диаметр 1,8 метра. Работы
велись непрерывно силами 400 человек, которые
завершили его строительство за 15 дней к 24
июня. Это позволило установить под 4-ым бло-
ком монолитную железобетонную плиту [2,11].

Взрыв разрушил все штатные средства кон-
троля за критическими параметрами реактора:
нейтронным потоком и температурой активной
зоны, уровнем радиации и радиоактивным излу-
чением. Для обеспечения последующих работ

необходимо было найти альтернативные пути
измерения этих параметров [2,4,12]. Войска, обу-
ченные ведению военных действий в условиях
радиации, установили радиометры в нескольких
местах на площадке, данные с которых посту-
пали по телеметрии на центральный пункт.
Кроме того, приборы контроля излучения актив-
ной зоны подвешивались на вертолетах, которые
зависали над активной зоной. Позже датчики
были установлены стационарно в определенных
местах вокруг разрушенного блока. Все эти
работы привели к радиационному облучению
аварийных бригад, состоявших из гражданских и
военных лиц [3,7,13,14].

Внешне не удавалось выявить наличие ядерной
реакции с выделением нейтронов, что указывало
на отсутствие критичности реактора (т.е. реак-
ция деления прекратилась); однако, необходимы
были и другие подтверждения этого факта. К
середине мая одна из групп рабочих смогла найти
проход в самый нижний уровень под развали-
нами 4-го блока. К тому времени этот уровень
был вновь сухим, поэтому им удалось устано-
вить в нем приборы для измерения температуры
и теплового потока. Через несколько дней вторая
группа пробила проход в стене и подвесила на
потолок помещения непосредственно под актив-
ной зоной приборы для измерения радиоактив-
ного и нейтронного излучений. Проведенные с их
помощью измерения позволили предположить,
что активная зона не находится в критичном
состоянии и в будущем критичность маловеро-
ятна [2,4,5,12].

На 4-ом блоке были установлены различные
датчики; была также построена картограмма
загрязнения зоны вокруг реактора с целью опре-
деления участков, где все еще находилось значи-
тельное количество топлива. Был также прове-
ден анализ сохранившихся элементов конструк-
ций здания. К началу мая начали проводиться
измерения сверху с помощью вертолетов. К авгу-
сту специальные датчики (диагностические буи)
можно было поместить в разлом активной зоны
в районе верхней реакторной плиты, а также по
переферии разлома. Эти датчики измеряли гам-
ма-излучение, теплопроводность и конвекцию
тепла, температуру воздуха и скорость переме-
щения воздуха в вертикальном и горизонтальном
направлениях [2,12].

С помощью вертолетов было установлено
девять диагностических буев. В трубах вокруг
активной зоны были установлены термопары и
гамма-датчики. По показаниям приборов радиа-
ционное поле составляло от 10 до 103 Гр/ч, что
подтверждало наличие топлива. С помощью
строительных кранов в конце сентября в разломе
было установлено еще четыре буя, а после того,
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как был облегчен доступ к различным частям
разрушенного реактора, количество точек, с
которых производились замеры, увеличилось.
Эти измерения позволили оценить количество
ядерного топлива, оставшегося в здании реак-
тора, а позднее дополнить эти сведения дан-
ными, полученными по результатам отбора проб
поврежденного топлива из остатков активной
зоны. Специалисты считали, что у них имеется
достаточно данных о распределении топлива в
активной зоне и исключили вероятность какого-
либо возобновления критичности [12].

Проведенные в здании измерения совпадали с
данными, полученными при анализе радиоактив-
ных выбросов и скопления материалов на пло-
щадке и вокруг нее. А эти данные указывали на
то, что приблизительно 96% общего инвентар-
ного количества топлива осталось в реакторе и
(или) в помещениях 4-го блока. Результаты про-
веденных исследований и полученные на их ос-
нове данные одинаково указывали на эффектив-
ность системы естественной воздушной вентиля-
ции под реактором (в области бассейна компен-
сации давления) и системы принудительной вы-
тяжной вентиляции с выбросом в атмосферу че-
рез специальную систему фильтров и вытяжную
трубу на крыше реакторного здания. Чтобы та-
кая система вентиляции работала, необходимо
было обеспечить свободное поступление воздуха
к массе топлива, а также отвод подогретого воз-
духа через свод реактора [2,12].

2.7. Выбросы и перенос радиоактивных
веществ

Радиоактивные вещества выделялись из реак-
тора в атмосферу в течение первых десяти дней с
момента аварии, прежде чем удалось остановить
выбросы. Тепло от пожара повысило уровни
выброса радиоактивного йода (йода-131 и йода-
133), значительной части летучих элементов из
группы металлов, включая радиоактивный цезий
(цезий-134 и цезий-137), а также несколько мень-
шее количество других радионуклидов, которые
обычно содержатся в топливе реактора, прора-
ботавшего несколько лет [2].

По сегодняшней самой совершенной оценке
характеристик источника, которая основывается
на советских исследованиях и на исследованиях,
проведенных в сотрудничестве с другими стра-
нами, источник был равен 1,9 х 1018 Бк (50 х
106 Ки) без учета благородных газов. По сегод-
няшним оценкам выброс цезия в виде газа и аэро-
золей составил 74 х 1015 Бк (2 х 106 Ки). Вы-
брос йода сегодня предположительно оценива-
ется в 370 х 1015 Бк (10 х 106 Ки), хотя некото-
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Рис. 3. Скорость выброса радиоактивных материалов
из активной зоны после аварии. [Источник: [2]]

рые эксперты считают, что он был в два раза
большим.

Эти выбросы не явились разовым событием.
Напротив, только 25% материала было выбро-
шено в первый день аварии, остальное же количе-
ство было выброшено в последующие девять
дней (рис. 3). Процентное содержание различных
радионуклидов в выбросе представлено в табл. 3
[2,10]. Кривая мощности выброса по времени
может быть разбита на четыре области:

(1) Первый выброс произошел в первый день
аварии. В этот период физический выброс
радиоактивных материалов явился результа-
том взрыва в реакторе и последующего разо-
грева в результате пожара и воздействия
активной зоны.

(2) В последующие пять дней мощность выброса
снизилась до минимума, приблизительно в
шесть раз по сравнению с первоначальным
уровнем. На этом этапе снижение мощности
выброса было достигнуто за счет мер по
борьбе с горением графита и за счет охлажде-
ния реактора. Эти меры, включавшие сброс
5000 тонн карбида бора, доломита, глины и
свинца с вертолетов в активную зону, при-
вели к фильтрации радиоактивных веществ,
выбрасываемых из активной зоны. В этот
момент произошел выброс тонкодисперс-
ного топлива непосредственно вместе с пото-
ком горячего воздуха и дыма от горящего
графита.

(3) Затем последовал период в четыре дня, в
течение которого мощность выброса вновь
возросла до 70% от первоначального уровня.
Сначала наблюдался выход летучих компо-
нентов, особенно йода; последующий состав
радионуклидов напоминал состав, характер-
ный для отработавшего топлива. Это явле-
ние было приписано разогреву топлива в
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активной зоне до температуры более 2000°С,
что было вызвано остаточным тепловыделе-
нием и изоляцией с помощью материалов,
сброшенных в активную зону.

(4) Через десять дней после аварии произошло
резкое снижение мощности выброса до менее
1% от первоначального. В последующем
мощность выброса постоянно снижалась.
Последний этап, начиная с 6 мая, характери-
зовался резким снижением выхода продуктов
деления и постепенным прекращением вы-
бросов. Эти явления были следствием специ-
ально принятых мер, которые привели к свя-
зыванию продуктов деления в более стабиль-
ные химические соединения [2,10].

Радиационные измерения и анализ образцов,
взятых в радиусе 30 км от станции и по всей тер-
ритории СССР, позволили сделать вывод, что
при аварии из топлива были выброшены матери-
алы с активностью порядка 1-2 х 1018 Бк (25-50
х 106 Ки). Эти цифры не учитывают выброс
благородных газов ксенона и криптона, которые,
по некоторым предположениям, полностью
вышли из топлива. По оценкам было выброшено
около 20 % летучих радионуклидов йода, цезия и
теллура и 2-6% других, более стабильных радио-
нуклидов, таких, как барий, стронций, плутоний
и церий, которые находились в активной зоне
[1,2,15]. Оценки выброса цезия-137 хорошо согла-
суются с количеством, рассчитанным по оценоч-
ному выпадению в северном полушарии, если
при этом учесть большое количество неопреде-
ленностей, связанных с обеими оценками [16,17].

К 7 мая 1986 года на основании собранных
аэрофотосъемкой данных было закончено сос-
тавление карты уровней радиации Европейской
части территории СССР. Были определены ос-
новные границы районов загрязнения, помимо
основных загрязненных районов вокруг станции
и в Могилевской и Гомельской областях БССР и
в Брянской области РСФСР. Измерения проб
воздуха и почвы показали, что в течение первых
четырех-пяти дней после аварии радиоактивные
вещества распространились далеко на различные
расстояния в зависимости от метереологической
обстановки. Кратковременное увеличение уров-
ней излучения (в 10-100 раз по сравнению с ес-
тественным фоном) в результате выброса корот-
коживущих радионуклидов было зарегистриро-
вано сетью радиологических служб Государст-
венного Комитета СССР по гидрометеорологии
на значительной площади Европейской части
территории СССР (Молдавской ССР, Сумской,
Полтавской, Ровенской, Ворошиловградской,
Крымской, Донецкой, Винницкой, Черкасской,
Кировоградской, Одесской, Брестской, Гроднен-

ской, Минской, Тульской, Калужской, Орлов-
ской, Липецкой, Курской, Ленинградской, Воро-
нежской, Смоленской, Горьковской, Ростовской,
Тамбовской и Пензенской областях, на Черно-
морском побережье Кавказа, на Кольском полуо-
строве и в районах Балтийского моря) и даже в
Алма-Ате, Уральске, Хабаровске, Владивостоке
и в центральных районах Атлантики. Первые
карты с данными о загрязнении цезием-137,
стронцием-90 и плутонием на территории БССР,
РСФСР и УССР были составлены Государствен-
ным Комитетом СССР по гидрометеорологии в
июне 1986, а более подробные карты появились в
июле 1986 года. Согласно расчетам процентный
состав продуктов деления активной зоны, осев-
ших на различных расстояниях от станции,
составил:

на площадке:
в радиусе 20 км:
за пределами 20 км:

0,3-0,5%;
1,5-2,0%;
1,0-1,5%.

В первый день, 26 апреля 1986 года, распреде-
ление радионуклидов по высоте в атмосфере
непосредственно над станцией было следующим:
20% выше 1800 м; 60% от 1800 до 1200 м и 20%
от 1200 до 600 м. На следующий день максималь-
ная высота, которую достигали радионуклиды,
равнялась 1200 м, хотя большая часть материала
не поднялась выше 600 м. После первых двух
дней высота облака не превышала 600 м, что
подтверждалось отбором проб воздуха. С 27
апреля 1986 года до окончания выбросов из пов-
режденного реактора Институт гидрометеороло-
гии готовил фактические и прогнозируемые дан-
ные относительно направлений переноса воздуш-
ных масс из района аварии на различных высо-
тах. Специалисты Института эксперименталь-
ной метеорологии использовали компьютерные
коды и метеорологические данные для подго-
товки экспедиций, направлявшихся в районы
наибольшей вероятности радиоактивного загряз-
нения. Это помогло оптимизировать последова-
тельность проведения детальных исследований
на загрязненных территориях. Вся информация
передавалась местным компетентным органам и
в Министерство здравоохранения СССР и Мини-
стерство сельского хозяйства СССР. Институт
гидрометеорологии использовал также после-
дующие измерения выпадений для восстановле-
ния данных о ежедневных радиоактивных выбро-
сах и его оценки до настоящего времени поль-
зуются доверием у международного сообщества
[18].

В момент аварии поверхностные ветры были
слабыми и не имели определенного направления,
но на высоте 1500 м дул юго-восточный ветер,
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Рис. 4. Перемещение радиоактивного шлейфа

сила которого составляла 8-10 м/с (рис. 4). Пер-
вые взрывы и тепло от пожара подняли некото-
рые радиоактивные материалы на эту высоту, и
они были отнесены струйным течением вдоль
западных районов СССР в сторону Финляндии и
Швеции. Первые радиоактивные выбросы за пре-
делами СССР были обнаружены 27 апреля в
Швеции. Потребовалось 36 часов для того, что-
бы облако преодолело расстояние в 1200 км при
средней скорости ветра около 10 м/с [19].

Летучие элементы йод и цезий были обнару-
жены на больших высотах (6-9 км), а следы этих
элементов и в нижней стратосфере. Тугоплавкие
элементы, такие, как церий, цирконий, нептуний
и стронций, в основном имели значение для
выпадений в пределах территории СССР.

Изменяющиеся метеорологические условия и
смена направлений ветра на различных высотах,
а также продолжение выбросов в течение десяти
дней привели к очень сложной картине распреде-
ления радионуклидов. Шлейфы загрязненного
воздуха распространились над Европой (рис. 5).
В СССР об аварии было объявлено по москов-
скому телевидению вечером в понедельник 28

апреля. Часть шлейфа пошла на низкой высоте в
южном направлении в сторону Польши и Гер-
манской Демократической Республики. Другие
страны Восточной и Центральной Европы оказа-
лись под воздействием облака 29 и 30 апреля.
Содержащиеся в воздушном потоке радиоактив-
ные вещества достигли северо-востока Италии 30
апреля. На следующий день прохождение шлей-
фа было отмечено над центральными и южными
районами Италии. В Швейцарии прохождение
шлейфа было отмечено 30 апреля. Воздушный
поток, двигавшийся в основном на север, пересек
Западную Европу и принес регистрируемое
радиоактивное загрязнение на восток Франции,
Бельгии и Нидерландов 1 мая, а в Великобрита-
нию 2 мая. Загрязненный воздух достиг северной
части Греции 2 мая и южной части 3 мая. В
начале мая было отмечено загрязнение воздуха в
Израиле, Кувейте и Турции [17,19].

Радиоактивное загрязнение распространилось
по северному полушарию путем воздушного
переноса на большие расстояния. Первые сооб-
щения о нем были: в Японии — 2 мая, в Китае —
4 мая, в Индии — 5 мая и в Канаде и США — 5-6

•Шлейф А Шлейф В Шлейф С

Рис. 5. Характер распространения шлейфа и зареги-
стрированные сроки налача его поступления, основан-
ные на замерах радиоактивности в воздухе. Части
шлейфа А, В и С соответствуют перемещениям воз-
душной массы из зоны Чернобыля 26 апреля, 27-28
апреля и 29-30 апреля, соответственно. Цифры с 1 по
8 обозначают начальные сроки прихода: 1 (26 апреля);
2 (27 апреля); 3 (28 апреля); 4 (29 апреля); 5 (30 апреля);
6 (1 мая); 7 (2 мая); 8 (3 мая). [Источник: [10]]
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мая. Одновременное появление загрязнения как в
западной, так и восточной частях Канады и США
говорит о том, что на больших территориях про-
исходит значительное перемешивание в горизон-
тальном и вертикальном направлениях. В юж-
ном полушарии о воздушном загрязнении от
Чернобыля не сообщалось.

2.8. Защита рек и Киевского
водохранилища

Сразу после аварии одним из наиболее важных
вопросов стал вопрос о потенциальной опас-
ности загрязнения водной системы. С первых
дней после аварии были начаты исследования
загрязнения воды, которые проводил Государ-
ственный Комитет СССР по гидрометеороло-
гии. Контроль концентрации радионуклидов в
реке Припять и в реке Днепр показали, что их
загрязнение явилось результатом выпадения
радионуклидов во время переноса загрязненных
воздушных масс. После распада находящихся в
воздухе загрязняющих веществ было отмечено
резкое понижение их концентрации.

В самые первые дни после аварии были сде-
ланы расчеты общего количества радиоактивных
продуктов в воде и прогнозы о возможных кон-
центрациях, если дождевые осадки вынесут
радиоактивные продукты из загрязненной почвы
в водную систему. Расчеты, сделанные 5-7 мая,
показали, что в случае интенсивных дождевых
осадков в районе реки Припять наиболее опас-
ный радиоактивный изотоп стронций-90, пред-
ставляющий наибольшее значение, не превысит
пределов, установленных нормами для питьевой
воды, при условии что в дальнейшем не будет
выбросов со станции. Последующие измерения
подтвердили этот прогноз.

В связи с массовым радиоактивным выпаде-
нием непосредственно вблизи реактора, а также
учитывая специфику почв в данном районе и
непосредственную связь через соседний бассейн-
охладитель с основным водохранилищем, распо-
ложенным на Днепре к северу от Киева, на реке
Днепр были проведены большие работы по за-
медлению переноса долгоживущих радионукли-
дов (таких, как цезий-137 и стронций-90) поверх-
ностными и грунтовыми водами. В этой связи
рассматривались три основных момента. Во-пер-
вых, для ограничения стоков с площадки в бас-
сейн-охладитель и соседнюю реку Припять,
приток Днепра, было построено 140 плотин и
водозащитных сооружений. Во-вторых, на дне
рек, бассейна и водохранилища были установ-
лены ловушки для шлама. В-третьих, вокруг
станции была выкопана защитная траншея дли-

ной 8 км и глубиной 30-35 м до уровня непрони-
цаемых глин, чтобы ограничить сток радиоак-
тивной воды в направлении Днепра. При этом
была предусмотрена широкая система мер по
контролю за состоянием сооружений и их влия-
нием на радиационную обстановку на станции и
за ее пределами. Создание этой защиты было
завершено до весеннего паводка 1987 года. Необ-
ходимые меры были предприняты в отношении
облакообразования с целью не допустить выпа-
дения атмосферных осадков над загрязненным
районом Чернобыльской АЭС и ограничения
переноса радионуклидов дождевой водой в вод-
ные пути (река Припять и Киевское водохрани-
лище). Метеорологическими лабораториями Го-
сударственного Комитета СССР по гидрометео-
рологии, после того как они провели обследова-
ния основных загрязненных районов, были пред-
приняты соответствующие меры с помощью
авиации. Меры осуществлялись в течение двух
периодов времени — с 10 мая по 15 июня и с 15
сентября по 20 октября 1986 года. Работа вклю-
чала искусственное рассеивание чистых облаков
на расстоянии от 100 до 30 км от станции по тем
направлениям, откуда дул ветер.

Защитные дамбы и водозащитные сооружения
успешно предотвращали попадание потоков во-
ды в реки и водохранилище, однако неожиданно
произошел подъем водного горизонта в районе
площадки до 2 м. При сооружении барьера специ-
алисты считали, что необходимо защитить от
загрязнения водную систему, которая обслужи-
вала 40 млн. человек. Даже низкие уровни загряз-
нения, по их мнению, могли вызвать панику сре-
ди населения [9].

2.9. Сооружение "саркофага"

После аварии специалисты начали рассматри-
вать вопрос возможного изолирования самого
здания реактора, в котором продолжал сохра-
няться высокий уровень радиации. Был рассмот-
рен ряд подходов, по некоторым из них даже
были начаты работы, чтобы укрыть разрушен-
ный блок и предотвратить дальнейшее излуче-
ние. Один из рассмотренных подходов предпо-
лагал строительство цельного "шалаша", кото-
рый можно было бы поднять с помощью верто-
лета и опустить на реактор. Отдельные его части
были доставлены в Чернобыль на монтажную
площадку, однако пробные испытания с исполь-
зованием вертолетов показали, что эта концеп-
ция не может быть осуществлена, после чего от
нее отказались.

В конце концов, исходя из радиационных изме-
рений и после определения состояния топлива в
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активной зоне, а также проанализировав состоя-
ние оставшихся конструкций здания реактора,
инженеры разработали конструкцию перекрытия
с пролетом в 55 м, используя в качестве опоры
оставшиеся стены и верхнюю часть здания. По
всему периметру здания снаружи были возве-
дены защитные стены; в турбинном зале между
3-ми 4-м блоками была установлена внутрен-
няя бетонная перегородка; металлическая стена-
перегородка была сооружена в турбинном зале
между 2-м и 3-м блоками; всю эту конструкцию
дополняла защитная металлическая крыша над
турбинным залом. Таким образом, внешняя кон-
струкция саркофага зависела от набора опорных
конструкций, поднимавшихся рядами, размеры и
формы которых частично определялись самой
конструкцией, которую необходимо было за-
крыть, а также наличием загрязненных обломков
здания и конструкций, которые невозможно бы-
ло убрать. Поверхностный слой почвы в районе
4-го блока был снят и отправлен на местные пло-
щадки захоронения. После этого территория бы-
ла покрыта бетоном и асфальтом и выравнена,
чтобы можно было использовать самоходные
краны и другое оборудование [2,12].

Проектные и строительные работы по укры-
тию 4-го блока двигались очень быстро, что поз-
волило к середине ноября 1986 года заключить
4-ый блок в оболочку из бетона и стали. Для про-
верки и диагностики состояния конструкций про-
водились измерения температуры внутри укры-
тия над центральным залом и на внешней поверх-
ности крышки, расположенной над сводом реак-
тора, а также в элементах нижней плиты осно-
вания и поверхности укрытия над бассейном ком-
пенсации давления. Для уточнения данных о рас-
положении и интенсивности источников тепло-
выделения производились непрерывные измере-
ния теплового потока в доступных местах под
реактором и на поверхности разрушенной актив-
ной зоны. Гамма-излучение контролировалось
во всех служебных зонах станции и в большин-
стве других доступных мест здания 4-го блока, а
также в пространстве под укрытием и на поверх-
ности разрушенной активной зоны. Концентра-
ция водорода, окиси углерода и воды в воздухе
также непрерывно контролировалась.

Для обнаружения возможной цепной реакции
в поврежденном топливе были установлены ней-
тронные датчики, а также производился кон-
троль за присутствием короткоживущих изото-
пов йода на выходе из вентиляционной трубы.
Для исключения возможной реакции деления ней-
тронов в пространство под свод реактора был
введен жидкий поглотитель нейтронов. Для кон-
троля за механической стабильностью топлив-
ной массы и конструкционных элементов сарко-

фага были установлены виброакустические дат-
чики, которые записывали все изменения состоя-
ния основных узлов. Работа этих датчиков кон-
тролировалась компьютерами.

Проведенный через год после аварии анализ
экспериментальных данных, относящихся к мощ-
ности дозы гамма-излучения, показал, что топ-
ливо находится в стабильном состоянии. Как
сообщили советские компетентные органы, мощ-
ность дозы гамма-излучения снижается по мере
распада топлива. В 1987 году советские власти
заявили о том, что после завершения работ на
саркофаге разрушенный блок перестал быть ис-
точником большого выброса радиоактивных аэ-
розолей как через вентиляционную систему, так и
в результате ветровой эрозии.

2.10. Повторный пуск блоков 1, 2 и 3

Одним из самых важных решений, принятых
Правительственной комиссией, было выделить в
качестве первоочередной задачи повторный пуск
остальных трех реакторов Чернобыльской АЭС
(блоков 1, 2 и 3), не дожидаясь дальнейшего
радиоактивного распада загрязняющих веществ.
В качестве основания для такого решения выдви-
гались две причины. Во-первых, остановка этих
блоков создала существенную нехватку электро-
энергии, которая усугублялась потерей мощно-
стей в результате модернизации других реакто-
ров РБМК, проводившейся с целью устранения
тех дефектов, которые стали очевидны в резуль-
тате аварии. Во-вторых, официальные органы
хотели показать населению, что возможно одно-
временное проведение необходимой работы по
ликвидации последствий аварии и восстановле-
ние нормальных условий эксплуатации станции
[1,12].

Это потребовало значительных усилий по
дезактивации площадки станции и окружающей
территории, а также проектирования, изготовле-
ния и монтажа дополнительных защитных уст-
ройств. Дезактивация проводилась с помощью
специальных растворов. По мере возможности
использовались жидкие аэрозоли и паровая
очистка. При сухой дезактивации использовались
полимерные покрытия. Большое количество обо-
рудования дезактивировалось вручную с испо-
льзованием ветоши, смоченной в дезактивирую-
щем растворе. В тех случаях, когда это было воз-
можно, использовали привезенное оборудование
с дистанционным управлением, но в основном
работы было необходимо проводить вручную.

Люди, одетые в защитную одежду, должны
были собирать радиоактивные осколки, иногда
это делалось непосредственно руками; во избе-
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жание переоблучения время, отводимое на выпо-
лнение задания каждым рабочим, было ограни-
чено, окончательная очистка всей территории
представляла собой утомительную и трудоем-
кую работу. Собранные отходы помещались во
временные хранилища в пределах 30-километро-
вой зоны. Эффективность работ по дезактивации
проверялась непосредственным измерением
мощности дозы гамма-излучения. Жесткие меры
на площадке привели к тому, что уровень радиа-
ции снизился до регламентных пределов, хотя на
отдельных участках работы по дезактивации
продолжались [12]. Дезактивация блоков 1 и 2
была завершена к октябрю 1986 года, а третьего
блока — в 1987 году.

Повторный пуск блоков 1 и 2 был выполнен в
соответствии с правилами, определяющими пуск
новых станций. Было проведено испытание всех
компонентов систем, проверена работоспособ-
ность оборудования, контрольно-измерительных
приборов, биологической защиты, дисплеев, а
также проведены другие стандартные проверки,
т. е. все было сделано так, как будто блоки
никогда не работали. Особое внимание уделялось
подготовке операторов, а также эффективности
реагирования систем и механизмов на сигналы
аварийной защиты. Была подготовлена вся доку-
ментация по каждой системе, а также общая
документация о готовности оборудования, сис-
тем, технических инструкций и персонала перед
повторным пуском блоков [12].

Ввиду радиоактивного загрязнения террито-
рии было необходимо решить вопросы, связан-
ные с размещением персонала. Были организо-
ваны вахтенные смены. Во время вахты эксплуа-
тационный и обслуживающий персонал жил в
поселке за пределами 30-километровой запрет-
ной зоны. В первый год эксплуатации обслужива-
ющий персонал проводил свободные дни в Киеве
и Чернигове, где им было обеспечено размеще-
ние. Длительность рабочего дня для эксплуата-
ционного персонала составляла 12 часов (с 8
часов 00 минут до 20 часов 00 минут и с 20 часов
00 минут до 8 часов 00 минут); для обслуживаю-
щего персонала и других рабочих станции, а
также для тех, кто продолжал жить в 30-кило-
метровой запретной зоне, рабочая смена состав-
ляла 10 часов (с 9 часов 00 минут до 19 часов 00
минут). Вахта для эксплуатационного персонала
длилась пять дней с последующим семидневным
отдыхом. Для других служб продолжительность
вахты и периода отдыха составляла 15 дней.

Интенсивные и дорогостоящие усилия по
запуску блоков 1 и 2 до конца 1986 года и блока
3 в 1987 году увенчались успехом. Вместе с тем,
интенсивное использование людских ресурсов
для скорейшего завершения работ, возможно,
увеличило коллективную дозу [14].

2.11. Аварийные рабочие и "ликвидаторы"
аварии

В июне 1986 года предел дозы, установленной
для аварийных рабочих, равнялся 0,25 Зв (25 бэр).
В начальный период работ на площадке боль-
шинство мобилизованных людей не имели инди-
видуальных дозиметров, особенно большинство
военных "ликвидаторов" и "ликвидаторов" из
сил гражданской обороны. Дозиметрический
контроль за ними осуществлялся по группам или
территориям, что и определяло длительность
пребывания человека на данном участке или при
выполнении им конкретного задания. Всего (до
конца 1989 года) нужно было привлечь к работам
несколько сот тысяч человек, чтобы не допус-
тить существенного превышения предела дозы,
полученной каждым из них. Официальные лица
признают, что хотя величина в 0,25 Зв (25 бэр) и
была установлена в качестве предела, многие в
первые дни получили более высокие дозы [14].

Специальные меры сократили распростране-
ние активности из сильно загрязненной внутрен-
ней зоны. Переезд между пунктами полного
переодевания внутри и за пределами этой зоны
осуществлялся на автобусах, которые были отне-
сены к категории слишком загрязненных для
использования за пределами зоны. Транспорт-
ные средства проверялись и, при необходимости,
их мыли на пунктах пересечения. Временное
жилье было предоставлено в Иванкове и его
окрестностях, находящихся в 60 км к югу.

Практически одна треть "ликвидаторов" по-
лучила дозу внешнего облучения в диапазоне от
0,1 до 0,25 Гр; более 10% "ликвидаторов" полу-
чили дозу больше 0,25 Гр [13] (см. рис.6).
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Рис. 6. Распределение доз внешнего облучения у ава-
рийных рабочих
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2.12. Текущее состояние Чернобыльской
АЭС

Чернобыльская АЭС снова работает, но
только с тремя реакторами. В эти реакторы был
внесен ряд изменений, как и во все реакторы
РБМК в СССР [2,12]:

— Положительный пустотный коэффициент ре-
активности был снижен в шесть раз, частично
в результате повышения обогащения топлива
с 2,0 до 2,4%. Поскольку реактор перегружа-
ется на мощности, то выполнена только при-
близительно половина задачи, ее полное
завершение предполагается в 1992 году. В
целом, 81 топливный канал был заменен на
каналы с поглотителем.

— Наполовину сокращено время срабатывания
защитных систем.

— Были установлены автономные защитные сис-
темы, которые срабатывают в 12 раз быстрее.

— Время, требуемое для ввода аварийных стерж-
ней управления, сокращено и сейчас состав-
ляет менее двух секунд.

— На блоке 1 установлены системы постоянного
контроля за состоянием оборудования и тру-
бопроводов (старение, коррозия и т. п.) пер-
вого контура.

Внесенные в реактор изменения, в том числе и
повышение процента обогащения топлива и вве-
дение дополнительных стержней управления,
снизили экономическую эффективность эксплуа-
тации реактора на 8%. Помимо шести вышеупо-
мянутых модификаций аппаратного обеспечения
была пересмотрена вся документация, включая
аварийный регламент; была проведена повтор-
ная аттестация персонала и внесены усовершен-
ствования в программу обучения в учебно-тре-
нировочном центре в Смоленске, где находится
полномасштабный тренажер РБМК.

Кроме этого, в СССР разработана программа
второй стадии повышения безопасности всех
реакторов. Эта программа предусматривает:

— повышение контроля за качеством металличе-
ских узлов;

— повышение надежности оборудования, осо-
бенно связанного с аварийным энергоснабже-
нием;

— разработку оборудования для локализации
утечек;

— установку вспомогательных систем подачи до-
полнительного количества охлаждающей во-
ды при повреждении станции.

Осуществление этих работ, однако, еще не закон-
чено.

В настоящее время на 4-ом блоке осуществля-
ются два проекта. Один проект предусматривает
подтверждение безопасности блока путем буре-
ния внутри корпуса реактора 40 отверстий под
буи; второй проект предусматривает исследова-
ние стабильности некоторых основных элемен-
тов конструкции внутри саркофага. Специалисты
уверены, что в оставшемся радиоактивном мате-
риале цепная реакция начаться не может [14].

После аварии большая часть облученного топ-
лива (96,5%) осталась в разрушенной части 4-го
блока. Это топливо содержит 398 кг плутония-
239, 167 кг плутония-240 и большое количество
трансурановых элементов. Внутри блока оста-
лось также 70% изотопов цезия. Проводимые с
1987 года исследования показали, что в нижних
частях здания (в отсеках бассейна компенсации
давления, проходах для паропроводов и помеще-
нии под залом реактора) скопилось около 105-
165 т ядерных материалов. Очень большое коли-
чество этого материала состоит из вещества,
которое напоминает по своему виду лаву и содер-
жит в основном SiO2, при этом весовое содержа-
ние топлива составляет от 2 до 18%. Выгорание
топлива — 9-13,5 МВт-д/кг урана. Расчеты, в
которых учтены масса, геометрия и физико-хи-
мические характеристики лавы, а также прове-
денные измерения подтверждают подкритичное
состояние. Все это приводит к выводу о том, что
самоподдерживающая реакция деления невоз-
можна.

Сложные условия, в которых возводился сар-
кофаг, не позволили сделать его герметичным
относительно окружающей среды. Поэтому в
верхней части его конструкции и на крыше име-
ются отверстия. Отверстия контролируются на
выход радиоактивности и при сегодняшних усло-
виях саркофаг может быть оставлен в настоящем
состоянии в течении 10 лет без какого-ли-
бо риска выброса радиоактивных веществ. Это,
однако, не исключает возможности появления
пыли и радиоактивных веществ в том случае,
если внутри саркофага произойдет значительная
подвижка материала в результате коррозии или
разрушения основных конструкционных элемен-
тов. В этом случае опасность может возникнуть
только для тех, кто находится на площадке, а
загрязнение территории за пределами запретной
зоны не произойдет. Для предотврашения выхо-
да радиоактивной пыли через отверстия буев,
просверленных в стенах, были использованы ма-
териалы из пластика. Годовой выброс радиоак-
тивных продуктов деления не превышает
11 ГБк/г (0,3 Ки/г). На асфальтированном дво-
ре рядом с саркофагом (в 20 м от наружной

96



Картина исторических событий

Славутич — Новый город

В настоящее время персонал станции живет в новом городе по имени Славутич, который распо-
лагается в 60 км к востоку от Чернобыльской АЭС. Между городом и станцией проложена желез-
нодорожная линия.

Строительство города Славутич началось в начале 1987 года как места проживания персонала
ЧАЭС. Большие усилия были вложены в проектирование и строительство города, который смог
бы привлечь сюда квалифицированных рабочих. Проект города был разработан за три месяца
Киевским институтом экспериментального проектирования. Подход к проектированию состоял в
том, чтобы разделить город на восемь микрорайонов, каждый из которых представлял бы одну
из основных республик СССР. Каждый микрорайон был назван именем столицы конкретной
республики, а его проектирование и строительство осуществлялось с помощью проектантов из той
же республики и силами ее строителей. Предполагалось создать всесоюзный город, чтобы увеко-
вечить участие всех республик в ликвидации последствий чернобыльской аварии.

По состоянию на 1 сентября 1990 года в городе проживало 23 000 человек, включая 8000 детей.
В нем представлено 26 национальностей. Город быстро растет и возникает необходимость созда-
ния дополнительных инфраструктур, чтобы обеспечить строительство новых крупных жилых
домов на окраинах города. Эти дома строятся для молодоженов, пенсионеров и семей с детьми.
Проектировщики города начинают понимать то, что они не предусмотрели в первоначальном про-
екте. Например, они не предвидели проживание в городе большого количества детей и поэтому не
запланировали строительство достаточного количества детских садов и школ. В настоящее время
в городе испытывается недостаток жилья, несмотря на то, что не решен вопрос о будущем ЧАЭС.
Если станцию закроют, то многие жители города могут остаться для выполнения работ по сня-
тию ее с эксплуатации. Городские власти активно занимаются вопросами привлечения в город
предприятий легкой промышленности.

Первоначально в Славутиче разрешалось проживать только персоналу АЭС и их семьям. Позже
оказалось, что необходимо привлекать специалистов из других районов СССР для работы в сфере
обслуживания, транспорта, на малых предприятиях, а также учителей, врачей и т. д. Сделать это
оказалось сложно в виду того, что город несколько изолирован от других городов и, в частности,
находится в 175 км от Киева. Многие семьи проживают в многоквартирных жилых домах, кото-
рые были построены в стиле той республики, которые их строили, и лишь 20% семей проживают
в небольших домах.

При выборе места под строительство города для персонала Чернобыльской АЭС были рас-
смотрены многие площадки с точки зрения их удобства для жизни города, наличия железной
дороги или возможности строительства качественных дорог. Были проведены исследования на
прилегающих территориях тех мест, которые рассматривались с точки зрения получения населе-
нием эффективной эквивалентной дозы. Было необходимо выполнить требования радиационной
защиты (0,5 бэр (5 мЗв) в год для местного населения, включая детей). Однако, Славутич не был
в списке рассматривавшихся площадок. Проектировщики перенесли площадку на 10-12 км к вос-
току в сторону железнодорожной станции; эта площадка не обследовалась на радиоактивное
загрязнение, хотя проведенные между 1987 и 1989 годами подробные измерения показали, что она
удовлетворяла требованиям обеспечения радиационной защиты 0,5 бэр (5 мЗв) в год. Строитель-
ные работы начались в 1987 году. Первая полная карта радиоактивного загрязнения была опубли-
кована в 1989 году, и из нее было видно, что некоторые места в городе, а также в окружающих
ее лесах были частично радиоактивно загрязнены.

Установлен контроль за местными пищевыми продуктами. Жители и особенно дети проходят
регулярные медицинские обследования. В город поставляются чистые пищевые продукты из дру-
гих районов. Официальные власти города пытаются добиться особых прав для жителей, каждый
их которых имеет право самому решать вопрос своего дальнейшего проживания в городе.
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стены) можно получить дозу около 50 мР/ч
(12,9/ЛСлкг1 -ч1) [14].

Компетентные органы СССР планируют
строительство второго саркофага, который гер-
метично закроет первый. Эта конструкция позво-
лит обеспечить полную защиту окружающей сре-
ды от излучения. Она также позволит иметь
доступ к оставшейся массе топлива с целью
отбора проб и проведения анализов и, возможно,
для демонтажа внутренних элементов повреж-
денного реактора.

Продолжаются работы по дезактивации бло-
ков 1, 2 и 3. Работы по дезактивации — это
постоянный процесс познания. Хотя уровни
излучения и были снижены до нормального пре-
дела, все же имеются трудности, связанные с
радиационным фоном на одном из уровней в этих
зданиях. Трудность проведения дальнейшей деза-
ктивации состоит в том, что радиоактивный
материал и пыль проникли в трещины, имеющи-
еся в бетоне. Полы в зданиях Чернобыльской
АЭС покрыты толстым пластиком. Помещение
щита управления 4-го блока не освещается, при-
борные панели покрыты полиэтиленовой плен-
кой, однако в самом помещении незаметно ка-
ких-либо следов повреждений в результате
аварии.

2.13. Захоронение отходов

Работы по очистке станции, прилегающей к
ней территории и районов внутри 30-километро-
вой запретной зоны, из которых было эвакуиро-
вано население, привели к образованию боль-
шого количества твердых отходов. Все площад-
ки, используемые в настоящее время под черно-
быльские отходы, классифицируются как "вре-
менные хранилища". Это, очевидно, наиболее
важный и наименее освещенный аспект последст-
вий аварии. Руководителям работ по дезактива-
ции было необходимо избавиться от тяжелого
оборудования, вертолетов, зданий, почвы, грузо-
виков, мебели и других предметов повседневной
жизни города и большого промышленного ком-
плекса. Кроме того, было необходимо захоро-
нить после частичной дезактивации оборудова-
ние, которое использовалось для самого захоро-
нения. В настоящее время все эти отходы захоро-
нены или хранятся на двух площадках в пределах
30-километровой запретной зоны. Конечное их
хранение или захоронение под кодовым назва-
нием "Проект Вектор" предполагает полностью
решить вопросы, связанные с отходами; выска-
зываются надежды, что эта программа может
быть осуществлена в 1992 году. В настоящее

время изучается вопрос о сокращении объема
отходов [14].

Самая крупная площадка для отходов низкой
активности, называемая Буряковка, располо-
жена на относительно высоком месте в 5 км от
станции. Ширина этой площадки около 1 км,
длина около 1,5 км. До этого года она использо-
валась для хранения отходов с активностью до
5 Р/ч (1290 /ЛСл-кг^-ч"1). Активность храня-
щихся в настоящее время отходов не выше 1 Р/ч
(258 дКл-кг" 1 ^" 1 ) . Тяжелое оборудование, та-
кое, как грузовики, легковые автомобили, легко-
вые вездеходы и танки, сейчас хранятся на от-
крытом воздухе. Захоронение мелкого оборудо-
вания, снесенных зданий, мебели, предметов
домашнего обихода и почвы производится в 30
больших, неглубоких траншеях, каждая из кото-
рых по площади приблизительно равна футболь-
ному полю с глубиной около 10 м. Эти траншеи
выложены слоем глины и песка. Некоторые
траншеи уже заполнены отходами и закрыты
сверху слоем глины и почвы, которая в последу-
ющем была засеена травой для предотвращения
эрозии. Площадка имеет достаточно средств для
контроля за утечками радиоактивности.

Вторая площадка, расположенная рядом с
рекой Припять недалеко от станции в северном
направлении, предназначена для высокоактив-
ных отходов (до 90 Р/ч (23,22 мКл-кг"1 -ч"1)),
которые помещены в большие бетонные контей-
неры с толщиной стенки в 1 м. В основном это
отходы с 4-го блока станции и продукты очистки
площадки. На площадке нет большого металли-
ческого пресса для уменьшения объема отходов,
однако ведется проектирование одного из них
для использования в рамках "Проекта Вектор".
Согласно полученным сообщениям, ожидается,
что на "окончательном" этапе захоронение вы-
сокоактивных отходов будет производиться в
глубокие геологические формации.

Работы по очистке проводились в три этапа.
Задача первого этапа состояла в том, чтобы не
допустить дальнейшее загрязнение от разрушен-
ного реактора, и этот этап закончился сооруже-
нием саркофага. Задача второго этапа состояла в
дезактивации территории вокруг станции и захо-
ронении отходов из 30-километровой зоны; этот
этап почти закончен, однако продолжаются ра-
боты по захоронению радиоактивных отходов.
Третий этап, который только что был начат,
рассматривается как долгосрочный. В начале
1990 года были возобновлены научные исследо-
вания, поддержку которым оказало подписание в
Вене соглашения с МАГАТЭ об организации
Международного научно-исследовательского
центра в Чернобыле (на сессии Генеральной кон-
ференции МАГАТЭ в сентябре 1990 года).
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3. Влияние аварии на население и окружающую среду

3.1. Эвакуация Припяти

Нет никаких указаний на то, что проживавшее
рядом со станцией население заранее знало об
опасности радиации или имело представление о
том, какие следует принимать меры в случае ава-
рийной ситуации [7,9]. Население не было
широко оповещено о специальных мерах радиа-
ционной защиты. То же можно сказать и об ава-
рийно-спасательных службах (врачах, пожарных
и милиции), которые не имели специальных зна-
ний и навыков, а также оборудования, которые
необходимо использовать в условиях радиацион-
ной обстановки. 26 апреля 1986 года жители При-
пяти не были официально оповещены или про-
инструктированы. Отсутствовали какие-либо
печатные материалы для населения, излагающие
последствия радиационного облучения или пове-
дения населения в условиях повышенных уровней
радиации [7]. Многие люди говорили, что они
знали о существовании плана эвакуации, однако
никто из них не был ознакомлен с его содержа-
нием. То обстоятельство, что люди проживали и
работали в так называемом "ядерном поселке",
не имело особого значения, поскольку у них пре-
обладало мнение, что аварии "здесь быть не
может".

Рано утром в субботу 26 апреля 1986 года
информация о взрыве и пожаре на станции посту-
пила в Штабы гражданской обороны УССР и
БССР, а также в Киевскую область ( УССР), на
территории которой расположена станция, в
Гомельскую область ( БССР), расположенную в
нескольких десятках километров к северу от
станции. За несколько часов в Припяти (ближай-
шая граница которой находится в трех километ-
рах в северо-западном направлении от станции)
был организован Украинский Штаб гражданской
обороны. Милиция установила посты на доро-
гах, чтобы перекрыть въезд в город и выезд из
него всех транспортных средств, кроме аварий-
ных и пассажирских [3,8].

К полудню силами гражданской обороны в
определенных точках вокруг Припяти были про-
ведены замеры уровней радиации [3,8]. Самые
большие показания были к западу от станции,
однако при слабом ветре в приземном слое
атмосферы перенос выброшенного материала
был медленным. Поднятый пожаром материал
относило на запад и на север. Хотя самые высо-
кие зарегистрированные уровни радиации и не
достигли Припяти, рабочие начали мыть улицы.
Первые измерения уровней радиации вынудили
руководителей Штаба гражданской обороны

начать, в соответствии с аварийными планами,
подготовку Припяти к эвакуации, хотя в то
время только руководство СССР имело право
дать такое распоряжение.

Вечером 26 апреля Правительственная комис-
сия рассматривала обстановку в Припяти как не
вызывающую особой тревоги. В отдельных
местах приборы показывали от 1 мР/ч
(258 /ЛСл-кг^'Ч"1 ) до примерно 10 мР/ч
(2,58 мКл-кг^-ч" 1). Тем не менее, физики из
состава Правительственной комиссии рекомен-
довали начать эвакуацию. Наконец, примерно в
22 часа 00 минут председатель Правительствен-
ной комиссии принял решение начать эвакуацию
на следующий день [7,8]. В. Легасов отмечает в
своих мемуарах с сожалением, что информация
06 эвакуации была лишь устно передана на ули-
цах между 10 и 12-ю часами 27 апреля, в то время
как все утро этого дня дети играли на улице.

Правительственная комиссия связалась с руко-
водителями транспортных организаций Киева и
других районов, организовавших подачу более
тысячи автобусов, которые прибывали в течение
всей ночи. Было послано два специальных поез-
да, но они не были использованы. Чтобы ограни-
чить дозы облучения, автобусы останавливались
в городе Чернобыль, хотя некоторые автобусы
могли стоять в ожидании какое-то время рядом
со станцией в местах с повышенным уровнем
радиации, прежде чем их отправили назад.

Руководителям Полесского и Иваньковского
районов Киевской области УССР были даны ука-
зания подготовить население этих районов к при-
ему эвакуированных. В Штабе гражданской обо-
роны руководители пересматривали маршруты
эвакуации, разработанные заранее в планах эва-
куации, в соответствии с полученными ими дан-
ными об уровнях радиоактивного загрязнения
окружающей среды и давали четкие указания
руководителям групп, водителям, милиции, до-
зиметристам и эвакуируемым.

В 2 часа 00 минут 27 апреля, через 24 часа пос-
ле первого взрыва, Правительственная комиссия
начала окончательную подготовку к эвакуации. В
7 часов 00 минут председатель Правительствен-
ной комиссии подтвердил решение об эвакуации.
8 10 часов 00 минут он встретился с руководите-
лями Припяти и дал указание начать эвакуацию
в 14 часов 00 минут. Организаторы эвакуации в
Припяти должны были рассчитать необходимое
количество автобусов для перевозки людей и
транспортных средств для перевозки скота, а
также решить вопросы питания и медицинского
обслуживания эвакуируемых.
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Эвакуированные из Припяти

Трудности, с которыми столкнулись эвакуированные жители Припяти, характерны для всех
эвакуированных. В воскресенье утром 27 апреля 1986 года было сообщено по местному радио,
чтобы жители Припяти приготовились к эвакуации, которая будет проходить в течение трех дней,
и чтобы они следили по радио за дальнейшей информацией. Во время второго объявления в 12
часов 00 минут было сказано, что эвакуация начнется в 14 часов 00 минут. Эвакуируемых повезли
в Полесское, куда они прибыли в 20 часов 00 минут в воскресенье вечером. После прибытия на
место медицинское обследование проведено не было, не была также проведена проверка эвакуиро-
ванных на загрязнение, и прошло несколько дней, прежде чем они смогли сменить загрязненную
одежду. Эвакуированные не имели никакого понятия об опасности радиации и об элементарных
мерах защиты от нее.

В Полесском эвакуированные находились с семьями. После трех дней их пребывания пришли
врачи для взятия анализов крови. По результатам этих анализов некоторые эвакуированные были
отправлены в больницы в Полесское, Иваньково и Киев. Жизнь в чужих семьях была нелегкой: в
небольших квартирах на небольшой площади проживало слишком много людей. Однако, многие
семьи, у которых эвакуированные поселились, оказывали им помощь, даже давали еду и одежду.

Жители Припяти получили денежную помощь в Полесском в первый день пребывания (15 руб-
лей на человека), а в июне 200 рублей на человека. Летом 1986 года каждый глава семьи получил
4000 рублей, жена — 3000 рублей и каждый из остальных членов семьи — 1500 рублей. Большая
часть жителей Припяти оставалась в Полесском до августа 1986 года и затем была переселена в
Киев. Каждой семье разрешили вернуться в Припять в конце лета, чтобы они могли взять такие
предметы, как хранящаяся в шкафах одежда, книги и посуда. Им не разрешалось брать верхнюю
и нижнюю одежду для детей. Каждую семью сопровождал дозиметрист, который проверял все,
что они брали с собой. Повторный радиационный контроль проводился после их прибытия в Киев.

В начале 1987 года киевские врачи попросили эвакуированных направить своих детей в специаль-
ную больницу для лечения эффектов облучения. Это было их первое медицинское обследование,
проводимое с этой целью. Сотрудники больницы установили за этими детьми постоянное меди-
цинское наблюдение. Дети из Припяти учатся в двух специальных школах в Киеве. Они посещают
занятия только пять раз в неделю, вместо шести дней по норме, в младших классах им дают
молоко. С сентября 1990 года они получают специальные диетические обеды. Каждый месяц в
школу приходят педиатры для взятия медицинских анализов, а раз в год родители отводят их в
киевскую больницу для обследования. Сейчас дети ведут достаточно нормальную жизнь.

Взрослые чувствуют себя чужими в Киеве, поскольку их родители родились и жили в сельской
местности в районе Припяти. Многие из них помогали строить город Припять. Самую большую
тревогу у них вызывает состояние здоровья их детей.

Между тем, исходя из очевидных признаков
серьезной аварии на станции, как-то: был слы-
шен взрыв и виден пожар, силы гражданской
обороны осуществляли контроль в городе, рабо-
чие станции предупредили свои семьи и знако-
мых, в больницу поступили пострадавшие, от-
дельные люди стали действовать самостоя-
тельно. Они предупреждали население о необхо-
димости находиться внутри помещений или
распределяли имеющиеся таблетки йодистого
калия (KI). Некоторые учителя, помня рекомен-
дации, данные им на проходивших незадолго до
этого учениях по гражданской обороне, отме-
нили субботние занятия на открытом воздухе и
оставили учащихся в помещениях. Они также
пытались предотвратить поступление загрязнен-

ного воздуха в здания школ. Некоторые люди
решили сами защитить себя, уезжая из города на
поезде или на речных судах, когда это было еще
возможно, а те, кто мог, выехали на машинах до
того, как на дорогах были расставлены посты
[3].

Официально, однако, ничто не препятство-
вало более или менее нормальной жизни в При-
пяти. Были предприняты меры по предотвраще-
нию паники [3,4]. Например, лишь после оконча-
ния эвакуации руководители гражданской обо-
роны надели защитные маски, поскольку их не
хватало для детей Припяти. Парк отдыха в При-
пяти, который не работал несколько месяцев,
был снова открыт за несколько дней до аварии.
В субботу, когда произошла авария, там было
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Киевская обл.
Полесский р-н
г. Припять
11 насел, пунктов

Киевская обл.
Макаровский р-н
24 насел, пункта

г. Припять
г. Чернобыль

70 насел.
пунктов

Киевская обл.
Бордянский р-н
г. Чернобыль
27 насел, пунктом

Киевская обл.
Иванковский р-н
Чернобыльский р-н
3 насел, пункта

Житомирская обл.
Народичский р-н
Овручский р-н
5 насел, пунктов

Рис. 7. Население, эвакуированное из 30-км запретной
зоны

много людей. Они не были предупреждены или
проинструктированы о необходимости нахо-
диться в помещениях, и парк не был закрыт.
Отсутствовало системное распределение табле-
ток йодистого калия. В результате этого дети и
взрослые подверглись ненужному облучению.

Около полудня в воскресенье, 27 апреля, когда
приказ об эвакуации был отдан и все приготовле-
ния к ней были завершены, поступило краткое
объявление по радио жителям города взять с
собой провизию на три дня и быть готовыми
выехать в 14 часов 00 минут. Наконец, около
1200 автобусов, собранных недалеко от города
Чернобыль (20 км на юго-восток от Припяти и
17 км на юго-восток от станции), отправились
колонной длиной в несколько километров по
дороге, которая проходит над железной дорогой
чуть к западу от блока 4 [3,4,8].

Эвакуация Припяти началась в 14 часов 00
минут. Автобусы подавались прямо к подъезду
каждого дома. Как только автобус заполнялся у
отведенного ему здания (Припять представляет
собой город, застроенный блоками многоэтаж-
ных домов), он отправлялся в одну из колонн,
которые в сопровождении милиции двигались до
приемных пунктов, расположенных в 50 км к
запад-юго-западу в Полесский или к юго-юго-
западу в Иванковский районы Киевской области.
Количество перевозимых людей, которое долж-
но было составить около 44 600 человек, факти-
чески оказалось меньше, поскольку некоторые
уже уехали на машинах, а многих не было в
городе в связи с выходными днями. Руководи-
тели Полесского и Иванковского районов орга-
низовали встречу эвакуированных по их прибы-
тии на приемные пункты.

Руководитель станции собрал своих сотрудни-
ков в 13 часов 00 минут на площадке станции.
Никто из них не знал, останутся ли они на месте
или будут эвакуированы. Некоторые остались на

станции, другие присоединились к своим семьям,
чтобы эвакуироваться.

Транспорта хватило для всех, эвакуация про-
шла без каких-либо трудностей. Менее чем за три
часа город был организованно покинут — оста-
лись лишь те, кто выполнял свои служебные обя-
занности. Отдельные семьи в населенных пунк-
тах прилегающих районов приняли более 44 000
эвакуированных [9] (рис. 7).

Э.2. Расширение зоны эвакуации

28 апреля начальник штаба Гражданской обо-
роны СССР предложил провести эвакуацию с
площадки ЧАЭС и установить вокруг нее 10-
километровую зону отчуждения. Разрешение
было получено. 1 мая на совещании Правитель-
ственной комиссии командующий Гражданской
обороной СССР попросил разрешения на эвакуа-
цию людей и скота из 10 деревень в зоне с радиу-
сом 10 км, в которых были зарегистрированы
относительно высокие уровни излучения [8].

2 мая, через шесть дней после аварии, из
Москвы приехали члены Центрального Комите-
та Коммунистической партии СССР Н. Рыжков
и Е. Лигачев [4,7,8]. Они быстро оценили серьез-
ность аварии, сложность обстановки и необходи-
мость проведения долгосрочных мероприятий.
Наконец с их приездом можно было принять
принципиальные решения по организации работ,
оценке затрат и определению средств и усилий,
которые необходимо было ожидать от различ-
ных ведомств и организаций СССР. Политбюро
Центрального Комитета КПСС образовало опе-
ративную группу для координации всех усилий на
государственном уровне. Н. Рыжков был назна-
чен руководителем этой группы, после чего Пра-
вительственная комиссия стала частью более
мощной административной силы [7,8].

На первом этапе после аварии основным кри-
терием для принятия решений служила погло-
щенная доза от всех радиационных источников.
Принятие решения об эвакуации основывалось на
дозе 10 бэр (100 мЗв) в течение первого года после
ядерной аварии, установленной Министерством
здравоохранения СССР. Для оценки дозы необ-
ходимо было учитывать продолжительность вы-
броса из разрушенного реактора, объем радиоак-
тивного источника (атмосферное загрязнение),
погодные условия, состав радиоактивных изото-
пов в воздухе и на земле и процентный состав тех
радионуклидов, которые представляют наиболь-
шую опасность для здоровья человека.

Решение об эвакуации населения из "геомет-
рической" 30-километровой зоны (которая не
представляла собой правильного круга) было
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принято на заседании Правительственной комис-
сии 2 мая. При обсуждении вопросов, касаю-
щихся эвакуации, ведущие специалисты настаи-
вали на ее необходимости, особенно ввиду не-
возможности предсказать поведение радиоактив-
ного источника при преобладающих погодных
условиях. На 10 мая была составлена карта мощ-
ности поглощенных доз по изоплетам: 20 мбэр/ч
(0,2 мГр/ч) образовали границу запретной зоны
(площадью приблизительно 1100 км2), 5 мбэр/ч
(0,05 мГр/ч) — границу эвакуационной зоны
(3000 км2) и 3 мбэр/ч (0,03 мГр/ч) — границу
зоны строго контроля (8000 км2), из которой
необходимо было временно отселить детей и
беременных женщин. Кроме 30-километровой
геометрической зоны, было также необходимо
провести эвакуацию с территорий, прилегающих
к ней с востока и запада, в которых на 10 мая уро-
вень мощности поглощенной дозы превышал
5 мбэр/ч (0,05 мГр/ч) . Подготовленные в июне
и июле 1986 года карты загрязнения долгоживу-
щими изотопами показывали, что потребуется
дополнительно переселить жителей из 29 насе-
ленных пунктов в БССР и 4-х пунктов РСФСР
[3,4,8,9].

Эвакуация из всей 30-километровой зоны за-
вершилась к 6 мая. Это была очень крупная опе-
рация, в которой потребовалось перевезти десят-
ки тысяч человек в УССР и тысячи сельскохо-
зяйственных животных. Позже эта зона была
огорожена, и с тех пор доступ в нее контролиру-
ется. Контроль за переносом радиоактивных ве-
ществ из зоны осуществлялся радиационными
постами в местах выхода из зоны, где транспорт-
ные средства дезактивировались или возвраща-
лись для работы внутри зоны. Многие люди от-
казались покинуть свои дома, другие позже тай-
но вернулись. Сейчас в целом зона не заселена,
однако отдельным бывшим жителям разрешили
вернуться в свои дома на тех территориях южной
части зоны, где были более низкие уровни за-
грязнения.

3.3. Оценка путей облучения

Контроль за состоянием радиационной обста-
новки начал проводиться с 29 мая Государствен-
ным Комитетом СССР по гидрометеорологии и
контролю за окружающей средой совместно с
представителями Министерства здравоохране-
ния СССР, Госагропрома СССР, Академии Наук
СССР, Министерства обороны СССР и Государ-
ственного Комитета по использованию атомной
энергии СССР. Учитывая масштабы аварии,
было увеличено количество имевшегося оборудо-

вания для контроля радиационной обстановки, а
количество персонала в конечном счете соста-
вило несколько тысяч человек. Для контроля за
уровнем радиации в атмосфере были привлечены
авиационные подразделения Министерства обо-
роны СССР. Данные собирали не только стацио-
нарные посты, но и посты наблюдения, пере-
движные группы и группы дозиметристов; ра-
боты проводились также с помощью самолетов
и вертолетов радиационной разведки. Они вклю-
чали в себя результаты гамма- и бета-радиомет-
рии и спектрометрии загрязненных территорий,
данные анализов воздуха, воды и почвы, резуль-
таты анализа образцов растений и радиоактив-
ных выпадений.

После первого аварийного периода, когда
краткосрочные проблемы были решены, органи-
зованная ранее система радиационного контроля
была преобразована в постоянно действующую
оперативную систему для пострадавших райо-
нов. Различная структура, характер и состав
радиоактивных выпадений в течение первых пят-
надцати дней после аварии привели к образова-
нию различных уровней загрязнения радионук-
лидами на территориях вокруг зоны и в трех
республиках за ее пределами, что вызывало необ-
ходимость проведения постоянного радиацион-
ного контроля.

Первая общая карта поверхностного радиоак-
тивного загрязнения долгоживущими радиону-
клидами была подготовлена по результатам се-
рии измерений, выполненных в населенных пунк-
тах с помощью воздушных гамма-спектромет-
рических измерений соответствующих районов и
позже с использованием поверхностных измере-
ний сельскохозяйственных и лесных территорий
и обследований с воздуха. Необходимо отме-
тить, что в этой работе использовались различ-
ные методы получения данных (воздушные гам-
ма-спектрометрические обследования, отбор и
анализ образцов большого объема и т. д.), что
позволяло получать информацию по отдельным
домам в населенных пунктах. Работы эти прово-
дились в первую очередь и особенно тщательно
для наиболее загрязненных районов и прилегаю-
щих к ним областей.

Большой объем работы по детальному изуче-
нию радиоактивного загрязнения (поверхностное
загрязнение цезием-137) с составлением карт
масштаба 1:10 000 был проделан отделениями
Министерства геологии СССР с помощью уст-
ройства "Макфар". При проведении таких изме-
рений "выбор" способа измерений для района и
использование соответствующих поправок на
проникновение радионуклидов играет очень важ-
ную роль для объективной интерпретации дан-
ных.
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Первые подробные и откорректированные
карты готовились поэтапно с учетом того факта,
что большинство населения было охвачено
защитными мерами. С 1986 по 1989 годы, дваж-
ды в год, готовились специальные карты. В
1986-87 годах все работы были сосредоточены на
районах с высокой плотностью загрязнения и
имели целью определить изоплеты с плотностью

загрязнения цезием-137 15-40 Ки/км2 (555-
1480 кБк/м2); стронцием-90 3 Ки/км2 (111 кБк/
м2) и плутонием-239 0,1 Ки/км2 (3,7 кБк/м2).
Позже были выполнены конкретные и детальные
обследования загрязнения на территориях с
меньшим уровнем загрязнения, особенно в райо-
нах с плотностью концентрации менее 15 Ки/км2

(555 кБк/м2). В 1988 году были определены рай-

Меры вмешательства [9]
Таблица 4

3 мая 1986 г.

6 мая 1986 г.

7 мая 1986 г.

30 мая 1986 г.

2 июня 1986 г.

22 июля 1986 г.

19 сентября 1986 г.

19 сентября 1986 г.

14 октября 1986 г.

26 октября 1986 г.

Конец 1986 г.

Декабрь 1987 г.

Установлены временно допустимые нормы содержания радиоактивного йода для
питьевой воды и ряда продуктов питания.

Дополнительные стандарты, установленные для основных продуктов питания.

В целях предотвращения избыточного внешнего и внутреннего облучения населения
Министерство здравоохранения утвердило временно допустимые уровни
радиоактивного загрязнения для различных поверхностей (жилых и служебных
помещений, транспортных средств и оборудования), предметов одежды и обуви,
кожного покрова и средств индивидуальной защиты.

Министерство здравоохранения утвердило "временно допустимые уровни по содер-
жанию радионуклидов в продуктах питания, питьевой воде и лечебных травах".

Пересмотрены допустимые уровни загрязнения на основе последних дозиметрических
данных, установленных после дезактивации для поверхности земли, дорожного
покрытия и поверхностей внутри и снаружи зданий.

Утверждены "временно допустимые уровни по содержанию радионуклидов в меди-
цинских препаратах".

Утверждены "временно допустимые уровни по содержанию радионуклидов в
консервированных фруктах и овощах".

Министерство здравоохранения и Государственный агропромышленный комитет
утвердили "временно допустимые уровни содержания радионуклидов в эндокринных
и ферментных сырьевых материалах".

В целях улучшения контроля по производству продукции для различных видов скота,
птицы, кормов и изделий из меха Министерство здравоохранения и Государственный
агропромышленный комитет приняли 28 документов по стандартизации такой
продукции.

Утверждены новые "временно допустимые уровни загрязнения для кожи, нижней и
верхней одежды, транспорта, машин и оборудования и средств индивидуальной
защиты" из-за изменений в составе радионуклидов и крупных масштабов работ по
дезактивации.

Утверждены "временно допустимые уровни загрязнения для дорог, населенных
пунктов, внешних и внутренних поверхностей зданий после проведения дезактивации"
(с более низкими допустимыми темпами облучения).

Министерство здравоохранения установило пределы дозы в 3 бэр/г (30 мЗв/г) для
суммарного (внешнего и внутреннего) облучения в течение 1987 года.

НКРЗ пересмотрела временно допустимый уровень, установленный 30 мая 1986 г., и
предложила новый временно допустимый уровень, подсчитанный для суммарной
радиоактивности цезия с поправкой на регулярное ежедневное потребление основных
продуктов питания (соответствующих внутренней дозе не более 0,8 бэр/г)).

103



Часть В

оны с плотностью загрязнения менее 5 Ки/км2

(185 кБк/м2), а во многих других местах были
получены данные по районам с еще более низ-
кими уровнями загрязнения. В 1989 году были
обследованы районы с еще меньшими плотно-
стями загрязнения и построены изоплеты для
районов с загрязнением цезием-137 1 Ки/км2

(37 кБк/м2).
Результаты были скомпилированы и нанесены

на карту, но, хотя диаграммы стали более точ-
ными, общая картина по сравнению с июнем 1986
года существенно не изменилась. (Официальные
карты не были опубликованы до марта 1989 го-
да.)

Распределение загрязнения цезием на мест-
ности имело пятнистую форму и было непредска-
зуемым, что объяснялось как динамикой выбро-
са, так и неодинаковым выпадением дождей на
территориях, над которыми проходило радиоак-
тивное облако. Кроме того, анализ метеорологи-
ческих данных по направлению ветра показыва-
ет, что направление движения взвешенных час-
тиц, поднимавшихся ветром с земли до высоты
1 км, менялось на противоположное. После того
как выбросы прекратились, картина загрязнения
менялась уже в результате распада радионукли-
дов (в первую очередь йода, который практичес-
ки полностью распадается за несколько недель),
ветровой эрозии, смыва дождевыми осадками,
дисперсии в потоках талых вод, а также диффу-
зии в почву и пищевые цепочки [15,16].

После первых эвакуации Национальная комис-
сия СССР по радиационной защите (НКРЗ
СССР) разработала ряд дополнительных крите-
риев вмешательства с целью снижения доз облу-
чения при употреблении загрязненных пищевых
продуктов и воды. Эти критерии приводятся в
табл. 4 [9]. Со временем основные источники
облучения менялись, а с ними менялись и меры
их контроля. В первые несколько месяцев это
касалось присутствия: радиоактивного йода в
молоке коров, которые выгонялись на загрязнен-
ные пастбища (меры вмешательства: прием таб-
леток KI, замена загрязненного молока на
чистое); радиоактивного йода и других радиону-
клидов в свежих овощах (меры вмешательства:
прием таблеток KI, мытье овощей и их замена на
чистые). В долгосрочном плане основными ис-
точниками облучения являлись гамма-излучение
от осевших радиоактивных веществ и материа-
лов, особенно цезия-134 и цезия-137 (меры вме-
шательства: переселение, сокращение времени
пребывания на открытом воздухе, избежание зон
повышенного уровня загрязнения, дезактива-
ция); внутреннее облучение от радионуклидов,
особенно цезия-134 и цезия-137 (меры вмешатель-
ства: ограничение производства и потребления

пищевых продуктов и внесение изменений в
методы ведения сельскохозяйственных работ ),

Другими, потенциально важными источни-
ками облучения являлись: радиоактивный строн-
ций (стронций-90) в молоке, частицы плутония в
воздухе и различные радионуклиды в питьевой
воде. В тех случаях, когда в воде открытых
колодцев некоторых населенных пунктов обнару-
живался уровень радиоактивности, превышаю-
щий допустимые уровни, их накрывали и
строили защиту, чтобы исключить стекание в
них загрязненных поверхностных потоков.

3.4. Меры вмешательства

После радиоактивного выброса в окружаю-
щую среду уровни активности и мощности доз,
как правило, снижаются, сначала быстро, затем
медленнее. Эти уровни могут повышаться в ре-
зультате сезонных или других причин (напр.,
уровень радиоактивного цезия в молоке и мясе
обычно падает зимой, когда коровы находятся
на стойловом содержании и получают заготов-
ленные корма, и повышаются снова весной,
когда животные выгоняются на пастбище).
Человек получает облучение двумя путями в
результате внешнего и внутреннего облучения.
Внешнее облучение является результатом облу-
чения от активности радиоактивного облака,
когда оно идет в течение нескольких первых дней,
и от радиоактивных выпадений на почву и другие
поверхности; такое облучение от цезия-137 будет
продолжаться несколько десятков лет. Внутрен-
нее облучение происходит при вдыхании загряз-
ненного воздуха либо непосредственно в первые
несколько дней после аварии, либо в дальнейшем
при повторном пылеобразовании, или при упот-
реблении пищевых продуктов и воды. Как указы-
валось выше, уровни радиоактивности понижа-
ются со временем, а с ними понижаются и мощ-
ности радиационных доз.

Часто можно добиться существенной выгоды
с помощью мер вмешательства, направленных
на изменение механизма облучения человека, и,
таким образом, ограничить общую радиацион-
ную дозу. Такое вмешательство может иметь
многие формы: укрытие или временная эвакуа-
ция населения на время прохождения радиоак-
тивного облака (снижается уровень дозы от
прямого облучения и загрязненного вдыхаемого
воздуха); раздача препаратов стабильного йода
(снижается доза на щитовидную железу, получае-
мую при вдыхании загрязненного воздуха и упо-
треблении пищевых продуктов, содержащих ра-
диоактивный йод); переселение населения и/или
дезактивация их среды обитания (снижается доза
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облучения от осажденных загрязняющих ве-
ществ) и контрмеры продовольственного и сель-
скохозяйственного характера (снижается упот-
ребление загрязненных пищевых продуктов).

Когда основные выбросы со станции умень-
шились, стало ясно, что, хотя мощности доз
естественно снизятся в результате радиоактив-
ного распада и природных процессов, можно
достичь значительного успеха за счет дальней-
шего снижения мощности этих доз путем деза-
ктивации территорий с высоким уровнем радиа-
ции, с которых население не было эвакуировано.
Это могло бы уменьшить опасность вдыхания
радиоактивной пыли, которая поднималась либо
ветром с земли или других поверхностей, либо
проходящими машинами. Ставилась задача мак-
симально возможно восстановить нормальные
условия жизни, для чего были проведены в боль-
шом объеме различные методы дезактивации с
использованием различных методик в зависи-
мости от степени загрязнения и желательного
снижения мощности доз.

Была проведена дезактивация более 600 насе-
ленных пунктов, общей площадью около 7000
км2. Около половины из них дезактивировались
более одного раза. Основное внимание уделялось
общественным зданиям, таким, как школы, дет-
ские сады, больницы и другие общественные и
промышленные здания. Строения, не имевшие
особого значения, сносились и отправлялись на
захоронение, представляющие же определенную
ценность — дезактивировались иногда по три
раза, чтобы добиться установленных допусти-
мых уровней. Если этого не удавалось добиться,
эти здания сносились.

Почва вокруг многих домов снималась на глу-
бину от 10 до 15 см, что снижало дозу в 3-4 раза.
Дворы асфальтировались или засыпались гра-
вием, щебнем, песком или глинистой почвой, что
сокращало мощность гамма-дозы приблизитель-
но в 10 раз. Всего было дезактивировано около
70 000 домов и снято для захоронения около
200 000 м 3 почвы. Кроме того, было дезактиви-
ровано более 25 000 км дорог. Ежедневная по-
ливка дорог помогла наполовину снизить мощ-
ность гамма-дозы. Многие дороги были
покрыты новым слоем асфальта, бетона или
камня, что помогло снизить мощность дозы в 3
раза. Первоначально предполагалось, что боль-
шая часть территорий, с которых люди были
эвакуированы, может быть вновь заселена после
дезактивации [9]. Однако, несмотря на все уси-
лия, удалось убрать только небольшую часть
выпавших радионуклидов, большая же их часть
только перераспределялась. Во многих случаях
происходило быстрое повторное загрязнение по-
верхностей радиоактивными веществами, кото-

рые мигрировали с деревьев тех лесов, где была
высокая степень загрязнения. По Белорусской
ССР отмечалось, что было разрешено обратное
заселение лишь небольшого количества населен-
ных пунктов.

Вода, которая использовалась во время основ-
ных работ по дезактивации дорог, свободно сте-
кала в канавы. В 30-километровой запретной
зоне и прилегающих к ней с севера и юга районах
на дорогах были расставлены дорожные знаки,
предупреждающие людей об опасности передви-
жения по обочинам дорог и в лесах. Сбор загряз-
ненной воды был организован только на постах
дозиметрического контроля и дезактивации. В
настоящее время вблизи атомной станции стро-
ится новая система для сбора сточных вод. Ука-
занные работы по дезактивации в основном
были неэффективными, особенно в лесах, и
позже были прекращены. Единственными мес-
тами, где дезактивация имела некоторые поло-
жительные последствия, были атомная станция
и некоторые здания в Чернобыле и Припяти.
Работы по дезактивации здесь продолжаются.

В некоторых местах для того, чтобы избежать
переноса радионуклидов ветром, почва была
покрыта слоем пластика. Дерн вокруг станции и
на подстанции был снят и захоронен на площадке
отходов низкой активности. Специалисты при-
шли к выводу, что биологическая дезактивация
является наилучшим способом ограничения рас-
пределения радионуклидов. Поэтому основная
часть территории вокруг станции и в 30-километ-
ровой зоне не обустраивалась и заросла расти-
тельностью. Это дало положительные резуль-
таты, практически устранив песчаные бури, ко-
торые были характерны для этих мест. Однако,
при этом возросла опасность возникновения
пожаров, поэтому ряд домов в 30-километровой
зоне был снесен. Это привело к образованию
дополнительных объемов отходов.

Выпадения радионуклидов были неоднород-
ными. В основном это было связано с неоднород-
ным характером первых выпадений и частично с
принимавшимися после аварии мерами, направ-
ленными на снижение уровней загрязнения.
Улицы, тротуары, парки и школьные дворы
были покрыты асфальтом или новым слоем зем-
ли (например, в Брагине и Полесском), что в
результате значительно снизило мощности внеш-
них доз в общественных местах по сравнению с
соседними территориями, на которых не была
проведена специальная обработка. Мощности
доз в Далете, населенном пункте, где первона-
чальное загрязнение было небольшим, имели
более равномерное распределение по всей мест-
ности — признак того, что в данном районе ника-
ких специальных мер не проводилось [20].
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Часть В

3.5. Сельское хозяйство и поставка пищевых
продуктов

3.5.1. Структура сельского хозяйства в
районе

Прежде чем обсуждать последствия Черно-
быльской аварии для сельского хозяйства [21],
необходимо понять его структуру в данном реги-
оне. По своему климату этот район является уме-
ренно континентальным, с жарким летом и от-
носительно мягкой зимой. Средняя годовая нор-
ма осадков составляет 500-650 мм. Местность в
основном равнинная, максимальная высота над
уровнем моря — 200 м. Почти половину террито-
рии занимает природный ландшафт (леса, боло-
та и овраги), но все открытые равнинные участки
почти полностью отданы под сельскохозяйствен-
ное производство, в основном мясо-молочное
животноводство (до 60 коров на 100 гектаров).
Оставшаяся часть сельскохозяйственных угодий
используется для выращивания картофеля (почти
897о от оставшейся площади), кормовых культур
(35-40%), зерновых культур (около 50%) и льна
(до 5%). Почва в целом малопродуктивна, в
основном она представляет собой песчанистые,
песчаные, частично подзолистые и торфяно-
болотистые почвы, особенно к западу от Черно-
быля. Обычно такие почвы отличаются низким
плодородием и малым содержанием минераль-
ных питательных веществ (в особенности калия,
фосфора и магния).

Сельским хозяйством занимаются колхозы,
каждый колхоз имеет в своем распоряжении не-
сколько тысяч гектаров пахотных земель и часто
массив леса. Как правило, колхозники живут в
отдельных домах в деревнях и имеют приусадеб-
ные участки от трети до половины гектара, на
которых выращивают для себя овощи и фрукты.
В личном хозяйстве есть свиньи, куры, а раньше,
для обеспечения себя молоком, многие держали
коров. Личный скот пасется на необрабатывае-
мых землях (естественных пастбищах), которые
также используются для заготовки сена на зиму.
Колхозы выращивают зерновые (озимые рожь и
пшеницу, ячмень, овес), картофель, свеклу (кор-
мовую), бобовые культуры, а также травы и ку-
курузу на корм скоту. В целом, низкая урожай-
ность культур объясняется плохими почвами,
ограниченным использованием удобрений и от-
сутствием широкого использования пестицидов и
гербицидов (судя по засоренности сорняками и
большого ущерба урожаю сельскохозяйственны-
ми насекомыми). Надой на корову значительно
ниже, чем, например, в Западной Европе. На
одной из показывавшихся ферм в качестве сред-
него надоя в год была названа цифра 2000 лит-

ров, на ферме в Новозыбкове надаивали по 3000
литров (средние надои в Западной Европе состав-
ляют 4600 литров на корову в год). Также мало
производится мяса. Низкая продуктивность
крупного рогатого скота связана с нехваткой
качественных кормов. Это никак не связано с
Чернобыльской аварией. В действительности,
качество кормов, возможно, улучшилось после
аварии, поскольку были предприняты меры за-
щиты, в которых особое внимание уделялось
обновлению естественных пастбищ и использо-
ванию химических удобрений. Некоторые фермы
продают сырое молоко для переработки его и
продажи в городах, другие перерабатывают
молоко на масло и сыр. В продажу поступает
также говядина. Крестьяне обеспечивают себя
мясом, молоком и картофелем. По-видимому,
зерно не перерабатывается, а продается на
рынке. В одном из населенных пунктов мясо
представляло настолько важный продукт по-
требления, что людей пришлось бы отселять в
случае невозможности производства незагряз-
ненного мяса.

По сообщениям с мест, колхозники выходили
из колхоза. Один из колхозников в Новозыбков-
ском районе сообщил, что за последние годы
колхоз покинуло около четверти работников.
Объяснялось это страхом перед облучением,
однако низкий уровень условий проживания во
многих областях позволяет предположить, что
не последнюю роль для части жителей играли
общие тенденции переселения из села в город.

3.5.2. Контроль и регулирование
загрязнения

В течение приблизительно двух месяцев после
аварии основными видами радионуклидов, влия-
ющими на величину дозы внутреннего облуче-
ния, являлись радиоактивные изотопы йода (в
особенности йод-131). Эти радионуклиды, как
правило, попадали в организм с молоком коров с
загрязненных пастбищ. С целью ограничения
поступления йода в организм людей, проживаю-
щих на загрязненной территории, были установ-
лены временные контрольные уровни содержа-
ния радиоактивного йода в молоке и молочных
продуктах. Были предприняты меры строгого
радиологического контроля всех молочных про-
дуктов. Подобные же меры принимались для
ограничения поступления в организм пищевых
продуктов, содержащих цезий-137. Данный изо-
топ являлся наиболее значимым с точки зрения
величины дозы внутреннего облучения после
того, как радиоактивные изотопы йода утратили
свое действие в результате распада. Уровень
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Таблица 5

Сравнение контрольных уровней загрязнения

пищи и питьевой воды, находящихся в пользо-

вании после аварии на Чернобыльской АЭС.

Максимально допустимые уровни для продук-

тов питания: общее содержание цезия-134 и

цезия-137 (Бк/кг)

СССР БССР Гомельская

Продукты

питания

(1990) область

(1988)
(6.10.1988)

Временно

приемлемые

уровни Контролируемые

уровни

Питьевая вода 19 19 19

Молоко 370 185 185

Сгущенное молоко 1 ПО 37 37

Сухое молоко 1 850 740 740

Пахта 370 370 185

Сыр 370 370 370

Масло 1 ПО 370 370

Сливки 370 185 185

Растительное масло 370 185 185

Свинина 1 850 590 370

Говядина 2 960 590 370

Птица 1 850 590 370

Яйца 1 850 590 590

Рыба 1 850 590 590

Овощи 740 185 185

Зелень 740 590 590

Картофель 740 590 590

Фрукты и ягоды 740 185 185

Зерно 370 370 370

Хлеб 370 370 370

Сахар 370 370 370

Свежие грибы 1 850 370 370

Сушеные грибы 11 100 3700 3700

внутреннего облучения удалось снизить путем

введения ограничительных мер на потребление

загрязненных пищевых продуктов. Так, напри-

мер, были изысканы способы временного регули-

рования предельно допустимых концентраций

некоторых радионуклидов, которые при поступ-

лении в организм создают опасные дозы. Кроме

того, БССР, УССР и РСФСР располагают пол-

номочиями на установление собственных уров-

ней облучения. Примечательно, что в БССР кон-

трольные уровни загрязнения пищевых продук-

тов были снижены в 1989 и 1990 годах до вели-

чин, указанных в табл. 5. На основе данных о

радиоактивном загрязнении пищевых продуктов

были приняты решения по следующим меро-

приятиям:

(1) Полное запрещение потребления таких про-

дуктов, использования их в качестве кормов

или в пищевой промышленности.

(2) Изменение условий хранения, переработки и

потребления пищевых продуктов.

(3) Выдача документов, удостоверяющих допу-

стимость потребления таких продуктов.

Проводились систематические широкомасш-

табные меры контроля уровней загрязнения

пищевых продуктов в районах, расположенных

вне 30-километровой зоны. В описываемой сис-

теме регулирования используются три уровня

контроля: от экспертного контроля специализи-

Таблица 6

Уровни радиологического мониторинга пищевых

продуктов [20]

Уровень Цель
Специалисты и
оборудование

Экспертный монито-
ринг специальными
организациями, на-
пример, научно-ис-
следовательскими
институтами, уни-
верситетами

2. Лабораторные
проверки, выполняе-
мые лабораториями
медицинских или
эпидемиологических
институтов и основ-
ными отраслями
пищевой промыш-
ленности

3. Массовый монито-
ринг различных
предприятий госу-
дарственной эконо-
мики, занимающих-
ся вопросами произ-
водства, переработ-
ки, транспортировки
и распределения
продуктов питания
(колхозы, фирмы,
транспортные пред-
приятия, рынки)

Для определе-
ния присутст-
вия радио-
нуклидов и
их биологи-
ческой до-
ступности; для
установления
уровней
контроля

Для оказания
помощи раз-
личным орга-
низациям при
массовом мони-
торинге и уточ-
нения результа-
тов в случае
необходимости

Для усиления
эффективности
первичного
контроля

Бета-радиомет-
рия, гамма-
спектрометрия,
радиохимичес-
кие методы
анализа

Бета- и гамма-
радиометрия

Гамма-радио-
метрия
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Таблица 7
Удельная активность природного калия-40 в раз-
личных видах сельскохозяйственной продукции
[22]

Продукт

Цельное молоко, кефир

Сухое молоко

Сыр

Говядина, баранина, птица

Колбаса, консервированное мясо

Яйца

Рыба

Картофель

Помидоры

Свежие ягоды

Зеленые овощи

Пшеничный хлеб

Лущеный горох

Ржаная мука

Овсяные хлопья

Соя

Чай

Удельная
активность

калия-40 (Бк/кг)

44

300

59

100

130

44

90

170

85

ПО

150

56

210

30

130

440

740

рованных организаций (относительно малое
число мероприятий), до массового контроля в
пищевой и сельскохозяйственной промышлен-
ности с применением различных приборов. В
табл. 6 приводятся характеристики упомянутых
трех уровней радиологического контроля. При
проведении подобных измерений на уровнях 2 и 3
с использованием лишь только методов бета- и
гамма-радиометрии возникает ряд проблем. Од-
ной из таких проблем является естественное при-
сутствие калия-40 во всех сельскохозяйственных
продуктах, что может явиться причиной того,
что уровень радиоактивности превысит значение
этой величины для цезия. В табл. 7 представлены
характерные значения активности калия-40 в раз-
личных продуктах питания, которые могут изме-
няться в зависимости от типа воздействия.
Таким образом, весьма затруднительно вести
точный учет присутствия калия-40 в образцах,
измеряя только бета-активность. Порой калий-
40 принимается за радиоактивный цезий, что
ведет к выбраковыванию продукции, даже если в
действительности радиоактивный цезий в ней не
содержится. Методы гамма-спектрометрии поз-
воляют осуществлять более точные измерения,
однако имеющиеся в настоящее время приборы

не дают возможности проводить необходимый
объем исследований, хотя наблюдается опреде-
ленная тенденция к улучшению положения.

3.5.3. Перенос активности в результате
осуществления сельскохозяйственных
работ

Степень загрязнения зависит от целого ряда
факторов: физико-химических свойств радиоак-
тивных веществ, загрязняющих почву; агрохими-
ческих и агрофизических свойств почвы; кон-
кретных видов растений, а также метеорологиче-
ских и климатических условий. Одной из главных
задач, стоявших перед радиоэкологами в СССР,
была проблема определения общих характери-
стик загрязнения сельскохозяйственных продук-
тов и кормов, выражающихся в виде "коэффици-
ента переноса" в данных условиях для данного
радионуклида из конкретного типа почвы в рас-
тительность.

Коэффициент (фактор) переноса активности
"почва-растение" выражается следующей фор-
мулой:

К„ =
U

где Р — удельная активность радионуклидов в
сухой растительной среде, Бк/кг, a U — актив-
ность почвы на поверхности под воздействием
радионуклидов, Бк/м2.

Данные коэффициенты применяются для вы-
ведения значения содержания радионуклидов в
сельскохозяйственных продуктах и кормах из
значения загрязнения конкретной местности или
области при прочих равных условиях. При приня-
тии решений по защитным мерам используется
база данных, полученная в результате замеров
загрязнения сельскохозяйственных продуктов и
почвы различных типов. Значения коэффициен-
тов переноса приводятся в виде таблицы [21].
Подробнее этот вопрос рассматривается в Части
Д, однако некоторые общие замечания могут
быть полезны. Разброс значений коэффициентов
перехода для различных видов зерновых, как пра-
вило, невелик, в то время как варианты значений
коэффициентов для различных типов почвы раз-
нятся весьма существенно. Песчаные почвы, пре-
обладающие в данной местности, характеризу-
ются относительно высоким значением коэффи-
циента переноса цезия в растения; для торфяни-
ков, расположенных к западу от Чернобыля, это
значение повышается. Значение коэффициента
переноса для глинистых почв, как правило, почти
на порядок меньше. Значение коэффициента пере-
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Таблица 8
Различные контрмеры в области сельского хозяйства, предпринятые после аварии на Чернобыльской
АЭС

Цели Способы Обработка Результаты

1. Дезактивация
(а) Почва Удаление

поверхностного слоя
Механические средства

(б) Растительность Вырубка и лесоповал Механические средства

(в) Скот

(г) Молочные
продукты

2. Изменения в
в производстве
с/х культур

Снижение переноса
радионуклидов из
почвы в с/х куль-
туры или пастбища

За 45-60 дней
до убоя выдача
"чистых" кормов

Производство
побочной продукции

Изменения
севооборота

Посадка лесов

Удаление загрязнен-
ного слоя почвы из
зоны корневой сис-
темы растений
(0-25 см)

Снижение биологи-
ческой доступности
радионуклидов

Изменение физико-
химических свойств

Усиление выщелачи-
вания радионуклидов
из корневой зоны
почвы

Производство растений
для промышленного ис-
пользования (волокно
и т. д.) или растений,
которые непосредст-
венно не употребляются
в пищу людьми (семен-
ной картофель, семена)

Производство древеси-
ны, которая будет вы-
рубаться через 30-40 лет
(«40 000 га)

Глубокая вспашка

Выщелачивание раство-
рами химических
веществ (НС1,
H2SO4, NH4NO3 и т. д.

Применение фиксирую-
щих веществ (цеолитов
и т. д.) (УССР:
25 000 т)

(БССР — 214 500 га,
(УССР — 51 000 га)

Применение больших
количеств удобрений
(особенно калитных,
избегая избыточное со-
держание азота)
(БССР — 256 200 га,
УССР — 26 600 т)

Применение хелатирую-
щих растворов
(амино-поликарбоновая
кислота и т. д.)

Эффективно, но применение органичилось
обработкой зон с высоким уровнем загрязне-
ния. Проблемы с безопасным удалением отхо-
дов.

Применялось к 400 га соснового леса около
Чернобыльской АЭС. Захоронение загрязнен-
ных обломков может вызвать долгосрочные
проблемы.

Эффективно от радиоактивного цезия, биологи-
ческий период полураспада которого относи-
тельно мал.

Эффективно, хотя использование некоторых
побочных продуктов, например, снятого моло-
ка, может создать проблемы.

Позволяет культивировать загрязненные
почвы, но использование побочных продуктов
(например, из сахарной свеклы) в качестве кор-
ма для животных должно подвергаться пос-
тоянному контролю.

Эта контрмера планируется для районов с вы-
сокими уровнями загрязнения.

Эффективно для постоянных лугов (фактор
переноса снижается в 8-10 раз), однако вспашка
должна ограничиваться лишь подзолистым
горизонтом почвы с тем, чтобы не затронуть
ее плодородие. Требует мощной техники для
механической обработки почвы.

НС1 и FeCl3 являются наиболее эффектив-
ными, но требуются в больших количест-
вах (37 т/га).

Эффективность зависит от типа почвы: иногда
наблюдается обратный эффект. Может быть
удобен для получения некоторых побочных
продуктов при добыче руды.

Наиболее эффективно для легких кислых почв.

Поступление цезия-137 в растения можно
снизить примерно в 3,5 раза в зависимости от
биологических свойств с/х культуры или
пастбищ

Способствует перемещению радионуклидов в
более низкий почвенный горизонт, дренаж
которого можно улучшить путем глубокой
вспашки (стараясь при этом не загрязнить
поверхностные воды).
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носа для зерновых обычно выше, чем для ово-
щей. К настоящему времени наибольшая вели-
чина переноса с почвы наблюдалась для кормов с
естественных пастбищ. В действительности уро-
вень загрязнения кормов на естественных лугах и
пастбищах, вызванный поглощением радиоак-
тивного цезия, приблизительно в десять раз пре-
вышал тот же показатель для кормов с повторно
засеянных травой площадей. В этом заключается
основная проблема, связанная с загрязнением
молока и мяса пастбищного скота.

Соотношение между уровнем активности це-
зия-137 на поверхности (Бк/м2) и связанными с
этим концентрациями цезия-137 (Бк/кг) в мясе и
молоке в большой степени зависит от величины
коэффициента переноса для естественных паст-
бищ, который имеет самые разные значения в
зависимости от типа почвы, как показано выше.
Так, например, в колхозах Новозыбковского
района, несмотря на относительно высокий уро-
вень выпадения радиоактивных веществ (1,5-
3 МБк/м2), проведение защитных мер благопри-
ятно сказалось на производстве чистых или при-
годных к употреблению продуктов (сливочного
масла, мяса, кормов, и т. д.). С другой стороны,
председатель одного из колхозов, на территории
которого уровень выпадения радиоактивных ве-
ществ составил лишь около 0,6 МБк/м2, сооб-
щил о том, что соблюдение принятых норм не
представляется возможным.

3.5.4. Защитные меры, влияющие на
пищевые и сельскохозяйственные
продукты

Был разработан и принят целый ряд мер, име-
ющих основной целью обеспечить производство
пищевых подуктов с концентрациями активности
ниже максимально допустимого предела. В ре-
зультате принятия некоторых из указанных мер
наблюдался вторичный эффект снижения дозы
внешнего облучения как следствия выпадения
радиоактивных веществ на местность и/или до-
зы облучения, поступающей в организм через
дыхательные пути от радиоактивных материа-
лов повторного переноса. В табл. 8 приведены
итоги принятия различных защитных мер в обла-
сти сельского хозяйства после аварии. Ниже
некоторые из них рассматриваются более под-
робно.

Вспашка или снятие слоя почвы

В принципе, возможно удалить верхний слой
загрязненной почвы, однако этот процесс вызы-

вает значительные затруднения при работе на
больших площадях. Тем не менее, путем глубо-
кой вспашки удается полностью переместить
поверхностный загрязненный слой почвы на всю
глубину вспашки. Чем ниже помещается указан-
ный слой почвы, тем значительнее снижается
процент переноса радионуклидов из почвы в рас-
тения. Это объясняется тем, что большая часть
корневой системы растений находится в верхних
слоях почвы. Так, например, сообщалось, что
вспашка и последующий посев травы естествен-
ных пастбищ позволяет снизить содержание
радиоактивного цезия в продуктах животного
происхождения приблизительно в 2-5 раз. Одна-
ко, предельная глубина перемещения радиоак-
тивного слоя в торфяных подзолистых почвах
ограничивается подзолистым горизонтом. Более
глубокая вспашка может привести к попаданию
на поверхность неплодородных слоев почвы. Все
виды работ по перемещению загрязненных слоев
почвы должны выполняться с большой тщатель-
ностью, чтобы не допустить возвращения радио-
активных слоев на поверхность. Известно, что
перемещение радиоактивных слоев почвы на зна-
чительную глубину менее эффективно в легких
песчаных почвах. В самом деле, вспашка может
дать отрицательный эффект на некоторых типах
почвы.

Внесение удобрений и химикатов в
загрязненные почвы

Большой опыт исследований показывает, что
одним из наиболее эффективных методов сниже-
ния уровня миграции цезия-137 из почвы в расти-
тельность является применение минеральных
удобрений (для легких, относительно неплодо-
родных кислых почв), в частности, калийных
удобрений и извести. Кроме того, установлено,
что перенос радионуклидов в сельскохозяйствен-
ные культуры на легких травянистых подзолис-
тых почвах замедляется при внесении глинистых
минералов цеолитного типа. Повышение объема
используемых калийных удобрений позволяет
снизить уровень переноса в среднем в 3,5 раза как
для зерновых, так и для иных культур. Установ-
лено также, что применение азотных удобрений
повышает уровень поступления цезия из почвы в
сельскохозяйственные культуры. Таким обра-
зом, земледельцам настоятельно рекомендуется
консультироваться с агрономами по поводу
оптимального состава удобрений для данного
типа почвы и конкретного вида культуры. С
целью улучшения радиационной обстановки
были приняты следующие защитные меры. В
УССР были проведены: химическая обработка
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почвы, известкование на площади 51 000 га, вне-
сение в почву 26 600 т фосфатов и калийных удо-
брений. Планируется также внести 25 000 т цео-
литов. В БССР проведено известкование на пло-
щади 214 500 га, увеличено количество вносимых
в почву фосфатных и калийных удобрений на
площади 256 200 га. В РСФСР было проведено
известкование приблизительно 65% кислых почв
в загрязненных районах Брянской области. На
90% пахотных земель проводилось внесение
органических удобрений. Проведенные в течение
первого года мероприятия по известкованию
почвы и внесению в нее фосфатных, калийных и
органических удобрений привели к снижению
уровня загрязнения сельскохозяйственных про-
дуктов в 1,3-3 раза.

Производство незагрязненного молока
и мяса

Выше отмечалось, что содержание радиоак-
тивного цезия в кормах, особенно на естествен-
ных пастбищах, превышает этот же показатель
для зерновых. Для выпаса скота, находящегося в
частном владении, отведены естественные паст-
бища с уровнем загрязнения травы не более
20 нКи/кг (740 Бк/кг). При невозможности пре-
доставления таких пастбищ предполагается, что
скот должен выпасаться либо на однолетних тра-
вах, либо на озимых и яровых культурах, так как
они менее загрязнены. Установлено, что состоя-
ние естественных пастбищ нуждается в сущест-
венном улучшении. Запрещен выпас скота как в
лесу, так и на свежескошенных лугах. Колхозы
располагают более широкими возможностями
выпаса скота на незагрязненных и обработанных
после аварии пастбищах, нежели частные вла-
дельцы. Кроме того, в состав кормов колхозного
скота входит большее количество комбикорма с
низким содержанием радиоактивного цезия, а в
зимнее время помимо сена к кормам добавляется
большее количество силоса и свеклы. По сообще-
ниям с мест, в ряде случаев чистые корма завози-
лись из других районов. В то же время возмож-
ности частных владельцев обеспечить скот сеном
с обработанных лугов, комбикормом, свеклой
или силосом весьма ограничены. При отсутствии
чистых кормов существуют два варианта реше-
ния проблемы: так, в ряде случаев скот, находя-
щийся в частном владении, выпасался вместе с
колхозным скотом. В других случаях молоко,
полученное от коров, находящихся в частном
владении, перерабатывалось в безопасное для
потребления масло, а владельцам выдавалось
чистое молоко.

Для производства говядины используются
молочные породы скота, в основном фризские.
Мясное животноводство как таковое не практи-
куется. Скот, получающий в качестве кормов
сено с обработанных площадей, силос, свеклу и
комбикорм, дает мясо и молоко, отвечающее
нормам. Для оценки содержания радиоактивного
цезия в организме животных перед выдачей раз-
решения на забой скота используются обычные
гамма-детекторы. В случае, если концентрация
радиоактивного цезия превышает допустимые
нормы, такие животные переводятся на выпас в
незагрязненных районах или снабжаются корма-
ми с низкой активностью в течение определен-
ного периода времени перед забоем. Период био-
логического полувывода цезия из организма жи-
вотных составляет около 35 дней; таким обра-
зом, два месяца относительно "чистого корм-
ления" существенно снижают величину дозы.
(Как отмечалось выше, детекторы не позволяют
отличать радиоактивность цезия-134 и цезия-137
от радиоактивности калия-40. Несмотря на испо-
льзование переводных коэффициентов, реальное
содержание цезия в организме животных часто
завышается.)

Таким образом, скотоводство на загрязнен-
ных территориях может быть либо целиком
перепрофилировано на производство мяса, либо
молоко следует использовать только для произ-
водства масла (см. ниже). В этом случае выращи-
вание и откорм скота, а также свиней и птицы не
подвергается никаким ограничениям. Тем не ме-
нее, за шесть-восемь недель перед забоем живот-
ных следует содержать в отдельных помещениях
и снабжать кормами, проверенными в радиоло-
гической лаборатории. Поскольку корма, приме-
няемые в свиноводстве и птицеводстве, содержат
низкое количество цезия, при производстве этих
видов мяса проблем не возникает. После обра-
ботки моющими средствами использование пуха
и пера птицы также не ограничивается. Яйценос-
ные куры должны содержаться в вольерах.

Методы переработки пищевых продуктов

Переработка значительного числа сельскохо-
зяйственных продуктов позволяет снизить кон-
центрацию радионуклидов в конечном продукте.
Основной стратегией в пищевой промышлен-
ности является перепрофилирование производ-
ства на выпуск пищевых продуктов с низким
суммарным содержанием цезия. Этот метод
оправдал себя наилучшим образом в отношении
производства молока и молочных продуктов,
которые, как известно, являются одними из
основных продуктов, способствующих проник-
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новению радионуклидов в организм. В сливках и
масле не наблюдаются высокие концентрации
цезия и стронция. В самом деле, присутствие дан-
ных нуклидов в сливочном масле не обнаружено.
Таким образом, если производство молока с
активностью ниже предельно допустимого уров-
ня не представляется возможным, рекомендуется
перепрофилирование хозяйства на производство
масла. В пищевой промышленности существует
множество подобных примеров.

Сообщалось также, что вопрос применения
фильтров, пропитанных берлинской лазурью
(связующее вещество, поглощающее радиоактив-
ный цезий путем обмена ионов калия) с целью
снижения содержания цезия в загрязненном мо-
локе, находится в стадии рассмотрения.

Изменения в сельскохозяйственной
практике

Согласно сообщениям с мест, на некоторых
площадях пахотных земель внедрялось выращи-
вание промышленных культур, например, льна,
картофеля, используемого в производстве спир-
та, и масличных растений. Оптимальным перс-
пективным решением проблемы, связанной с
наиболее загрязненными районами, представля-
ется практика лесонасаждения. Земли, в той или
иной степени пригодные для проведения сельско-
хозяйственных работ, занимают существенную
часть площади региона. Значительная часть за-
грязненных территорий покрыта природными
лесами. Так, например, по сообщениям из Го-
мельской области, после аварии было облесено
около 2900 га территории с уровнем активности
более чем 80 Ки/км2 (3 МБк/м2).

3.5.5. Заключение

Проблема загрязнения пищевых продуктов
радиоактивным йодом была весьма острой на
протяжении нескольких месяцев после аварии,
однако впоследствии она потеряла свою актуаль-
ность в ходе процессов радиоактивного распада.
К концу 1986 года главную роль стало играть
облучение, вызванное выпадением радиоактив-
ного цезия. Радиоактивный цезий не только
являлся источником внешнего облучения от
поверхностей, на которых он выпадал, но и спо-
собствовал поступлению в организм такой же
или большей дозы с пищей, в том числе с моло-
ком и мясом. Поскольку основную часть рациона
питания в регионе составляют молоко, овощи и
мясо местного производства, запрет на потреб-
ление таких продуктов привел бы к необходи-

мости поставок чистых пищевых продуктов по
ценам, доступным для населения.

С самого начала было ясно, что обеспечить
поставки основных продуктов питания должным
образом будет весьма затруднительно. Очень
часто людям приходилось либо есть загрязнен-
ные продукты, либо не есть никаких. Сбор гри-
бов и ягод на многих территориях был также
запрещен. Это привело не только к сокращению
ассортимента пригодных к употреблению про-
дуктов, но и к исключению из повседневной
жизни занятия не последней важности (см. ниже).
Официальные лица в СССР считают, что приня-
тые меры по регулированию потребления про-
дуктов питания позволяют существенно снизить
мощность дозы внутреннего облучения населе-
ния и что при отсутствии таких механизмов мощ-
ность полученной внутренней дозы выросла бы в
десять раз.

Как уже описывалось, основные усилия на-
правлялись на развитие и внедрение различных
методов ведения сельского хозяйства с целью

Таблица 9
Производство сельскохозяйственной продукции
в Гомельской области

Год

Молоко

1986а

1987

1988

1989

19906

Говядина

1986а

1987

1988

1989

19906

Общий объем

продукции
(т)

450,1

813,5

860,5

853,5

457,8

341,0

1842,0

2055,0

2244,0

385,6

Продукция с уровнем,
превышающим макси-

мально допустимый
уровень

(т)

299,3

235,9

146,3

49,2

5,6

64,8

71,0

24,0

10,0

0,7

(%)

66,5

29,0

17,0

5,7

1,2

19,0

3,8

1,2

0,5

0,2

а За четвертый квартал.
6 За первое полугодие.

Источник: Информация представлена на семинарах по

вопросам сельского хозяйства в Гомеле,

состоявшихся 28-30 октября 1990 г.
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Таблица 10
Продуктивность молока и мяса у коров в
загрязненных районах Гомельской области

Год

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

Ежегодный надой

молока на корову

(л)

2051

2281

2463

2708

2929

3056

3053

Среднесуточный

привес

(г)

419

433

465

482

Источник: Информация представлена на семинарах по

вопросам сельского хозяйства в Гомеле,

состоявшихся 28-30 октября 1990 г.

исключения вероятности проникновения радио-
нуклидов в организм через пищевые цепочки.
При помощи этих методов с 1986 по 1987 годы
удалось значительно снизить средние уровни
загрязнения сельскохозяйственных продуктов,
однако процент содержания радионуклидов в
бобовых имеет различные значения в различных
местностях. В настоящее время можно допу-
стить, что уровни активности в зерновых и овощ-
ных культурах относительно малы, легко могут
контролироваться и не являются причиной для
особого беспокойства. Возникают вопросы, свя-
занные с лесными плодами и ягодами, а также
грибами, к которым применимы лишь ограни-
ченные меры регулирования, однако основное
внимание уделяется уровням активности в мо-
локе и мясе, в особенности говядине. В табл. 9
приведены тенденции изменения количества про-
изводимого мяса и молока с уровнем загрязне-
ния, превышающим предельно допустимые уров-
ни, для Гомельской области за пять лет после
аварии.

В общем, хозяйства справляются с предъявля-
емыми требованиями к продуктам питания, хотя
порой приходится перед забоем выпасать скот на
"чистых" территориях. Эта практика более при-
влекательна с точки зрения производства мяса
лучшего качества и в больших количествах, не-
жели при использовании старых методов, когда
за скотом "смотрели" частные хозяева. Такой
же вывод позволяют сделать данные, приведен-
ные в табл. 10 для производства мяса и молока
на загрязненных территориях Гомельской об-
ласти.

Эффективность принимаемых защитных мер
следует оценивать не только с точки зрения сни-
жения поступления радионуклидов в организм,
но и с точки зрения их воздействия на благосо-
стояние как колхозников, для которых работа в
колхозе является основным занятием и источни-
ком получения продуктов питания, так и лиц,
ведущих личное хозяйство. Многие из этих лиц
более не в состоянии содержать себя и свою
семью, используя традиционные методы земле-
пользования. Для этой категории населения
большую важность представляет ввоз пищевых
продуктов с чистых территорий. Пока неясно,
насколько широко практикуется потребление та-
ких продуктов, до сих пор многим семьям пос-
тавляется чистое молоко взамен молока от своих
коров. Не следует недооценивать социально-пси-
хологическое воздействие такого положения на
лиц, ведущих частное хозяйство, поскольку в
данных условиях принадлежащий им скот не про-
изводит чистое молоко или мясо, что лишает их
возможности содержать семью.

Что касается контрольных уровней, то до
последнего времени предельно допустимым зна-
чением уровня загрязнения на всех территориях
являлась величина, равная 370 Бк/л для молока и
2960 Бк/кг для мяса. Однако, в 1990 году реко-
мендацией ЕЭС было предложено снизить уро-
вень для мяса до 600 Бк/кг. Предложенная ве-
личина основывалась на требованиях к качеству
продуктов, ввозимых в страны ЕЭС после аварии
на ЧАЭС. Для аварий в будущем ЕЭС планирует
ввести значения уровней, равные 1000 Бк/л для
молока и 1250 Бк/кг для других продуктов пита-
ния. Выбор более низких значений уровней за-
грязнения вызвал путаницу при определении объ-
ема продукции, отвечающей общепринятым нор-
мам. Еще большее недоумение вызвало решение
Гомельского предприятия по переработке моло-
ка определить допустимый порог для молочных
продуктов, например, сгущенного молока, в
37 Бк/л, причем не приводились никакие основа-
ния или научные выкладки, оправдывающие вы-
бор столь низкого значения.

Следует представлять себе трудности, связан-
ные с определением масштабов аварии на Черно-
быльской АЭС, а также объем усилий, проделан-
ных административными, научными и сельско-
хозяйственными работниками всех уровней с
целью недопущения нежелательных для сельско-
го хозяйства последствий и защиты населения от
внешнего и внутреннего облучения. Объем работ
был чрезвычайно велик. Следует отдать должное
тем, кто работал в условиях паники и при отсут-
ствии оборудования для проведения анализа.
Беспрецедентный масштаб сельскохозяйствен-
ных проблем и периоды времени, необходимые
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для сбора такого количества соответствующих
научных данных, делают неоправданными пред-
положения, что информация по продуктам пита-
ния и сельскому хозяйству скрывалась, тем более
на техническом уровне. В некоторых случаях,
однако, наблюдается своего рода кризис доверия
к научным и административным работникам со
стороны многих жителей обследованных насе-
ленных пунктов, которые обвиняют их в сниже-
нии уровня благосостояния и потере уверенности
в завтрашнем дне в ряде сельскохозяйственных
районов. Возникает вопрос, насколько полной и
точной была информация в этих районах о при-
нимаемых защитных мерах, а также насколько
степень риска и ограничительные меры соответ-
ствуют степени риска и/или ограничительным
мерам в отношении продуктов питания в евро-
пейских странах.

3.6. Действие на окружающую среду

Деревья в "рыжем лесу" к северу от Черно-
быля, погибшие в результате аварии, были сруб-
лены и захоронены на месте. Леса, находящиеся
вблизи АЭС и окружающие 30-километровую
зону, также служат источником существенного
радиоактивного загрязнения биосферы. Дикие
животные чувствуют себя в безопасности, по-
скольку на них никто не охотится. По свидетель-
ствам, с 1987 года в лесах перестали наблюдаться
следы воздействия радиоактивного облучения и
загрязнения местности в форме спонтанных
мутаций. Радиоактивные вещества проникли в
почву приблизительно на 10 см, однако в коре
еще проявляются следы загрязнения. Если какие-
то последствия загрязнения деревьев имели
место, то не в явной форме. На исследователь-
ской станции в Припяти выращивались сосны из
семян, собранных в загрязненных районах в 1986
и 1987 годах, с целью сравнения их с деревьями,
выращенными из семян из чистых районов, но на
загрязненной почве.

Специалистами были изучены дозы, получен-
ные как растительным и животным миром, так и
людьми. Эти данные использовались в качестве
основы для принятия решений по защите населе-
ния и ведению хозяйства на загрязненных терри-
ториях. Информация была дополнена результа-
тами научных исследований по радиоэкологии и
миграции радиоактивных веществ в природе,
включая миграцию через пищевые цепочки.
Поглощение растениями радионуклидов глав-
ным образом зависит от типа почвы и уровня
загрязнения. Тем не менее, районы с низким

уровнем загрязнения цезием могут характеризо-
ваться высокими уровнями поглощения этих
нуклидов и наоборот.

Радиоактивный цезий в почве интенсивно
поглощается грибами. Хотя поглощение радио-
активных веществ грибами значительно разнится
в зависимости от вида, уровня содержания
радиоактивного цезия в почве и типа почвы, в
среднем уровень загрязнения грибов относи-
тельно высок по сравнению с уровнем загрязне-
ния почвы для данной местности. Этот факт
послужил причиной введения ограничительных
мер на сбор и потребление грибов во многих, осо-
бенно лесистых местностях. Первоначально про-
водились различия между видами грибов, однако
впоследствии ограничения касались всех без
исключения видов для данной местности. Меры
ограничения, связанные с употреблением грибов
в пищу, были и остаются весьма жесткими. Рай-
оны, на которые распространяются эти ограни-
чения, занимают большую площадь, чем те, в
которых принимаются защитные меры в обла-
сти, скажем, сельского хозяйства. Несмотря на
кажущуюся незначительность этой проблемы, на
загрязненных территориях эти меры играют
очень важную роль. Объясняется это, во-первых,
тем, что грибы традиционно служили дополне-
нием стола в больших количествах (многие счи-
тают грибы деликатесом). Во-вторых, сбор
грибов составлял важную часть жизни. Газеты
каждый год сообщали о рекордных урожаях гри-
бов, люди семьями ходили собирать грибы, не
жалея на это даже выходных дней. Таким обра-
зом, введенные ограничения хотя и не сделали
жизнь невыносимой, но все же имели определен-
ный социальный эффект. Они оказали серьезное
воздействие на представления людей о безопас-
ности проживания в этих местах (хотя в некото-
рых районах люди не знали, что, помыв перед
готовкой грибы в подсоленной воде, можно сни-
зить уровень содержания радиоактивного цезия в
пять раз).

Сходное, хотя и менее серьезное положение
наблюдается с дикорастущими плодами, ягода-
ми и дикими животными, которые имеют более
высокий уровень содержания радиоактивного
цезия по сравнению с культурными видами. Эти
продукты также существенно дополняют рацион
питания и являются частью местной кухни. Огра-
ничительные меры на потребление этих продук-
тов распространены менее широко, чем в отно-
шении грибов, однако и они оказывают сущест-
венное влияние на мнение людей о безопасности
проживания в этих населенных пунктах. Жители
некоторых населенных пунктов, в районе кото-
рых был запрещен сбор грибов, требовали пол-
ного отселения.
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На острове, находящемся в 6 км от Черно-
быльской АЭС, содержались коровы и лошади,
не перемещенные из 30-километровой зоны вме-
сте с другими животными. В результате травояд-
ные животные имели высокий уровень облучения
при поглощении загрязненных кормов и по оцен-
кам получили дозу на щитовидную железу
15 000-20 000 бэр (150-200 Зв). В конце 1990 года
в исследовательском центре находилось еще око-
ло 60 голов скота из этого стада. Все лошади
погибли, а у скота падеж начался через пять меся-
цев. Вскрытие показало полное отсутствие тка-
ней щитовидной железы. Выжившие животные
болели гипотиреозом и характеризовались за-
медленным ростом. Второе поколение скота
выглядит нормальным.

Клинических проявлений у скота за пределами
зоны отчуждения не зарегистрировано. Комис-
сия, работавшая под эгидой Продовольственной
и сельскохозяйственной организации ООН
(ФАО), проводила анализ сообщений в средствах
массовой информации относительно врожден-
ных аномалий домашних и диких животных на
загрязненных территориях. Комиссия устано-
вила, что ни одна из аномалий не отличалась по
характеру от аномалий, наблюдаемых в других
странах. Вопрос заключался в том, насколько
значительно повысилось количество таких ано-
малий. Проведенные в связи с этим широко-
масштабные исследования показали, что авария
не явилась причиной каких-либо отклонений.

3.7. Воздействие на состояние здоровья
населения

Проведение целого ряда социальных, меди-
цинских, организационных и защитных меропри-
ятий привело к появлению у жителей, прожива-
ющих на загрязненных территориях, состояний
стресса и обеспокоенности, а также психических
расстройств (см. Часть Е [22]).

Причины и условия образования психогенных
расстройств включают в себя следующие: про-
живание на загрязненной территории; неполное
информирование населения о радиационной об-
становке; различные виды ущерба и изменения
жизненной модели людей, принимавших участие
в ликвидации последствий аварии.

Научные организации системы министерств
здравоохранения СССР, БССР и УССР, а также
Академии Медицинских Наук УССР обеспечи-
вали оказание психиатрической и психотерапев-
тической помощи, а позже и организацию новых
структур в системе обеспечения психиатрической
помощи.

Последовательное изучение степеней и распро-
страненности психических расстройств в резуль-
тате аварии и ее психологических последствий
составляло часть долгосрочной всесоюзной и
республиканской программ. Улучшение условий
жизни должно сбалансировать психоэмоцио-
нальные нагрузки. Планируется также восстано-
вить доверие к официальным учреждениям и при
необходимости проводить мероприятия по меди-
цинской реабилитации населения.

Для того чтобы снять обеспокоенность и
стрессовое состояние людей, связанные с трудно-
стями понимания механизмов радиационного
воздействия, основные усилия следует сосредо-
точить на снабжении населения полной и точной
информацией о реальной радиационной обста-
новке и возможных радиологических последст-
виях.

Ведущие эксперты в области радиационной
медицины совместно со специалистами Мин-
здрава СССР читали лекции, делали доклады и
сообщения на сессиях Верховных, областных и
местных советов народных депутатов БССР,
РСФСР и УССР, выступали с обращениями к
членам коммунистической партии, руководите-
лям народного хозяйства, медицинским работни-
кам и учреждениям, в том числе по телевидению,
проводили встречи с населением и отдельными
заинтересованными группами.

При Всесоюзном центре радиационной меди-
цины был создан отдел информации. В круг его
функций входила координация информационной
стратегии, сбор, анализ, корректировка и обмен
информацией, а также методическая поддержка
информационных мероприятий. Были установ-
лены и поддерживаются регулярные контакты со
средствами массовой информациии.

При республиканских санитарно-эпидемиоло-
гических станциях на местах были созданы
группы по связям с общественностью по вопро-
сам радиационной безопасности. В их обязан-
ности входит изучение общественного мнения и
отношения к проводимым мероприятиям со сто-
роны различных групп населения, ознакомление
населения с основными сведениями из области
радиационной медицины и регулярное сообщение
объективной информации о радиационной обста-
новке.

Большое внимание уделяется проблемам спе-
циализированной подготовки медицинских ра-
ботников на высшем и среднем уровнях, включая
студентов санитарно-гигиенических факультетов
медицинских институтов и училищ. Помимо за-
нятий с врачами, преподаватели ежедневно
встречаются с представителями общественности
и рабочих оранизаций, читают лекции, проводят
беседы и консультации. В БССР врачи различных
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специальностей каждые две недели выступают
по радио.

Всесоюзная и республиканские программы по
неотложным мерам по ликвидации последствий
аварии на Чернобыльской АЭС предусматрива-
ют создание объединенной системы радиологи-
ческой информации общественности на основе
Всесоюзного и республиканских центров радио-
логической информации. Планируется регуляр-
ное издание информационных бюллетеней по
радиационной обстановке, состоянию здоровья
населения, качеству производимых на местах
продуктов, а также по ряду других проблем, свя-
занных с ликвидацией последствий аварии; пуб-
ликация результатов анализа такой информации
специализированными группами, специалистами
в различных отраслях экономики, радиологами.
Планируется также выпуск брошюр, сборников,
научно-популярной литературы, кино- и видео-
фильмов по проблемам радиационной безопас-
ности и медицинским аспектам последствий чер-
нобыльской аварии.

В соотвествии с решением Минздрава СССР
при Всесоюзном научном центре профилактиче-
ской медицины создается лаборатория информа-
ции по радиационной безопасности.

3.8. Медицинский контроль на загрязненных
территориях

В дополнение к имеющимся на местах меди-
цинским учреждениям в срочном обследовании,
лечении и последующем врачебном наблюдении
принимали участие до 400 специализированных
бригад врачей и специалистов в области радиаци-
онной защиты и около 15 000 медицинских работ-
ников, включая студентов-медиков [10]. Было
обследовано около миллиона человек, из кото-
рых 700 000 прошли тщательный дозиметриче-
ский и клинический контроль. В общей сложнос-
ти 32 000 человек обследовались в стационарах,
одну треть пациентов составляли дети. На за-
грязненных территориях в больших количествах
распределялся йодистый калий (KI). Вскоре за-
пасы KI подошли к концу и пришлось изыскивать
его за пределами района. Для детей и беремен-
ных женщин был организован летний отдых.
Власти разработали всеобъемлющую систему
контроля уровней облучения и состояния здоро-
вья тех, кто проводил работы по дезактивации.

В течение нескольких недель после эвакуации
прибывшие медицинские бригады разъясняли на-
селению вопросы личной дезактивации и вели
медицинское наблюдение за эвакуированными с
целью выявления острых проявлений болезни,
обнаружить которые не удалось. Наблюдение за

[Министерство здравоохранения СССР |

Всесоюзный Регистр медицинской
радиологии, г. Обнинск

Министерства здравоохранения
БССР, РСФСР и УССР

Республиканский
информационно-

вычислительный центр
Республиканский

уровень регистрации

Министерство
здравоохра-

нения
республики

Подчиненные
учреждения

Региональная больница
Региональный уровень

регистрации

Центральная региональная
больница

Городская больница
Региональный уровень

регистрации

Центральная
региональная больница

Городская больница

Рис. 8. Сводный Регистр и организации, обеспечива-
ющие амбулаторное медицинское наблюдение

поглощением радиоактивного йода щитовидной
железой проводилось с использованием простых
полевых приборов. Была организована регистра-
ция соответствующих данных по эвакуиро-
ванным. В общей сложности 6000 детей, эвакуи-
рованных из 30-километровой зоны, получили
дозы на щитовидную железу свыше 200 бэр
(2 Зв). Родилось 15 детей, зачатых мужчинами,
которые страдали острой лучевой болезнью. До
настоящего времени в СССР проводится наблю-
дение за 600 000 человек (включая 90 000 детей),
получивших дозы облучения в результате ава-
рии, что является весьма крупномасштабным ме-
роприятием [9].

Анализ распределения доз на щитовидную
железу в зависимости от возраста, проведенный
Министерством здравоохранения СССР, выявил
две независимые группы или два вида статисти-
ческого распределения. Очевидно, получил отра-
жение тот факт, что в каждой возрастной группе
присутствовали лица, принимавшие профилакти-
ческие меры (прием йодсодержащих препаратов,
ограничение пребывания на открытом воздухе,
ограничение потребления молока и т. д.), и лица,
не принимавшие подобных мер [13].

Государственный Регистр СССР (рис. 8) был
создан сразу же после аварии и располагает дан-
ными с 1986 по 1989 год на людей, подвергшихся
облучению в результате аварии на ЧАЭС. В нас-
тоящее время имеется база данных более чем на
500 000 человек, которая постоянно пополняется.
База данных Регистра определяет три большие
группы риска [13]:
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Доза (мГр)

• 0-300 И 2000-4000
£3 300-750 Н >4000
ЕЭ 750-2000

ш_

11
Черниговская Житомирская Киевская Калужская Брянская

область область область область область
(24 951) (8 625) (8 822) (5 694) (10 887)

Рис. 9. Распределение поглощенных доз на щитовид-
ную железу у детей в различных районах

— участники ликвидации аварии ("ликвидато-
ры");

— проживающие на загрязненных территориях и
эвакуированные с них;

— подвергшиеся облучению щитовидной желе-
зы, включая детей и подростков.

Почти половина участников ликвидации ава-
рии подвергалась внешнему облучению и полу-
чила дозу от 100 до 250 мГр [23]. Около 10% лю-

дей получило дозу, превышающую 250 мГр. Те,
кто проживал на загрязненных территориях или
был с них эвакуирован, получили постоянную
внешнюю и внутреннюю дозу облучения. Люди с
дозой облучения на щитовидную железу в 2 Гр и
выше, в особенности дети и подростки (см. рис
9), с 1987 года прошли дополнительное клиниче-
ское и дозиметрическое обследование. Хотя в
1987 году у некоторых людей были обнаружены
функциональные расстройства щитовидной же-
лезы, они носили временный характер. Эти люди
будут проходить регулярное обследование с
целью выявления нарушений функций щитовид-
ной железы.

Таким образом, авария на ЧАЭС послужила
причиной 30 смертных случаев (зарегистрирова-
на одна смерть от сердечного приступа): 2 при
взрыве и 28 от острой лучевой болезни. Отме-
чено 237 случаев заболевания острой лучевой бо-
лезнью среди подвергшихся облучению, а также
значительное долговременное влияние на окру-
жающую среду и здоровье, особенно детское.
Нарушение привычного образа жизни и режима
питания привело к более частым жалобам на здо-
ровье. Эти жалобы, связанные с ограничениями
в потреблении продуктов, боязнью возможного
влияния радиации, а также действительно им
вызванные, население и местные медицинские
работники в основном приписывают воздейст-
вию аварии.

4. Социально-экономические последствия

Авария на Чернобыльской АЭС сказалась не
только на 30-километровой зоне. В результате
аварии привычный образ жизни был нарушен у
сотен тысяч жителей БССР, РСФСР и УССР
(рис. 10). Почти 115 000 человек было эвакуиро-
вано, а в дальнейшем возможно отселение еще
200 000 или более, что будет зависеть от приня-
тия решений по осуществлению защитных меро-
приятий. Под воздействие радиоактивного за-
грязнения попало 13 областей (Минская, Брест-
ская, Ровненская, Могилевская, Гомельская,
Житомирская, Киевская, Черкасская, Чернигов-
ская, Брянская, Калужская, Тульская и Орлов-
ская) с общей площадью 2000 км2 в РСФСР,
7000 км2 в БССР и 1000 км2 в УССР [16].

Около 650 000 человек занимались расчисткой
промплощадки Чернобыльской АЭС и 30-кило-
метровой зоны. Более 275 000 человек в настоя-
щее время проживают в "зонах жесткого конт-
роля" (ЗЖК), где до сих пор проводится жесткое
наблюдение за уровнем радиации. До сих пор
существует 30-километровая зона отчуждения.
Официальные представители органов здравоох-

.Юре * м

Ивановка
I Олншевка*

Красиловка/Ь^

Новые Воробьи Роев

Кух

х п о в ы

Дымер

0 10 20 км

• Менее 5000 жителей

• 5000 -10 000 жителей

10 000-20 000 жителей

Свыше 20 000 жителей

Рис. 10. Распределение населения в 50-км зоне Черно-
быльской АЭС. [Источник: [18]]
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ранения СССР предложили для проживающих в
ЗЖК установить предел дозы за всю жизнь, рав-
ный 35 бэр (350 Зв) (см. подробнее в Части Ж). В
соответствии с таким подходом люди будут про-
должать проживать в контролируемых районах,
находясь под постоянным наблюдением. Будут
также предприняты попытки сократить дозу,
полученную в течение жизни. В случае неудачи от
20 000 до 100 000 людей будут отселены.

4.1. Белорусская ССР

Из всех территорий, загрязненных радиоак-
тивностью после аварии, 70% расположено в
Белоруссии (38 400 км2 или 18% всех земель
республики). Двадцать семь городов и 2 666 дру-
гих населенных пунктов с общей численностью
населения 2,1 млн. человек находятся на террито-
риях, где уровень радиоактивного загрязнения
превышает 1 Ки/км2 (37 кБк/м2). В районах с
уровнем загрязнения от 1 до 5 Ки/км2 (37-
185 кБк/м2) расположено 14 городов и 1352 дру-
гих населенных пунктов с общей численностью
населения 1 734 000 человек; 8 городов и 919 дру-
гих населенных пунктов с общей численностью
населения 267 000 человек расположено в районах
с уровнем загрязнения от 5 до 15 Ки/км2

(185-555 кБк/м2); 5 городов и 295 населенных
пунктов с общей численностью населения 105 000
расположено в районах с уровнем загрязнения
15 Ки/км2 (555 кБк/м2) и более. В число послед-
них входит зона с уровнем загрязнения выше
40 Ки/км2 (1480 кБк/м2), где в 70 населенных
пунктах проживает 9400 человек.

На первом этапе после аварии были предпри-
няты срочные меры по защите населения: было
эвакуировано население из 107 населенных пунк-
тов в Брагинском, Наровлянском и Хойническом
районах Гомельской области. Всего было эвакуи-
ровано 24 700 человек, для которых в короткий
срок было построено 9770 жилых секций в домах
на несколько семей, а также другие необходимые
здания.

Потери для экономики Белоруссии в период с
1986 по 1989 годы оцениваются Министерством
финансов БССР в 3,5 миллиарда рублей. В наи-
большей степени пострадало сельское хозяйство.
Радиоактивному загрязнению подверглось более
1,6 млн. га сельскохозяйственных земель (более
18% общей территории), из которых 106 000 га
были исключены из оборота через 12 месяцев
после аварии. За период с 1986 по 1989 годы
257 000 га сельскохозяйственных угодий были ис-
ключены из пользования, в том числе 79 000 га
пахотных земель, с которых невозможно было

получить незагрязненную продукцию. Около
1 млн. га леса (или 15%) также имеют различную
степень загрязнения.

На территории 194 000 га после эвакуации
населения были организованы зоны отчуждения,
большая часть которых была в дальнейшем пре-
образована в Государственные радиоэкологиче-
ские заповедники. Эвакуация привела к закры-
тию 20 совхозов и колхозов, возделывавших
90 800 га сельскохозяйственных земель, в том
числе 36 100 га пашни. 77 000 га земли в Могилев-
ской области и 396 000 га в Гомельской области
имели уровень радиоактивного загрязнения,
вызванного радионуклидами стронция-90, более
0,3 Ки/км2 (11,1 кБк/м2).

У колхозов и отдельных граждан возникает
все больше проблем с ведением сельского хозяй-
ства на загрязненных территориях. Поголовье
скота уменьшается. Только в Гомельской и
Могилевской областях за период с 1987 по 1990
годы поголовье крупного рогатого скота в под-
собных хозяйствах уменьшилось на 106 000 го-
лов. По дойным коровам и свиньям это состав-
ляет 77 000 и 41 000, соответственно. Ухудшается
положение с поставками продовольственных то-
варов, особенно мясных и молочных продуктов.
В связи с этим в загрязненных районах террито-
рии БССР нарастает социальная напряженность.

Проведенные в 1986-1989 годах научные иссле-
дования и наблюдения показывают, что в бли-
жайшие 5-10 лет радиационная обстановка в
БССР существенно не улучшится. Опыт колхо-
зов и совхозов свидетельствует, что несмотря на
меры, предпринятые для улучшения сельскохо-
зяйственных земель согласно указаниям Госагро-
прома СССР по ведению сельского хозяйства в
загрязненных районах, от 25 до 50% кормов и
более, произведенных в районах с уровнями
радиоактивности от 15 до 40 Ки/км2 (от 555 до
1480 кБк/м2) и выше, могут иметь ограниченное
применение из-за высокого радиоактивного за-
грязнения. В данных районах практически невоз-
можно получить чистое молоко.

В БССР приняты рекомендации по ведению
сельского хозяйства на загрязненных радиоак-
тивностью территориях в 1990 году и программа
дальнейшей специализации хозяйств. При этом
предполагается разбивка территории на зоны по
стронцию-90 и запрещение сельскохозяйственной
деятельности в районах с уровнем содержания
цезия-137 более 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2). В до-
полнение к этому запрещено производство мо-
лока в районах с уровнем содержания цезия
свыше 15 Ки/км2 (555 кБк/м2). Для предотвра-
щения производства загрязненных продуктов
были разработаны методики возделывания паш-
ни и разведения скота.
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4.1.1. Гомельская область

В настоящее время республиканские органы
власти столкнулись с рядом проблем. Во-первых,
население области считает приезжих из загряз-
ненных районов источниками загрязнения. Это
социальная и психологическая проблема, которая
может быть решена только путем повышения
образованности людей. Во-вторых, местные вла-
сти должны принимать решения по определению
приоритетов в выделении жилья для переселен-
ных людей. Приезжие получают жилье раньше
тех, кто долгое время ждал улучшения жилищ-
ных условий, что вызывает трения. В-третьих,
необходимо создать условия для престарелых
людей, которые не хотят покидать родные дерев-
ни. Особенно сложно отселять престарелых лю-
дей, предки и родственники которых похоронены
на деревенских кладбищах. В настоящее время
кладбища закрыты, и люди чувствуют себя ото-
рванными от корней. Наконец, республика не
располагает достаточным экономическим потен-
циалом для строительства жилья для новых эва-
куированных. Необходима помощь со стороны.

В первую очередь информация об аварии через
общесоюзные военные каналы поступила в штаб
Гражданской обороны БССР в Гомеле, а затем
была передана в Министерство обороны СССР,
Председателю Верховного совета БССР и Пер-
вому секретарю ЦК КПБ. На республиканском
уровне в первые дни не было принято каких-либо
решений по эвакуации или иным защитным ме-
рам. Председатель городского совета Гомеля
своей властью ввел меры по радиационной за-
щите, о чем было объявлено по радио. Гражда-
нам рекомендовалось оставаться в помещениях и
по возможности меньше находиться на откры-
том воздухе. Скот также рекомендовалось содер-
жать в помещениях. 1 мая было принято решение
об эвакуации детей и беременных женщин из рай-
онов 30-километровой зоны, имевших высокие
уровни радиоактивности. Это постановление
касалось 25 населенных пунктов. 4 мая, после
загрязнения еще 50 населенных пунктов, было
эвакуировано 11 035 человек.

В мае же было сочтено, что еще 28 населенных
пунктов имеют достаточно высокие уровни ради-
ации, и необходима дополнительная эвакуация
6017 человек, что и было выполнено в период со
2 по 9 июня. К концу августа было эвакуировано
7327 человек из 29 населенных пунктов. Таким
образом, в конце весны и летом всего было эва-
куировано 24 700 человек из 107 населенных пунк-
тов. Основанием для эвакуации являлись уровни
радиации, замеренные 10 мая. В конце 1986 года
было эвакуировано еще 1612 человек из 12 насе-
ленных пунктов. В 1987 году в БССР было эваку-

ировано еще большее количество людей, а из
Брагина жители эвакуировались и в 1988 году. В
1987 году радиоактивное загрязнение было обна-
ружено в Минске. Лишь к концу 1989 года была
получена полная картина радиоактивного загряз-
нения цезием, стронцием и плутонием в целом по
БССР.

28-29 апреля всему населению были розданы
таблетки йодистого калия. Регулярное распреде-
ление таблеток йодистого калия (KI) продолжа-
лось до 10 мая, когда началось снижение коли-
чества выбросов радиоактивного йода с АЭС.
Очень трудно определить, сколько людей в дей-
ствительности принимали таблетки. Все решения
по защитным мерам в БССР до 27 августа 1986
года принимались на республиканском уровне.
Только в августе 1986 года появились решения на
общесоюзном уровне. По отчетам эвакуирован-
ные проходили дозиметрический контроль щито-
видной железы в местах эвакуации (в лагерях,
школах или санаториях); там же им разрешалось
переодеться. В настоящее время составлен спи-
сок эвакуированных, и данные по ним хранятся в
Минске. По этим данным ответственные лица
пытаются восстановить уровень полученных
доз.

Эвакуация и финансовые компенсации осу-
ществлялись на основе карт, выпускавшихся еже-
годно после аварии. В 1986 году на первой карте
указывались лишь уровни гамма-излучения;
впоследствии указывалось также загрязнение
радиоактивным цезием.

Первоначально было эвакуировано 24 000 че-
ловек, из которых 1667 решили вернуться в свои
дома. В связи с этим было принято решение о
дезактивации четырех населенных пунктов в Бра-
гинском районе. Была проведена дезактивация
огородов, общественных мест, производствен-
ных площадей, дорог и проточных вод. В настоя-
щее время принято решение об отселении еще 169
населенных пунктов (10 000 семей) из северных
районов республики, где уровни радиоактивного
загрязнения таковы, что они могут привести к
получению людьми дозы, превышающей 35 бэр
(350 мЗв) в течение жизни. Это касается семей,
имеющих маленьких детей или беременных жен-
щин, а также проживающих в районах, где
загрязнение выше 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2). В
БССР разрешено добровольное отселение людей
из районов с уровнем радиоактивного загрязне-
ния от 15 до 40 Ки/км2 (555-1480 кБк/м2), а
также из районов, где загрязнены продукты,
даже если уровень загрязнения территории ниже
15 Ки/км2 (555 кБк/м2).

Общее количество потенциальных переселен-
цев, включая проживающих на территориях, гра-
ничащих с зонами, имеющими высокий уровень
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Часть В

Новозыбков

Жители Новозыбкова узнали об аварии и уровнях радиоактивного загрязнения приблизительно
3 мая. 4 мая детские сады получили указание о влажной уборке помещений и содержании детей
в помещениях при закрытых окнах. 6 или 7 мая для предотвращения "радиоактивного
загрязнения" было рекомендовано кормить всех детей, кроме грудных, пищей, приготовленной на
сухом молоке. 9 мая была выпущена памятка, информирующая людей о том, что они проживают
в зоне радиоактивного загрязнения и должны: (1) оставаться в помещениях, (2) провести влажную
уборку, (3) вымыться и (4) закрыть все окна.

11 или 12 мая были закрыты все молочные кухни. Эти молочные кухни выдавали молоко детям
до одного года, которые не вскармливались молоком матери. Кухни были открыты вновь 17 мая
и использовали порошковое молоко. Измерение уровней радиоактивного загрязнения и облучения
в Новозыбкове началось 15 мая. Для этой цели использовалась ленинградская передвижная лабо-
ратория радиационного контроля. Специалисты ленинградского учреждения производили расчеты
доз, но в Новозыбков результаты расчетов не сообщались.

17 мая всем детям должны были быть розданы таблетки йодистого калия (KI), а взрослые
должны были получить их на неделю позже, но эти мероприятия были отменены, так как посчи-
тали, что после аварии прошло слишком много времени, и пользы от таблеток не будет. Массовые
измерения в районе вокруг Новозыбкова начались в конце мая. Дозиметрический контроль про-
шли 17 000 человек, в том числе 7000 детей. Было выявлено, что тысяча детей получила значитель-
ные дозы на щитовидную железу, а у 200 детей величина такой дозы превышала 75 рад (0,75 Гр).

Контроль продуктов питания начался на довольно ранней стадии и касался мясных и молочных
продуктов. В настоящее время молоко завозится из чистого района, расположенного в 120 км к
северо-западу от Новозыбкова. Контроль за состоянием мяса и молока ведется по сей день. Овощи
и фрукты, выращенные на местах, проверяются на радиоактивное загрязнение. Население знает
о рекомендациях и любой человек при желании может доставить свою продукцию в лабораторию
для измерения уровней радиоактивного загрязнения. Кроме того, на проверку могут быть достав-
лены дичь, рыба и дикорастущие грибы и ягоды. В целом, население выполняет инструкции по
радиоактивному контролю. Контролируются все продукты питания, поступающие в детские
сады, школы и больницы. Для этих учреждений предельно допустимые концентрации в два раза
ниже, чем для остальной части населения.

радиоактивного загрязнения, составляет прибли-
зительно 40 000 семей или несколько больше
100 000 человек. 10 000 семей (22 000 человек)
либо проживают на территориях с уровнем ра-
диоактивного загрязнения свыше 40 Ки/км2

(1480 кБк/м2), либо имеют в своем составе
маленьких детей или беременных женщин. Кро-
ме того, 78 000 человек (30 000 семей) получили
разрешение на отселение с территорий, имеющих
уровни радиоактивного загрязнения от 15 до 40
Ки/км2 (555-1480 кБк/м2) или загрязненные про-
дукты. Однако, 7000 семей из их числа решило
остаться.

40% молочных продуктов, производимых в
БССР, потребляются на всей территории СССР.
После аварии республика была заинтересована в
том, чтобы молоко было официально признано
чистым, что позволило бы продолжить этот вид
сельскохозяйственной деятельности. Ежегодно
отбирается 340 000 проб молока для проверки в
190 лабораториях. На молокозаводах произво-

дится выборочный контроль молока. Проверя-
ются уровни радиоактивного загрязнения моло-
ка, поступающего от частных лиц.

В связи с радиоактивным загрязнением почвы
в 1986 году были введены ограничения на испо-
льзование молока и мяса, а также овощей, ягод,
рыбы и грибов. Остается проблема контроля
продукции, производимой частными лицами,
которые не хотят утруждать себя таким контро-
лем. В республике организована сеть контроль-
ных пунктов, откуда прошедшая проверку про-
дукция поступает на перерабатывающие пред-
приятия.

4.2. РСФСР

В Брянской области круглосуточный радиаци-
онный контроль был введен 29 апреля 1986 года
после первого зарегистрированного повышения
радиационного фона. Карты радиоактивного за-
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грязнения показали, что пять районов, располо-
женных к западу от Брянской области, были за-
грязнены. Территория этих районов составляла
5500 км2 с населением 278 300 человек. 216 насе-
ленных пунктов находилось в районах, где плот-
ность радиоактивного загрязнения цезием-137
была в пределах 15-40 Ки/км2 (555-1480 кБк/м2).
15 населенных пунктов располагались в районах,
где уровень радиоактивного загрязнения превы-
шал 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2).

В хронологическом порядке защитные меры,
принятые местными органами власти, распола-
гались следующим образом:

— 3-4 мая 1986 года было запрещено употребле-
ние молока, произведенного в западных рай-
онах;

— 3 мая до сведения людей, проживающих в
загрязненных районах, были доведены соот-
ветствующие инструкции;

— 6-7 мая были введены меры специального
дозиметрического контроля молочной продук-
ции;

— 3-7 мая приступили к работе семь дополни-
тельных лабораторий радиационной защиты;

— 9 мая были введены в действие радиологиче-
ские проверки состояния продуктов питания
на рынках;

— 12 мая были выданы рекомендации для населе-
ния в отношении дикорастущих грибов, ягод и
трав;

—19 мая была подготовлена сеть центров от-
дыха в чистых районах (80% детей и 70% бере-
менных женщин провели там летние отпуска);

— 7 августа местными властями был создан план
мер по дезактивации районов: дополнительное
отселение четырех населенных пунктов, дезак-
тивация зданий и сооружений в 126 населен-
ных пунктах, дезактивация источников питье-
вой воды (колодцев), очистка дорог от радио-
активной пыли, дезактивация пахотных зе-
мель и животноводческих ферм;

— 5 сентября Брянский областной совет народ-
ных депутатов одобрил применение общей
системы дозиметрического контроля, которое
предусматривало снабжение населения, про-
живающего на загрязненных территориях,
чистым молоком и мясом из других регионов
страны;

— летом 1987 года все дети, проживавшие на
загрязненных территориях, провели летние
каникулы в "чистых" районах.

В 1987 году каждому лицу, проживавшему на
территориях с плотностью загрязнения цезием-
137 свыше 15 Ки/км2 (555 кБк/м2), было выдано
специальное дозиметрическое свидетельство.

До декабря 1986 года были проведены меди-
цинские обследования 86 000 человек с целью
обнаружения заболеваний, связанных с радиоак-
тивным облучением, однако такие заболевания
не были выявлены.

В Брянской области строятся новые населен-
ные пункты для отселения людей, проживающих
на территориях с радиоактивным загрязнением
свыше 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2). Предполага-
ется, что эти люди в количестве примерно 7000
человек за всю жизнь получат дозу, превышаю-
щую 35 бэр (350 мЗв). В районах с уровнями
радиоактивного загрязнения от 15 до 40 Ки/км2

(555-1480 кБк/м2) проживает 112 000 человек или
более одной пятой от всего населения Брянской
области (497 000 человек). Доза свыше 35 бэр
(350 мЗв) будет только в семи населенных пунк-
тах, жители которых будут отселены.

4.3. Украинская ССР

В Украинской ССР более 93 000 человек были
эвакуированы в новые районы проживания. В
общей сложности было построено 11 000 новых
домов, 27 новых микрорайонов с высокоэтаж-
ными жилыми домами и более 600 объектов со-
циально-бытового назначения. Были отремонти-
рованы старые дороги и построено 14 000 км
новых дорог. Газ был подан в 10 800 домов и
более чем в 5000 квартир. С целью предотвраще-
ния поступления радиоактивного загрязнения в
Киевское водохранилище был осуществлен ряд
технических проектов, в том числе строитель-
ство 131 дамбы на Припяти и других притоках
Днепра. В районах проживания в Киевской и
Житомирской областях было пробурено 570 ар-
тезианских скважин и сооружено 810 водопрово-
дов. Дезактивация была проведена в 342 местах,
охватывающих сотни квадратных километров
территории, а также была осуществлена рекла-
мация 460 000 га сельскохозяйственных земель.

Размер средств на ликвидацию последствий
аварии на Украине оценивается в 2,3 миллиарда
рублей из государственного бюджета, а всего в 8
миллиардов рублей. Были осуществлены значи-
тельные усилия по стабилизации радиационной
обстановки и снижению уровней доз, получае-
мых населением. Тем не менее, ситуация в загряз-
ненных зонах остается сложной. Республикан-
ские власти хотят дополнительно построить
более 2 миллионов квадратных метров жилой
площади предполагаемой стоимостью более 830
миллионов рублей. Они также предпринимают
попытки организовать регулярный контроль
уровней радиоактивного облучения, ужесточить
нормы допустимого содержания радиоактив-
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ности в местных продуктах питания, проводить
контроль радиоактивности жилых районов и
ежегодные медицинские обследования всего насе-
ления, а также ввести строгий контроль за систе-
мами водоснабжения и канализации.

Кроме того, программа, предложенная Пра-
вительством УССР на основе рекомендаций Ака-
демии Наук УССР и других республиканских и
местных научных организаций, должна вклю-
чать в себя:

— разработку моделей миграции радионуклидов
и прогнозов экологических последствий ава-
рии;

— осуществление мероприятий по радиацион-
ному контролю в зоне, загрязненной в резуль-
тате аварии, и создание условий для безо-
пасного проживания населения на загрязнен-
ных территориях;

— изучение распределения радиоактивного за-
грязнения и разработку рекомендаций по обес-
печению безопасности населения и удовлетво-
рению их потребностей по снабжению продук-
тами питания в этих районах;

— проведение мероприятий по осуществлению
научной поддержки новых методов предотвра-
щения распространения радиоактивного за-
грязнения и дезактивации;

— изучение социально-экономических аспектов
проживания и работы на загрязненных терри-
ториях.

Эти и ряд других мер будут предметом посто-
янного обсуждения официальными органами
УССР и СССР в ближайшие годы.

4.3.1. Киев

Киев является третьим по величине городом в
СССР с населением около 3 миллионов человек.
Это столица УССР и центр Киевской области.
Жители города быстро узнали об аварии, проис-
шедшей на ЧАЭС, которая расположена в 160 км
от Киева. Были мобилизованы усилия местных
органов гражданской обороны. Транспортная
система оказалась не в состоянии обеспечить
автобусы для эвакуации населения. Первым
мероприятием по оповещению населения было
телевизионное обращение, состоявшееся вечером
в понедельник, 28 апреля, приблизительно через
три дня после аварии. По мере того, как для лик-
видации аварии привлекались дополнительные
ресурсы (Киев является основным источником
таких ресурсов, а также транзитным пунктом
поступления ресурсов извне), в городе усилива-

лись слухи о возможном ухудшении положения
на АЭС.

Вначале ветер относил радиоактивное загряз-
нение от Киева, однако с течением времени на-
правление ветра изменялось, и к 30 апреля ветер
подул с севера. Наблюдатели городских органов
гражданской обороны зафиксировали повыше-
ние уровней радиации. Местные власти выпу-
стили рекомендации по ограничению облучения.
Некоторые жители предприняли в этом отноше-
нии самостоятельные шаги. В течение несколь-
ких недель после аварии многие жители покинули
город или отправили из города своих детей.
Одним из наиболее важных вопросов был вопрос
об отмене первомайской демонстрации, демон-
страции в честь Дня Победы 9 мая и народных
гуляний, в том числе 4 мая. Было решено, что
ожидаемые уровни радиации не могут служить
причиной отмены таких важных мероприятий.

Позднее официальные лица и научные работ-
ники опубликовали дополнительные рекоменда-
ции по ограничению уровня облучения (после 4
мая был введен дозиметрический контроль мо-
лока, после 15 мая — проверка и обязательное
мытье овощей. Было рекомендовано проводить
меньше времени на открытом воздухе, воздержи-
ваться от загорания и купания и не позволять
детям играть в песочницах). Другие защитные
меры, рекомендованные властями, включали в
себя организацию сети контрольно-пропускных
пунктов на главных дорогах, ведущих в город, на
которых осуществлялся дозиметрический кон-
троль и мытье овощей; более частое мытье улиц,
специальные методы сбора листьев, опавших в
1986 году; запрет на продажу продуктов питания
на открытом воздухе. Официальные представи-
тели также дали подтверждение спонтанно обра-
зовавшейся практике отправлять детей и бере-
менных женщин в "чистые" районы.

Киевским отделением Всесоюзного научного
центра радиационной медицины была проведена
оценка радиационной обстановки, создавшейся в
результате выброса радиоактивного йода. Было
отобрано более 1000 проб из атмосферы и других
экологических сред с целью измерения концент-
раций йода. Были также проведены индивиду-
альные замеры уровней содержания радиоактив-
ного йода в щитовидной железе у более чем 3000
киевлян в 1986 году [24].

В мае 1986 года концентрация радиоактивного
йода в молоке, потребляемом жителями Киева,
составляла за период более 25 дней в среднем
около 1100 Бк/л. За этот же период времени на
республиканском уровне было введено временное
ограничение допустимых концентраций радиоак-
тивного йода в молоке, равное 3700 Бк/л. В ре-
зультате принятых мер в Киеве практически не
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Бородянка. Поселок, принявший эвакуированных

Поселок городского типа Бородянка является основным местом отселения эвакуированных из
Припяти и 30-километровой зоны. Население Бородянки — 60 000 человек. Задачей первостепен-
ной важности для властей был прием и расселение эвакуированных людей, которых разместили
в каждом из ближайших поселков. Необходимо было найти жилье для 38 000 человек, в основном
из Чернобыля. Первые эвакуированные прибыли 3 мая и продолжали прибывать вплоть до 6 мая.
Министерство здравоохранения УССР направило 30 бригад врачей для оказания помощи эвакуи-
рованным. Кроме того, поскольку события происходили летом, и погода была теплая, у людей
было достаточно одежды и делиться нужно было в основном продуктами питания, которые заво-
зились из других районов, например, из Киева. Овцы и крупный рогатый скот также были эвакуи-
рованы из 30-километровой зоны в Бородянский район. Тем не менее, эвакуация вызвала
серьезные затруднения в снабжении Бородянского района питанием.

Только в Бородянском районе было построено 1300 новых зданий для постоянного проживания
4500 эвакуированных людей. Всего в поселке появилось 28 новых магазинов и 900 новых блочных
жилых домов. Было построено пять новых школ для местных детей и детей эвакуированных.
Поселок Бородянка получил помощь из других республик и Киева. Местные власти составляли
карту радиоактивного загрязнения района; 18 пунктов были тщательно проверены. В настоящее
время в районе есть точки с уровнем радиоактивного загрязнения цезием-137 до 5 Ки/км2

(185 кБк/м2). Продолжается проверка продуктов питания на радиоактивное загрязнение. Со вре-
менем у эвакуированных людей появились новые заботы. Сейчас их больше волнуют вопросы
адаптации на новых местах, хотя большинству хотелось бы все же вернуться в Чернобыль. По-
видимому, основную озабоченность в эвакуированных семьях вызывает состояние здоровья, но
все они проходят регулярные медицинские обследования с момента эвакуации. В сентябре 1990
года на установке СИЧ было проверено около тысячи детей. Превышения уровней облучения
выявлено не было.

Колхозники, эвакуированные из Чернобыля в район Бородянки

Все жители одного из колхозов, располагавшегося в 10 км к югу от Чернобыльской АЭС, были
отселены в район Бородянки. В первые дни после аварии люди занимались обычным трудом.
Иногда они помогали наполнять мешки с песком, которые сбрасывались с вертолета на реактор,
а также наблюдали за дымом над реактором для определения направления ветра. Как и другие
хозяйства, находящиеся в 30-километровой зоне, эта деревня была эвакуирована только после 4
мая. В период с 29 апреля по 4 мая все колхозники работали на картофельных полях.

До аварии колхоз имел один из самых высоких производственных показателей в районе. Новый
колхоз производит те же продукты. По приезде в район Бородянки каждый эвакуированный чело-
век получил 200 рублей и такую же сумму несколько позже, и компенсацию за оставленную землю.
Решение об организации нового колхоза было принято в сентябре 1986 года самими колхозниками
после того, как они поработали в других хозяйствах в первые месяцы после эвакуции.

Эвакуированные люди предпочли бы вернуться в Чернобыль, но смирились с тем, что это
невозможно. Поэтому они решили перестроить город таким образом, чтобы он был как можно
больше похож на прежний. Дома построены так же, как в Чернобыле, так что соседи у людей те
же. Названия улиц были сохранены, и люди пытаются жить как до аварии. Некоторые из женщин
говорили, что они глубоко сожалеют о том, что покинули Чернобыль, "наши дома и дома наших
предков", и вернулись бы, если могли.
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Полесское. Поселок с неопределенным будущим

Полесское, поселок городского типа с населением 13 500 человек, стал временным пристанищем
для большого количества эвакуированных. Поселок является центром Полесского района, населе-
ние которого составляет 36 000 человек. Население района занимается сельским хозяйством (ско-
товодство, картофелеводство в колхозах); существует также мебельное производство и пошив
одежды. 10% территории района расположено в 30-километровой зоне.

Несмотря на то, что в настоящее время в поселке Полесское находится небольшое количество
эвакуированных, последствия аварии все еще представляют собой предмет первостепенной заботы
местных властей. Пять сел, находящихся на загрязненных территориях района, были эвакуиро-
ваны, пять других имеют "горячие пятна" радиоактивного загрязнения. В самом поселке также
находятся "горячие пятна", что заставляет жителей сомневаться в собственной безопасности.
Кроме того, люди отдают себе отчет в постоянной возможности эвакуации.

Будущее шестнадцати населенных пунктов района представляется его жителям весьма неопре-
деленным, так как уровни радиоактивного загрязнения цезием-137 на этих территориях состав-
ляют более 15 Ки/км2 (555 кБк/м2 ). Первые карты, сообщающие результаты подробных
исследований, были опубликованы в 1989 году, и в настоящее время публикуются в местной печати
обычным порядком. Решение, принятое в 1989 году Советом Министров УССР, предоставляет
семьям с детьми до 17 лет право на отселение и компенсацию. В Полесском районе под действие
этого решения подпадает 2050 семей, 750 из которых заявили о своем нежелании эвакуироваться.
Остальные 1300 семей ожидают предоставления им "подходящего" жилья. Для этой цели власти
республики предложили проект строительства 1000 квартир в Киевской области.

Максимальный зарегистрированный уровень радиоактивного загрязнения в районе составлял
115 Ки/км2 (4,225 МБк/м2). В районах с такими уровнями загрязнения неоднократно проводилась
дезактивация, однако процесс ее проведения оказался затрудненным, и значения уровней продол-
жают оставаться высокими. До сих пор люди проживают в районах, признанных опасными для
проживания. Населению были розданы индивидуальные дозиметры, однако данные о величине
полученных доз не были опубликованы.

Район в достатке снабжается незагрязненными продуктами питания. Урожай льна и пивного
хмеля не убирается в связи с их радиоактивным загрязнением, однако, судя по всему, картофель
не загрязнен. Скот из этого района перед забоем в течение нескольких месяцев выпасается на чис-
тых пастбищах. Дезактивация лесных массивов не проводилась. Чтобы не допустить использова-
ния загрязненных земель, на них проводилось облесение.

На вопрос о том, хотят ли люди эвакуироваться, официальные лица отвечали, что людям
трудно разрывать связи с прошлым и родными селами. Несмотря на эти заявления, результаты
опроса общественного мнения, проведенного в данной местности, показали, что 96% населения
высказываются за отселение. При этом условия компенсации были бы для них менее благоприят-
ными, чем, например, для жителей Припяти.

было зарегистрировано случаев потребления мо-
лока с уровнем загрязнения радиоактивным
йодом, превышающим указанное ограничение. В
связи со значительной степенью поверхностного
радиоактивного загрязнения зеленых овощей,
при помощи средств массовой информации лю-
дям не рекомендовали употреблять их в пищу.

Особые меры защиты были предприняты в
отношении Киевского водохранилища, отличаю-
щегося крупными размерами. Был проложен вре-

менный трубопровод к другому источнику воды,
находящемуся к востоку от Киева, причем пере-
качка воды осуществлялась при помощи плаву-
чей насосной станции. В середине 1986 года с
целью смыва радиоактивных веществ из водо-
хранилища была спущена вода. Эта мера, а
также выход из строя ЧАЭС привели к значи-
тельному дефициту электроэнергии в течение
этого лета.
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5. Социально-политические аспекты

5.1. Разработка концепции безопасного
проживания

В настоящее время работа по радиационной
защите в СССР осложнена, и имеется необходи-
мость создания комплексной программы по кон-
тролю результатов измерения радиоактивного
загрязнения окружающей среды и пищевых про-
дуктов. Обстановка обострена еще и тем, что
население загрязненных районов в ожидании
отселения испугано. Таким образом, возрастает
роль, которую играют критерии, формирующие
основу понятия, носящего в СССР название
"безопасное проживание".

Верховный Совет СССР разработал про-
грамму финансирования различных защитных
мер, включая меры в области сельского хозяй-
ства и меры по отселению. Программа создава-
лась на двухлетний срок, с 1990 по 1992 годы.
Были предложены различные концепции отселе-
ния. Они включают в себя концепцию временных
пределов доз, которая вводилась в течение пер-
вого года, концепцию дозы в течение жизни,
концепцию двух уровней дозы в течение жизни,
концепцию мощности дозы и концепцию радио-
активного поверхностного загрязнения земли.

5.1.1. Временные пределы дозы

После аварии Министерство здравоохранения
СССР по рекомендации НКРЗ СССР предста-
вило подготовленные ранее инструкции для насе-
ления (СП-АЭС-79), устанавливающие предельно
допустимые дозы в 10 бэр (100 мЗв) для разового
облучения всего тела в течение первого года
после аварии. НКРЗ СССР рекомендовала также
ряд дополнительных так называемых временных
пределов доз на 1987-1989 годы, которые были
одобрены Минздравом СССР и приводятся в
табл. 11.

Указанные пределы приведены для критиче-
ской группы, т. е. детей, родившихся в 1986 году.
Таким образом, предел дозы для 1987 года рас-
считан для годовалого ребенка, для 1988 года —
для двухлетнего и т. д.

5.1.2. Концепция дозы в течение жизни

К началу 1987 года стало совершенно ясно, что
ограничительные меры в отношении продуктов
питания и поведения населения оказывали боль-
шое влияние на повседневную жизнь в наиболее
загрязненных районах БССР, РСФСР и УССР.

Советские официальные лица отдавали себе
отчет в том, что система ограничений сельскохо-
зяйственной деятельности, введенная в районах,
расположенных вблизи от ЧАЭС, не может дей-
ствовать долго. Эти районы находятся в сель-
ской местности и основным родом занятия
жителей в них является сельское хозяйство. Руко-
водствуясь этими соображениями, в конце 1988
года официальные органы завершили анализ
"концепции безопасного проживания", опреде-
лявшей радиационную обстановку, при которой
жизнь была бы нормальной без ограничений в
рационе питания или в поведении населения при
обеспечении безопасности жизни населения. Так
называемая "концепция предела дозы в течение
жизни" определяла уровень дозы облучения,
полученной в течение более 70 лет с момента
аварии.

НКРЗ СССР предложила взять за основу пре-
дела дозы в течение жизни величину в 35 бэр
(350 мЗв) в качестве уровня вмешательства (от-
селение с 1 января 1990 г). Доза в течение жизни
была определена в 350 мЗв, при этом исходили из
следующих трех факторов, с учетом внутренних
и внешних доз облучения:

(1) связь дозиметрии и радиобиологии; допуска-
ется получение 5 мЗв в год в течение 70 лет,
которые составляют среднюю продолжи-
тельность жизни в СССР;

Таблица 11
Временные пределы доз для отселения жителей в
первые годы после аварии на ЧАЭС (для
внешнего облучения в результате аварии)

Год Временные пределы дозы
(мЗв)

С момента аварии до

конца 1986 г.

1987

1988

1989

Всего с 26 апреля 1986 г.
до 1 января 1990 г.

100 (10 бэр)

30 (3 бэр)

25 (2,5 бэр)

25 (2,5 бэр)

180 (18 бэр)

а Пределы дозы относятся к критической группе
риска, которая определена для детей, родившихся в
1986 г., т. е. предел дозы для 1987 г. относится к де-
тям в возрасте одного года, предел дозы для 1988 г.
— для детей в возрасте двух лет и т. д.
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(2) доза с первого по семидесятый год не должна
оказывать влияния на здоровье;

(3) доза, полученная человеком в течение жизни,
не должна превышать 350 мЗв.

Был проведен анализ всех данных по аспектам
причинно-следственной зависимости здоровья от
дозы облучения. Ни в одной из обследованных
групп населения не было выявлено отрицатель-
ного влияния на здоровье минимальной дозы на
весь организм в 1 Зв; такая доза может быть
получена при высоких мощностях дозы. При низ-
ких мощностях дозы эта минимальная доза
может быть в 2-200 раз больше. Однако, по-
скольку дети почти в два раза более чувствитель-
ны к позднему воздействию радиации на орга-
низм, уровень минимальной дозы был снижен до
1 Зв. Для поправки на неоднородность распреде-
ления дозы был введен дополнительный понижа-
ющий коэффициент 3; в результате было полу-
чено консервативное значение 350 мЗв.

По рекомендации НКРЗ концепция 350 мЗв
была одобрена Советом Министров СССР в сен-
тябре 1988 года. Ученые БССР не согласны с
этой концепцией. Тем не менее, это значение
было одобрено и Правительственной комиссией,
созданной для ликвидации последствий аварии на
ЧАЭС, и должно было быть введено в действие
в начале 1990 года. К началу 1989 года концепция
предела дозы 350 мЗв в течение жизни для населе-
ния, проживающего на загрязненных территори-
ях, широко обсуждалась представителями поли-
тических, общественных и других организаций.
Вопрос стал спорным и приобрел политическую
окраску. Отчасти из-за политического характера
противоречий общественность начала крити-
чески относиться к этой концепции.

Эти противоречия привели к еще большей
неуверенности среди населения и к снижению
доверия к ученым.

В апреле 1989 года Академия Наук БССР
направила письмо в Совет Министров БССР и
ЦК КПБ с отчетом об основных результатах
работы по ликвидации последствий аварии на
ЧАЭС. В отчете выражалась озабоченность в
связи с трудностями применения концепции дозы
350 мЗв в течение жизни. До настоящего времени
концепция предела дозы для постоянного внут-
реннего и внешнего облучения не применялась
для низких доз. Кроме того, считалось, что в
рамках концепции будут предложены меры по
предотвращению возможного превышения пре-
дельной дозы и система контроля полученных
доз. Предполагалось также, что плотность
радиоактивного загрязнения цезием-137 10-15
Ки/км2 (370-555 кБк/м2) будет принята в каче-
стве верхнего предела и доза 350 мЗв не будет

являться основанием для введения защитных ме-
роприятий. В результате было предложено отсе-
лять людей, проживающих на территории с
плотностью загрязнения цезием-137 свыше
15 Ки/км2 (555 кБк/м2), и направить основные
усилия на улучшение условий проживания, сель-
скохозяйственной деятельности и бытовых усло-
вий в районах с плотностью загрязнения
цезием-137 ниже 15 Ки/км2 (555 кБк/м2).

СССР обратился к международным организа-
циям за помощью в определении критериев безо-
пасного проживания. Представители Междуна-
родной комиссии по радиологической защите
(МКРЗ), Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), Лиги Обществ Красного Креста и
Красного Полумесяца посетили пострадавший
район. Они высказали соображение, что предел
дозы в течение жизни не является решающим
критерием и что предел дозы 350 мЗв, возможно,
ниже норм, принятых в других странах (см.
Часть А). Таким образом, с точки зрения этих
организаций Правительство СССР при принятии
сложного решения, вероятно, заняло ошибочную
консервативную позицию в условиях сложной
политической обстановки.

В ответ на апрельское письмо 1989 года в Ака-
демию Наук БССР было направлено сообщение
СССР от 28 ноября, в котором была подтверж-
дена концепция 350 мЗв. Академия Наук БССР
заявила, что у нее нет встречных предложений,
так как она не располагает собственными дан-
ными и не имеет доступа к общесоюзным дан-
ным. Академия Наук выразила свое несогласие с
концепцией 350 мЗв.

В октябре 1989 года Верховный Совет БССР
впервые принял Государственную программу по
ликвидации последствий аварии на Чернобыль-
ской АЭС на территории республики в 1990-1995
годах. Программа включает в себя следующие
положения:

(1) Должны быть отселены люди, проживаю-
щие на территориях с уровнем загрязнения
свыше 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2), а также се-
мьи с детьми в возрасте до 14 лет и беремен-
ные женщины, проживающие на территори-
ях с плотностью загрязнения от 15 до
40 Ки/км2 (555 и 1480 кБк/м2).

(2) Население районов с уровнями загрязнения
от 15 до 40 Ки/км2 (555 и 1480 кБк/м2) отсе-
ляется на добровольной основе.

(3) Население районов с уровнями загрязнения
от 5 до 15 Ки/км2 (185 и 555 кБк/м2) может
получить высокие дозы облучения различ-
ными путями, в том числе через пищевую
цепочку, в зависимости от интенсивности
поступления в организм радионуклидов.
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Верховный Совет БССР решил, что все люди,
проживающие в районах с уровнями радиоактив-
ного загрязнения свыше 15 Ки/км2 (555 кБк/м2),
могут отселяться по желанию. 18 октября 1989
года Академия Наук выступила со своим предло-
жением по концепции безопасного проживания и
направила его на рассмотрение в адрес Мини-
стерства здравоохранения СССР. В нем гово-
рится:

(1) Любая доза облучения не может считаться
полностью безвредной для здоровья.

(2) Для точной оценки ожидаемого риска требу-
ется проведение дальнейших исследований
воздействия постоянных малых доз (от 0 до
1000 мЗв в течение жизни) на организм людей
и животных.

(3) Дозу облучения в 350 мЗв в течение жизни
рекомендуется принять в качестве абсолют-
ного максимума, который ни в коем случае не
может быть превышен.

(4) Для людей, проживающих на территориях с
радиоактивным загрязнением, но получаю-
щих дозу облучения менее 350 мЗв, необходи-
мо предусмотреть целый ряд мер (на основе
методов анализа эффективности затрат), в
том числе улучшение условий жизни и меди-
цинского обслуживания. Если без введения
ограничительных мероприятий нормальная
жизнь на этих территориях невозможна,
людей следует отселять.

(5) Люди должны иметь информацию о возмож-
ных последствиях проживания на загрязнен-
ных территориях и планируемых мероприя-
тиях, чтобы иметь возможность самим
решать свою судьбу.

В конце 1989 года некоторые из членов Акаде-
мии Наук БССР предложили принять 70 мЗв за
предельную дозу облучения в течение жизни,
основываясь на величине 1 мЗв в год в течение 70
лет. Они заявляли, что такой подход в большей
степени соответствует рекомендациям МКРЗ и
МАГАТЭ. От имени Академии Наук БССР не
было внесено каких-либо предложений по дозам.
Было сказано лишь о необходимости отселения
людей, проживающих на территориях с уровня-
ми радиоактивного загрязнения свыше
15 Ки/км2 (555 кБк/м2). В качестве критерия от-
селения ими был выбран уровень радиоактивно-
го загрязнения, а не доза, полученная в течение
жизни. В июле 1990 Верховный Совет БССР при-
нял следующую резолюцию:

— Республика объявляется зоной национального
экологического бедствия.

— В 1991 году необходимо завершить отселение
людей, проживающих на территориях с радио-
активным загрязнением свыше 15 Ки/км2

(555 кБк/м2), запретив промышленное и
жилищное строительство в этих районах.

— Необходимо прекратить производство сель-
скохозяйственных продуктов с уровнями ра-
диоактивного загрязнения, превышающими
допустимые значения, вне зависимости от
плотности загрязнения сельскохозяйственных
угодий.

— Для людей, проживающих на территориях с
уровнем загрязнения свыше 1 Ки/км2

(37 кБк/м2), должна быть установлена систе-
ма льгот и компенсаций.

Ученые СССР выразили свое несогласие, за-
явив, что республика лишила людей возможнос-
ти выбора. Обязательное отселение должно на-
чаться в 1991 году, однако до этого времени
решение может быть изменено.

5.1.3. Концепция двух уровней дозы,
полученной в течение жизни

В апреле 1990 года Верховный Совет СССР
отказался одобрить предложенный НКРЗ СССР
предел 350 мЗв, однако проголосовал за про-
грамму чрезвычайных мер на 1990-1992 годы вне
зависимости от концепции 350 мЗв. Однако, Ми-
нистерство здравоохранения СССР не отказа-
лось окончательно от этой концепции. В первона-
чальном виде концепция дозы 350 мЗв, получен-
ной в течение жизни, находилась на уровне совер-
шения/несовершения действия, т. е. выше этого
уровня следовало предпринять действие в форме
отселения, а ниже этого уровня совершать дейст-
вие не было необходимости. В результате поя-
вившихся критических замечаний концепция
была расширена и приобрела вид системы двух
уровней. Этот усовершенствованный вариант
включал в себя нижний уровень дозы, получен-
ной в течение жизни, ниже которого совершать
действие не следовало. Между нижним и верхним
уровнями предполагалось проведение различных
мероприятий. Выше верхнего уровня отселение
становилось обязательной мерой.

5.1.4. Концепция мощности дозы

В настоящее время создана комиссия, состоя-
щая примерно из 60 членов, под председатель-
ством академика С Т . Беляева. Комиссия создана
Советом Министров СССР с целью обзора су-
ществующих критериев оценки и рассмотрения
возможности развития нового подхода и обосно-
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вания взамен концепции дозы облучения, полу-
ченной в течение жизни, принадлежащей НКРЗ.
Комиссией рассматривается критерий мощности
дозы, необходимой для принятия защитных мер,
который в качестве концепции включает в себя
только будущие, а не прошлые дозы. Концепция
мощности дозы также будет представлять собой
систему двух уровней. Ожидается также, что
комиссия будет разрабатывать концепции риска
и приемлемого риска.

5.1.5. Концепция радиоактивного
загрязнения поверхности

В апреле 1990 года Верховный Совет СССР
представил концепцию радиоактивного загрязне-
ния поверхности в качестве критерия оценки как
для отселения, так и для выплаты компенсации.
Эта программа предусматривала обязательное
отселение людей, проживающих в районах с
радиоактивным загрязнением поверхности цези-
ем свыше 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2). Людям, про-
живающим в районах с уровнями радиоактив-
ного загрязнения в пределах 15-40 Ки/км2 (555-
1480 кБк/м2), выплачивается компенсация 30
рублей в месяц, и для них отселение не обязатель-
но. Компенсация 15 рублей в месяц выплачива-
ется людям, проживающим в районах с уровня-
ми радиоактивного загрязнения от 1 до
15 Ки/км2 (37-555 кБк/м2 ), и для них вопрос об
отселении не ставится. Точно так же, площади с
уровнем радиоактивного загрязнения цезием-137
свыше 15 Ки/км2 (555 кБк/м2) определяются как
зоны строгого контроля; площади с уровнями
радиоактивного загрязнения от 5 до 15 Ки/км2

(185-555 кБк/м2) определяются как зоны конт-
роля.

5.2. Политические противоречия

Существующие в СССР противоречия относи-
тельно последствий аварии на ЧАЭС возникли на
фоне современных политических событий и ста-
ли своего рода катализатором этих событий. До
середины 1985 года, когда к руководству в СССР
пришел М. Горбачев и получила развитие поли-
тика гласности и перестройки, вся власть кон-
центрировалась в Центре, т. е. в Москве, и рас-
пространение информации жестко регламенти-
ровалось.

Небывалые масштабы аварии и ее последст-
вий не только для СССР, но и для всего мира
поставили страну в беспрецедентное положение.
В ответ на запросы из-за рубежа советские руко-
водители делали краткие, ограниченные заявле-
ния. В качестве международных наблюдателей

были приглашены представители МАГАТЭ. В
августе 1986 года на обзорном заседании, органи-
зованном МАГАТЭ, представители СССР выс-
тупили с исключительно всеобъемлющим докла-
дом [1] о причинах и последствиях аварии. В сен-
тябре 1986 года Международная консультатив-
ная группа по ядерной безопасности (ИНСАГ)
МАГАТЭ выпустила доклад, который был по
тем временам наиболее достоверным отраже-
нием событий аварии [2]. В то время в СССР
официальное отношение к аварии было весьма
оптимистическим, и считалось, что жизнь в этом
районе может вернуться в нормальное русло.

Однако, оглядываясь назад, становится оче-
видным, что семена теперешних противоречий
были посеяны именно тогда. Поскольку прежде
дезактивация больших площадей не проводи-
лась, обучаться пришлось в процессе работы.
Усилия по возврату эвакуированных в места их
прежнего проживания оказались менее успеш-
ными, чем предполагалось. Более того, были
выявлены новые районы радиоактивного загряз-
нения, где требовалось проведение дальнейших
мероприятий по эвакуации и отселению. Наруше-
ния привычного жизненного уклада людей были
настолько велики, что стрессовые условия созда-
вали нездоровую обстановку.

Уже в июле 1986 года были выпущены первые
карты различных видов радиоактивного загряз-
нения изотопами, которые широко использова-
лись руководящими учреждениями и организа-
циями, ответственными за проведение защитных
мероприятий как на всесоюзном уровне, так и во
всех трех республиках, однако к этим картам не
было широкого доступа. В последующие годы
проводились масштабные исследования под
руководством Госкомгидромета СССР с целью
внесения усовершенствований в эти карты. В это
же время до сведения общественности были дове-
дены некоторые данные о радиоактивном загряз-
нении в результате аварии, однако официальные
карты, показывающие распространение и сте-
пень радиоактивного загрязнения, стали достоя-
нием общественности лишь в марте 1989 года.

Эти обстоятельства были связаны с недостат-
ком знаний у большинства населения о радиации
и ее воздействии на человеческий организм. Раз-
витие стратегии уровней вмешательства не мог-
ло быть понято широкой общественностью во
всесоюзном масштабе. Тенденции в союзных
республиках к большей политической независи-
мости от центрального руководства в Москве
придали чернобыльской аварии характер глав-
ного символа растущего движения в поддержку
политических преобразований перестройки. Так,
например, позиция советского правительства по
отношению к аварии на ЧАЭС стала важным
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вопросом во время выборов на Съезд народных
депутатов в 1988 году [25].

С продвижением по пути либерализации
появилось больше свободы обсуждать самые
различные вопросы, в число которых входил и
вопрос Чернобыля. Статьи и книги о событиях,
связанных с аварией, стали появляться все чаще
и чаще. Особенно сильное влияние на обществен-
ность имели доклады о распространенных воз-
действиях на здоровье человека, поскольку
знания людей ограничивались мерами граждан-
ской обороны в случае ядерной войны. После
того, как в начале 1989 года было объявлено о
концепции безопасного проживания, она подвер-
глась ряду критических выступлений, прозвучав-
ших в БССР, РСФСР и УССР. Многие, в том
числе и ученые, выразили несогласие с важными
положениями концепции. Такие дискуссии под-
держивали неуверенность общественности и соз-
давали напряженность.

Причины смятения в обществе не только не
исчезали, но и стремительно развивались. Состо-
яние советской экономики продолжало ухуд-
шаться, и улучшения в ближайшие годы не
предвидится. Более одного миллиона людей,
включая жертв аварии и тех, кто пытался им
помочь, оказались в результате аварии в усло-
виях нарушенного жизненного уклада. В резуль-
тате таких нарушений социальная система в
СССР, политические и правовые органы, учреж-
дения здравоохранения работают с большим
напряжением. Такие проблемы, связанные с
социальной инфраструктурой, серьезно ослож-
няют задачу правительственных чиновников. По-
видимому, наивысшей точки общественное вни-
мание и озабоченность достигли во время четвер-
той годовщины чернобыльской аварии в апреле
1990 года. Этому способствовало и появление в
БССР и УССР новых фактов и данных. 25 апреля
состоялась пресс-конференция Верховного Сове-
та СССР, на которой в течение длительного вре-
мени обсуждались проблемы Чернобыля. Состо-
ялась также прямая трансляция из Москвы пер-
вого в СССР телемарафона, в котором эстрад-
ные номера и интервью перемежались с филь-
мами о спасателях Чернобыля и детях из районов
с радиоактивным загрязнением.

Средства массовой информации в СССР сооб-
щали о протестах жителей некоторых наиболее
загрязненных районов с требованиями улучше-
ния медицинского обслуживания, защиты от
облучения и наказания виновных в предполагае-
мом сокрытии последствий аварии.

Основная часть программы действий на буду-
щее состоит из меропритий по медицинской
помощи. Центральное правительство планирует
строительство четырех миллионов квадратных

метров жилья, школ на 35 700 учащихся, клиник
для 7300 пациентов и больниц на 2860 коек общей
стоимостью 6,5 миллиардов рублей. Обществен-
ное мнение в СССР, поддержанное успехом дви-
жения реформ в странах Восточной Европы,
начало с нарастающей критикой высказываться
о программе развития атомной энергетики в
СССР. Заместитель директора Института атом-
ной энергии им. И.В. Курчатова, в частности,
писал:

"Общественное мнение стало новым факто-
ром в нашей стране, глубоко затрагивающем
энергетическую политику. Стимулом для
широкой оппозиции развитию атомной энер-
гетики стала, безусловно, авария на Черно-
быльской АЭС. Однако, усиленное внимание,
уделяемое экологическим проблемам как
составной части демократизации советского
общества, привело к тому, что массовые про-
тесты общественности коснулись и широкого
спектра энергетических установок, таких, как
атомные станции и предприятия ядерного топ-
ливного цикла, гидроэлектростанции, ком-
плексы добычи газа и угля, установки по
переработке отработавшего топлива и т. д.
Тем не менее, "синергетический" эффект ава-
рии на ЧАЭС и общих экологических проблем
общества привел к тому, что атомная энерге-
тика "пострадала" больше других отраслей
топливно-энергетического комплекса. Нет
практически ни одной площадки строитель-
ства атомной станции, где местное население
не протестовало бы против ее строительства.

При отсутствии опыта создания непредвзя-
того общественного мнения советские специа-
листы, убежденные в отсутствии альтернатив
атомной энергетике и в необходимости кон-
троля со стороны общественности за потенци-
ально опасными современными технология-
ми, оказались в сложном положении" (см.
[25]).

5.3. Обращение СССР за помощью в
МАГАТЭ

В сложившейся ситуации советское правитель-
ство решило обратиться за помощью к миро-
вому сообществу. В 1989 году было решено
пригласить независимых экспертов из других
стран и международных организаций с целью
изучения обстановки и выдачи рекомендаций.
Группа работников ВОЗ была послана в 1989
году; группа Международного Красного Креста
прибыла в начале 1990 года (см. Часть А). В
конце 1989 года Правительство Советского
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Союза обратилось в МАГАТЭ с просьбой высту-
пить в роли координатора по вопросам организа-
ции и осуществления проекта международной
оценки "концепции, которая была разработана в
Советском Союзе с целью дать населению воз-
можность безопасного проживания на террито-
риях с радиоактивной загрязненностью в резуль-
тате аварии на Чернобыльской АЭС, а также
оценки эффективности шагов, предпринятых в
этих районах, в сфере обеспечения здоровья
людей."

В ответ на запрос Советского Союза в Москве
7-9 февраля 1990 года состоялось совещание офи-
циальных представителей СССР, БССР, УССР и
МАГАТЭ. В повестке дня стоял вопрос о выра-
ботке плана действий для выполнения такой
оценки. 25-30 марта международная группа по
подготовке проекта в составе экспертов из Авст-
рии, Японии, США, Комиссии Европейских Со-
обществ (КЕС), ВОЗ, ФАО и МАГАТЭ побывала
на загрязненных территориях и разработала пер-
вый вариант плана проекта, руководствуясь
полученной информацией.

Эта поездка дала группе, которую возглав-
ляли представители МАГАТЭ, возможность оз-
накомиться с обстановкой в загрязненных райо-
нах, мнением населения и приступить к количест-
венному и качественному анализу данных, соб-
ранных за последние четыре года. Участникам

группы стал ясен объем собранной информации.
Однако, эта информация была собрана в различ-
ных районах, часто была противоречивой и слу-
чайной. Вопросы, которые задавались экспертам
МАГАТЭ, говорили о высокой степени опасения
людей за здоровье детей. Население задавало
вопросы о состоятельности ограничения дозы
350 мЗв, полученной в течение жизни, независи-
мости проводимой оценки и доступности резуль-
татов оценки для населения, (см. Приложение П,
"Вопросы, задававшиеся экспертам".)

Одним из первых результатов поездки экспер-
тов стало обеспечение нескольких тысяч человек
в семи населенных пунктах индивидуальными
дозиметрами. Кроме того, при помощи перенос-
ных установок СИЧ были проведены выбороч-
ные проверки уровня поглощения цезия-137, что
помогло определить действительные уровни
внутренних доз облучения. Для определения
атмосферных концентраций повторно взвешен-
ных радиоактивных частиц использовались ста-
ционарные заборники проб воздуха. Были орга-
низованы семинары, на которых можно было
задавать вопросы, и есть надежда, что такие
встречи с медицинскими работниками помогут
им более квалифицированно отвечать на вопросы
пациентов. Среди населения были распростра-
нены информационные брошюры о заболеваниях
щитовидной железы.
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1. Введение

Основой для оценки доз облучения, получен-
ных населением в результате выброса радиоак-
тивности в окружающую среду, оценки воз-
можного воздействия полученных доз на здо-
ровье и, наконец, оценки проведенных мероприя-
тий по защите населения является измерение
уровня радиоактивного загрязнения окружаю-
щей среды после такого выброса.

После аварии на Чернобыльской АЭС 26
апреля 1986 года несколько советских научно-
исследовательских и надзорных организаций
занимались проведением тщательной оценки
радиоактивности на месте, а также экологиче-
ским моделированием различных радиологиче-
ских параметров среды. Оценка была направлена
на проверку измерений содержания основных
радионуклидов в окружающей среде, а именно:
цезия-134, цезия-137, стронция-90 и плутония, а
также "горячих" частиц. Во время визитов меж-
дународных экспертов была высказана просьба
ко всем институтам союзного значения, занятым
координацией сбора данных по чернобыльской
аварии, передать информацию о загрязнении
окружающей среды. Во время посещения голов-
ных институтов, которые выполняли основную
работу по этой тематике в УССР, РСФСР, БССР
и СССР, была также высказана просьба предо-
ставить официальные и неофициальные данные.

В СССР данные о загрязнении окружающей
среды в основном даются в виде карт. Поэтому
основной задачей группы экспертов было прове-
рить данные, представленные на этих картах.

1.1. Цели

Цель настоящей задачи состояла в проверке
официальных и неофициальных данных о загряз-
нении радионуклидами почвы, воды и воздуха в
БССР, РСФСР, УССР и СССР, которые постра-
дали от чернобыльской аварии. В частности,
было необходимо проверить данные, представ-
ленные на картах. Порядок выполнения настоя-
щей задачи был согласован и выработан во время
заседаний Международного консультативного
комитета (МКК) в Москве, Киеве и Минске в
апреле 1990 года.

1.2. Методология

Принимая во внимание, что от выпадения
радиоактивных осадков пострадали большие

территории и что численность населения, прожи-
вающего на них, велика, а также учитывая
нехватку времени и ограниченные возможности,
было решено, что невозможно повторить прове-
дение измерений, выполненных советскими орга-
низациями с 1986 года. Поэтому был выбран
следующий метод. Он основывается на том, что,
если проверять основные советские официальные
данные радиационного воздействия на окружаю-
щую среду, то целесообразно экстраполировать
проверенные данные на общее состояние окружа-
ющей среды. Метод включает в себя: (а) оценку
данных по окружающей среде и методов, кото-
рые использовались для оценки загрязнения
окружающей среды в СССР и (б) независимую
проверку советских данных по окружающей
среде и картам загрязнения в результате полевых
измерений в отдельных выбранных местах.

Группы международных экспертов, посещав-
шие институты и лаборатории, знакомились с (1)
методами отбора проб, применяющихся в поле и
в лабораториях; (2) приборными и аналитиче-
скими методами, используемыми для определе-
ния содержания радионуклидов в образцах и (3)
программами обеспечения качества, используе-
мыми советскими научными организациями в
лабораториях, выполняющих анализы. Помимо
этого было проведено взаимное сравнение образ-
цов лабораториями МАГАТЭ (RIAL-лаборато-
рией физики, химии и приборов) в Зайберсдорфе.

Независимая проверка советских данных об
окружающей среде и картах ее загрязнения про-
водилась группами независимых международных
экспертов, которые обследовали отобранные
радиационные и экологические параметры в
отдельных местах в БССР, РСФСР и УССР.

Были запрошены официальные и неофициаль-
ные данные по следующим географическим райо-
нам: (1) БССР; (2) северные районы УССР и (3)
центральный экономический район РСФСР. Хо-
тя на нескольких совещаниях на начальном этапе
советские коллеги неоднократно ссылались на
неофициальные данные, эти данные экспертам не
были представлены.

Группы международных экспертов посетили
БССР, УССР, РСФСР и СССР для получения
образцов окружающей среды. Данные анализа
этих проб будут использованы при осуществле-
нии задач проверки. В ряде случаев было невоз-
можно собрать полную информацию в каждом
месте посещения, в то время как в ряде других
случаев эти группы смогли собрать больше дан-
ных, чем было необходимо для выполнения нас-
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тоящей задачи. Результаты каждого визита ис-
пользовались для выполнения настоящей задачи
и будут изложены в данном докладе. Отдельно
собранные данные, которые не используются

непосредственно в проверке советских данных,
также включены в настоящий раздел в качестве
дополнительной информации о масштабах
загрязнения окружающей среды в СССР.

2. Обзор советских данных и методов оценки
загрязнения окружающей среды

Официальные советские данные были предо-
ставлены Государственным Комитетом СССР
по гидрометеорологии (Госкомгидромет) в виде:
(а) карт загрязнения цезием-137, стронцием-90 и
плутонием и (б) перечнями средних значений
загрязнения для населенных пунктов БССР,
РСФСР и УССР (Приложение 1 к Части Г). В
табл. 1 представлены суммированные официаль-
ные данные по поверхностной активности для
отдельных населенных пунктов.

Первыми шагами по проверке данных об окру-
жающей среде были: (1) знакомство с действую-
щей системой баз данных; (2) оценка достовер-
ности данных, включаемых в базы данных, пу-
тем оценки используемых методов отбора проб,
аналитических методов и приборов и (3) проведе-
ние взаимного сравнения, в котором участвовали
те лаборатории, которые предоставляют основ-
ную массу данных по загрязнению окружающей
среды в БССР, РСФСР, УССР и СССР. Для про-
верки карт загрязнения было очень важно изу-
чить исходные данные и методы, с помощью
которых составлялись карты по данным о за-
грязнении. Эта работа проводилась на всесоюз-
ном уровне в Институте экспериментальной гид-
рометеорологии, Обнинск, СССР.

2.1. Базы данных

В тех районах, которые наиболее всего постра-
дали от радиоактивных выпадений, Государст-
венный Комитет СССР по гидрометеорологии,
Министерство обороны СССР, Государственный
агропромышленный комплекс (Агропром) и
Министерство здравоохранения СССР собрали
большое количество данных. Эта информация
была обработана соответствующими институ-
тами и хранится в предназначенных для них ба-
зах данных. В течение последних нескольких лет
некоторые институты частично опубликовали
данные и карты, касающиеся уровней загрязне-
ния окружающей среды в БССР, РСФСР и УССР
[1-4].

В СССР сбор радиационных данных для кон-
троля за уровнями радионуклидов в окружающей
среде и продовольственных продуктах в связи с
чернобыльской аварией организован на союзном,
республиканском и региональном уровнях. На-
пример, Министерство здравоохранения СССР,
Государственный Комитет СССР по гидромете-
орологии, Государственный Комитет СССР по
стандартам и Государственный Комитет по
использованию атомной энергии СССР имеют
соответсвующих партнеров в республиках. Это
также применимо к Всесоюзному научно-иссле-
довательскому институту сельскохозяйственной
радиологии (Обнинск) и Ленинградскому научно-
исследовательскому институту радиационной
гигиены. На региональном уровне причастные к
этим работам институты имеют научно-иссле-
довательские, сельскохозяйственные и ветери-
нарные лаборатории и государственные эпиде-
миологические станции санитарного надзора.

Теоретически данные региональных институ-
тов поступают через республиканские институты
во всесоюзные институты. На практике в боль-
шинстве случаев это так и есть, однако некото-
рые институты собирают данные, которые не
передаются никому. Следовательно, некоторые
данные не были использованы советскими ком-
петентными органами при подготовке официаль-
ных карт загрязнения.

В масштабе республик эти данные ежедневно
поступают из различных полевых лабораторий,
экспериментальных хозяйств и других источни-
ков. Затем эта информация передается в цент-
ральную базу данных (БД) в Москве и ежедневно
регистрируется Государственным Комитетом
СССР по гидрометеорологии. В дополнение к
этому каждая республика имеет свою БД, куда
поступает информация из различных органи-
заций.

Проводится постоянный обмен информацией
между институтами и республиканскими БД.
Однако объем информации, поступающей из
Госкомгидромета СССР в республиканские инс-
титуты, ограничен. В результате этого важную
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Таблица 1

Характерные статистические параметры официальных советских данных поверхностной активности в

различных населенных пунктах. [Источник: В. Борзилов]

Значения:
Кол-во Среднее гео- Среднее Среднее ква- Квадрати-

.. Среднее Медиана Мода Мин. Макс,
измерений метрическое отклонение дратическое ческая

Населенный

пункт
отклонение ошибка

(а) Поверхностная активность по цезию-137 (Ки/км2)1

Маложин

Гдень

Брагин

Микуличи

Двор-Савичи

Комарин

Старые Бобовичи

Новые Бобовичи

Гатка

Святск

Новозыбков

Далета

Ракитное

Корчевка

Словечно

Овруч

Полесское

21

22

51

18

25

101

34

79

9

25

133

3

9

7

3

103

509

1,43

3,04

21,81

21,76

5,04

4,21

29,67

28,27

23,42

39,15

18,25

2,33

5,17

2,47

1,13

3,2

33,8

1,2

3

11,9

17,25

4,9

3,2

25,15

26,70

22,2

38,1

17,34

2,2

4

2,5

1,3

2,6

33

1,2

3

11,9

17

4,9

2

25

25,8

27,6

16

24

2,2

3,6

2,5

1,3

1,8

41

1,1

2,71

12,57

18,64

4,76

3,24

27,91

27,07

23,12

32,25

16,67

2,32

4,87

2,25

0,79

2,4

25,2

0,87

1,89

399,20

161,60

2,67

17,49

117,43

59,10

15,22

424,35

58,73

0,10

4,00

0,99

0,74

6,2

424,3

0,93

1,37

19,97

12,71

1,54

4,18

10,82

7,69

3,90

20,60

7,66

0,32

2,00

0,99

0,86

2,5

20,6

0,21

0,29

2,79

3,00

0,33

0,42

1,82

0,86

1,30

4,12

0,66

0,18

0,67

0,38

0,50

0,2

0,9

0,03

0,88

0,13

5

1,8

0,14

11,9

3,64

18,05

6

4,81

2,1

3,5

0,87

0,2

0,2

0,3

3,85

6

67

45

8,5

37

56,2

56,84

27,6

71,1

44,24

2,7

3,5

3,8

1,9

15

112,3

А а(б) Поверхностная активность по стронцию-90 (Ки/км )

Новые Бобовичи

Новозыбков

Святск

Старые Бобовичи

Гдень

Маложин

Микуличи

Брагин

Комарин

Овруч

Савичи

Овруч

Полесское

а 1 Ки = 37 ГБк.

2

13

3

2

27

19

7

44

29

3

21

3

51

0,68

0,32

0,55

0,71

1,40

0,47

1,03

1,99

1,00

0,78

1,32

0,78

1,41

0,50

0,10

0,30

0,55

0,20

0,09

0,56

0,16

0,10

0,12

0,44

0,12

0,09

0,86

0,65

0,70

0,86

5,80

1,51

2,21

5,80

2,04

1,92

3,80

1,92

4,40
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I БД < Администратор > I

I БД < Источники > И БД < Специализация > |—| БД < Стандарты > 1

I БД < Радиация > I I БД < Карты > ] I БД < Метеорология > I

Рис. 1. Схема интегрального радиоэкологического
банка данных (ИРБД), Институт кибернетики им.
Глушкова, Киев, для данных по чернобыльской аварии
(БД: база данных). [Источник: Н. Лимич]

информацию, получаемую на союзном уровне,
(например, результаты проводимых раз в два
года радиометрических измерений с помощью
авиации в загрязненных районах каждой респуб-
лики) Госкомгидромет СССР не обязан переда-
вать в республиканские БД.

Схема республиканской базы данных в УССР,
интегрального банка радиоэкологических данных
(ИБРД) в Институте кибернетики им. Глушкова,
приводится на рис. 1 [5]. В УССР ИБРД является
центральной базой данных, связанных с послед-
ствиями аварии на Чернобыльской АЭС. БД
"Администратор" зарезервирована для списка
пользователей, кодов и приоритетов. БД "Ис-
точники", "Классификация" и "Стандарты"
предназначены для пользователей ИБРД.

Информация о дозах и картографии различ-
ных физико-химических данных интересующего
географического региона, вместе с метеорологи-
ческими, геохимическими и геологическими дан-
ными, может храниться и вызываться для поль-
зователя. В настоящее время ИБРД содержит
около 50 000 записей. Нет никакой информации
об оценке ошибок, связанных с этими данными.
Неясно, какие методы обеспечения качества ис-
пользовались (лабораториями и составителями
базы данных) при введении данных в базу. Огра-
ниченная информация была предоставлена о
том, какие взаимные сравнения были проведены
в СССР в прошлом [6].

отбора проб. Состояние окружающей среды,
явившееся результатом выпадения радионукли-
дов после аварии на Чернобыльской АЭС,
осложняется крайне неоднородным выпадением
радионуклидов в загрязненных районах. Поэ-
тому в СССР были разработаны особые методы
отбора следующих проб [7, 8]:

— проб почв из районов с ненарушенной почвой
(в населенных районах с естественным ланд-
шафтом) сельскохозяйственных невспаханных
районов;

— проб растительности, молока и мяса;
— проб источников воды и грунтовых вод;
— проб воздуха.

Краткое описание и рассмотрение каждого
метода, использовавшегося для отбора проб в
пострадавших от аварии районах, представля-
ется следующим образом.

Отбор проб в районах с ненарушенной
почвой

— Проверка наличия "горячего пятна" в прове-
ряемом районе определяется многократными
измерениями мощности гамма-дозы. Если
получены положительные результаты, дан-
ный район считается непригодным для отбора
проб и выбирается новый район.

— Если результаты этих измерений отрица-
тельны, то проводятся многократные измере-
ния мощности дозы гамма-излучения, чтобы
определить места, где можно проводить от-
бор проб.

— Когда подходящее место выбрано, прово-
дится отбор от одной до шести проб в обсле-
дуемом районе для получения представитель-
ного образца для данного района.

Более подробное описание порядка отбора
проб в районах с ненарушенной почвой приво-
дится в Приложении 1.

2.2. Методы отбора проб и контроль
за продуктами питания

Отбор "представительных" проб почв, воз-
духа, растительности и продуктов питания явля-
ется одним из ключевых элементов правильной
оценки радиоактивного загрязнения окружаю-
щей среды в данном районе. Даже последующие
сложные аналитические методы не могут ком-
пенсировать применение неправильных методов

Отбор сельскохозяйственных проб
(районы с вспаханной почвой)

— Производится отбор смешанных проб почвы
во время посева или посадки и перед сбором
урожая отдельных культур.

— Дополнительные пробы почвы берутся с "од-
нотипных участков" (понятие не определено),
где выращивается только одна культура.

138



Картина исторических событий

Подробное описание дается в Приложении 1.
Данные, полученные с помощью вышеуказан-

ных методов отбора проб почвы, могут быть
использованы для достоверного отражения кар-
тины выпадений, например, составления офици-
альных карт выпадений (в масштабе 1:500 000).
Районы, в которых зарегистрировано наличие
"горячих пятен" \ обследуются и устанавлива-
ются их границы. Если соблюдается это прави-
ло, то "горячие пятна" не оказывают существен-
ного влияния на среднюю дозу облучения в рас-
сматриваемом районе. Поэтому, данный метод
можно считать пригодным для комплексного
описания средней ситуации облучения в меньшем
масштабе, исключая при этом районы с "горя-
чими пятнами". Места с "горячими пятнами" не
приводятся в советских таблицах выпадений
радиоактивности и не рассматриваются при рас-
четах средних значений этих выпадений.

Отбор проб растительности

Отбор проб растительности проводится одно-
временно с отбором проб почв с помощью
метода "конверта" для получения смешанной
представительной пробы. Метод соответствует
своему назначению. Подробное его описание
приводится в Приложении 1.

Отбор проб молока

Молоко из общественного сектора перед пере-
работкой на молокозаводах или на молочных
фермах проверяется на содержание цезия. Для
этого в цистерны для перевозки молока опу-
скают Nal-детектор в форме щупа, подключен-
ный к калиброванному детектору. Затем берутся
пробы свежего молока на лабораторный спект-
рометрический анализ. Если ошибка при такой
проверке равна менее 50%, как было сообщено
экспертам (калибровочные данные не были пред-
ставлены), этот метод проверки, вместе с после-
дующим лабораторным анализом свежего моло-
ка, способен дать представительное значение
загрязнения молока в молочной цистерне.

Такой метод может использоваться лишь
тогда, когда нижний уровень обнаружения
(~ 37 Бк/л) ниже, чем принятые для молока пре-
дельно допустимые концентрации радионукли-
дов. В Белоруссии этим методом пользоваться
нельзя, поскольку там предел обнаружения выше

Определяются как места площадью < 30 м и мощнос-
тью гамма-дозы в три или более раз выше, чем среднее значе-
ние для данного населенного пункта [6].

установленного предела содержания радиоактив-
ности в молоке при его потреблении. Подроб-
ности метода излагаются в Приложении 1.

Отбор проб мяса

Перед тем как поступить к потребителю, мя-
со, произведенное на ферме, проходит четыре ви-
да контроля:

— животных, отобранных в колхозах для бойни,
проверяют на содержание радиоактивности в
организме;

— на мясокомбинатах берутся выборочные про-
бы переработанного мяса;

— на поточной линии проводится контроль каж-
дого куска мяса;

— государственная санитарно-эпидемиологичес-
кая служба берет выборочные пробы готовой
продукции в магазинах.

Подробное описание методики дается в При-
ложении 1. Описанная выше многоступенчатая
система проверки, отбора проб и анализа пред-
ставляет собой комплексную систему контроля
за содержанием радионуклидов в мясе.

Отбор проб поверхностных и грунтовых
вод

Пробы воды, отбираемые для определения
содержания стронция-90 и цезия-137, отбира-
ются, подготавливаются и проходят лаборатор-
ный анализ в соответствии с инструкциями
Государственного Комитета СССР по гидроме-
теорологии, обновленными в марте 1989 года [8].
Контроль загрязнения рек и водоемов в постра-
давших районах и по всему руслу реки Днепр про-
водится регулярно и тщательно. Для этой цели
имеется хорошо оборудованное научное судно,
оснащенное средствами отбора проб воды и дон-
ных отложений. Кроме того, начата программа
отбора проб грунтовых вод. Были отмечены
недостатки в подготовке и анализе проб, кото-
рые потенциально могут привести к завышению
фактических значений концентрации радионукли-
дов в жидкой фазе.

Отбор проб воздуха

Пробы воздуха, как было сообщено, отбира-
ются, подготавливаются и проходят анализ в
соответствии с рекомендациями Государствен-
ного Комитета СССР по гидрометеорологии,
подготовленными в марте 1989 года [8].
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2.3. Оборудование и методы

Документация по методам проведения ана-
лиза содержания радионуклидов в осадках,
выпавших в результате чернобыльской аварии,
была представлена международным экспертам
[8-13]. Перечень институтов, выбранных органи-
заторами визитов в СССР для посещения, приво-
дится в Приложении 2. В их число входили как
небольшие лаборатории, так и крупные научные
центры. В рамках настоящего Проекта важно
указать на значение вклада каждого из описывае-
мого ниже институтов в официальные советские
базы данных, которые использовались для опре-
деления степени загрязнения окружающей среды.

В настоящем разделе обсуждаются возмож-
ности проведения аналитических работ в основ-
ных институтах, которые посетили эксперты. В
соответствии со сложившейся научной практи-
кой результаты этих визитов представлены
только в кодированной форме.

2.3.1. Институт А, РСФСР

Специализация: за период с 1986 года был про-
веден анализ приблизительно 50 000 проб (гамма-
спектрометрия), 5000 проб на содержание строн-
ция-90 и 500 проб на содержание плутония.

2.3.1.1. Лаборатория отбора и анализа проб
воздуха и почвы

Для составления карт радиационных полей
используются детекторы мощности доз на базе
счетчиков Гейгера-Мюллера. Результаты, полу-
ченные с помощью Nal-детектора, в два раза
лучше показаний, полученных при помощи счет-
чика Гейгера-Мюллера. Для проведения анализа
содержания цезия-137, цезия-134 и плутония ис-
пользуется гамма- и бета-спектрометрия.

Все оборудование находится в хорошем состо-
янии, стандарты пригодны для счетной геомет-
рии. Хорошо ведется документация по проведе-
нию калибровок. Хорошо организовано опреде-
ление принадлежности проб.

2.3.1.2. Отдел радиохимического анализа и
лаборатория измерения
концентрации радионуклидов

Методы радиохимического разделения, испо-
льзуемые для определения содержания стронция-
90 и плутония, приемлемы. Однако метод рас-
творения образцов может не соответствовать

требованиям, поскольку применяемый способ
выщелачивания кислотой не обеспечивает полное
растворение окислов тугоплавких металлов (на-
пример, плутония, циркония, ниобия и теллура).
Это может привести к плохому восстановлению
плутония и стронция. Однако, как было сооб-
щено, метод прошел проверку в советских лабо-
раториях и показал степень восстановления,
равную <90%.

Обращение с образцами и контроль возмож-
ного загрязнения при передаче образцов из одной
лаборатории в другую не соотвествуют нормам.
Поскольку с образцами обращаются плохо (ра-
бота с ними, хранение), образцы существенно
отличаются, формуляры на них ведутся нерегу-
лярно, существует возможность загрязнения
одного образца другим, а это в настоящее время
не определяется.

2.3.1.3. Лаборатория анализа проб воды

Отбор и подготовка проб, а также аналитиче-
ские методы определения концентрации радиону-
клидов цезия-137 и стронция-90 проводятся в
соотвествии с официальными рекомендациями
[8]. Лаборатория хорошо оборудована альфа-,
бета- и гамма-спектрометрами и жидкими сцин-
тилляционными счетчиками. Необходимо пере-
смотреть методы отбора проб грунтовых вод и
их обработки, чтобы исключить возможность их
взаимного загрязнения. Более подробная инфор-
мация приводится в Приложении 3.

2.3.2. Институт Б, РСФСР

Специализация: обеспечение отдельных совхо-
зов, колхозов и сельскохозяйственных районов
радиационными картами, проведение радиоэко-
логических исследований и разработка рекомен-
даций для ведения сельскохозяйственных работ в
пострадавших районах.

2.3.2.1. Радиометрическая лаборатория

Лаборатория проводит измерения содержания
цезия, плутония и стронция-90 в сельскохозяйст-
венных продуктах, пробах почвы и растений,
используя для этого:

— гамма-спектрометры (Nal(Tl), германиевые
детекторы высокой чистоты;

— альфа- и бета-спектрометры.
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Калибровка и определение эффективности
NaI(Tl)-fleTeKTopoB организованы неоптимально,
поскольку применяются цезиевые стандарты с
плотностью, равной единице. Отсутствуют по-
правки на поглощение.

Что касается детекторов на сверхчистом гер-
мании, не делается поправок на суммарную
погрешность при оценке эффективности кали-
бровки при использовании эталона европий-152.
Записей о проведении регулярных мероприятий
по контролю качества не имеется. В основном
альфа-спектрометр используется для счета об-
щего излучения альфа-частиц в пробах, содержа-
щих плутоний, вследствие его низкой разрешаю-
щей способности. В целом, приборы находятся в
рабочем состоянии, кроме трех неисправных гам-
ма-спектрометров, требующих ремонта. В лабо-
ратории отсутствует контроль за загрязнением.
Формуляры на пробы ведутся нерегулярно. Так в
этой лаборатории используются те же самые
методы растворения проб и анализа на содержа-
ние стронция-90 и плутония, которые использу-
ются в институте А; данные по стронцию и плу-
тонию вызывают определенное недоверие. Под-
робная информация приводится в Приложении 3.

2.3.3. Институт В, УССР

Специализация: предоставление данных для
радиологической карты 30-километровой зоны.

2.3.3.1. Лаборатория проведения анализов
радиоактивных элементов

Лаборатория ориентирована на научно-иссле-
довательскую работу и изучает уровни содержа-
ния цезия, плутония и стронция в почве, распре-
деление "горячих" частиц в окружающей среде и
поглощение радионуклидов растениями. Основ-
ные используемые методы: альфа- и гамма-
спектрометрия, рентгеноспектральный флуорес-
центный анализ (возбуждаемое фотонами рент-
геновское излучение) и регистрация альфа- и
бета-частиц пропорциональными счетчиками.

Использование экранированного детектора
мощности доз для модифицированного метода
отбора проб является усовершенствованием в
том смысле, что он дает более представительные
данные о действительном распределении актив-
ности в сравнении с результатами, получаемыми
в случае использования неэкранированного де-
тектора мощности доз. Обращение с образцами
при проведении гамма-спектрометрического ана-
лиза поставлено хорошо и ведется соответствую-
щая документация.

Не представляется возможным удовлетвори-
тельно оценить проведение радиохимических
анализов в связи с ограниченным объемом ин-
формации относительно методов отбора проб и
подробного знакомства с результатами аналити-
ческих методов, а также отказом предоставить
образцы для взаимного сравнения во время посе-
щения лабораторий.

2.3.3.2. Экологические лаборатории

Эти лаборатории уделяют особое внимание
исследованиям в области экологии, радиобиоло-
гии и сельского хозяйства.

В лабораториях используются гамма- и альфа-
спектрометры. Для регулярной калибровки при-
боров используются стандарты, поставляемые
извне или изготовляемые в самой лаборатории.
Анализ на содержание радионуклидов прово-
дится на пробах почвы, воды, продуктов питания
и растительности. Все пробы проверяются на
наличие в них "горячих" частиц и проходят
радиохимический анализ на содержание строн-
ция-90 и плутония, если "горячих" частиц не
было обнаружено. Все оборудование находится в
хорошем рабочем состоянии.

Загрязнение в помещениях этих лабораторий
вызывает меньше беспокойства, чем в лаборато-
риях институтов А и Б, благодаря правильному
обращению с пробами. Достоверность данных
по стронцию и плутонию неоднозначна из-за не-
правильного растворения материала проб (под-
робности см. в разделе 2.3.1). Регулярно прово-
димая проверка на "горячие" частицы и взаим-
ное соответствие результатов гамма-спектро-
метрического и радиохимического анализов дает
основания считать эти данные более достовер-
ными. Более подробная информация приводится
в Приложении 3.

2.3.4. Институт Г, УССР

Специализация: сделан анализ приблизи-
тельно 600 000 проб с 1986 года.

Основная выполненная работа включала в
себя изучение:

— физико-химических характеристик выпавшей
на пахотные земли радиоактивности; поведе-
ния радионуклидов в почве, растительности и
организме животных;

— переноса радиоактивных выпадений ветром и
водной средой;

— составление карт распределения "горячих"
частиц, стронция-90 и плутония.
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Для этой цели используются альфа- и гамма-
спектрометрия .

Лаборатории содержатся в хорошем состоя-
нии, что указывает в целом на исключительно
высокий уровень организации работ. Более под-
робные сведения о лаборатории содержатся в
Приложении 3.

2.3.5. Институт Д, БССР

Специализация: гамма-спектрометрический
анализ до 18 000 образцов в год; анализ содержа-
ния плутония выполнен приблизительно на 1500
образцах с 1987 года.

2.3.5.1. Радиоэкологи ческая лаборатория

В лаборатории в основном используются
гамма-спектрометрические методы для анализа
проб почвы на содержание цезия-137 и цезия-134.
Отсутствие соответствующих калибровочных
стандартов может привести к ошибкам в оценке
фактического содержания радионуклидов в от-
дельно взятой пробе.

2.3.5.2. Лаборатория дозиметрического и
радиометрического контроля

Выделение плутония и стронция, а также из-
мерение их содержания проводятся на пробах,
взятых в окружающей среде, на высоком профес-
сиональном уровне с использованием принятых в
международном сообществе аналитических ме-
тодов. Отсутствие в достаточном количестве не-
обходимых современных приборов и оборудова-
ния (напр., персональных компьютеров и гамма-
спектрометров) приводит к необходимости
частично выполнять описание спектров вручную
и отправлять пробы из лабораторий Гомеля,
Бреста и Могилева на анализ в Минск. Более под-
робная информация приводится в Приложении 3.

2.3.6. Институт Е, УССР

Специализация: оценка риска радиоактивного
загрязнения грунтовых вод.

2.3.6.1. Изотопная лаборатория

В лаборатории используется альфа-, бета- и
гамма-спектрометрия для измерения содержания
в образцах изотопов цезия-137, стронция-90 и

плутония. Все оборудование старое и требует
замены на более современное. Трудности в ра-
боте лаборатории очевидны из-за несоответст-
вия программ обеспечения качества. Более под-
робная информация содержится в Приложении 3.

2.3.7. Институт Ж, УССР

Специализация: в институте проводятся иссле-
дования геохимических характеристик поведения
радионуклидов в поверхностных и грунтовых
водах.

Альфа- и гамма-спектрометры, а также бета-
и жидкие сцинтилляционные счетчики использу-
ются вместе с радиохимическими методами для
измерения содержания плутония, стронция и
гамма-излучателей. Институт ориентирован
главным образом на проведение научно-исследо-
вательских работ. Нет никакой информации об
имеющихся программах обеспечения качества.
Более подробная информация приводится в При-
ложении 3.

2.3.8. Институт 3, УССР

Специализация: институт занимается изуче-
нием динамики загрязнения радионуклидами рек
и Днепровского каскада водохранилищ с 1986
года.

В институте имеется научное судно для отбора
проб воды и донных отложений. В настоящее
время анализ проб воды проводится научно-про-
мышленным объединением "Тайфун", располо-
женным в Обнинске. Очевидны трудности, свя-
занные с возможностью взаимного загрязнения
образцов. Более подробная информация приво-
дится в Приложении 3.

2.4. Советская методология
картографирования участков
загрязнения окружающей среды

Членам международной группы экспертов не
были предоставлены печатные технические мате-
риалы, в которых описывается методология сос-
тавления карт радиационных полей в окружаю-
щей среде. Поэтому этот раздел в докладе в зна-
чительной степени основывается на материалах
личных бесед международных экспертов с совет-
скими специалистами во время посещений Всесо-
юзного научно-исследовательского института
сельскохозяйственной радиологии (Обнинск),
Института экспериментальной метеорологии
(Обнинск), Института кибернетики им. Глуш-
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кова и Специального бюро машин и систем
(Киев).

Сразу после аварии первые радиометрические
обследования проводились с помощью самоле-
тов, на которых были установлены гамма-
спектрометры. На этом первом этапе простран-
ственная разрешающая способность крупно-
масштабного картографирования пострадавших
районов с вероятными радиоактивными осад-
ками ("весь регион") определялась как 5-10 км
между линиями сетки при картографировании.
Информации о методах проведения калиброва-
ния экспертам не была предоставлена.

В последующем советские вертолеты, обору-
дованные гамма-спектрометрами, сканировали
отдельные участки всего пострадавшего региона
с высоты 1-2 км. Критерием выбора отдельных
участков обследования служили данные о радиа-
ционных полях, полученные при первых общих
обследованиях. Поскольку на детекторы уста-
навливались коллиматоры, данные, полученные
во время таких аэрофотосъемок, характеризуют
усредненные величины по полю с радиусом от 50
до 250 м. В настоящее время аэрофотосъемка
выполняетя раз в два года с целью пополнения
базы данных пространственными изменениями,
происходящими на радиационных участках.

Кроме авиационного контроля каждые два
года выполняются мероприятия в рамках отбора
проб почвы. Пробы отбираются приблизительно
в 500 населенных пунктах во всем регионе. Коли-
чество проб почвы, отбираемых в каждом насе-
ленном пункте, как было изложено в публика-
циях Государственного Комитета СССР по гид-
рометеорологии (см. Приложение 1), зависит от
количества его жителей и уровня выпадения ра-
дионуклидов.

Данные о содержании радионуклидов в пробах
почвы (представляющих измерения в отдельных
точках) и результаты контроля радиационного
поля, полученные с помощью аэрофотосъемки
(усредненные величины), учитываются при сос-
тавлении карт, на которых указывается выпаде-
ние радионуклидов в регионе; при этом, для сов-
мещения этих данных используются методы пе-
ресчета масштаба.

Для составления карт радиационных полей в
УССР были использованы данные измерения
проб почвы, которые переносились на обычную
сетку карты с указанием данных о величине ради-
ационного поля [12, 13]. Результаты измерений с
помощью аэрофотосъемки не были предостав-
лены республикам. В ЭВМ имеется много дан-
ных о радиационных полях, которые требуют
обработки полученных данных о радиационных
полях. Такая информация по другим республи-
кам не была предоставлена международным
экспертам.

На этом этапе не было информации о степени
достоверности данных советских карт выпадения
радиоактивных осадков, что влияет на оценку
точности официальных карт.

2.5. Проведение взаимых сравнений
полученных результатов анализа
проб

Для того чтобы оценить точность результа-
тов, полученных различными советскими инсти-
тутами, на совещании МКК было решено, что те
советские институты, которые заняты проведе-
нием отбора проб окружающей среды и продо-
вольственных продуктов и их анализом, будут
приглашены участвовать во взаимном сравне-
нии.

При проведении этого мероприятия предпола-
галось, что участвующие во взаимном сравнении
лаборатории сделают анализ ряда проб, выяснят
связанные с ними неясные вопросы, и результа-
ты этой работы будут представлены МАГАТЭ
для сравнения с рекомендуемыми значениями.
Это взаимное сравнение помогает показать раз-
личие в точности результатов, представленных
различными институтами. Для того чтобы опре-
делить, удобны ли советские пробы для предсто-
ящего взаимного сравнения и подготовки данных
о них, было решено осуществить проверку проб
на гомогенность.

Предполагалось, что в этом мероприятии при-
мут участие около 120 советских лабораторий,
которые принимали участие в определении со-
держания цезия, а также пять-десять лаборато-
рий, проводивших анализ проб на содержание
стронция и (или) плутония. Затем было решено,
что результаты каждой отдельной работы будут
иметь конфиденциальный характер и будут опуб-
ликованы только в кодированном виде в соот-
ветствии с принятой научной практикой.

2.5.1. Подготовка, рассылка проб и
полученные результаты

В мае 1990 года лаборатория аналитических
измерений МАГАТЭ подготовила ряд проб для
участвующих в этом мероприятии лабораторий,
которые включали в себя следующие образцы:

— две емкости порошкового молока (с низкой и
высокой активностью);

— имитаторы воздушных фильтров;
— одна емкость с образцом растительности (кле-

вер);
— одна емкость почвы.
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Были подготовлены две отдельные пробы
порошкового молока (с низкой и высокой актив-
ностью) для оценки возможностей проведения
измерений при различных уровнях загрязнения,
которые могут встретиться в пробах молока.
Это было продиктовано тем, что в отдельной
лаборатории точность измерения высокой кон-
центрации радионуклидов может быть адекват-
ной, но не соответствовать точности измерения
низкой активности. Это особенно важно в случае
выполнения норм по загрязнению пищевых
продуктов.

Все образцы (за исключением проб раститель-
ности) использовались в качестве стандартов в
отделе аналитического контроля качества
МАГАТЭ; упомянутые образцы проб раститель-
ности используются Агентством в международ-
ной программе по взаимному сравнению. К на-
бору образцов была приложена подробная ин-
струкция об обращении с ними и формуляры для
заполнения результатов анализа. Необходимо
подчеркнуть, что образцы поставлялись в виде
проб для слепого контроля.

В июне 1990 года каждому из 25 институтов,
указанных советской стороной для участия в
этой деятельности, был направлен один набор
образцов (Приложение 4). По просьбе советской
стороны в начале октября 1990 года наборы
таких образцов были дополнительно направлены
еще в 38 институтов (Приложение 5). Всем участ-
никам этого мероприятия была высказана прось-
ба представить свои результаты не позднее, чем
через месяц после получения этих образцов. Для
проверки степени гомогенизации образцов, кото-
рые проверялись советскими институтами, ана-
литическая лаборатория МАГАТЭ получила дву-
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Рис. 3. Взаимное сравнение результатов измерения
проб почвы (плутоний-239). [Источник: В. Валкович и
его группа]
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Рис. 4. Взаимное сравнение результатов измерения

проб почвы (цезий-137). [Источник: В. Валкович и его

группа]
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Рис. 2. Взаимное сравнение результатов измерения
проб почвы (стронций-90). [Источник: В. Валкович и
его группа]
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Рис. 5. Взаимное сравнение результатов измерения
проб почвы (радий-226). [Источник: В. Валкович и его
группа]
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Рис. 6. Взаимное сравнение результатов измерения
проб порошкового молока с низким уровнем актив-
ности (стронций-90). [Источник: В. Валкович и его
группа]
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Рис. 9. Взаимное сравнение результатов измерения
проб порошкового молока с низким уровнем актив-
ности (калий-40). [Источник: В. Валкович и его группа]
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Рис. 7. Взаимное сравнение результатов измерения
проб порошкового молока с низким уровнем актив-
ности (цезий-134). [Источник: В. Валкович и его
группа]
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Рис. 10. Взаимное сравнение результатов измерения
проб порошкового молока с повышенным уровнем
активности (стронций-90). [Источник: В. Валкович и
его группа)
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Рис. 8. Взаимное сравнение результатов измерения
проб порошкового молока с низким уровнем актив-
ности (цезий-137). [Источник: В. Валкович и его
группа]
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Рис. 11. Взаимное сравнение результатов измерения
проб порошкового молока с повышенным уровнем
активности (цезий-134). [Источник: В. Валкович и его
группа]
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Рис. 12. Взаимное сравнение проб порошкового
молока с повышенным уровнем активности (цезий-
137). [Источник: В. Валкович и его группа]
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Рис. 15. Взаимное сравнение результатов измерения
имитаторов воздушных фильтров (цезий-137). [Источ-
ник: В. Валкович и его группа]

800

700

600

500

400

300

200

100

1 1 1 1

+

.̂

г
4958.8

•*•

i i i i

f — - | - +

Рекомендуемая величина: 539
Интервал доверительности: 510 - 574

1 i i i i

1 2 3 4 5 6 6' 7 8 9 10 11 12 13
Код лаборатории

Рис. 13. Взаимное сравнение результатов измерения
проб порошкового молока с повышенным уровнем
активности (калий-40). [Источник: В. Валкович и его
группа]
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Рис. 16. Взаимное сравнение результатов измерения
проб имитаторов воздушных фильтров (кобальт-60).
[Источник: В. Валкович и его группа]
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Рис. 14. Взаимное сравнение результатов измерения
проб имитаторов воздушных фильтров (стронций-90).
[Источник: В. Валкович и его группа]
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Рис. 17. Взаимное сравнение результатов измерения
проб имитаторов воздушных фильтров (барий-133).
[Источник: В. Валкович и его группа]

146



180

160

140

120

100

Картина исторических событий

450

Рекомендуемая величина: 138
Интервал доверительности: 104 -170

j I

1 2 3 4 5 6 6 ' 7 8 9 1 0
Код лаборатории

Рис. 18. Взаимное сравнение результатов измерения
проб имитаторов воздушных фильтров (свинец-210).
[Источник: В. Валкович и его группа]
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Рис. 21. Взаимное сравнение результатов измерения
проб растительности (клевера) (цезий-137). [Источник:
В. Валкович и его группа]
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Рис. 19. Взаимное сравнение результатов измерения
проб растительности (клевера) (стронций-90). [Источ-
ник: В. Валкович и его группа]
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Рис. 22. Взаимное сравнение результатов измерения
проб растительности (клевера) (калий-40). [Источник:
В. Валкович и его группа]
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Рис. 20. Взаимное сравнение результатов измерения
проб растительности (клевера) (цезий-134). [Источник:
В. Валкович и его группа]

мя партиями из советских институтов-участни-
ков этого мероприятия около 4000 кг различных
проб (порошковое молоко, трава, сено и почва)
из БССР, РСФСР и УССР (Приложение 6). Эти
пробы будут также использованы для подго-
товки вторичных стандартов по принятым в ана-
литической лаборатории МАГАТЭ методикам
для проведения международных сравнений.

К марту 1991 года 24 лаборатории получили
результаты. В настоящем докладе рассматрива-
ются результаты лишь 13 лабораторий, которые
их получили к январю 1991 года. Как уже было
сказано, эти лаборатории внесли основной вклад
в общую оценку радиоактивного загрязнения ок-
ружающей среды [14]. Не все лаборатории про-
вели проверку всех образцов на наличие в них
всех радионуклидов.
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2.5.2. Результаты проведения взаимного
сравнения и проверки образцов на
гомогенность

2.5.2.1. Образцы почв

Лаборатории-участники взаимного сравнения
представили результаты проверки образцов
почвы, которые анализировались на наличие в
них стронция-90, плутония-239, цезия-137 и
радия-226. Удельная активность радионуклидов
колебалась от 1,04 до 79,7 Бк/кг. Результаты,
полученные участниками взаимного сравнения,
сопоставлялись с рекомендуемыми величинами и
величинами в 95-процентном интервале довери-
тельности, которые приводятся на рис. 2-5. Что
касается цезия-137 и радона-226, то значения кон-
центрации этих радионуклидов очень близки к
указанным интервалам (исключая данные лабо-
раторий 1 и 11), хотя для стронция-90 и плуто-
ния-239 есть тенденция завышения оценки (до 4
раз по сравнению с рекомендуемыми величи-
нами).

ошибки участников во время проведения измере-
ний уровня активности в набор были включены
пробы с удельной активностью от 7,45 до 2065
Бк/кг. Полученные участниками результаты
сравнивались с рекомендуемыми значениями и
95-процентными уровнями доверительности,
приводимыми на рис. 10-13. Количество участ-
ников, у которых результаты измерений строн-
ция-90 были приемлемыми, увеличилось в случае
измерения повышенных уровней концентрации
радионуклидов, однако некоторые участники все
же завысили рекомендуемые значения до 9 раз.
При измерении более высоких уровней цезия-137
результаты также существенно лучше, чем в слу-
чае с цезием-134, и могут в целом считаться удов-
летворительными. То же самое можно сказать и
о результатах измерения калия-40. Однако, лабо-
ратории 7 и 8, соответственно, занизили и завы-
сили существенным образом рекомендуемые зна-
чения цезия-137, что свидетельствует о необходи-
мости пересмотреть их методы анализа. Обе
лаборатории занизили значения по цезию-134, а
лаборатория 8 в то же время завысила значение
по кальцию-40.

2.5.2.2. Пробы порошкового молока с
низким уровнем содержания
радиоактивности

Пробы порошкового молока анализировались
на наличие стронция-90, цезия-134, цезия-137 и
калия-40. Удельная активность радионуклидов
колебалась от 3,3 до 552 Бк/кг. Полученные ре-
зультаты сравнивались с рекомендуемыми вели-
чинами и величинами в 95-процентном интервале
доверительности, приводимыми на рис. 6-9. При
этих низких уровнях концентрации радионукли-
дов многие участники встретились с рядом труд-
ностей относительно стронция-90, в целом
завышая рекомендуемые величины (до 8 раз).
Хотя в большинстве случаев результаты измере-
ния цезия-134 хорошо совпадали с рекомендуе-
мыми значениями, некоторые участники завы-
сили рекомендуемую величину по цезию-137 в
три раза. Результаты измерения калия-40 можно
рассматривать как удовлетворительные (за
исключением лаборатории 8).

2.5.2.4. Анализ проб-имитаторов
загрязнения воздушных фильтров

Пробы-имитаторы загрязнения воздушных
фильтров, приготовленные путём капельного
нанесения растворов радиоактивных веществ на
материал воздушных фильтров, анализирова-
лись на концентрацию содержания стронция-90,
цезия-137, кобальта-60, бария-133 и свинца-210.
Концентрация радиоактивных веществ находи-
лась в диапазоне от 138 до 1456 Бк на фильтр.
Величины, полученные участниками проводимых
измерений, сравнивались с рекомендованными
величинами, а интервал доверительности состав-
лял 95%, что показано на рис. 14-18. Полученные
величины концентрации цезия-137 и свинца-210
незначительно отличались от рекомендованных
величин. Расхождения по полученным величинам
концентрации бария-133, кобальта-60 и строн-
ция-90 составляли порядка 30-50% по сравнению
с рекомендованными величинами, что не может
быть признано приемлемым.

2.5.2.3. Пробы порошкового молока с
повышенным уровнем содержания
радиоактивности

Пробы порошкового молока анализировались
на присутствие стронция-90, цезия-134, цезия-137
и калия-40. Для предотвращения возможности

2.5.2.5. Анализ проб растительности

Пробы растительности (клевера) анализирова-
лись на содержание стронция-90, цезия-134,
цезия-137 и калия-40. Концентрация радиоактив-
ных веществ составляла от 14,83 до 656,64 Бк/кг.
На рис. 19-22 результаты, полученные участни-
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Таблица 2
Однородный критерий различных типов проб окружающей среды, предоставленных советскими инсти-
тутами. [Источник: В. Валкович и его группа]

Проба
Отличие от среднеарифметического значения

Место взятия пробы
Средняя величина

(в произвольно выбранных
единицах измерения)

Среднее квадратическое
отклонение

Почва
Почва
Почва

Трава
Трава

Сухое молоко
Сухое молоко
Сухое молоко

Сено

После повтор-
ного перемеши-
вания вышепере-
численных
образцов

Киев
Гомель
Новозыбков

Киев
Гомель

Народичи
Новозыбков
Молокозавод '' Калинковичи''

Колхоз "Путь Революции"

1,170
5,915
7,467

10,949
3,216

3,029
4,332
0,262

5,709

13,567

1,4
1,3
1,4

0,8

1,7

1,8
1,3
2,3

6,4

5,5

ками измерений, сравниваются с рекомендован-
ными величинами при интервале доверительнос-
ти, равном 95%. Данные, полученные участни-
ками анализа по стронцию-90, практически не
отличались от рекомендованных величин; откло-
нения от рекомендованных величин указывали на
возможность завышений концентрации. Величи-
ны концентрации цезия-134, цезия-137 и калия-40
в пробах растительности были занижены в боль-
шинстве лабораторий (в лаборатории 5 по це-
зию-134 почти в три раза), исключение составила
лаборатория 8 (завышение почти в 6 раз).

2.5.2.6. Анализ проб на однородность

Целью проведённого анализа явилось опреде-
ление пригодности образцов проб, представлен-
ных советскими учёными, для приготовления

эталонных проб, а не проверка возможностей
советских лабораторий.

Проверка однородности проб, отобранных
советскими организациями на территории
СССР, проводилась в секции изотопных исследо-
ваний (СИИ) лаборатории МАГАТЭ по следую-
щим категориям: пробы почвы, пробы молока
(сухого), травы и сена. Результаты анализа при-
ведены в табл. 2. Стандартное отклонение (со.)
в основном находилось в пределах от 0,8%
(пробы травы) до 2,3% (пробы сухого молока);
однако, в случае анализа проб сена оно составило
6,4%. Данная величина не претерпела значитель-
ных изменений после повторного перемешивания
пробы (стандартное отклонение для повторно
перемешанной пробы сена равнялось 5,5%).
Таким образом, все представленные пробы, за
исключением проб сена, можно считать доста-
точно однородными и пригодными для приго-
товления эталонных проб.
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3. Независимая оценка загрязнения окружающей среды
и карт выпадения радиоактивных осадков

в выбранных населенных пунктах

Как уже отмечалось, данные о состоянии
окружающей среды обычно представляются в
СССР в виде карт. Выпадение радионуклидов на
землю (например, цезия, стронция и плутония)
отражается либо специальным цветом, либо изо-
плетами в пределах от 1 до 40 Ки/км2 (от 37 до
1480 кБк/м2). Эти карты были изданы вместе с
Общим обзором в рамках Проекта. Средние
величины по радиоактивному загрязнению окру-
жающей среды цезием-137 и стронцием-90 по
отдельным населённым пунктам, представлен-
ные в виде таблиц, даны в Приложении 1.

Меры по проверке карт выпадения радиоак-
тивных осадков на территории СССР включали
оценку исходных теоретических положений для
составления таких карт, методик экспериментов
и полученных в результате баз данных; оценка
производилась в ходе совместной работы со сле-
дующими организациями: Институтом экспери-
ментальной метеорологии (г. Обнинск), Всесо-
юзным научно-исследовательским институтом
сельскохозяйственной радиологии (г. Обнинск),
Институтом ядерных исследований АН УССР (г.
Киев) и Институтом кибернетики им. Глушкова
(г. Киев).

Другой, не менее важной задачей было прове-
дение тщательной независимой проверки отдель-
ных радиологических данных в следующих
населённых пунктах: Новозыбков (РСФСР), Бра-
гин (БССР), Полесское и Далета (УССР). В
табл.1 приведены средние величины поверхност-
ного загрязнения, представленные Институтом
гидрометеорологии (Гидромет) для этих насе-
лённых пунктов (Приложение 1). Результаты
независимых исследований представлены в раз-
делах 3.1, 3.2 и 3.4.

Во время поездок в эти и другие населённые
пункты группы экспертов проводили дополни-
тельные исследования в целях уточнения оценки
данных о загрязнении окружающей среды. Эти
исследования включали определение профилей
доз, измеренных на обочинах дорог со специаль-
ного автомобиля по измерению "горячих пя-
тен", анализ экосистемы почва-трава-молоко, а
также отбор проб почвы, воды, воздуха и про-
дуктов питания (они будут представлены в разде-
лах 3,5-3,10).

Кроме того, было проведено исследование
состояния окружающей среды в населённых
пунктах, выбранных экспертами-медиками (см.
Часть Е) в качестве районов с незначительным

загрязнением в результате выпадения радиоак-
тивных веществ (контрольные населённые пунк-
ты). Эти результаты представлены в разделе 3.3.
Все исследования проводились группами между-
народных экспертов по методикам, одобренным
и принятым МАГАТЭ.

3.1. Исследования в Новозыбкове
(РСФСР)

Новозыбков — населённый пункт с населе-
нием около 45 000 человек, проживающих на пло-
щади 3,5 х 3,5 кв.км. Население, главным об-
разом сельское, проживает в небольших одно-
этажных домах; несколько новых многоэтажных
жилых домов расположены на окраине. Новое
Место — населённый пункт в 9 км к западу от
Новозыбкова, являющийся главным поставщи-
ком сельскохозяйственных продуктов для горо-
да. В соответствии с официально представлен-
ными картами загрязнения Новозыбков находит-
ся в зоне 15-40 Ки/км2 (555-1480 кБк/м2), а сред-
няя величина поверхностного загрязнения цези-
ем-137 равна 18 Ки/км2 (666 кБк/м2) (табл.1).

Анализ измерений внешней гамма-дозы, проб
почвы, аэрозолей, а также полевая гамма-спек-
трометрия производились с 21 июля по 8 августа
1990 года.

3.1.1. Измерения уровней доз

Большинство измерений мощности доз в воз-
духе в Новозыбкове проводились при помощи
калиброванных ионизационных камер под давле-
нием. Дополнительные измерения проводились
пересчётным монитором с пластиковым сцин-
тиллятором, имеющим покрытие из сульфида
цинка, который прошёл интеркалибровочные
сравнения. Измерения проводились на высоте
примерно 1 м над землёй с общей систематиче-
ской ошибкой менее 5°7о. Значения мощности экс-
позиционной дозы в воздухе в jiP/ч были пере-
ведены в значения мощности дозы в /АЗВ/Ч.2

Подробное описание использованных методов
приводится в [15].

Коэффициент 8,7 был использован для перевода /лР/ч в
нГр/ч, а потом коэффициент 0,7 был использован для преоб-
разования нГр/ч в
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Рис. 23. Места измерения мощности дозы в г. Новозыбкове (см. соответствующий номер). [Источник: К. Миллер
и его группа]

Постоянные, проводимые каждый час замеры
мощности экспозиционной дозы показали, что за
время наблюдений в городе не было зарегистри-
ровано нового источника радиоактивного выпа-
дения, вызванного существенным вторичным
переносом ветром или выпадением из другого
источника. Измерения проводились в следующих
местах (рис. 23):

(а) вне помещений: участки с ненарушенной поч-
вой, поросшие травой и лесом, сады, участки
голой земли, заасфальтированные улицы и
бетонные тротуары;

(б) в помещениях: деревянные дома, кирпичные
и блочные дома, многоквартирные жилые
дома и общественные здания.

В каждом месте было сделано от двух до пяти
измерений, а затем брался средний результат. На
рис. 24-30 приводится распределение по частоте
для участков с ненарушенной почвой, садов и
участков с нарушенной почвой, вне помещений
для городских районов, а также внутри помеще-
ний для разных типов зданий.

В табл. 3 представлены параметры средней
мощности дозы, её максимальные и минималь-
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Рис. 24. Гистограмма измерений мощности дозы на
участках с ненарушенной почвой в Новозыбкове.
[Источник: К. Миллер и его группа]
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Рис. 27. Гистограмма измерений мощности дозы в
отдельно стоящих деревянных домах в Новозыбкове.
[Источник: К. Миллер и его группа]
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Рис. 25. Гистрограмма измерений мощности дозы на
приусадебных участках, над верхним слоем почвы и на
участках с нарушенной почвой в Новозыбкове. [Источ-
ник: К. Миллер и его группа]
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Рис. 28. Гистограмма измерений мощности дозы в
отдельно стоящих домах (глинобитных, из кирпича
или бетона) в Новозыбкове. [Источник: К. Миллер и
его группа]
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Рис. 26. Гистограмма измерений мощности дозы над
участками с твердым покрытием (бетон, асфальт,
брусчатка) в Новозыбкове. [Источник: К. Миллер и
его группа]
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Рис. 29. Гистограмма измерений мощности дозы в
многоэтажных жилых домах в Новозыбкове. [Источ-
ник: К. Миллер и его группа]
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Рис. 30. Гистограмма измерений мощности дозы в
общественных зданиях и на рабочих местах в Ново-
зыбкове. [Источник: К. Миллер и его группа]

ные величины, а также стандартное отклонение.
Результаты можно подытожить следующим об-
разом:

(1) Самые высокие значения мощности дозы
были получены на участках с ненарушенной
почвой в связи с тем, что выпавшие радиону-

клиды располагаются довольно близко к по-
верхности почвы.

(2) Более низкие значения мощности дозы на-
блюдались в "садах, на участках земли без
растительности, с нарушенной почвой" или с
"твёрдым покрытием", например, на бето-
не, асфальте или тротуаре, что объясняется
обработкой земли или снятием её верхнего
слоя.

(3) Здания могут служить существенной защи-
той в зависимости от материала, из которого
они построены, например, каменные дома
обеспечивают более эффективную защиту
(среднее значение 0,085 ^Зв/ч), чем деревян-
ные строения (среднее значение 0,111 /АЗВ/Ч).

(4) Самые низкие значения получены в многок-
вартирных жилых домах (среднее значение:
0,058 /*3в/ч), за исключением домов, которые
строились во время аварии.

Советская сторона не предоставила группе
международных экспертов в Новозыбкове более
подробных (т. е. детальных) данных по состоя-
нию окружающей среды, чем официальные кар-
ты загрязнения. Для того чтобы достичь по-

Таблица3
Характерные статистические параметры мощности эквивалентной дозы в помещениях и на открытом
воздухе, г. Новозыбков. [Источник: К. Миллер и его группа]

Мощность дозы (/хЗв/ч)

Место проведения измерения
Кол-во

измерений

ПО

92

70

50

Средняя

0,57

0,31

0,16

0,11

Среднее

квадратическое

отклонение

0,18

0,09

0,08

0,03

Медиана

0,55

0,32

0,14

0,11

Мин.

0,17

0,11

0,07

0,06

Макс.

1,30

0,50

0,39

0,18

Некультивируемые площади

Сады, почва и культивируемые

площади

Твердые поверхности

(бетон, асфальт, брусчатка)

Отдельностоящие деревянные

дома (в помещениях)

Отдельностоящие оштукатуренные,

кирпичные или блочно-панельные

дома

22 0,08 0,02

Жилые здания (без обозначения)

Жилые здания, за исключением

№№ 191, 192

Общественные здания и рабочие

места (в помещениях)

25

13

45

0,11

0,06

0,07

0,07

0,01

0,04

0,08 0,06 0,13

0,08 0,04 0,29

0,06 0,04 0,08

0,06 0,04 0,28
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Часть Г

Таблица 4
Результаты измерений мощности дозы вне помещений. Взаимное сравнение результатов, полученных
международными экспертами (МЭ) и советскими специалистами (СС).

[Источник: К. Миллер и его группа]

Номер Мощность дозы, Мощность дозы, Соотношение Описание участка
участка МЭ (^в/ч) СС (^Зв/ч) СС/МЭ

У желтой церкви

У желтой церкви

У желтой церкви

У желтой церкви

У желтой церкви

У желтой церкви

У желтой церкви

Возвышенность в юго-западной части г. Новозыбкова

Возвышенность в юго-западной части г. Новозыбкова

Возвышенность в юго-западной части г. Новозыбкова

Возвышенность в юго-западной части г. Новозыбкова

Возвышенность в юго-западной части г. Новозыбкова

Возвышенность в юго-западной части г. Новозыбкова

Возвышенность в юго-западной части г. Новозыбкова

Возвышенность в юго-западной части г. Новозыбкова

Возвышенность в юго-западной части г. Новозыбкова

Возвышенность в юго-западной части г. Новозыбкова

Приусадебный участок

Участок земляники

Северо-западное направление

Северо-западное направление

Северо-западное направление

Северо-западное направление

Северо-западное направление

Северное направление

Северное направление

Северное направление

Северное направление

Северное направление

Северное направление

Южное направление

Южное направление

Южное направление

Южное направление

Юго-восточное направление

Юго-восточное направление

Юго-восточное направление

Юго-восточное направление

Примечание: п = 41; средняя величина соотношения СС/МЭ = 0,94; среднее квадратическое отклонение = 0,07;
медиана = 0,95; минимальное значение = 0,80; максимальное значение = 1,13.
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39а

39Ь

39с

39d

39е

39f

39g

63а

63b

63с

63d

63е

63f

63g

63h

63i

63j

64a

64b

169a

169b

170

171

172

173

174

175

176

177

179

180

181

182

183

184

185

186

187

0,52

0,52

0,45

0,47

0,49

0,37

0,47

0,94

0,91

1,10

0,93

0,90

0,94

0,%

0,97

0,94

0,93

0,45

0,29

1,13

0,89

0,62

0,50

0,47

0,55

0,74

0,56

0,51

0,49

0,89

0,72

0,60

1,05

0,88

0,55

0,57

0,51

0,63

0,51

0,46

0,40

0,44

0,49

0,41

0,39

0,90

0,75

0,95

0,87

0,86

0,88

0,83

0,86

0,83

0,89

0,43

0,32

1,14

0,84

0,58

0,52

0,44

0,54

0,71

0,55

0,41

0,49

0,80

0,71

0,49

0,99

0,90

0,54

0,57

0,49

0,56

0,98

0,89

0,89

0,95

1,01

1,13

0,83

0,95

0,83

0,86

0,94

0,97

0,94

0,86

0,88

0,89

0,96

0,95

1,08

1,01

0,94

0,94

1,04

0,95

0,98

0,95

0,98

0,80

1,00

0,89

0,98

0,82

0,95

1,02

0,97

1,00

0,96

0,90



Картина исторических событий

Таблица 5
Результаты измерения мощности дозы внутри помещений. Взаимное сравнение результатов, получен-
ных международными экспертами (МЭ) и советскими специалистами (СС).
[Источник: К. Миллер и его группа]

Номер Мощность дозы, Мощность дозы, Соотношение Описание участка
участка МЭ (/хЗв/ч) СС О-сЗв/ч) СС/МЭ

64с

64d

64е

64f

64g

64h

190

0,25

0,25

0,19

0,17

0,14

0,12

0,05

0,24

0,24

0,20

0,16

0,13

0,12

0,06

0,97

0,97

1,08

0,95

0,96

0,98

1,10

Строение в районе с высоким уровнем

Строение в районе с высоким уровнем

Строение в районе с высоким уровнем

Строение в районе с высоким уровнем

Строение в районе с высоким уровнем

Строение в районе с высоким уровнем

Больница

радиоактивности

радиоактивности

радиоактивности

радиоактивности

радиоактивности

радиоактивности

Примечание: п = 7; средняя величина соотношения СС/МЭ = 1,00; среднее квадратическое отклонение = 0,06;
медиана = 0,97; минимальное значение = 0,95; максимальное значение = 1,10.

ставленной цели подтверждения данных, пред-
ставленных СССР, группа международных экс-
пертов и техническая группа местных специалис-
тов под руководством представителя Института
экспериментальной метеорологии ' 'Тайфун''
(г. Обнинск) провели перекрёстные измерения в
нескольких районах города. В табл. 4 приводятся
результаты перекрёстных измерений мощности
доз, сделанных вне помещений. В среднем, раз-
ница составляет всего 6%.

В табл. 5 даётся сравнение данных, получен-
ных группами международных и советских экс-
пертов для помещений. Данные почти пол-
ностью совпадают.

3.1.2. Анализ проб почвы

Отбор проб почвы проводился с целью оценки
инвентарного количества радионуклидов в Ново-
зыбкове и определения глубины распределения
цезия-137 в почве. Отбор проб почвы проводился
по методике, описанной в [15]. Места для отбора
проб были выбраны в районе Новозыбкова и в
Новом Месте. Концентрация цезия-137 и цезия-
134 отражена в табл. 6. Влажность проб почвы,
взятых в полях и садах, составила от 10 до 29%,
влажность проб, взятых в лесах, составила от 5
до 12%.

Результаты показывают, что отношение
цезий-137/цезий-134 довольно постоянно и сос-
тавляет от 6,4 до 6,8 независимо от места отбора
пробы. Результаты расчётов инвентарного коли-

чества цезия-137 в образцах проб составляют от
470 до 1114 кБк/м2 (приблизительно от 13 до
30 Ки/км2; см. рис. 31). Согласно советской
карте выпадения радионуклидов, количество
радионуклидов цезия-137 в Новозыбкове соста-
вило от 15 до 40 Ки/км2 (555-1480 кБк/м2), при
среднем значении в 18 Ки/км2 (666 кБк/м2)
(табл.1), т. е. значения, полученные в результате
независимого анализа, примерно согласуются с
официальными советскими данными и картами
загрязнения.

Данные по профилю глубины показывают,
что наибольшая концентрация цезия содержа-
лась в верхнем слое почвы, однако в отдельных
случаях наблюдалось значительное проникнове-
ние цезия в глубь почвы (табл. 6). На частных
участках 90-95% инвентарного количества цезия
содержалось в верхнем слое почвы толщиной в
15 см; в сельскохозяйственных районах значи-
тельное количество цезия содержалось на глу-
бине 30 см.

3.1.3. Анализ аэрозольных проб

Отбор аэрозольных проб проводился с целью
определения содержания в атмосфере радиоак-
тивных частиц и концентрации радионуклидов
внутри и вне помещений. Также проводилось из-
мерение размера частиц.

Аэрозольные образцы были отобраны при
помощи персональных пробоотборников малого
объёма (8 часов с расходом 1,5 л/мин), пробоот-

155



Часть Г

Таблица 6
Отбор проб почвы и данные их измерений по г. Новозыбкову.
(Отбор проб производился группой международных экспертов.) [Источник: К. Миллер и его группа]

Вес в Плотность

Номер Глубина Площадь в сухом в сухом _

участка (см) (см 2) состоя- состоя-

нии НИИ

1 3 7Cs В от
1 3 4Cs В °/о от Соотноше-

(кБк/кг) (кБк/м 2 )

общего

коли-

чества

(кБк/кг) (кБк/м 2 )

общего

коли-

чества

ние
1 3 7Cs/ 1 3 4Cs

(кг) (г/см 3)

А. Некультивируемые площади

(а) Поля

39

E

39

E

63

E

73

E

95

E

0-5

5-10

10-15

0-15

0-2,5

2,5-5

0-5

0-2,5

2,5-5

5-10

10-15

0-15

0-2,5

2,5-5

5-10

10-15

15-20

20-30

0-30

0-2,5

2,5-5

5-10

10-15

0-15

620

620

620

620

620

186

186

186

186

186

186

186

186

186

186

620

620

620

620

3,756

5,048

4,505

13,309

1,474

2,049

3,523

0,415

0,712

1,799

1,614

4,540

0,430

0,620

1,632

1,555

1,433

2,960

8,630

1,208

1,915

5,273

5,270

13,67

1,21

1,01

1,45

1,43

0,95

1,32

1,14

0,89

1,53

1,92

1,73

1,63

0,92

1,33

1,75

1,67

1,54

1,59

1,55

0,78

1,23

1,70

1,70

1,47

7,08

2,32

0,54

8,27

6,68

30,14

1,96

0,64

0,25

9,31

6,39

1,34

0,08

0,02

0,01

16,80

3,07

0,43

0,14

428,8

189,3

39,4

657,5

196,6

220,8

417,5

725,8 ± 75,5

75,2

62,3

22,0

885,4

215,8 ± 0,7

213,1

117,7

6,8

1,7

1,1

556,2

327,3

94,8

36,3

11,7

470,1

65

29

6

82

8

7

2

39

38

21

1

< 1

< 1

70

20

8

2

1,11

0,36

0,08

1,21

1,05

4,75

0,28

0,10

0,04

1,44

1,00

0,19

0,01

0,002

0,001

2,47

0,48

0,06

0,02

67,2

29,3

5,7

102,3

28,8

34,6

63,5

106,1 ± 11,3

10,9

9,5

3,4

130,0

33,2 ± 1,0

33,5

16,8

1,0

0,2

0,1

84,7

48,2

14,9

5,2

1,8

70,0

66

29

6

82

8

7

3

39

40

20

1

< 1

< 1

69

21

7

2

6,4

6,6

6,8

6,6

6,7
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Таблица 6 (продолжение)

Вес в Плотность
Номер Глубина Площадь в сухом в сухом _

(см2) состоя- состоя-
нии НИИ
(кг) (г/см3)

участка (см)

7Cs

(кБк/кг) (кБк/м2)

В °7о от
общего
коли-

чества

1 3 4 C s

(кБк/кг)

В °/о от Соотноше-
общего ние

(кБк/м2) коли- 137Cs/134Cs
чества

113

113

I

166

Трава
0-2,5

2,5-5

5-10

10-15

! 0-15

0-2,5

2,5-5

5-10

10-15

0-15

929

186

186

186

186

186

186

186

186

0,055
0,429

0,745

1,596

1,825

4,595

0,329

0,695

1,495

1,546

4,065

0,06
0,92

1,60

1,72

1,96

1,65

0,71

1,50

1,61

1,66

1,46

16,60
14,8

3,08

0,36

0,12

16,72

6,30

1,40

0,32

9,80
359,8 ± 27,2

123,5

31,3

12,1

526,7

293,4 ± 3,4

235,4

112,3

26,6

667,7

—

68

23

6

2

44

35

17

4

2,66
2,37

0,47

0,06

0,02

2,5

0,91

0,20

0,04

1,6

54,7 ± 6,2

18.9

4,8

1,8

44,3 ± 1,9

34,0

16,2

3,7

98,1

—

68

24

6

2

80,2

45

35

16

4

6,6

6,8

(б) Невспаханные сельскохозяйственные угодья

109

109

Трава
0-2,5

2,5-5

5-10

10-15

15-20

20-30

0-30

645

620

620

620

620

620

620

0,034
1,281

2,510

5,650

5,274

4,336

9,057

28,108

0,05
0,83

1,62

1,82

1,70

1,40

1,46

1,51

0,85
22,76

5,20

1,02

0,83

0,15

0,03

0,45
530,8 ± 85,5

210,7

93,4

70,3

10,5

5,0

920,7

—
58

23

10

8

1

< 1

0,12
3,88

0,80

0,15

0,12

0,02

0,005

0,06
80,1 ± 9,5

32,4

13,5

10,6

1,6

0,7

139,0

—

58

23

10

8

1

<1

6,6
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Таблица 6 (продолжение)

Вес в Плотность 137,Cs

Номер Глубина Площадь в сухом в сухом
участка (см) (см2) состоя- состоя- (кБк/кг) (кБк/м2)

НИИ НИИ

(кг) (г/см3)

В Чо от

общего

коли-

чества

1 3 4 Cs

(кБк/кг) (кБк/м2)

В % от Соотноше-

общего ние

коли- l 3 7Cs/ 1 3 4Cs

чества

81

167

Б. Культивируемые площади

(а) Приусадебные участки

0-5
5-10

10-15

15-20

20-30

L 0-30

0-5

5-10

10-15

15-20

E 0-20

186

186

186

186

186

186

186

186

186

1,149

1,444

1,328

1,226

2,285

7,432

0,986

1,219

1,101

1,135

4,441

1,23

1,55

1,43

1,32

1,23

1,33

1,06

1,31

1,18

1,22

1,19

3,03

2,76

1,93

0,40

0,02

3,63

3,95

3,19

0,91

187,0

214,3

137,7

26,4

2,4

567,7

192,8

259,2

189,0

55,8

696,7

33

38

24

5

<1

28

37

27

8

0,47

0,43

0,28

0,06

0,004

0,54

0,57

0,50

0,01

29,2

33,4

20,3

3,9

0,5

87,9

28,7

37,6

29,4

8,2

103,9

33

38

23

4

1

28

36

28

8

6,4

6,7

(6) Вспаханные сельскохозяйственные угодья

96

111

0-2,5

2,5-5

5-10

10-15

15-20

0-20

0-5

5-10

10-15

15-20

20-30

0-30

186

186

186

186

186

620

620

620

620

620

0,639

0,682

1,511

1,477

1,249

5,558

4,694

5,884

5,724

5,100

8,441

29,861

1,37

1,47

1,62

1,59

1,34

1,49

1,51

1,90

1,85

1,64

1,36

1,60

1,83

1,85

1,78

1,97

1,94

2,79

1,13

1,24

1,03

1,72

62,9

67,7

144,2

156,4

130,2

561,6

211,3

106,9

114,8

84,8

140,4

658,2

11

12

26

28

23

32

16

17

13

21

0,27

0,29

0,26

0,29

0,30

0,41

0,16

0,18

0,16

0,27

9,2

10,5

21,0

22,8

20,2

83,7

31,2

15,7

17,0

13,2

22,7

99,8

И
12

25

27

24

31

16

17

13

23

6,7

6,6
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Таблица 6 (продолжение)

Вес в Плотность 137,Cs В от
1 3 4Cs В Щ от Соотноше-

Номер Глубина Площадь в сухом в сухом
участка (см) (см2) состоя- состоя- (кБк/кг) (кБк/м2)

НИИ НИИ

общего
коли-

чества
(кБк/кг)

общего ние
(кБк/м 2) коли- l 3 7 Cs/ 1 3 4 Cs

чества
(кг) (г/см3)

(в) Лес

110

Е

153

Е

0-2,5

2,5-5

5-10

0-10

0-2,5

2,5-5

5-10

10-15

0-15

186

186

186

186

186

186

186

0,152

0,569

1,532

2,253

0,331

0,781

1,237

1,816

4,165

0,33

1,22

1,65

1,21

0,7

1,68

1,33

1,95

1,49

60,1

11,06

1,75

972,9

57,42

1,28

0,37

0,15

1114,4

490,4

338,3

144,2

1021,9

53,7

24,3

14,5

50

35

15

92

5

2

1

9,32

1,73

0,26

8,94

0,18

0,05

0,02

76,2

52,9

21,0

150,1

159,2

7,8

3,5

2,1

172,6

51

35

14

92

5

2

1

6,5

6,4

борников большого объёма внутри и вне помеще-
ний (до 3 часов с расходом до 0,4 м3/мин) и
каскадного импактора (0,85 м3/мин). При про-
хождении через шестиступенчатый каскадный
импактор задерживались частицы с аэродинами-
ческим диаметром от >8,5 дм (ступень 1) до
< 0,58 дм (ступень 6). Все пробы прошли гамма-
спектрометрический анализ. Подробное описа-
ние места отбора проб и условий отбора дано в
табл. 7-9 и на рис. 32. Результаты приводятся в
табл. 10-12. Международной группе экспертов не
было представлено набора советских данных.

Единственным радионуклидом, обнаружен-
ным в аэрозольных образцах, был цезий-137. Во
всех образцах проб, за исключением пробы 9, не
была обнаружена активность в пределах диапа-
зона измерения приборов. Фильтр с пробой 9
находился у человека, работавшего в саду. Он
был затемнён осаждёнными на нём веществами
сильнее, чем все другие фильтры. Концентрация
цезия-137 в пробах, собранных пробоотборником
большого объёма, была, в целом, низкой и
составляла от 0,38 и до 2,3 Бк/м3 в помещениях
и от <О,33 до 3,2 Бк/м3 вне помещения.

Пробы, отобранные на разной высоте (№ О-13
и О-14), показывают, что потенциально суще-
ствует возможность локализованного повтор-
ного взвешивания, так как концентрация це-
зия-137 непосредственно вокруг образцов была
выше на нижней высоте отбора проб.

Результаты измерений, проведённых кас-
кадным импактором, показывают, что наличие
цезия-137 характеризуется присутствием частиц с
аэродинамическим диаметром больше 3,45 дм,
так как после прохождения второй ступени (от
3,45 до 8,3 дм) ни в одном случае не наблюдалось
наличия активности (табл. 12).

3.1.4. Проведение полевой гамма-
спектрометрии

Полевая гамма-спектрометрия проводилась с
целью измерения уровня потока радиоктивных
частиц вне и внутри помещений. Измерения про-
изводились при помощи германиевого детектора
(КПД равен 45%) на расстоянии 1 м от поверх-
ности земли. Рассматривался диапазон энергий в
пределах от 50 до 4000 кэВ (время счёта до 10
мин). Для пересчёта величины, соответствующей
пику измерения при полном поглощении в воз-
духе или радиоактивности на единицу площади,
пробы почвы отбирались на различной глубине
и были проанализированы в лабораторных усло-
виях методом гамма-спектрометрии [15]. При
проведении измерений внутри помещений про-
филь глубины брался как постоянная величина.
Хотя в помещениях величина отношения рассеян-
ного потока к первичному потоку выше, чем вне
помещений, этод метод позволяет примерно из-
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Рис. 31. Выпадение цезия-137 на землю (кБк/м2) в Новозыбкове на основе данных, полученных группой
международных экспертов Проекта. [Источник: К. Миллер и его группа]

мерить дозу, полученную в результате радиоак-
тивных выпадений и от естественных источников
гамма-излучения.

Результаты проведённого на месте гамма-
спектрометрического анализа вне и внутри поме-
щений представлены в табл. 13 и 14. Список мест
проведения измерений, представленный в этих
таблицах, соответствует нумерации на рис. 23.
Величины мощности дозы, полученные при по-
мощи германиевого детектора, согласуются со
значениями, полученными при помощи иониза-
ционных камер под давлением.

Основными источниками гамма-излучения,
обнаруженными вне помещений, являются це-
зий-137 и цезий-134, а также сурьма-125 и руте-

ний-106 при значительно более низком содержа-
нии двух последних радионуклидов. Остальные
максимальные значения в спектрах приходятся
на природные радионуклиды. 70% мощности
дозы составляют радионуклиды цезия-137, 30%
— цезия-134.

В кирпичных домах мощность дозы была в
среднем ниже, чем в деревянных из-за более низ-
кого значения коэффициента защиты последних.
Более высокие мощности дозы, очевидно, в
результате выпадения радиоактивных веществ,
наблюдались только в каменных домах, которые
на момент аварии находились в стадии строи-
тельства (например, участки отбора проб 200 и
205).
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Таблица 7
Описание условий отбора отдельных аэрозольных проб в Новозыбкове.
(Отбор проб проведен международной группой.) [Источник: К. Миллер и его группа}

Проба Дата Время Обычное местонахождение и характер работы участника

На улицах, в полях и научно-исследовательской лаборатории

На улицах, в полях, домах и научно-исследовательской лаборатории

На улицах, в полях, домах и научно-исследовательской лаборатории

На пошивочной фабрике, работа за швейной машинкой

На пошивочной фабрике, работа за швейной машинкой

На пошивочной фабрике, работа за швейной машинкой

В месте проживания, выполнение ежедневной работы на личном участке

Работа в лаборатории и выполнение ежедневных обязанностей по хозяйству

В месте проживания, выполнение ежедневных домашних дел по хозяйству
и на личном участке

В частном доме, выполнение ежедневных обязанностей вокруг дома

В частном доме, выполнение ежедневных обязанностей вокруг дома

Вне жилого здания, занят очисткой фасада здания пескоструйкой

На обочине оживленной улицы, выполняет дорожные работы

Работа с разъездами по городу в машине, обязанности по хозяйству в
собственном доме

На личном участке, работа с машинами и на участке

Поездки по городу в качестве шофера

На ферме в Новом Месте, выполнение работы на ферме

На ферме в Новом Месте, выполнение работы на ферме

Работа на ферме в Новом Месте на тракторе

На ферме в Новом месте, выполнение работы на ферме

На улицах, в полях и лаборатории

На продовольственном складе, водитель вилочного подъемника

На продовольственном складе, работа в загрузочном отделении

На продовольственном складе, служащий

На улицах, в полях и научно-исследовательской лаборатории

В больнице, технический работник

В больнице, технический работник

В больнице, технический работник

р-1

Р-2

Р-3

Р-4

Р-5

Р-6

Р-7

Р-8

Р-9

Р-10

Р-11

Р-12

Р-13

Р-14

Р-15

Р-16

Р-17

Р-18

Р-19

Р-20

Р-21

Р-22

Р-23

Р-24

Р-25

Р-26

Р-27

Р-28

90/7/26

90/7/27

90/7/27

90/7/27

90/7/27

90/7/27

90/7/28

90/7/28

90/7/28

90/7/28

90/7/30

90/7/30

90/7/30

90/7/31

90/7/31

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/3

90/8/3

90/8/3

90/8/3

07:40-18:00

09:55-18:30

10:00-18:30

15:25-23:05

15:25-23:05

15:25-23:05

10:15-18:05

11:10-18:50

12:05-18:35

12:05

11:00-18:00

11:15-16:40

11:25-16:35

07:35-16:00

09:20-17:15

09:40-17:55

10:25-17:25

10:30-17:20

10:40-17:25

10:45-17:20

09:30-16:50

11:00-16:30

11:05-16:30

11:15-16:35

09:20-18:20

11:30-17:20

11:35-17:25

11:50-17:35

3.2. Исследования, проведенные
в Брагине (БССР), Полесском и
Далете (УССР)

С 22 июля по 5 августа 1990 года группа экс-
пертов провела наблюдения в населенных пунк-
тах Брагин, Полесское и Далета.

Население Брагина составляет 5888 человек.
Город занимает площадь приблизительно 4 x 4

кв. км. Город состоит из старой части (в основ-
ном одноэтажные деревянные дома) и нового
района (преимущественно многоэтажные дома).
Этот населенный пункт находится на территории
с загрязнением 1-40 Ки/км2 (37-1480 кБк/м2)
(рис. 35), а указанный в официальных данных
средний уровень загрязнения местности состав-
ляет 22 Ки/км2 (814 кБк/м2) (табл. 1).
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Таблица 8
Описание условий отбора аэрозольных проб большого объема в Новозыбкове.
(Отбор проб проведен международной группой.) [Источник: К. Миллер и его группа]

Место- Высота

Проба Номер Дата Время суток н а х о ж Д е * отбора Описание участка Погодные условия
ние (м)

0-1 А-10 90/7/26 10:30-12:45 снаружи 0,8 На мощеной дорожке позади здания Частичная облачность,
сухо

О-2 А-10 90/7/26 12:45-14:45 снаружи 0,8 На мощеной дорожке позади здания Облачно, небольшой
дождь

О-З А-7 90/7/26 15:15-16:45 снаружи 1,0 На открытом лугу в 150 м от мощеной дороги Частичная облачность,
сухо

О-4 А-8 90/7/26 15:50-17:55 снаружи 0,4 На недорогих местах на спортивном стадионе Слабый ветер,
возможна гроза

О-5 А-15 90/7/27 10:25-13:50 внутри 1,0 В большом помещении третьего этажа поши- Слабый ветер,
вочной фабрики возможна гроза

О-6 А-15 90/7/27 10:35-13:40 снаружи 1,0 За пошивочной фабрикой около начала дороги Частичная облачность,
сухо

О-7 А-22 90/7/27 16:45-18:05 снаружи 1,0 На лугу с несколькими невысокими деревьями Облачно, небольшой
дождь

О-8 А-23 90/7/27 17:20-18:05 снаружи 4,0 На крыше гаража рядом с проселочной дорогой Облачно, небольшой
с небольшим движением дождь

О-9 А-17 90/7/28 10:30-12:45 снаружи 1,8 На столбе в частном дворе Частичная облачность,
сухо

О-10 А-2 90/7/28 11:25-13:55 внутри 0,5 В кухне частного дома Частичная облачность,
сухо

0-11 А-3 90/7/28 15:50-17:20 снаружи 0,3 В 5 м от умеренно загруженной проселочной Слабый ветер, возможен

дороги дождь

О-12 А-4 90/7/28 16:20-17:55 снаружи 0,3 На участке личного подворья

О-13 А-9 90/7/29 10:30-12:30 снаружи 2,0 Снаружи здания в 5 м от дороги с покрытием Частичная облачность,
сухо, легкий ветер

О-14 А-9 90/7/29 10:30-12:30 снаружи 9,0 За окном второго этажа здания Частичная облачность,
сухо, легкий ветер

О-15 А-25 90/7/30 12:30-16:00 снаружи 0,3 В частном дворе, огороженном забором Частичная облачность,

сухо, слабый ветер

О-16 А-25 90/7/30 12:35-16:05 внутри 1,0 Внутри небольшой комнаты частного здания

О-17 А-20 90/7/30 16:20-17:30 снаружи 0,2 В 6 м от дороги с покрытием и интенсивным Частичная облачность,
движением сухо, легкий ветер

О-18 А-11 90/7/3110:40-12:35 снаружи 0,8 На игровой площадке школьного двора Частичная облачность,

сухо, легкий ветер

О-19 А-11 90/7/3110:50-12:30 внутри 0,8 В коридоре школьного здания

О-20 А-26 90/7/31 14:50-16:20 снаружи 0,3 На большом лугу Частичная облачность,

сухо, легкий ветер

О-21 А-5 90/7/31 16:00-17:30 внутри 0,8 В коровнике

О-22 А-1 90/8/1 12:15-14:50 внутри 0,8 Внутри кухни частного дома

О-23 А-21 90/8/1 15:50-18:00 внутри 0,8 Внутри жилой комнаты частного дома

О-24 А-21 90/8/1 16:10-17:55 снаружи 0,5 В саду частного подворья Частичная облачность,
сухо, легкий ветер

0-25 А-29 90/8/2 10:55-12:30 внутри 1,4 Внутри продовольственного склада у места
движения вилочных подъемников

О-26 А-28 90/8/2 11:10-12:35 внутри 1,0 В конференцзале второго этажа комплекса
служебных зданий

О-27 А-13 90/8/2 14:30-16:15 снаружи 1,0 На открытом лугу Частичная облачность,
сухо, слабый ветер

0-28 А-14 90/8/2 14:45-16:20 снаружи 0,5 5 м от проселочной дороги с интенсивным Частичная облачность,
движением сухо, легкий ветер
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Таблица 8 (продолжение)

Место- Высота
Проба Номер Дата Время суток нахожде- отбора

— (м)ние
Описание участка Погодные условия

О-29 А-6 90/8/3 11:15-12:55 внутри

О-30 А-16 90/8/3 14:50-16:55 внутри

0-31 А-19 90/8/3 15:10-16:45 снаружи

О-32 А-12 90/8/3 15:20-16:40 снаружи

О-ЗЗ А-24 90/8/4 11:00-12:20 внутри
О-34 А-24 90/8/4 11:05-12.25 снаружи

0-35 А-18 90/8/4 15:00-17:00 снаружи

2,0 В небольшом помещении больницы на первом
этаже

0,8 На пятом этаже жилой комнаты в жилом
комплексе

0,5 Внутри огороженного забором двора у боковой Частичная облачность,
части начала дороги сухо

1,0 На ступенях магазина в 10 м от проселочной Частичная облачность,
дороги сухо

1,5 Внутри спальни частного дома
0,5 На небольшом огороженном забором дворе Дымка, временами

слабый ветер
1,2 На огороженном забором частном дворе Дымка, временами

слабый ветер

Таблица 9
Условия отбора проб импакторных аэрозолей в Новозыбкове.
(Отбор проб проведен международной группой.) [Источник: К. Миллер и его группа]

Проба Номер Дата Время суток Описание участка Погодные условия

1-1 А-10 90/7/31 9:15-18:00 На мощеной дороге за зданием Облачно, слабый ветер

1-2 А-5 90/8/1 10:15-17:30 У коровника и проселочной дороги Частичная облачность, слабый ветер
с небольшим движением

1-3 А-29 90/8/2 10:50-16:30 На загрузочных площадках продо- Облачно, небольшой дождь
вольственного склада

1-4 А-6 90/8/3 11:00-17:05 Около дороги с небольшим движением Облачно, ветренно
за больницей

1-5 А-27 90/8/4 10:10-16:50 На дорожке с покрытием перед
сельской школой

Дымка, ветренно

В поселке городского типа Полесское прожи-
вает около 11 800 человек. Площадь поселка
составляет приблизительно 4 х 4 кв. км. В основ-
ном поселок застроен небольшими одноэтаж-
ными домами, возле которых имеются личные
участки. В поселке есть также четырехэтаж-
ные и пятиэтажные дома. Часть площади занята
под производство. Радиоактивные осадки на дан-
ной территории носили различный характер, что
может быть замечено при изучении карт радио-
активного загрязнения, составленных в СССР.
Согласно этим картам поселок находится на тер-
ритории с загрязнением 15-40 Ки/км2 (555-1480
кБк/м2). Средний официально признанный уро-
вень радиоактивного загрязнения составляет
34 Ки/км2 (1258 кБк/м2) (табл. 1).

Поселок Далета в УССР расположен на севе-
ро-западе Овручского района возле границы с
БССР. Население поселка составляет приблизи-
тельно 240 человек. Поселок застроен одноэтаж-
ными домами. Через населенный пункт проходят
грунтовые дороги. Люди выращивают овощи на
собственных участках. Многие жители держат
коров. Данный населенный пункт находится на
территории с загрязнением 1-5 Ки/км2 (37-185
кБк/м2), среднее значение уровня загрязнения —
2 Ки/км2 (74 кБк/м2) (табл.1).

Измерения мощности внешней дозы гамма-
облучения во всех трех населенных пунктах про-
водились как в помещениях, так и на открытом
воздухе. В Брагине и Полесском были проведены
гамма-спектрометрические исследования вне
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Рис. 32. Места отбора проб аэрозолей в Новозыбкове. [Источник: К. Миллер и его группа]

помещений с целью количественной оценки уров-
ней цезия-137 и цезия-134. Кроме того, в Брагине
и Полесском проводились измерения концентра-
ции радионуклидов и профилей загрязнения поч-
вы по глубине. В Далете и Брагине проводились
измерения концентрации радона в помещениях с
целью определения вклада основного компонен-
та естественного радиационного фона. Наряду с
этим обсуждались результаты анализа "горя-
чих" частиц, обнаруженных в Полесском.

3.2.1. Измерения мощности дозы

Поскольку в состав группы экспертов входили
представители различных стран, для измерения
мощности дозы применялись разные приборы.
Одна из использовавшихся моделей представ-

ляла собой сцинтилляционный детектор ZnS; все
остальные приборы были счетчиками Гейгера-
Мюллера. Для обеспечения возможности сравне-
ния результатов измерений в помещениях и на
открытом воздухе было трижды проведено взаи-
мосравнение приборов. На основании результа-
тов проведенных испытаний используемые при-
боры были признаны взаимозаменяемыми.

Были обследованы следующие участки:

— Вне помещений: участки, покрытые травой,
возделываемые земли, участки с неповреж-
денным покрытием, участки, покрытые ас-
фальтом, и др. (например, крыши домов).

— В помещениях: деревянные и каменные стро-
ения, жилые дома, жители которых выбо-
рочно участвовали в программе МАГАТЭ по
индивидуальной дозиметрии.
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Активность цезия-137 в отдельных аэрозольных пробах в Новозыбкове.
(Отбор проб проведен международной группой.) [Источник: К. Миллер и его группа]

Таблица 10

Проба

Р-1

Р-2

Р-3

Р-4

Р-5

Р-6

Р-7

Р-8

Р-9

Р-10

Р-11

Р-12

Р-13

Р-14

Р-15

Р-16

Р-17

Р-18

Р-19

Р-20

Р-21

Р-22

Р-23

Р-24

Р-25

Р-26

Р-27

Р-28

Дата

90/7/26

90/7/27

90/7/27

90/7/27

90/7/27

90/7/27

90/7/28

90/7/28

90/7/28

90/7/28

90/7/30

90/7/30

90/7/30

90/7/31

90/7/31

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/3

90/8/3

90/8/3

90/8/3

Время

(мин)

505

515

510

460

460

460

470

400

390

Проба низкого

420

325

310

505

475

495

420

410

405

375

440

330

325

320

540

350

350

345

Обьем

(м
3
)

0,73

0,95

0,92

0,61

0,65

0,67

0,85

0,74

0,45

качества

0,78

0,46

0,45

0,91

0,57

0,90

0,61

0,58

0,54

0,45

0,81

0,47

0,47

0,43

1

0,47

0,49

0,49

Активность

(мБк)
а

*

*

*

*

*

*

7,5

*

0

*

0

0

*

*

0

*

0

*

*

*

*

*

Ошибка

(±СО)
Ь

0,8

7

7

3

18

3

Концентрация

(мБк/м
3
)

<25

<19

<20

<30

<28

<27

<21

<24

17

<23

<15

<40

<7,7

<5,3

<20

<30

<31

<33

<40

<3,7

<38

<38

<42

<18

<38

<37

<37

Эти пробы прошли проверку на радиоактивность в соответствии с вышеупомянутыми методами.
СО — стандартное отклонение.

На местах работа проводилась следующим
образом: либо считывались показания одного и
того же прибора с последующим вычислением
среднего значения (стандартное время замера —
30-60 с), либо рассчитывалось среднее значение
показаний нескольких приборов.

Подробные результаты измерений мощности
индивидуальной дозы ()иЗв/ч) приводятся в табл.
15-21 для Брагина, табл. 22-24 для Полесского и
табл. 25 для Далеты. Средние значения, стан-
дартное отклонение, среднестатистические,
минимальные и максимальные значения приве-
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Активность цезия-137 в аэрозольных пробах большого объема в Новозыбкове.

(Отбор проб проведен международной группой.) [Источник: К. Миллер и его группа]

Таблица 11

Проба

0-1

0-2

О-З

0-4

0-5

О-6

0-7

0-8

0-9

0-Ю

О-11

0-12

О-13

О-14

О-15

0-16

О-17

О-18

О-19

О-20

0-21

О-22

0-23

О-24

О-25

0-26

О-27

0-28

0-29

О-ЗО

О-31

О-32

0-33

О-34

О-35

Дата

90/7/26

90/7/26

90/7/26

90/7/26

90/7/27

90/7/27

90/7/27

90/7/27

90/7/28

90/7/28

90/7/28

90/7/28

90/7/29

90/7/29

90/7/30

90/7/30

90/7/30

90/7/31

90/7/31

90/7/31

90/7/31

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/3

90/8/3

90/8/3

90/8/3

90/8/4

90/8/4

90/8/4

Время
(мин)

135

120

90

125

205

185

80

45

135

150

90

95

120

120

210

210

70

115

100

90

90

155

130

105

95

85

105

95

100

125

95

80

80

80

120

Объем
(м

3
)

63,5

56,4

9,3

56,3

92,3

83,3

8,7

20,7

60,8

69

9,5

42,8

55,2

54

96,6

94,5

7,7

50,6

46

9,5

42,3

72,9

59,8

10,3

41,8

40

10,3

42,8

40

56,3

44,7

8,7

36,8

34,4

50,4

Активность
(мБк)

а

0

0

0

13

22

ПО

0

0

0

13

9

0

43

25

ПО

ПО

0

0

12

0

28

0

0

0

14

0

9

69

0

27

54

11

0

0

43

Ошибка
(±СО)

Ь

20

18

6

1

4

11

10

17

10

2

1

29

6

4

И

И

17

20

2

7

3

17

15

12

2

17

2

6

21

4

5

2

24

24

8

Концентрация
(мБк/м

3
)

<0,63

<0,64

<1,3

0,46

0,48

2,6

<2,3

<1,6

<О,33

0,38

1,9

<1,4

1,6

0,93

2,3

2,3

<4,4

<0,79

0,52

<1,5

1,3

<0,47

<0,50

<2,3

0,67

<О,85

1,7

3,2

<1Д

0,96

2,4

2,5

<1,3

<1,4

1,7

а Активность регистрируется только для половины каждого фильтра.
b CO — стандартное отклонение.
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Активность цезия-137 в пробах импакторных аэрозолей в Новозыбкове.
(Отбор проб проведен международной группой.) [Источник: К. Миллер и его группа]

Таблица 12

г г . . — £Г

Проба

1-1/1

1-1/2

1-1/3

1-1/4

1-1/5

1-1/6

1-1 всего

1-21 \

1-2/2

1-2/3

1-2/4

1-2/5

1-2/6

1-2 всего

1-3/1

1-3/2

1-3/3

1-3/4

1-3/5

1-3/6

1-3 всего

1-4/1

1-4/2

1-4/3

1-4/4

1-4/5

1-4/6

1-4 всего

1-5/1

1-5/2

1-5/3

1-5/4

1-5/5

1-5/6

/-5 всего

Дата

90/7/31

90/7/31

90/7/31

90/7/31

90/7/31

90/7/31

90/7/31

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/1

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/2

90/8/3

90/8/3

90/8/3

90/8/3

90/8/3

90/8/3

90/8/3

90/8/4

90/8/4

90/8/4

90/8/4

90/8/4

90/8/4

90/8/4

Время
(мин)

525

525

525

525

525

525

525

435

435

435

435

435

435

435

340

340

340

340

340

340

340

365

365

365

365

365

365

365

400

400

400

400

400

400

400

Объем

(м3)

441

441

441

441

441

441

441

365

365

365

365

365

365

365

286

286

286

286

286

286

286

307

307

307

307

307

307

307

336

336

336

336

336

336

336

Активность
(мБк)"

33

0

0

0

0

0

33

92

39

0

0

0

0

130

140

52

0

0

0

0

190

140

49

0

0

0

0

190

27

0

0

0

0

0

27

Ошибка
(±СО)Ь

5

15

6

16

15

16

6

4

6

6

14

16

6

5

14

16

14

16

4

6

20

6

11

16

3

19

18

16

5

18

Концентрация
(мБк/м3)

0,15

< 0,068

< 0,027

< 0,073

< 0,068

<0,13

>0,15

0,5

0,21

< 0,033

< 0,033

< 0,077

<0,16

2:0,71

0,97

0,36

< 0,098

<0,11

<0,98

<0,20

>1,3

0,93

0,32

<0,13

< 0,039

< 0,072

<0,18

£1,3

0,16

<0,11

<0,11

< 0,095

< 0,030

<0,19

£0,16

а Активность регистрируется только для половины каждого фильтра на стадиях 1-5 и около 28% каждого фильтра
на стадии 6.

b CO — стандартное отклонение.
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Измерение гамма-спектра вне помещений в Новозыбкове.

(Отбор проб проведен международной группой.) [Источник: К. Миллер и его группа]

Таблица 13

Участок

20

39

63

73

95

109

113

166

ПО

153

76

167

200

96

111

40

Описание участка

поле

поле

поле

поле

поле

поле

поле

поле

лес

лес

сад

сад

сад

вспаханный участок

вспаханный участок

асфальт

Cs-137

263

416

937

432

646

1220

539

623

1187

1290

266

447

378

218

325

15

Cs-134

109

173

399

174

260

539

219

254

471

519

106

181

159

92

131

NMB

Мощность

Sb-125

3

5

12

3

7

11

7

7

14

15

4

5

5

3

5

NMB

в воздухе

Ru-106

3

6

12

5

4

11

4

5

9

7

3

4

6

3

3

NMB

(нГр/ч)

Фон а

48

60

44

61

57

47

48

58

44

42

62

56

53

65

49

NMB

Всего

426

660

1404

675

974

1848

817

947

1725

1873

441

693

601

381

513

NMB

PICb

461

671

1560

701

995

1763

844

958

1717

1991

439

613

629

385

499

117

Включает цепочку U-238, Th-232, K-40 и эквивалент космических лучей.

PIC — ионизационная камера под высоким давлением.

NM — нет измерений.

Таблица 14

Измерение гамма-спектра внутри помещений в Новозыбкове (приблизительные значения мощности

доз). (Отбор проб проведен международной группой.) [Источник: К. Миллер и его группа]

Участок

Мощность дозы в воздухе (Гр/ч)а

Описание участка Cs-137 Cs-134 Фон Всего Р1С£

81

167

—

200

204

деревянный дом

деревянный дом

кирпичный дом

кирпичный дом г

кирпичный дом г

29

16

14

54

79

14

5

6

23

34

76

70

49

61

70

119

91

69

138

183

125

115

87

154

197

а Исключая PIC — измерения, величины даются приблизительно и должны использоваться в качестве относи-

тельной, а не абсолютной основы.
6 Фон включает цепочки U-238, Th-232, K-40 и эквивалент космических лучей.
в PIC — ионизационная камера под высоким давлением.
г Построен до или после аварии.
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Таблица 15
Брагин. Измерения мощности дозы вне помещений, в основном на участках с травяным покрытием.

(Отбор проб проведен группой международных экспертов.) [Источник: X. Леттнер и его группа]

Номер
пробы

11

31

51

61

91

181

191

201

251

301

321

341

371

381

391

401

421

461

491

511

551

571

591

601

651

671

681

691

701

Местонахождение

Сквер перед рестораном "Брагин"

Советская, здание банка

Советская, 100 м к северу от банка

Советская} 100 м к северу от банка

Советская

Мамкина, 40, тротуар

Мамкина, 30

Мамкина, 13

Скорохода, 17

Партизанская, 11

Партизанская, 19

Партизанская, 37

Партизанская, переход около пруда

Партизанская, переход у угла улицы

Партизанская, переход

Партизанская, переход в северо-западной
части

Зеленая, 7

Колхозная машинная станция

Пересечение улицы Зеленой и Калинина

Калинина, 8

Пионерская, напротив дома 35

Лужайка на Пионерской

Пионерская, 24

Пионерская, 14

Около магазина на ул. Пионерской

Лужайка к западу от главной улицы

50 м к югу-западу от лужайки западной
части главной улицы

150 м к югу-западу от лужайки западной
части главной улицы

300 м к юго-западу от лужайки западной
части главной улица

Описание участка

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой,
частично
заасфальтирован

Покрыт травой,
частично
заасфальтирован

Покрыт травой,
частично
заасфальтирован

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Мощность дозы
(^Зв/ч)

Прибор
№ 1 № 2

0,45

0,50

0,80

0,60

0,30

0,45

0,40

0,50

0,40

0,35

0,36

0,34

0,20

0,22

0,34

0,42

0,38

0,41

0,23

0,32

0,27

0,51

0,38

0,37

0,23

0,42

0,51

0,68

0,72
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Таблица 15 (продолжение)

Номер
пробы

731

741

751

761

831

841

881

901

lz

2z

3z

4z

5z

6z

7z

8z

9z

lOz

l lz

12z

13z

14z

15z

16z

17z

18z

20z

21z

22z

23z

24z

25z

29z

Местонахождение

Манжоса, 18

Манжоса, 26

Гагарина, 31

Гагарина

Первомайская, 35

Комсомольская, 15

Комсомольская, напротив 44

Комсомольская, 45 конец улицы

Спортплощадка

Метеостанция

Метеостанция (задний двор)

Площадка для обучения автовождению

Мемориальный парк

Перед рестораном "Брагин"

У ресторана "Брагин"

Почта, Советская, 15

Советская, 21

Советская, 29

Советская, 37

Советская, 45

Советская, 45, сад

Советская, 49

Советская, 69

Советская, 79

Партизанская, 2

Мамкина, 54

Мамкина, 56

Мамкина, 42

Мамкина, 36

Мамкина, 28

Мамкина, 3

Мамкина, 4

Лужайка у магазина на ул. Мамкина

Описание участка

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Песчаная почва с
травяным
покрытием

Песчаная почва с
травяным
покрытием

Травяной тротуар

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Мощность дозы
(мЗв/ч)

Прибор
№ 1 № 2

0,57

0,21

0,42

0,29

0,36

0,20

0,37

0,22

0,68

1,32

1,92

0,51

0,90

0,45

1,32

0,61

0,63

0,67

0,73

0,65

1,42

0,70

0,37

0,25

0,34

0,29

0,36

0,49

0,83

0,85

0,81

0,83

0,80
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Картина исторических событий

Таблица 15 (продолжение)

Номер
пробы

Местонахождение Описание участка

Мощность дозы

(/хЗв/ч)

Прибор

№ 1 №2

30z

31z

32z

33z

35z

37z

40z

41z

42z

43z

44z

45z

47z

48z

49z

50z

51z

55z

56z

57z

58z

59z

60z

61z

62z

63z

64z

65z

66z

67z

68z

69z

70z

Парк у магазина на ул. Мамкина

То же немного дальше на юг на

Песчаная почва с
травяным покрытием 0,72

Скорохода, 16

Скорохода, 8

Скорохода, 6

Скорохода, 10

Партизанская, 22

Партизанская, 34

Партизанская, 36

Партизанская, перекресток через главную
улицу

Партизанская, то же как и номер 43 по
дороге

Перед телевизионной башней

Вход в телевизионную башню

Переход у зеленой лужайки

Колхозная машинная станция

Зеленая, 43

Калинина, 19

Пионерская, 25

Пионерская, 21, сад

Пионерская, 3

Пионерская, переход через главную улицу

Луговая, 2

Луговая, 16

Главная улица, 1/2, телевизионная башня
и пожарная часть

Манжоса, 18

Пересечение Манжоса и Гагарина

Гагарина, 40

Гагарина, новые жилые дома

Первомайская, 10

Первомайская, 22

Комсомольская, 8

Комсомольская, 22

Комсомольская, 46

Песчаная почва с
травяным покрытием

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

0,72

1,12

1,20

0,86

0,70

0,60

0,69

0,33

0,51

0,17

0,72

0,31

0,56

0,45

0,35

0,33

0,35

0,60

0,32

0,42

0,55

0,62

0,70

0,43

0,35

1,12

0,69

0,28

0,55

0,55

0,30

0,30
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Часть Г

Таблица 15 (продолжение)

Номер
пробы

Is

2s

3s

4/as

5s

6s

7s

8s

9s

11s

13/a

14s

15s

20s

21s

22s

23s

24/as

26s

27s

28s

29s

31s

32s

33/s

33/as

34s

35s

36s

38s

38/as

39s

40s

41s

Местонахождение

Советская

Советская, 96

Советская, 100/103

Советская, 104

Советская, 116/94

Советская, 118

Советская, 118 у дома

Советская, 132/111

Советская, 117/142

Советская, Аваресар, конец дороги

Советская, 148/119

Советская, 127/154

Советская, 135/162

Советская, 182/155

Советская

Советская, 192

Перекресток дороги

То же место, Советская, 194

Последний дом на улице

Травяной участок пересечения главной
дороги ул. Советской

Первая боковая дорога на улице: 1

Та же улица, что и для номера 28; 3

Продолжение

Номер 27

(Дом на повороте)

Восточная, сад

Восточная, открытое поле

Восточная, 36

Восточная, 28

Восточная, лужайка

Восточная, лужайка

Боковая дорога Советской

Игровая улица, параллельная Советской,
переход

То же, что и номер 40; следующий
переход

Описание участка

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Мощность дозы
(/*3в/ч)

Прибор
№ 1

0,28

0,22

0,22

0,19

0,20

0,22

0,28

0,22

0,20

0,14

0,40

0,28

0,30

0,22

0,30

0,24

0,20

0,40

0,14

0,32

0,28

0,34

0,32

0,30

0,20

0,36

0,25

0,18

0,16

0,44

0,36

0,34

0,40

0,24

№ 2

0,28

0,30

0,19

0,19

0,20

0,15

0,28

0,27

0,28

0,14

0,49

0,22

0,21

0,20

0,30

0,15

0,15

0,34

0,29

0,36

0,32

0,35

0,22

0,38

0,22

0,17

0,23

0,31

0,35

0,24

0,28
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Картина исторических событий

Таблица 15 (продолжение)

Номер
пробы

42s

43s

44s

45s

47s

48s

49s

50s

51s

52s

53s

53/as

54s

55s

56s

lg

2g

3g

4g

6g

7g

8g

9g

10g

" g

12g

13g

14g

15g

Местонахождение

To же, что и номер 41; следующий
переход

Улица между домами 42 и 44

То же, что и номер 42; следующий
переход

Та же улица, номер 103/72

Та же улица, номер 115

Та же улица, номер 119

Лужайка возле дома 48

Та же улица, номер 125

Та же улица, номер 129, переход

Та же улица, номер 182, лужайка

Та же улица, спортплощадка

Та же улица, что и номер 53 на правой
стороне

Следующий переход

Та же улица, дом 47/56

Последний переход через улицу Советская

Футбольный стадион

То же в 1100 м к северо-востоку

Кирова, 100 м от главной площади

Кирова, 200 м от главной дороги

Переход через ул. Кирова от дома 5

Пересечение улиц Кирова и Пушкина

Пересечение улиц Кирова и
Красноармейской

Красноармейская, водоколонка

Красноармейская, 100 м к северо-западу
от дома 9

Футбольный стадион, центр

Переход через Красноармейскую —
боковая улица (переулок)

Переулок, 100 м к северу-востоку от
дома 12

Переулок, 200 м к северу-востоку от
дома 12

Переулок, 300 м к юго-востоку от дома

Описание участка

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Под деревьями
(на месте)

Под деревьями

Тротуар с травя-
ным покрытием

Тротуар с травя-
ным покрытием

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой,

Покрыт травой,
водоколонка

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Мощность дозы
(/гЗв/ч)

Прибор
№ 1

0,24

0,24

0,40

0,20

0,32

0,24

0,38

0,25

0,26

0,40

0,20

0,32

0,27

0,56

0,70

0,75

0,50

0,35

0,40

0,40

0,35

0,30

0,40

0,40

0,45

0,30

0,40

0,45

№ 2

0,26

0,26

0,23

0,34

0,25

0,34

0,28

0,50

0,30

0,35

0,24

0,75

0,75

0,40

0,35

0,40

0,40

0,45

0,30

0,40

0,40

0,35

0,50

0,45

0,40
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Часть Г

Таблица 15 (продолжение)

Номер
пробы

16g

18g

19g

20g

21g

22g

23g

24g

25g

26g

27g

29g

30g

31g

32g

33g

35g

36g

37g

38g

39g

40g

41g

42g

44g

46g

47g

49g

50g

Местонахождение

Переулок, 400 м к юго-востоку от дома 12

Угол переулка, 50 м к северо-востоку
от дома 16

Тупик, 50 м к северо-западу от дома 18

ул. Кирова, юго-западная часть парка

Тупик, 100 м к юго-востоку от дома 20

Улица, 150 м к югу от дома 20

Улица, 250 м к югу от дома 20

ул. Зиновича, напротив дома 23

ул. Зиновича, 100 м к западу от
дома 23/24

ул. Зиновича, 200 м к западу от
дома 23/24

ул. Зиновича, 300 м к западу от
дома 23/24

ул. Зиновича, 150 м от дома 27

Переулок у дома 20, ул. Кирова

ул. Кирова, юго-западная часть парка в
100 м от дома 20

То же, что и номер 31, 200 м от дома 20

Пересечение ул. Кирова и ул. Октябрьская

ул. Октябрьская, 9; 100 м от дома 33

Пересечение ул. Октябрьская и
ул. Песочная

ул. Октябрьская, конец асфальт, дороги
200 м от дома 36

Пересечение ул. Октябрьская и
ул. Песочная

ул. Песочная, 100 м от дома 38

ул. Песочная, 200 м от дома 38

ул. Кирова, юго-восточная часть
площади В.И. Ленина

ул. Кирова, 100 м к юго-востоку от
дома 4

ул. Кирова, И; 100 м к юго-востоку
от дома 41

ул. Кирова, 19 напротив дома 5

ул. Кирова, 100 м к юго-востоку от
дома 46

ул. Кирова, 37, пересечение с
Красноармейской

Кирова, 53, 100 м от дома 49

Описание участка

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Мощность дозы
(мЗв/ч)

Прибор
№ 1

0,60

0,35

0,55

0,40

0,40

0,55

0,50

0,30

0,50

0,60

0,50

0,70

0,60

0,60

0,70

0,60

0,60

1,20

0,80

0,80

0,50

0,60

0,40

0,40

0,45

0,40

№ 2

0,50

0,40

0,50

0,35

0,30

0,65

0,35

0,55

0,40

0,45

0,65

0,65

0,65

0,70

1,05

0,70

0,80

0,45

1,20

1,05

0,90

0,85

0,65

0,45

0,50

0,40

0,40

0,35

0,45
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Загрязнение окружающей среды

Таблица 15 (продолжение)

Номер

пробы

52g

55g

58g

61g

62g

63g

64g

65g

66g

67g

69g

71g

72g

73g

74g

75g

76g

81g

84g

85g

93g

97g

99g

100g

104g

105

Местонахождение

Кирова, 59

Кирова, конец деревни

Красноармейская, 100 м к юго-востоку от
номера 49

Красноармейская, 100 м к востоку от
номера 60

Красноармейская, 200 м к востоку от
номера 60

Красноармейская, 300 м к востоку от
тупика

Красноармейская, 100 м к северо-западу
от номера 60

Красноармейская, 100 м к северо-западу
от номера 60

Пересечение улиц Кирова и Пушкина
(как 8)

Пушкина, 100 м к северо-востоку от
номера 66

Пушкина, 9 (как 59)

Площадь В.И. Ленина — угол дома

Октябрьская, 6

Октябрьская, 12

Октябрьская, 16/18

Кирова-Октябрьская

Кирова, 100 м к северо-западу от
номера 75

То же, только от номера 80 на противо-
положной стороне

Челязе, 19, 300 м к северо-западу от
номера 80

Челязе, 25, 400 м к северо-западу от
номера 80

Кольцевой проезд для транспорта, 50 м
от номера 92

Аэродромная, 100 м к северо-востоку от
номера 84

Аэродромная, 9, 100 м к северу от
номера 97

Аэродромная, 20, 200 м к северу от
номера 97, конец деревни

Советская, 147/149

Комсомольская, 100 м к западу от
номера 104

Описание участка

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Мощность 1

0*Зв/ч)

Прибор

№ 1

0,35

0,35

0,35

0,25

0,40

0,35

0,50

0,35

0,35

0,40

0,40

0,80

0,70

0,70

0,40

0,40

0,40

0,90

0,90

0,35

1,10

1,20

0,70

0,35

0,45

юзы

№ 2

0,25

0,35

0,45

0,35

0,40

0,45

0,55

0,35

0,45

0,40

0,40

0,60

0,55

0,55

0,60

0,40

0,55

0,55

0,70

1,20

0,30

0,70

1,20

0,90

0,50

0,45
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Часть Г

Таблица 15 (продолжение)

Номер
пробы

106

107

109

110

111

Местонахождение

Первомайская, 150 м к северу-востоку
от номера 105

Пересечение улиц Первомайской и
Советской, 300 м к северо-востоку от
номера 105

Советская, 100 м к югу от номера 107

Советская, 200 м к югу от номера 107

Советская, 300 м к югу от номера 107
напротив 104

Описание участка

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Покрыт травой

Мощность дозы

№ 1

0,45

0,40

0,35

0,35

0,45

(цЗъ/ч)

Прибор
№ 2

0,40

0,35

0,30

0,35

0,45

дены в табл. 26, которая разбита по участкам
измерений.

Для трех вышеперечисленных населенных
пунктов результаты можно сформулировать сле-
дующим образом:

(1) Брагин: Значения мощности дозы вне поме-
щений, полученные в городе, имели широкий раз-
брос — от уровней естественного фона 0,1 /*3в/ч
до 3 /АЗВ/Ч. Наименьшие значения наблюдались
на асфальтированных улицах (т. е. на улицах,
покрытие которых заменялось после аварии).
Наиболее высокие значения были обнаружены на
личных участках и участках с неповрежденным
покрытием.

Мощности дозы внутри помещений находи-
лись в пределах от 0,1 до 0,3 /хЗв/ч, причем для
каменных домов наблюдались несколько мень-
шие значения (0,14 /хЗв/ч) по сравнению с дере-
вянными зданиями (0,17 /хЗв/ч), так как большая
плотность каменной кладки обеспечивает более
высокий эффект экранирования (рис. 33 и 34).

На рис. 35 представлена официальная карта
итоговых данных по выпадению радиоактивного
цезия в районе Брагина. На рис. 36 и 37 изобра-
жены карты мощности дозы вне помещений,
подготовленные группой международных экс-
пертов. Данные, нанесенные на карты, приблизи-
тельно согласуются между собой, т. е. район
города с наивысшими значениями выпадения
радиоактивного цезия совпадает с районом, где
наблюдается наибольшая мощность внешней
дозы.

(2) Полесское: Значения мощности дозы, полу-
ченные в сельской местности, находятся в диапа-
зоне 0,3-2,3 уЗъ/ч. Максимальное значение
(12 /гЗв/ч) наблюдалось на окраинах населенного
пункта, что отражает общую картину неодно-
родности выпадения радиоактивных веществ.
Мощность доз на асфальтированных поверхно-
стях, как правило, ниже, чем на участках с непо-
врежденным покрытием. Наличие "горячих пя-
тен", в нескольких из которых были официально
зарегистрированы "горячие" частицы, было
обнаружено и подтверждено группой междуна-
родных экспертов (см., например, табл. 22, уча-
сток 7g: мощность дозы превышает 100 /хЗв/ч).

Значения мощности дозы внутри помещений
находились в диапазоне 0,1-0,45 ^Зв/ч (табл. 24).
Исключением являются здания, находившиеся в
стадии строительства на момент аварии (см.
табл. 24, участки 9z, 3s и 4s), имеющие повы-
шеннный уровень облучения <0,63 /хЗв/ч. Наи-
большее значение, 1,5 /хЗв/ч, наблюдалось в ка-
менном здании. После аварии на многих домах
поменяли крыши.

Поскольку характер выпадения радиоактив-
ных веществ в этом поселке чрезвычайно разно-
роден, можно считать, что данные по общему
выпадению радиоактивного цезия, представлен-
ные на официальных картах (рис. 38), более или
менее согласуются с данными по мощности дозы
вне помещений (измерения международной
группы экспертов) (табл. 22 и 23; рис. 39).

(3) Далета: Значения мощности доз вне поме-
щений носят довольно сходный характер (менее
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Загрязнение окружающей среды

Брагин. Мощность дозы на участках с асфальтовым покрытием.
(Отбор проб проведен международной группой.) [Источник: X. Леттнер и его группа]

Таблица 16

Номер
пробы

61

81

131

151

211

221

311

331

351

431

361

411

431

481

501

521

541

561

581

611

641

661

771

801

851

891

911

26z

38z

39z

46z

Местонахождение

Молокозавод

Советская, 150 м к северу от улицы, на
которой расположен банк

Пересечение улиц Советской и Парти-
занской

Партизанская, 6, на улице

Мамкина, молочный рынок

Мамкина, автобусная стоянка

Партизанская, 11

Партизанская, 19

Шаповал, к югу от Октябрьской, 8/4а

Астрейко, ул. Кооперативная, 19/1 перед
домома

Партизанская, 37

Партизанская, северо-западное пересе-
чение улицы

Зеленая, 7

Колхозная машинная станция

Пересечение улиц Зеленой и Пионерской

Калинина, 8

Пересечение улиц Калинина и Пионерской

Пионерская, напротив номера 35 на улице

Пересечение улиц Пионерской и Березки

Пионерская, 14

Магазин на ул. Пионерская, за мощеной
дорогой

Пионерская ул., возле магазина на улице

Гагарина, на улице

Первомайская, 9, на улице

Комсомольская, 15, на улице

Комсомольская, 44, на улице

Комсомольская, 47, вход на молокозавод

Мамкина, автобусная станция

Горсовет, площадь В.И. Ленина

Площадь В.И. Ленина, 6

Перед телевизионной башней

Описание участка

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Заасфальтирован вход

Заасфальтировано
местами

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Местами мостовая

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Тротуар

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Асфальтовое покрытие

Цветочная клумба+
оформление клумб из
камня

Камень, песок, бетон

Мощность дозы
0*Зв/ч)

Прибор
№ 1 № 2

0,23

0,30

0,20

0,30

0,25

0,15

0,35

0,25

0,29

0,55

0,24

0,35

0,24

0,19

0,18

0,32

0,26

0,28

0,24

0,27

0,23

0,23

0,21

0,32

0,20

0,33

0,24

0,14

0,15

0,52

0,14
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Часть Г

Таблица 16 (продолжение)

Номер
пробы

Местонахождение Описание участка

Заасфальтированный

Заасфальтированный

Заасфальтированный

Заасфальтированный

Асфальтовое покрытие

Мощность дозы
(мЗв/ч)

Прибор
№ 1 № 2

0,14

0,10 0,17

0,14 0,16

0,14

0,35 0,35

10s

17s

30s

37s

5g
102g

103g

Пересечение улиц Советской и Аваресара

Советская, 149/176

Советская, 13

Советская, напротив дома 12, на улице

Кирова, водоколонка

Проезд, 150 м к юго-востоку от
номера 101

Пересечение проезда и ул. Кирова, к
юго-востоку от номера 101

Проезд с мощеным по-
крытием, пересечение

Мощеный проезд и
дорога с травяным
покрытием

0,90

0,90

0,55

0,70

Дом лица, которому был выдан индивидуальный дозиметр по программе проведения независимой оценки доз.

0,5 А*ЗВ/Ч), что отражает относительно низкий
уровень выпадения радионуклидов в районе. Зна-
чения мощности доз внутри помещений также
являются низкими и находятся в районе естест-
венного радиационного фона (менее 0,2 /*3в/ч).

На рис. 40 представлены официальные всесо-
юзные данные мощности доз вне помещений и,
для сравнения, соответствующие данные, полу-
ченные международной группой экспертов. Дан-
ные хорошо согласуются между собой.

3.2.2. Отбор проб почвы

В районах Брагина и Полесского отбирались
пробы керна почвы (диаметр 5 см) для определе-
ния профиля загрязнения от 0 до 15 см. Радионук-
лиды цезия и кобальта анализировались с по-
мощью обычных Ое(1л)-гамма-спектрометров;
радионуклиды церия и сурьмы анализировались
при помощи спектрометров с анти-комптонов-
скими экранами, чтобы снизить уровень компто-
новского фона некоторых фотонов высоких энер-
гий.

Описание проб дается в табл. 27. Международ-
ной группе экспертов не удалось получить дан-
ных, собранных советской стороной. В почве
было обнаружено присутствие следующих ра-
дионуклидов: цезий-134, цезий-137, церий-144,
кобальт-60, рутений-106 и сурьма-125, причем

преобладали радионуклиды цезия (<170 кБк/кг;
рис. 41).

При изучении проблемы распределения радио-
активного загрязнения по глубине результаты
анализа четырех проб почвы из пяти показали
максимальную концентрацию активности на глу-
бине 2-3 см. Снижение активности ниже этой
отметки приближается по характеру к экспонен-
циальному. Только в пробе 14 (пойменные земли)
было обнаружено радиоактивное загрязнение
верхних слоев почвы, вероятно за счет смыва и
осаждения радионуклидов.

3.2.3. Проведение гамма-спектрометрии
на местах

Гамма-спектрометрия на местах проводилась
вне помещений на восьми участках в Брагине и
Полесском при помощи детектора высокочис-
тым германием (относительная эффективность
— 18,5 °/о) на высоте 1 м от земли. Спектр изме-
рений находился в диапазоне 50-4000 кэВ (время
замера — 60 мин). Удельные максимальные зна-
чения полного поглощения радионуклидов были
переведены в единицы активности на поверх-
ности (кБк/м2) и мощности дозы (дЗв/ч) при по-
мощи калибровочных коэффициентов детектора
с высокочистым германием и экспоненциальных
параметров распределения источников, получен-
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Таблица 17

Брагин. Мощность дозы на участках с неповрежденным покрытием. [Источник: X. Леттнер и его

группа]

Номер
пробы

Местонахождение Описание участка

Вспаханный

Заброшенный
личный участок

Необрабатываемый

Двор с березами

Невспаханная
лужайка

Невспаханная
лужайка

Необработанный

Песчаная почва

Необработанный

Под деревом

Поле, заросшее
жгучей крапивой

Необработанный

Под деревьями

Необработанный

Необработанный

Лужайка

Почва

Необработанный
личный участок

Необработанный
личный участок

Необработанный
личный участок

Необработанный
личный участок

—

Необработанный
участок, примыка-
ющий к реке

Необрабатываемый
участок

Необрабатываемый
личный участок и
картофельное поле

Мощность дозы
(мЗв/ч)

Прибор
№ 1

0,80

0,35

0,30

1,00

0,60

1,40

0,59

0,35

0,47

0,54

0,51

0,43

0,47

0,52

0,28

0,40

1,30

0,90

0,60

1,05

0,60

0,55

№ 2

0,61

0,45

0,22

0,43

0,55

1,15

0,80

0,85

1,05

0,25

0,70

0,50

21 Советская, стоянка автомашин

101 Советская, нежилой дом

141 Партизанская, 2, личный участок

241 Мамкина, за автобусной станцией

281 Скорохода, к югу от автобусной станции

291 Скорохода, к югу от автобусной станции

351 Партизанская, 37, заброшенный личный
участок

471 Колхозная машинная станция

531 Калинина, 8, личный участок

811 Пересечение ул. Первомайской

821 Пересечение ул. Первомайской

861 Комсомольская, 23, личный участок

871 Комсомольская, кладбище

24s Комсомольская, то же, что и номер 23,
на личном участке

37/bs Комсомольская, напротив 21, личный
участок

46s Та же улица, номер 109/80

46/cs To же, что номер 46/а, двор для кур

17g Комсомольская, между номерами 15 и 16

28g Зиновича, 21, 100 м от дороги

28ag To же, что и номер 28

34g Октябрьская, 5

34ag —

51g Кирова, 100 м от дороги

57g Кладбище, 400 м от номера 52

59g Красноармейская, 200 м к юго-западу
от номера 49
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Часть Г

Таблица 17 (продолжение)

Номер

пробы

Местонахождение Описание участка

Мощность дозы

(^Зв/ч)

Прибор

№ 1 № 2

70g

87g

108g

Площадь В.И. Ленина, 2, 100 м от
дороги

Переулок, 50 м к юго-западу от номера
76, игровая площадка, 30 м от дороги

Церковь на кладбище, 50 м от дороги

Церковь, 44, 200 м к западу от номера 85

Церковь, 44, 300 м к западу от номера 85

Советская, 100 м к северу от номера 107

Необрабатываемый
участок, примыкаю-
щий к реке

Без покрытия

Необрабатываемый
участок

Личный участок/забор
кладбища

Личный участок/забор
кладбища

Поле/личный участок,
необрабатываемые

0,40

1,5

0,90

1,00

0,35

0,90

0,40

3,0

1,10

0,75

0,40

ных в результате исследования гамма-спек-
тров.

В табл. 28 результаты гамма-спектрометри-
ческих измерений сравниваются с официальными
советскими данными. Данные по общему выпа-
дению радиоактивных веществ, полученные меж-
дународной группой экспертов, согласуются с
официальными данными, предоставленными со-
ветской стороной.

3.2.4. Измерения мощности дозы радона
и гамма-излучения

Для измерения радонового излучения исполь-
зовались электретные датчики типа E-PERM
™/радон с периодом излучения до трех месяцев.
Эти приборы были использованы для определе-
ния средних значений долговременного излуче-
ния [16]. Естественное фоновое излучение опре-
делялось при помощи второго комплекта элект-
ретных датчиков типа Е-РЕ1Ш™/фон, запеча-
танных в непроницаемую для радона фольгу.
Датчики из второго комплекта использовались
одновременно с радоновыми детекторами. Кро-
ме того, для измерения мощности дозы на точ-
ках замеров использовался переносной датчик.
По окончании замеров на точках считывались
показания всех датчиков E-PERM™.

Необходимых данных с советской стороны
представлено не было. Результаты анализа, при-
веденые в табл. 29, показывают, что уровень
концентрации радона-222 в помещениях в Бра-
гине находится в диапазоне 9-470 Бк/м3 (среднее
значение — 139 ± 183 Бк/м3). Однако, если ис-
ключить точки 8-10 и принять во внимание пло-
хую вентиляцию, а также постоянные изменения
положения датчиков, разброс значений значи-
тельно сократится. При этом средний уровень
концентрации снизится до 28 ± 13 Бк/м3. Поря-
док этой величины сравним с порядком результа-
тов измерений по радону-222, проведенных в
Далете (среднее значение — 19 ± 20 Бк/м3; табл.
29).

Значения мощности доз гамма-излучения, вы-
веденные в результате интегрирования измере-
ний в течение примерно трех месяцев при помо-
щи датчиков типа Е-РЕЯМ™/фон, находились в
диапазоне 0,16-0,38 дЗв/ч для Брагина и 0,14-
0,46 дЗв/ч для Далеты. Эти диапазоны вполне
соответствуют данным, полученным в резуль-
тате проведенных независимых измерений мощ-
ности доз (см. раздел 3.2.1). При сравнении сред-
них значений (п — количество замеров), получен-
ных при помощи датчиков типа Е-РЕЯМ™/фон
(среднее значение (п = 17) составляет 0,24 ±
0,09 /лЗв/ч), а при измерениях с использованием
переносных счетчиков (среднее значение (п = 15)
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Таблица 18
Брагин. Мощность дозы на обрабатываемых участках (сады и поля).

[Источник: X. Леттнер и его группа]

Номер
пробы

11

191

71

111

161

261

441

711

721

191

531

541

4s

7Bbs
12s

18s

25s

26/as

32/bs

32/cs

32/ds
36/as
36/es

46/as

46/es

53g

54g

60g

68g

78g

Местонахождение

Иваненко И., Набережная, 59а

Романюк В., Игнатенко, 13а

Советская, 150 м к северу от сквера у
банка
Советская, дом, картофельный участок
за домом
Партизанская, 6, личный участок

Скорохода, 17, личный участок
Зеленая, 7, личный участок

700 м к юго-западу от лужайки, западная
часть главной улицы

700 м к юго-западу от лужайки, западная
часть главной улицы
Партизанская, 18, личный участок

Калинина, 19, личный участок

Пионерская, 39, личный участок

Советская, 89, личный участок

Советская, 118, личный участок
Советская, 144, личный участок

Советская, 141, личный участок

Обрабатываемое картофельное поле
Советская, лужайка

Советская, 27, личный участок

Советская, 27, земляничное поле

Советская, 27, виноградные посадки
Восточная, 37, личный участок
Восточная, 39, личный участок

Та же улица, номер 80, личный участок

То же, что и номер 46/d, личный участок

Кирова
Кирова, 71

Красноармейская, 300 м к юго-западу от
номера 49

Пушкина, 8

Переулок, 100 м к юго-западу от номера
76/5

Описание участка

Обрабатываемый
личный участок
Вход на обрабатывае-
мый личный участок

Обрабатываемый

Обрабатываемый
Обрабатываемый

Обрабатываемый

Обрабатываемый

Поле с созревшим уро-
жаем, вспаханное

Картофельное поле
Обрабатываемый

Обрабатываемый
Обрабатываемый

Обрабатываемый

Обрабатываемый
Обрабатываемый

Обрабатываемый

Обрабатываемый

Обрабатываемый

Обрабатываемый

Обрабатываемый

Обрабатываемый
Обрабатываемый
Обрабатываемый

Обрабатываемый
Обрабатываемый

Сад/поле
Обрабатываемый
личный участок

Обрабатываемый
личный участок
Сад/картофельное
поле

Обрабатываемый
личный участок

Мощность )
(/хЗв/ч)

Прибор
№ 1

0,22

0,23

0,50

0,35
0,50

1,10

0,36

0,51

0,41
0,52

0,37

0,39

0,30
0,30

0,38

0,36

0,24

0,30

0,30

0,36

0,46
0,32
0,30

0,40

0,44

0,25

0,40

0,40

0,35

0,80

дозы

1

№ 2

0,35
0,33

0,32

0,40

0,40

0,44

0,44
0,32
0,40

0,44

0,44

0,30

0,35

0,40

0,75
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90g

91g

92g

94g

95g

96g

98g

43g

48g

491

Таблица 18 (продолжение)

Номер

пробы

79g

80g

82g

83g

86g

Местонахождение

Переулок, 200 м к юго-западу от номера
76/11

Переулок, 300 м к юго-западу от номера
76

Чалиази, 100 м к северу-западу от
номера 80

Чалязи, 16, 200 м к северу-западу от
номера 80

Чалязи, 100 м к западу от номера 85

Описание участка

Обрабатываемый
личный участок

Обрабатываемый
личный участок

Сад личного
участка

Картофельное поле

Обрабатываемый
личный участок

Мощность дозы

0*Зв/ч)

Прибор
№ 1

0,60

0,90

0,60

1,20

1,20

№ 2

0,70

0,70

0,30

1,10

1,00

Чалязи, 62/47, 400 м к западу от номера
85

Чалязи, 500 м к западу от номера 85

Чалязи, 600 м к западу и 85,5 м в поле

Чалязи, 54, 100 м от дороги

Чалязи, 40, 50 м от дороги

Чалязи, 25

Аэродромная, 100 м к востоку от номера
97, тупик

Кирова, 4

Кирова, 24

Пионерская, 45а

Обрабатываемый
личный участок

Обрабатываемый

0,60 0,80

личный участок
Обрабатываемое поле

Картофельное поле

Обрабатываемый
личный участок

Поле вспаханное/
невспаханное

Картофельное поле

Обрабатываемый
личный участок

Обрабатываемый
личный участок

Обрабатываемый
личный участок

0,80
0,90

1,30

1,40

1,35

1,10

0,80

0,50

0,27

0,55

1,15

1,20

1,35

2,2

0,70

0,37

Дом лица, которому был выдан индивидуальный дозиметр по программе проведения независимой оценки доз.

составляет 0,23 ± 0,15 /хЗв/ч) видно, что обе
методики почти полностью согласуются между
собой.

ранее, были обнаружены изотопы радионукли-
дов европия. Советская сторона не представила
таких данных международной группе.

3.2.5. "Горячие" частицы

В четвертом слое (3-4 см) керна 16, взятого на
личном участке в Полесском, были обнаружены
две "горячие" частицы. В качестве примера ре-
зультаты анализа приведены на рис. 42. Помимо
радионуклидов, обнаруженных в пробах почвы

3.3. Исследования в контрольных
населенных пунктах

Были проведены экологические исследования в
шести населенных пунктах, характерных для тер-
риторий с незначительными уровнями радиоак-
тивного загрязнения в результате выпадения
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Брагин. Различные другие участки. [Источник: X. Леттнер и его группа ]

Номер
пробы

Местонахождение Описание участка

Таблица 19

Мощность дозы
0*Зв/ч)

Прибор
№ 1 № 2

791

7/as

I3/bs

16s

21/as

26/bs

32/as

36/bs

36/cs

36/ds

37/as

3-7/ds

5O/as

45g

56g

lOlg

471

581

591

601

611

621

631

Первомайская, 9, тротуар

Советская, 118, крыша

Советская, 148, крыша

Советская, 141

Советская, грязь, посреди улицы

Новая песчаная дорога

Номер 27 во дворе, новая песчаная дорога

Востоняр, 37, соломенная крыша

Востоняр, 39, двор

Востоняр, 39, сеновал

Востоняр, 21, двор

Востоняр, 21, крыша

То же, что номер 50, крыша

Кирова, переулок между номерами 8 и 10

Кирова, тротуар

Дорожка, 150 м к востоку от номера 100

Вне колхозной машинной станции

Перед зернохранилищем

Внутри хранилища

Вне хранилища

Склад сена

Сено урожая 1989 г.

Деревянная конюшня

Песчаное покрытие

Почва

Почва

Песчаное покрытие

Почва

Почва

Почва

Немощеный

Немощеный

Немощеная дорожка

Частично травяной,
песчаный

0,20

0,38

0,34

0,10

0,10

0,60

0,20

0,30

0,36

0,40

0,32

1,00

0,40

1,89

0,22

0,30

0,14

0,25

0,24

0,29

0,42

0,24

0,20

0,37

0,34

0,27

0,81

0,25

0,30

0,30

0,40

0,50

1,50

0,39

0,36

0,19

0,38

0,39

0,36

0,50

радионуклидов (контрольные населенные пунк-
ты до 37 кБк цезия-137 на кв.м). Основой этой
классификации служили официальные советские
карты. Исследования проводились в следующих
населенных пунктах:

— УССР: Троковичи и Красиловка.
— БССР: Кировск и Ход осы.
— РСФСР: Унеча и Сураж.

В каждом случае мощность дозы определялась
при помощи переносного оборудования на вы-
соте приблизительно 1 м от земли. Кроме того,
отбирались пробы почвы по секторам при помо-

щи скребка и пробы продуктов питания местного
производства. Свежие овощи и молоко для ана-
лиза поступали от местных жителей. Во всех слу-
чаях продукты были местного происхождения
или производства. Точно установить место про-
изводства хлеба, мяса и консервированных про-
дуктов не удалось. Все пробы анализировались
на содержание цезия-137 и цезия-134 с помощью
методов гамма-спектрометрии. Результаты из-
мерений приведены в табл. 30-32.

Средние значения мощности доз в различных
населенных пунктах являются низкими и нахо-
дятся в диапазоне 0,06-0,22 /иЗв/ч, что говорит о
небольшом уровне загрязнения в результате
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Таблица 20
Брагин. Результаты измерений мощности дозы в деревянных домах. [Источник: X. Леттнер и его
группа]

Мощность дозы
(/*3в/ч)

Номер
пробы

121
171
271

451
621
34z
36z
52z
481

21

31
41

121

131
141

151
161
71

181
501
511
521
531
641
651
661
671

681
691
13s
18as
32/esx

36/fsx
36/gsx

37/csx
46/bsx
46/dsx
48ag
53ag
54ag

96ag

Местонахождение

Советская, внутри деревянного дома
Партизанская, 6, внутри деревянного дома
Скорохода, 17, внутри деревянного дома
Зеленая, 7, дом, деревянный
Скорохода, 8, внутри дома
Скорохода, 8, деревянный дом
Скорохода, 6
Калинина, 19
Колхоз, ремонтная мастерская, первый этаж
Набережная, 59а: вход

гостиная
спальня

Советская, 127а: кухня
гостиная
спальня
спальня

Махова, 119а: кухня

гостиная
спальня

Пионерская, 45а: кухня

гостиная
спальня
спальня

Соболи3: кухня
гостиная
спальня

Соболиа: кухня
гостиная
спальня

Соболи, 148
Соболи, 141
Соболи, 127

Востоняр, 39
Востоняр, 35

Востоняр, 21
То же, что и номер 46/а
То же, что и номер 107
Кирова, 24
Кирова, 59
Кирова, 71
Чалязи, 25

Прибор
№ 1 № 2

0,25
0,20
0,40

0,25
0,21
0,23
0,28
0,12
0,21

0,18
0,14
0,14
0,13
0,14

0,13
0,12
0,12
0,07
0,08
0,23
0,15
0,12

0,11
0,19
0,14
0,10
0,14
0,08
0,07
0,18
0,10
0,10

0,08

0,10
0,10
0,10

0,27

0,26
0,20
0,14
0,15
0,20
0,19
0,22
0,15
0,14
0,18
0,27
0,24
0,17
0,24
0,19
0,20
0,20
0,17
0,11
0,07
0,22
0,13
0,13
0,10

0,10
0,11

0,13
0,18

0,30

0,30
0,15

0,40

Дом лица, которому был выдан индивидуальный дозиметр по программе независимой оценки доз.
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Таблица 21
Брагин. Результаты измерений мощности дозы в каменных домах. [Источник: X. Леттнер и его

группа]

Номер

пробы

Местонахождение

Мощность дозы

(Зв/ч)

№ 1

Прибор

41

231

631

781

27z

28z

19s

71

81

91

101

111

201

211

221

241

251

261

271

281

291

301

311

321

331

341

361

371

381

391

401

411

421

441

451

461

541

551

561

571

Советская, здание банка

Мамкина, магазин у автобусной остановки

Пионерская, магазин, каменное здание

Кооперативная, бани

Мамкина, автобусная остановка

Мамкина, универмаг

Советская, продмаг

Лаборатория

Капитальный ремонт, кирпич

Сырозавод, помещение из кирпича

Металлоремонт, кирпичное здание

Учреждение

Гостиная

Спальня

Кухня

Поликлиника, приемная

Поликлиника, 1-й этаж

Поликлиника, 2-й этаж

Астрейко Раиса, кабинет в поликлинике11

Руденок Людмила, аптека в поликлинике"'11

Кабинет флюорографии, за защитой от рентгеновских

лучейс

Шаповал Светлана, зубоврачебный кабинета

Рабочее помещение

Жилое помещение, кухня

Октябрьская, 8/4: гостиная

спальня

Дубина Лилия Кириловна, 2/8": спальня

кухня

гостиная

Кооперативная 19/1": сени

спальня

гостиная

кухня

Крылова, 15/5': спальня и гостиная

кухня

спальня и гостиная

Зеленая, 8": сени

кухня

гостиная

спальня

0,20

0,50

0,17

0,17

0,14

0,15

0,15

0,08

0,11

0,08

0,09

0,10

0,07

0,12

0,11

0,16

0,17

0,12

0,19

95

0,10

0,10

0,13

0,08

0,11

0,10

0,08

0,09

0,07

0,10

0,12

0,08

0,10

0,16

0,08

0,13

0,12

0,8

0,17

0,10

0,18

0,12

0,19

0,20

0,09

0,07

0,08

0,13

0,15

0,27

0,16

0,23

0,27

0,13

0,16

0,13

0,13

0,18

0,14

0,13

0,18

0,08

0,13

0,10

0,09

0,12

0,20

0,15

0,18

0,15

0,14

0,16

а Лицо, которому был выдан индивидуальный дозиметр по программе независимой оценки доз.
b Дозиметр находился здесь постоянно.
с Работающий рентгеновский аппарат.
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Таблица 22
Полесское. Результаты измерений мощности дозы вне помещений, в основном на участках с травяным
покрытием. [Источник: X. Леттнер и его группа]

Номер
пробы

lz

2z

3z

4z

6z

8z

lOz

l lz

15z

16z

17z

18z

19z

20z

21z

22z

23z

Is

2s

3s

4s

5s

6s

7s

8s

9s

14s

15s

20s

21s

24s

Местонахождение

Парк перед посельковым советом

Кладбище

Владимирская, 38, личный участок

То же, что и № 3, на земле

Щорса, 32

Угол улиц Гоголя и Щорса

Ул. Гоголя

Ул. Горького, 1

1-й перекресток улиц на запад по
ул. Горького

Жостнева, 20

2-й перекресток улиц на запад по
ул. Горького

Горького, 25

Горького, 35

3-й перекресток улиц на запад по
ул. Горького

Ул. Котовского

Воля, 40

Поле за городом у реки

Бересня, 2

Бересня, 4

Бересня, 8

Бересня, 8

Бересня, 8

Бересня, 10

Бересня, 14

Бересня, 16

Воля, 79

Воля, 67

Воля, 65

Воля, 53

Воля, 46

Воля, 33

Описание участка

Травяное покрытие

Травяное покрытие

Травяное покрытие

Травяное покрытие

Травяное покрытие

Травяное покрытие

С травяным покрытием,
необрабатываемый

Травяное покрытие

Небольшой парк
с травяным покрытием

Травяное покрытие

Травяное покрытие

Травяное покрытие

Травяное покрытие

Травяное покрытие

Травяное покрытие

Травяное покрытие

Травяное покрытие,
необрабатываемый

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

Отмеченная
"горячая точка"

"горячая точка"
на земле

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

Мощность дозы
0*Зв/ч)

№ 1

0,84

2,05

1,82

8,2

0,73

0,38

1,10

0,39

1,30

0,41

1,24

0,64

0,72

1,23

1,05

0,67

2,30

0,60

1,0

0,9

1,3

2,0

0,6

0,9

0,65

1,0

1,0

0,8

0,9

0,9

0,75

Прибор
№ 2

0,40

1,0

0,8

1,2

2,0

0,6

0,7

0,5

0,7

1,0

0,6

0,5

0,75

0,7

№ 3

0,75

0,8

0,6

1,2

2,0

0,6

0,4

0,65

0,8

0,7

0,6
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Таблица 22 (продолжение)

Номер
пробы

25s

27s

28s

29s

30s

31s

32s

33s

34s

35s

37s

38s

39s

41s

44s

45s

46s

47s

48s

49s

53s

54s

56s

57s

58s

59s

60s

61s

62s

63s

64s

65s

66s

67s

68s

78s

79s

80s

81s

84s

85s

Местонахождение

Воля, 9

Воля, 69

Пересечение улиц Надежная и
Пролетарская

Кладбище

Кладбище

Кладбище

Пролетарская, 80

Пролетарская, 70

Речная, 1

Пролетарская, 64

Пролетарская, 46

Пролетарская, 32

Пролетарская, 28

Пролетарская, 16

Пролетарская, 4

Шевченко, 1

Шевченко, 9

Шевченко, 18

Шевченко, 22

Между ул. Шевченко и ул. Пролетарской

Шевченко, 25

Шевченко, 35

Шевченко, 43

Шевченко, 53

Шевченко, 65

Проресная, 62

Проресная, 54

Проресная, 44

Проресная, 67

Проресная, 32

Проресная, 24

Проресная, 18

Травин, 3

Травин, 6

Травин, 23

Травин, 53

Травин, 69

Травин, 83

Травин, 95

Травин, 107

1-й Травин переулок, 1

Описание участка

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

№ 1

0,6

0,3

0,4

0,65

0,7

1,2

0,6

0,5

0,4

0,6

0,7

0,8

0,6

0,7

0,8

0,65

0,55

0,6

0,5

0,5

0,6

0,7

0,7

0,6

0,7

0,8

1,0

0,8

0,9

0,7

0,7

1,1

0,6

0,6

0,6

1,0

0,6

Мощность дозы

(/*3в/ч)

Прибор

№ 2

0,35

0,27

0,35

0,6

0,7

1,2

0,4

0,35

0,5

0,5

0,5

0,6

0,4

0,5

0,7

0,4

0,35

0,4

0,4

0,4

0,45

0,5

0,5

0,4

0,5

0,6

0,85

0,6

0,7

0,7

0,5

1,1

0,6

0,4

0,5

1,0

0,5

№ 3

0,5

0,3

0,4

0,8

0,5

1,1
0,4

0,5

0,45

0,5

0,5

0,8

0,7

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,45

0,5

0,45

0,4

0,5

0,45

0,5

0,75

0,85

0,6

1,1

0,6

0,45

1,2

0,7

0,4

0,7

0,6
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Таблица 22 (продолжение)

Номер

пробы

Местонахождение Описание участка

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием

С травяным покрытием,
необрабатываемый

С травяным покрытием,
необрабатываемый

С травяным покрытием,
необрабатываемый,
невспаханный

С травяным покрытием,
необрабатываемый

С травяным покрытием,
необрабатываемый

С травяным покрытием,
необрабатываемый

С травяным покрытием,

Необрабатываемое поле

Необрабатываемое поле

Мощность дозы

№ 1

0,7

1.0

1,3

1,5

0,5

0,6

0,5

1,1

1,0

1,40

2,00

1,75

2,50

2,30

50

100

0,75

0,80

(/лЗв/ч)

Прибор

№ 2

0,5

0,9

1,4

1,6

0,3

0,6

0,4

0,7

0,65

№ 3

0,5

0,7

0,9

0,4

0,35

0,7

0,4

0,9

86s 1-й Травин переулок, 6

87s 1-й Травин переулок, 10

88s 1-й Травин переулок, 9а

90s Шоссе Киев-Минск

91s To же, что и № 90

92s Луговая, 70

93s Луговая, 60

94s Луговая, 56

95s Луговая, 40

96s Луговая, 12

0,797s Луговая, 2

lg Западное кладбище

2g Западное кладбище, северная сторона

3g Западное кладбище, западная сторона

4g Западное кладбище, южная сторона

5g Западное кладбище, восточная сторона

6g Западное кладбище, его восточная часть

7g Западное кладбище, "горячее пятно" на
местности

8g Поле напротив (к востоку) от № 1

9g Владимирская, 70 м на восток от № 8

10g Перекресток ул. Владимирской и
ул. Чотнева

llg Перекресток ул. Владимирской и

Необрабатываемое поле 0,90

12g

13g

14g

15g

16g

17g

18g

ул. Чотнева

Владимирская,

Перекресток ул
ул. Колхозной

Ул. Колхозная,

Ул. Колхозная,
улицы

Колхозная, 16

Ул. Колхозная,
ул. Колхозная

Колхозная, 15

50 м от № 11

. Владимирской и

6,50 м на юг от № 13

противоположная сторона

перекресток с

Немощеный тротуар

Немощеный тротуар

Немощеный тротуар

Немощеный тротуар

Немощеный тротуар

Немощеный тротуар

Небольшое место
немощеное

Немощеный тротуар

0,70

0,60

0,80

0,80

0,90

0,50

1,20

0,70

188



Загрязнение окружающей среды

Таблица 22 (продолжение)

Номер

пробы

Местонахождение Описание участка

Травяной,
необрабатываемый

Немощеный тротуар

Немощеный тротуар

Травяной,
необрабатываемый

Немощеный тротуар

Граница поля,
необрабатываемое

Необрабатываемое поле

Немощеный тротуар

Немощеный тротуар

Немощеный тротуар

Немощеный тротуар

Мощность дозы

№ 1

0,70

0,90

0,90

1,1

1,1

0,9

1,3

0,65

0,75

1,10

0,70

0*Зв/ч)

Прибор

№ 2 № 3

19g Лужайка, 20 м на юг от № 18

20g Перекресток ул. Колхозная и
Котовского

21 g Перекресток ул. Колхозная и
Котовского

22g Перекресток ул. Колхозная и
Котовского

23g Участок улицы между №№ 10 и 20,
70 м к северу от № 20

24g Участок улицы напротив № 23

25g Перекресток ул. Владимирской и
ул. Горького, напротив 1

26g Перекресток ул. Владимирской и

ул. Горького, тротуар

27g Владимирская, 70 м к востоку от № 26

28g Владимирская, 8, перекресток с

ул. Човтнева

29g Владимирская, 18, напротив угла

30g Перекресток ул. Владимирской и
ул. Котовского, противоположный угол

31g Перекресток ул. Владимирской и

ул. Котовского, противоположный угол

32g Владимирская, 4, 70 м на восток от № 31

33g Перекресток ул. Воля и ул. Пионерская

34g Воля, 140, напротив № 33

35g Воля, 101, 100 м на северо-запад от № 34

36g ул. Воля, напротив № 35

37g Перекресток ул. Воля и ул. 8-е Марта,

восточный угол
38g Перекресток ул. Воля и ул. 8-е Марта,

южный угол
39g Перекресток ул. Воля и ул. 8-е Марта

№ 80, западный угол

40g Перекресток ул. 8-е Марта и ул. Котов-
ского, угол, 70 м на запад от № 39

41g Перекресток ул. 8-е Марта и ул. Котов-
ского, № 47, восточный угол

42g Перекресток ул. 8-е Марта и ул. Човтнева,
северный угол, 50 м на запад от № 40

Немощеный тротуар 0,75

Немощеный тротуар

Немощеный тротуар

С травяным покрытием,
необрабатываемый

С травяным покрытием,
тротуар

С травяным покрытием,
тротуар

С травяным покрытием,
тротуар

С травяным покрытием

С травяным покрытием

Немощеный тротуар

С травяным покрытием,
тротуар

С травяным покрытием,
тротуар

С травяным покрытием
0,65

0,30

0,90

0,30

0,50

0,60

0,65

0,50

0,60

0,65

0,35
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Таблица 22 (продолжение)

Номер

пробы

43g

49g

50g

51g

52g

11

61

51

131

161

221

101

121

161

181

221

231

361

401

421

501

511

551

691

Местонахождение

Перекресток ул. 8-е Марта и
ул. Човтнева, № 51, восточный угол

Перекресток ул. 8-е Березня и
ул. Човтнева, № 51, южный угол,
70 м на восток от № 48

Перекресток ул. 8-го Березня и
ул. Човтнева, восточный угол

Перекресток ул. 8-го Березня и
ул. Човтнева, северный угол

Перекресток ул. 8-го Березня
и ул. Човтнева, западный угол

Щорса, 32, Василий Чернецов

Гоголя, 16

Гоголя, 1

Гоголя, 13

Гоголя, 26

Котовского, 27

Воля, 79

Воля, 76

Воля, 65

Воля, 54

Воля, 46

Воля, 46

Место между ул. Пролетарской и
ул. Шевченко

Пролетарская, 22

Пролетарская, 12

То же, что и № 49

То же, что и № 49

Шевченко, 32

Травин, 27

Описание участка

С травяным покрытием,
тротуар

С травяным покрытием
0,35

С травяным покрытием,
двор

Мощеный двор

Мощеный двор

Личный участок,
необрабатываемый

Заброшенная земля

Личный участок,
обрабатываемый,
под деревьями

Обрабатываемый личный
участок, в настоящее

время не используется

Личный участок,
обрабатываемый

Личный участок

Личный участок

Личный участок

Личный участок

Личный участок

Вокруг деревянного дома

Тростниковая крыша

Личный участок,
обрабатываемый

Личный участок,
обрабатываемый

Личный участок,
обрабатываемый

Личный участок,
обрабатываемый

Личный участок,
обрабатываемый

Личный участок,
обрабатываемый

Личный участок,
обрабатываемый

Мощность дозы

№ 1

0,35

0,65

0,35

0,30

0,60

0,34

0,49

0,97

0,42

0,68

1,0

1,3

1,4

1,75

0,9

1,0

1,0

0,7

0,9

0,8

1,2

О*3в/ч)

Прибор
№2

0,8

1,1

1,3

1,7

0,85

0,8

0,9

0,5

0,75

0,5

1,3

№ 3

1,9

1,8

1,0

190
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Таблица 22 (продолжение)

Номер
пробы

711

731

741

751

771

821

891

Местонахождение

Травин, 29

Травин, 21

Травин, 33

Травин, 33

Травин, 31

Травин

Травин переулок, 9а

Описание участка

Личный участок,
обрабатываемый

Личный участок

Личный участок,
обрабатываемый

Личный участок,
обрабатываемый

Личный участок,
обрабатываемый

У больницы

Личный участок,
обрабатываемый

№

1,0

1,3

Мощность дозы
(мЗв/ч)

Прибор
1 № 2

0,8

1,3

0,85 0,95

0,8

0,3

0,9

0,8

0,3

0,85

№3

1,2

0,7

1,3

1,7

0,3

Таблица 23
Полесское. Мощность дозы на других участках.
(Отбор проб проведен группой международных экспертов.) [Источник: X. Леттнер и его группа]

Номер
пробы

121

71

121

201

211

231

261

44g

45g

51g

52g

Местонахождение

Горького, 11, передний двор

Перекресток ул. Горького и ул. Проресная

Горького, 7

Середина ул. Гостнева

Перекресток на ул. Гостнева

Воля, 40, главный канализационный сток

Переулок им. Шевченко, 2

Перекресток ул. 8-е Марта и ул. Човтнева,
западный угол
Перекресток ул. 8-е Марта и ул. Човтнева,
западный угол
Перекресток ул. 8-го Марта и ул. Човтнева,
северный угол
Перекресток ул. 8-го Березня и ул. Човт-
нева, западный угол

Описание участка

Бетонное покрытие

Асфальтовое покрытие,
пересечение дороги
У забора личного участка

Асфальт

У забора

Под крышкой

Асфальт

Мощеный перед
двором

Мощеный перед
двором

Мощеный двор

Мощеный двор

Мощность дозы

№ 1

0,42

0,31
0,32

0,41

1,00

0,35

0,35

0,35

0,35

0,30

О*3в/ч)

Прибор

№ 2

0,3

№3

0,49

0,45
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Таблица 24
Полесское. Мощность дозы в жилых домах. (Отбор проб проведен группой международных эспертов.)
[Источник: X. Леттнер и его группа]

Номер

пробы

Местонахождение Описание участка

Мощность дозы

0*Зв/ч)

Прибор
№ 1 № 2 № 3

(а) Деревянные дома

141

151

131

171

Горького,

Горького,

Воля, 76

Воля, 65

13
13

Деревянный дом, гостиная 0,27

Деревянный дом, кухня 0,22

Деревянное здание

Деревянное здание 0,25

1,5

0,27

5z

7z

9z

14z

2z

3s

4s

10s

11s

17s

18s

19s

24s

25s

26s

11s

19s

43s

52s

70s

72s

76s

83s

Владимирская, 38

Щорса, 32

Гоголя, внутри дома

Горького, 11, внутри дома

Василий Черенцов, Щорса, 32

Говтнева, 2

Говтнева, 26

Воля, 40

Воля, 79

Воля, 54

Пролетарская, 12

Шевченко

Травин, 27

Травин, 21

Травин, 31

Травин

(б) Кирпичные и (или) каменные дома

Деревянный пол

Деревянный пол,
каменный дом

Недостроенный дом

Каменный дом

Кухня

Гостиная

Детская комната

Спальня

Спальня

Гостиная

Спальня

Гостиная

Гостиная,
канализация

Гостиная

Кухня

0,19

Больница

0,65

0,52

0,10

0,42

0,63

0,58

0,08

0,15

0,21

0,18

0,18

0,25

0,18

0,18

0,2

0,2

0,4

0,3

0,2

0,1

0,2

0,27

0,4

0,3

0,25

0,1

0,45

0,35

0,25

0,3

0,2
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Далета.

Номер
пробы

31

111

181

191

221

271

361

371

151

Измерения мощности дозы. [Источник:

Местонахождение

(а)

Кулиш

Алехнович

Школьный класс

Учительская

X. Леттнер и его группа]

Описание участка

Здания

Деревянный дом

Деревянный дом

Каменно-деревянное
здание
Каменно-деревянное
здание

Деревянный дом, окраина населенного пункта Кухня, спальня

Деревянный дом

Деревянный дом

Деревянный дом

Автобусная станция

Кухня, спальня

Кухня, спальня

Кухня, спальня

Асфальтовая дорога,

№ 1

0,15

0,12

0,11

0,09

0,25

0,20

0,20

0,30

Таблица 25

Мощность дозы
(/хЗв/ч)

Прибор
№ 2 № 3 № 4

0,18

0,09

0,09
0,25

0,20

0,20

0,30

бетонная стена 0,16 0,18 0,24

(б) Сеновалы и хранилища соломы

51

61

81

71

21g

У дороги

У дороги

Кулиш

11

21

41

Кулиш
Кулиш

Дорога

Дорога у участка

91

101

121

131

141

161

171

201

Кулиш
Личный участок

Алехнович

Дорога

Дорога

Близко к 11

Прилегающий лес

Изгиб дороги

Окраина населенного пункта

Сено урожая 1988г.
Хранилище соломы
урожая 1990 г.

Сеновал свежего сена
урожая 1990 г.

(в) Вне зданий

Личный участок, трава

Личный участок, трава

Песок с травяным
покрытием

Песок с травяным
покрытием

Трава, личный участок

Сад, фрукты

Лужайка, трава

Песок, трава

У забора, травяное
покрытие

Кора дуба, огород

Под деревьями

Песок и трава,
лужайка

Лужайка, культи-
вируемая

3,0

0,5

0,5

0,46

0,29

0,24

0,45

0,26

0,21

0,35

0,18

0,36

0,24

0,29

0,23

0,35

3,1

0,6

0,32

0,22

0,5

0,22

0,20

0,34

0,25

0,24

3,2

0,36

0,21

0,29

3,4

0,3'
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Таблица 25 (продолжение)

Номер

пробы

Местонахождение Описание участка

Грязь/лужайка
культивируемая

Картофель

Обрабатываемый

Зерно

Зерно, овощи

Лужайка, картофель

Зерно

Деревья, подлесок

Зерно

Овощи, зерно

Трава некульти-
вируемая

Деревья, подлесок,
некультивируемый

Трава, песок,
некультивируемая

Трава, песок,
некультивируемая

Трава

Трава, песок,
некультивируемая

Трава, песок,
некультивируемая

Песок, без твердого
покрытия

Песок, без твердого
покрытия

Картофель,
культивируемое

Трава культивируемая

№ 1

0,40

0,25

0,30

0,25

0,35

0,40

0,30

0,30

0,35

0,35

0,35

0,40

0,30

0,30

0,20

0,20

0,40

0,35

0,40

0,45

0,30

Мощность дозы

Прибор

№ 2 № 3 № 4

23g Окраина населнного пункта

24g

25g

26g

28g

29g

30g

31g

32g

33g

34g

35g

38g

39g

40g

41g

42g

43g

44g

45g

46g

Поле

Личный участок

Поле

Поле

Поле

Поле

Лес

Поле

Поле

Лужайка

Лес

Лужайка

Лужайка

Выгон для лошадей

Лужайка

Лужайка

Тротуар

Тротуар

Поле

Лужайка
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Табилца 26

Характерные статистические параметры результатов измерений мощности доз внутри и вне помещений

в Брагине, Полесском и Далете. (Отбор проб проведен международной группой.) [Источник: X. Летт-

нер и его группа]

Мощность эквивалентной дозы (/*3в/ч)

Участок проведения
измерений

Количество _ Стандартное _ жжСреднее Среднестатическое Мин. Макс,
измерений положение

Брагин
Участки с травяным покрытием

(в основном)

Участки с асфальтовым покрытием

Невозделываемые участки

Личные участки, поля

Отдельностоящие дома
(внутри дома)

Кирпичные и каменные здания
(внутри зданий)

329

33

45

72

68

0,46

0,23

0,72

0,61

0,17

0,25

0,07

0,47

0,37

0,07

72 0,14 0,06

0,40

0,24

0,59

0,44

0,15

0,13

0,14 1,92

0,10

0,22

0,24

0,07

0,07

0,35

3,0

2,2

1,4

0,50

Полесское

Участки с травяным покрытием
(в основном)

Кирпичные и каменные здания
(внутри здания)

290

32

0,95

0,28

2,91

0,15

0,70

0,23

0,27

0,08

50

0,65

Далета
Вне помещений (трава, песок, 46 0,31 0,08

личные участки, поля)

Деревянные, каменные и бетонные
здания (внутри здания) 18 0,18 0,67

0,30

0,19

0,18 0,50

0,09 0,30

30

| 2 5

о 15

$ 1 0

0 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45
Мощность дозы (рЗв/ч)

0 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50
Мощность дозы (рЗв/ч)

Рис. 33. Распределение мощности доз в деревянных
домах в Брагине. [Источник: X. Леттнер и его группа]

Рис. 34. Распределение мощности доз в каменных
домах в Брагине. [Источник: X. Леттнер и его группа]

195



Часть Г

4 -

20,0 - 30,0

30,0 - 40,0

>40,0

[ИЩЩЩЦ 15,0 -20,0

Рис. 35. Общие данные по выпадению цезия-134 и
цезия-137 в Брагинском районе (Ки/км2). Составлены
Белорусским отделением Всесоюзного института сель-
скохозяйственной радиологии, Гомель

Рис. 37. Данные по мощности доз для Брагина (изо-
плеты) в /хЗв/ч, полученные в результате исследований
международной группы экспертов. [Источник: X.
Леттнер и его группа]

1,2

4 км

Рис. 36. Данные по мощности доз в Брагине (трехмер-
ная карта), полученные в результате исследований
международной группы экспертов (многоугольник
приблизительно совпадает с границами населенного
пункта). [Источник: X. Леттнер и его группа]

выпадения радионуклидов. Это подтверждается
относительно низкой поверхностной активнос-
тью цезия-137 (менее 16 кБк/м2). В ряде случаев
порядок величин этих значений не превышает
уровень естественного радиационного фона. Раз-
личия показаний приборов внутри и вне помеще-
ний незначительны, как и разница значений для
различных точек замеров в одном населенном
пункте. Как показывает небольшая величина
стандартных отклонений средних значений изме-
рений, расхождения в данных замеров в различ-
ных точках одного и того же населенного пункта
также невелики.

Уровни концентрации цезия-137 в пробах про-
дуктов питания, отобранных в этих районах,
зачастую ниже нижнего предела обнаружения
или не намного выше его (например, в капусте).
Соответствующие показатели для мяса или кол-
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15 Ки/км2 = 555 кБк/м2

40 Ки/км2 = 1480 кБк/м2

60 Ки/км2 = 2220 кБк/м2

Рис. 38. Общие данные по выпадению цезия-137 и цезия-134 (Ки/км2) в Полесском (официальная советская карта)
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Рис. 39. Мощность доз вне помещений (/*3в/ч) в Полесском на основе исследования международной группы экспер-
тов. [Источник: X. Леттнер и его группа]
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Рис. 40. Сравнение (а) официальных советских данных по мощности доз вне помещений (мР/ч); и (б) соответствую-
щих данных исследования, проведенного международными экспертами в Далете (рЗв/ч). [Источник: Ф. Щтейнхой-

злер, М. Драйсер; X. Леттнер и его группа]

199



Часть Г

Таблица 27
Описание проб почвы, взятых в Брагине и Полес-
ском. (Отбор проб проведен международной
группой.) [Источник: X. Леттнер и его группа]

Номер
пробы

2-1

2-2

2-3

2-4

2-5

2-6

3-1

3-2

3-3

3-4

3-5

3-6

12-1

12-2

12-3

12-4

12-5

12-6

14-1

14-2

14-3

14-4

14-5

16-1

16-2

16-3

16-4

16-5

16-6

Место отбора

Брагин,
Гидрометеостанция

Брагин

ул. Скорохода

Полесское

Центр, часть

города

Полесское

Заливной луг

У реки Уж

Полесское

Частный сад

по ул.Владимирской

Описание пробы
(см, толщ.)

0-1

1-2

2-3

3-4

4-5

5-15

0-1

1-2

2-3

3-4

4-5

5-6

0-1

1-2

2-3

3-4

4-5

5-15

0-1

1-2

2-3

3-4

4-5

0-1

1-2

2-3

3-4

4-5

5-15

Вес
(г)

20,82

26,40

27,64

26,34

31,54

268,34

21,59

27,89

25,78

32,13

32,41

30,03

23,07

39,01

25,35

26,88

28,59

249,20

16,89

15,40

20,06

25,55

34,87

18,06

18,75

27,81

29,48

31,24

344,37

басы находятся в сравнительно широком диа-
пазоне (от нижнего предела обнаружения до
126 кБк/кг мокр, веса), в зависимости от того,
чем и как кормят животных.

В заключение можно сказать, что контроль-
ные населенные пункты и прилегающие к ним
районы могут считаться зонами, практически не
загрязненными в результате выпадения радио-
нуклидов. Низкие уровни радиоактивного загряз-
нения наблюдались лишь в некоторых отдельных
случаях.

3.4. Профили мощности доз,
измеренные вдоль дорог в
Гомельской области, БССР

Для постоянного контроля территорий Го-
мельской области, расположенных вблизи от до-
рог, использовались передвижные лаборатории.
Целью проводимых измерений являлось обнару-
жение и локализация районов с повышенным
уровнем выпадения радионуклидов ("горя-
чие пятна") вблизи от дорог.

В состав применявшегося оборудования вхо-
дили два пластиковых сцинтилляционных детек-
тора размером 3 x 4 дюйма (7,8 см х 10,2 см) и
измеритель мощности дозы. Детекторы были
откалиброваны для измерения мощности дозы
облучения от цезия-137, установлены на высоте
1,5 м от земли и разделены свинцовым экраном
толщиной 3 см. Этот метод позволяет дифферен-
цировать мощность внешней дозы, получаемой
снизу, слева и справа от передвижной лаборато-
рии (до 3 м в обе стороны от дороги). Чувстви-
тельность оборудования позволяет на отрезке
дороги длиной 8 м обнаружить повышение мощ-
ности внешней дозы в 3 раза (от 0,5 до 0,15 /лЗв/ч)
при скорости движения лаборатории 30 км/ч. По
трем маршрутам было обследовано около 500 км
дорог (табл. 33).

Результаты исследования показывают, что
мощность дозы на больших расстояниях, как
правило, невелика (менее 0,16 дЗв/ч). Повышен-
ные уровни (< 3,8 дЗв/ч) встречались достаточно
редко, например, между Хойниками и Комари-
ном, между Новозыбковом и Гомелем и в районе
Озовья. Советская сторона не предоставила меж-
дународной группе экспертов аналогичных дан-
ных.

3.5. Уровни загрязнения
радионуклидами в экосистемах
почва-трава-молоко

Подробно экосистемы изучались в трех райо-
нах: Новозыбкове, Брагине и Овруче. Общей
целью исследования было косвенное подтвержде-
ние официальной советской оценки уровней ра-
диоактивного загрязнения в пострадавших райо-
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Рис. 41. Распределение источников гамма-излучения в почве по глубине в пробах из Братина и Полесского. Кон-
центрация радионуклидов в различных слоях почвы 2-16. [Источник: П. Зомбори]

Таблица 28
Сравнение результатов измерения содержания нуклидов цезия при въезде в Брагин и Полесское; измере-
ния производились группой международных экспертов и сравнивались с официальными советскими дан-
ными (см. карты радиоактивного загрязнения). [Источник: X. Леттнер и его группа}

Нас. пункт

Брагин

Местонахождение

Спортивная площадка:
Cs-134
Cs-137
Итого:

Гидрометеорологическая станция:
Cs-134
Cs-137
Итого:

Мемориальный парк:
Cs-134
Cs-137
Итого:

(кБк/м2)

54
351
405

122
844
966

85
569
654

Концентрация

Измерения

(кБк/м2)

1,5
9,5

11

3,3
23
26

2,3
15
18

активности

Официальные данные
(кБк/м2)

15-20

20-30

15-20
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Таблица 28 (продолжение)

Нас. пункт

Полесское

Местонахождение

Кладбище:
Cs-134
Cs-137
Итого:

Затопленный участок за городом
у р. Уж:

Cs-134
Cs-137
Итого:

Западное кладбище:
Cs-134
Cs-137
Итого:

Северное кладбище:
Cs-134
Cs-137
Итого:

Вблизи дороги на Овруч:
Cs-134
Cs-137
Итого:

(кБк/м2)

169

1170
1339

184

1110
1294

150

1100
1250

50
340

390

84

580

664

Концентрация

Измерения

(кБк/м2)

4,6

32

36

5

30

35

4,5

30

34

1,4
0,2

11

2,3

16

18

активности

Официальные данные
(кБк/м2)

20-30

15-40

40-60

15

15-40

Таблица 29

Концентрация радона внутри помещений в Братине и Далете. [Источник: Е. Верштейн-Вернер]

Номер
участка

Мощность дозы (/*3в/ч)
Участок измерения Концентрация

Rn-222 (Бк/м3)

1ГИН

18

18

41

39

38

35

9

E-PERM™/d>OH

0,16

0,38

0,29

0,18

0,19

0,16

0,24

Показатель
дозиметра

0,08

0,34

0,6

0,15

0,33

0,26

0,21

Санитарное помещение, 2 этаж

Санитарное помещение, 1 этаж

Детский сад

Частный дом на берегу реки

пер. Кравченко, 11

Больница, команата отдыха
сотрудников лаборатории

Лаборатория больницы, 2 этаж
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Таблица 29 (продолжение)

Номер
участка

Участок измерения Концентрация
Rn-222 (Бк/м3)

Мощность дозы

Е-РЕ1Ш™/фон Показатель
дозиметра

9

10

Эпидемиологическая лаборатория
больницы8

Отделение милиции1*

ул. Степная, 4В

420

470

300

0,19

0,24

0,31

0,15

0,12

0,50

Далета

42

43

44

45

46

Михаил Кулиш

Школа

Старовойт Н.Д., учитель

Германчук М.

Лещ П.И.

35

58

2

7

16

8

6

0,14

0,39

0,17

0,46

0,21

0,23

0,17

0,18

0,18

0,10

0,16

0,14

а Старое кирпичное здание (дозиметр находился в небольшом складском помещении).
6 Старое кирпичное здание (дозиметр находился в небольшом складском помещении).
в Возможно дозиметр вскрывался.
Примечание: Среднее по Брагину (± стандартное отклонение), все измерения: 139 (±183);

Среднее по Брагину (± стандартное отклонение), исключая № 8-10: 28 (±13);
Среднее по Далете (± стандартное отклонение): 19 (±20).

Со-60 Ru-106 Sb-125 Cs-134 Cs-137 Ce-144 Eu-154 Eu-155

Рис. 42. Радионуклидный состав "горячей" частицы,
обнаруженной в пробе почвы, отобранной в Полес-
ском. [Источник: П. Зомбори]

нах с использованием в качестве относительного
индикатора экосистемы почва-трава-молоко.

Пробы почвы и травы отбирались на террито-
риях с неповрежденным покрытием (пастбища и
леса). Методика отбора проб почвы и травы
соответствовала рекомендациям МАГАТЭ [17].
Брались пробы женского грудного молока и
коровьего молока. Анализ проб проводился при
помощи методов гамма-спектрометрии, альфа-
спектрометрии и обычных радиохимических
методов. С целью обеспечения качества контроля
и сравнимости данных была проведена взаимная
сверка результатов двух аналитических лабора-
торий (табл. 34).

Анализ проб дал следующие результаты
(табл. 35-38; рис. 43):
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Таблица 30
Мощность дозы в помещениях и вне помещений в контрольных населенных пунктах. [Источник: Ф.
Штайнхеслер, М. Драйсер, Е. Хенрик]

Населенный пункта

Мощность дозы (Зв/ч)
Количество
измерений Мин. Макс.

Среднее
(± стандартное отклонение)

Траковичи

Вне помещений

В помещениях

0,12

0,18

0,24

0,25

0,20 ± 0,04

0,22 ± 0,03

Красиловка

Вне помещений

В помещениях

10

2

0,11

0,15

0,15

0,18

0,13 ± 0,01

0,13 ± 0,01

Кировск

Вне помещений

В помещениях

19

18

0,04

0,04

0,12

0,12

0,07 ± 0,02

0,08 ± 0,02

Ходосы

Вне помещений

В помещениях

9

10

0,06

0,06

0,09

0,11

0,07 ± 0,01

0,08 ± 0,01

Унеча

Вне помещений

В помещениях

15

13

0,04

0,04

0,10

0,10

0,06 ± 0,02

0,07 ± 0,02

Сураж

Вне помещений

В помещениях

16

16

0,04

0,04

0,18

0,15

0,08 ± 0,04

0,08 ± 0,03

Таблица 31
Поверхностная активность цезия-137 в контроль-
ных населенных пунктах. [Источник: Е. Хенрик]

Населенный пункт
Поверхностная активность

(кБк/м2)

Унеча

Сураж

Кировск

Ходосы

10-12

6-9

6-16

4-14

Новозыбковский район

Официальные советские данные по поверх-
ностному загрязнению почвы, представленные
Всесоюзным научно-исследовательским институ-
том сельскохозяйственной радиологии (Об-
нинск), соответствуют уровням загрязнения
цезием-137, определенным в пробах экосистемы
почва-трава, взятых в трех различных населен-
ных пунктах.

Присутствие в пробах церия-144 и америция-
241 может служить доказательством наличия в
окружающей среде плутония-239 и плутония-240,

204



Загрязнение окружающей среды

Таблица 32
Концентрация цезия-137 в пищевых пробах, ото-
бранных в контрольных населенных пунктах.
[Источник: М. Макаревич и Е. Хенрик]

Населенный
пункт

Траковичи
Молоко, хлеб, зерно, мясо,

огурцы, сладкий перец,
картофель, помидоры
(консервированные)

Капуста

Красиловка
Картофель
Мясо
Свекла
Капуста

Унеча
Молоко
Хлеб
Мясо
Колбаса
Картофель, свекла, морковь,

капуста

Сураж

Молоко, мясо
Хлеб, мясо
Картофель, морковь, свекла,

капуста

Концентрация цезия
(Бк/кг мокрого веса)

ПО
17

ПО

ПО

9

10

ПО

ПО

ПО-126
13

ПО

ПО
ПО
ПО

Кировск

Молоко, сыр
Хлеб
Мясо, колбаса
Картофель, капуста
Рыба

Хлеб
Мясо
Колбаса
Картофель, лук

Ходосы

ПО
ПО

ПО-10
ПО
ПО

ПО
ПО
ПО
ПО

Примечание: ПО: предел обнаружения (< 7 Бк/кг
мокрого веса).

при условии, что процессы распределения радио-
нуклидов в окружающей среде не изменились.

Брагинский район

По официальной советской оценке плотность
загрязнения радиоактивным плутонием в этом
районе составляет менее 0,1 Ки/км2 (3,7 кБк/
м2). Поскольку большая часть плутония сосре-
доточена в верхних слоях почвы и дерна (5 см),
это значение соответствует 80 Бк плутония на кг.
Анализ проб почвы, взятых во время этого иссле-
дования на содержание плутония, дал результат
17 Бк/кг. Принимая во внимание весьма ограни-
ченное количество взятых проб, этот результат
можно считать подтверждением официальной
советской оценки.

Значения уровней загрязнения коровьего мо-
лока цезием-137 и цезием-134 (табл. 38) в основ-
ном согласуются с результатами, полученными
советскими специалистами (табл. 39). Что каса-
ется концентрации стронция-90, то эти офици-
альные советские данные были переданы меж-
дународной группе экспертов и включали в себя
сведения за 1988 (5,6 Бк/л) и 1989 (6,4 Бк/л) годы.
Взятая для сравнения величина, полученная по
молоку международной группой экспертов в 1990
году (6,9 Бк/л), хорошо согласуется с советскими
данными.

Овручский район

Уровни загрязнения коровьего молока радио-
активным цезием достаточно хорошо согласу-
ются с результатами, полученными советскими
специалистами (табл. 40), за исключением дан-
ных по рутению-103, концентрация которого,
судя по всему, снизилась к 1990 году. Поскольку
коэффициент переноса радионуклидов в этом
районе имеет высокие значения, индивидуальные
уровни загрязнения женского грудного молока
цезием-137 могут значительно превышать эти
данные для двух других обследованных районов
(рис. 43).

3.6. Оценка состояния окружающей
среды с использованием
биоиндикаторов

Известно, что некоторые растительные орга-
низмы обладают способностью накапливать зна-
чительные количества радионуклидов. Такие
растения могут использоваться в качестве биоин-
дикаторов с целью определения относительной
концентрации радионуклидов в окружающей
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Таблица 33

Результаты непрерывного измерения мощности дозы (Н) на дорогах в загрязненных районах.

[Источник: М. Хайнзелман, Ф. Ширмер]

Мощность дозы (Н)
Маршрут Диапазон

величины
0*Зв/ч)

Направление Ветки

Брагинский район

Новозыбковский район

Новозыбков/Гомель

Овручский район

Овруч-Калиновичи

Итого (%)

Протяженность дороги в процентном отношении к
обследованных дорог (%)

<0,25

6

66

2

47

98

56

52

0,25-0,50

48

19

30

6

2

34

22

0,50-1,0

44

12

40

12

—

10

16

1,0-1,5

2

1

27

22

—

7

общей протяженности

1,5-2,5 >2,5

— —

1 1

2 —

13 —

— —

— —

3 < 1

Таблица 34

Результаты сравнительного анализа проб молока в лабораториях Югославии и Чехословакии. [Источ-

ник: П. Стегнар]

Номер

пробы

107

108

109

6

Радионуклид

Cs-137
Cs-134
Sr-90

Cs-137
Cs-134
Sr-90

Cs-137
Cs-134
Sr-90

Cs-137
Cs-134
Sr-90

Концентрация

Институт им. Й. Стефана,
Любляна

10 070 ± ПО
1 660 ± 60

47 ± 4

9 330 ± 100

1 440 ± 120
52 ± 5

4 770 ± 50
700 ± 35

34 ± 4

680 ± 8

91 ± 11
55 ± 5

(Бк/кг сухого веса)

Институт гигиены и эпидемиологии,
Прага

12 500
1610

50

10 800
1470

46

5000
670

26

820
104
61
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Таблица 35
Концентрация радионуклидов в пробах экосистем почва-трава Новозыбковского района (в Бк/кг сухого
веса). [Источник: П. Стегнар]

Cs-137 Cs-134 Ru-106 Sb-125 Ce-144 K-40 Eu-154 Eu-155 Am-241

Трава, 2 м 2

Дерн, 0-2 см
Корневой слой почвы, 2-6 см
Почва, 6-10 см

Трава, 1 м 2

Дерн, 0-3 см
Корневой слой почвы, 3-6 см
Почва, 6-9 см

№ 1. Старые Бобовичи1

21 890
30 000

8 170

1 570

6660

10 000

10 400

740

3
4

1

№ 2

1

1

1

050
500

260

238

43
710

240

76

. Гатка
6

040

480

590

130

150

200

55
315

170

50

115

160

20

32
100

40

30

40

800
490

370

357

550

290

295

330

13

№ ЗА. Новые Бобовичи8

Крупные частицы органических
веществ, 0-1 см

Органические вещества в почве, 0-1 см

Почва, 1-4 см

237 600
38 000

1015

36
5
600
900

155

4460
1080

165

5600
1000

96

460 160
270

262

125
13

1,2

120 37

а Старые Бобовичи — луг с ненарушенной почвой; мощность дозы гамма-излучения: 200-300 /*Р/ч (2-3
Поверхностное загрязнение: 40-45 Ки/км2 цезия-137 (1,48-1,66 МБк/м2).

6 Гатка — луг с ненарушенной почвой; мощность дозы гамма-излучения: 80-100 /*Р/ч (0,8-1,0
Поверхностное загрязнение: 15-20 Ки/км2 цезия-137 (0,55-0,75 МБк/м2).

в Новые Бобовичи — (Роса) лес; мощность гамма-дозы приблизительно равна 500 дР/ч (5 /гГр/ч).
Поверхностное загрязнение: 60-75 Ки/км2 цезия-137 (2,2-2,8 МБк/м2).

Таблица 36
Концентрация радионуклидов в пробах экосистем почва-трава Брагинского района (в Бк/кг сухого веса).
[Источник: П. Стегнар]

Cs-137 Cs-134 Ru-106 Sb-125 Ce-144 K-40 Eu-154 Eu-155 Am-241 Co-60

Трава, 1 м
2

Дерн, 0-3 см

Корневой слой почвы, 3-8 см

Почва, 8-11 см

Трава, 1 м
2

Дерн, 0-3 см

Корневой слой почвы, 3-6 см

Почва, 6-10 см

270

125

90

150

120

16 660

190
41

40

16

17

30

22

2460

22
5,8

№ 5. Маложин*

2

3

3

№ 6. Гдень
6

2610 360

38 14

5,9

7

4

10

<5

3600

33

890

370

440

370

800

230

184

170

134

3,6

1,5

135

2,2

33 14
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Таблица 36 (продолжение)

Cs-137 Cs-134 Ru-106 Sb-125 Ce-144 K-40 Eu-154 Eu-155 Am-241 Co-60

Дерн+почва
Почва, 5-10

,0-5
см

CM 5 950
39

890
3

№ 7 .

550

Брагин

130
7

1430 150
200

39 38 13

Маложин — луг с ненарушенной почвой; мощность дозы гамма-излучения приблизительно равно 10
(0,1 мГр/ч).
Поверхностное загрязнение приблизительно равно 2 Ки/км2 цезия-137 (0,1 МБк/м2). Стронций-90 0,4 Ки/км2.
Гдень — луг с ненарушенной почвой; мощность дозы гамма-излучения: 10-15 /*Р/ч (0,1-0,15 fiTp/ч).
Поверхностное загрязнение: 5-6 Ки/км2 цезия-137 (0,2 МБк/м2). Стронций-90 1,6 Ки/км2.
Брагин — ненарушенная почва, поросшая травой; мощность дозы гамма-излучения достигает 15 ^Гр/ч
(0,15 мГр/ч).
Предположительное поверхностное загрязнение плутонием-239 и плутонием-240: приблизительно равно
0,15 Ки/км2 (5,5 кБк/м2).

Таблица 37

Концентрация радионуклидов в пробах экосистемы почва-трава Овручского района (в Бк/кг сухого веса).

[Источник: П. Стегнар]

Cs-137 Cs-134 Ru-106 Sb-125 Ce-144 K-40 Eu-154 Eu-155 Am-241 Co-60

№ 8. Милча (Далета)'

Дерн,
Почва

Трава,
Дерн,
Почва

0-3 см
, 3-8 см

, 1 м 2

0-3 см
, 3-8 см

560
220

1470
8630
422

72
31

224
1345

65

№ 9 .

80

6 17
2 8

Ракитное6

ПО 160
12

100
56

470
120
90

№ 10. Мачульня"

Дерн, 0-3 см
Почва, 3-8 см

9840
145

1490
23

385
40

140 600
5

160
165

31 30 13

Милча — расположена вблизи Далеты, низкий уровень загрязнения почвы и высокий уровень загрязнения пище-
вых продуктов цезием-137 и цезием-134.
Поверхностное загрязение приблизительно равно 5 Ки/км 2 цезия-137 (0,2 МБк/м 2).
Ракитное — высокий уровень загрязнения почвы и пищевых продуктов.
Поверхностное загрязнение достигает 15 Ки/км 2 цезия-137 (0,6 МБк/м 2).
Мачульня — низкий уровень загрязнения почвы и пищевых продуктов.
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Таблица 38
Концентрация цезия-137, цезия-134 и стронция-90
в женском грудном и коровьем молоке (Ново-
зыбковский, Брагинский и Овручский районы).
[Источник: 77. Стегнар]

Cs-137
(Бк/л)

Cs-134
(Бк/л)

Sr-90
(Бк/л)

Новозыбковский район

Женское грудное
молоко, среднее
значение.(разброс)
(5 проб)

8,0(1,9-14,1) -

Брагинский район

Женское грудное
молоко, среднее
значение (разброс)
(8 проб)

Коровье молоко,
среднее значение
(разброс) (1 проба)

10,6 (3,1-18,2) -

85 11,8 6,9

Овручский район

Женское грудное,
молоко, среднее
значение (разброс)
(7 проб)

18,9 (3,7-61,2) -

Коровье молоко,
среднее значение 1068(645-1410)152 5
(разброс) (3 пробы)

Примечание: Далета: молоко из личных подсобных
хозяйств собрано в одну емкость.
Ракитное: молоко из личных подсоб-
ных хозяйств собрано в одну емкость.
Словечно: молоко из колхозов собрано
в одну емкость.

среде. Была введена в действие программа био-
логического контроля с применением физико-
химических методов в оценке радиационной об-
становки на территориях, загрязненных в резуль-
тате выпадения радионуклидов.

Было отобрано 200 проб лишайников (Parmelia
sulcata) вместе с корой (на высоте приблизи-
тельно 1,5 м от земли) и 65 проб почвы. Точки
отбора проб находились в Новозыбковском, Бра-
гинском и Овручском районах. Лишайники были

отделены от коры, промыты, измельчены и под-
вергнуты сублимационной сушке. Пробы почвы
высушивались при температуре 50°С, а затем
измельчались.

Все пробы анализировались на содержание
цезия-137 при помощи методов гамма-спектро-
метрии с использованием германиевого детек-
тора канального типа (КПД — 9,8%). Итоговые
результаты приведены на рис. 44 и 45. Они свиде-
тельствуют о корреляции между официальными
советскими данными по выпадению (см. табл. 1)
цезия-137 на почву и концентрацией цезия-137 в
пробах лишайников, отобранных в тех же райо-
нах. Эти данные не имеют большого статистиче-
ского значения. Данные, полученные в результа-
те отбора и анализа проб международной груп-
пой экспертов, не согласовывались с принятой в
СССР классификацией почв.

3.7. Программа отбора проб воды

Выпадение радионуклидов на почву может
оказать влияние на качество поверхностных и
грунтовых вод в результате поступления фильт-
рационной воды в водоносный слой. Поэтому в
16 населенных пунктах районов, где произошло
выпадение радиоактивных осадков, в разных
местах были отобраны пробы воды. Пробы от-
бирались в колодцах, выкопанных вручную, сис-
темах общественного водоснабжения, прудах,
озерах, оросительных каналах, ручьях и реках.
Кроме того, были также отобраны пробы отло-
жений, которые затем разрезали вдоль для
оценки распределения радионуклидов по глубине.
Подготовка проб заключалась в фильтровании
проб воды через нитроцеллюлозные фильтры

Овруч
Среднее

значение
18,9 Бк/л

Брагин
Среднее

значение
18,9 Бк/л

7 8 9 1011121314151617181920
Номер пробы

Рис. 43. Концентрация цезия-137 в женском грудном
молоке (Новозыбковский, Брагинский и Овручский
районы). [Источник: П. Стегнар]
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Таблица 39
Официальные советские данные по концентрации цезия-137 в окружающей среде и сельскохозяйственных
продуктах в 1989 году (Брагинский район)

Загрязнение сельскохозяйственных угодий цезием-137 и цезием-134

1-5 Ки/км2 5-15 Ки/км2 15-40 Ки/км2

Сельскохозяйственные угодья (%) 54,1 32,3 13,6

Загрязнение сельскохозяйственных угодий стронцием-90

0-1 Ки/км2 1-3 Ки/км2

Сельскохозяйственные угодья 42,5 49,4

3 Ки/км2 и более

8,1

Брагин
Микуличи
Маложин
Гдень

Загрязнение населеных пунктов цезием-137 и стронцием-90

Cs-137 (Ки/км2)

27,0
17,0
2,0
5,6

Sr-90 (Ки/км2)

2,1
0,95
0,4
1,6

Загрязнение сельскохозяйственных продуктов цезием-137

Молоко
Картофель
Сено
Силос
Травяной силос
Злаковые
Корнеплоды

1 х 10"8 Ки/л
2 х 10~8 Ки/кг

до
до
до 5 х 10
до 2,5 х 10
до 2,5 х 10
до 1 х 10

Ки/кг
Ки/кг
Ки/кг
Ки/кг

до 2 х 10* Ки/кг

- 87%
-100%
- 67%
- 71%
- 46%

-100%

Примечание: 1 Ки = 37 ГБк.
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Таблица 40

Официальные советские данные по концентрации радионуклидов в молоке (Овручский район).

Результаты спектрометрических исследований молока из разных населенных пунктов, 16-17 июля 1990

года. [Источник: 77. Стегнар]

Населенный
пункт

Тип и номер
пробы Изотоп

Активность

Бк/л Ки/л

Словечно

Мичульня

Корчевка

Ракитное

Далета

Молоко, сборный пункт, общественный

Общественный, частный сектор

Общественный, частный сектор

Проба № 1

Проба № 2

Проба № 3

Общественный, частный сектор

Колхоз

Частный сектор

Частный сектор —

Проба № 1

Частный сектор

Проба № 2

Проба № 3

Cs-137

Cs-134

Cs-137

341

74

317

2904

9,2 X 10

2,0 X 10'

8,6 X 10"

-9

Е

Ru-103

Ra-226

Cs-134

Cs-137

E

Cs-137

Cs-134

Cs-137

E

Cs-137

Cs-137

Cs-134

Cs-137

E

Cs-134

Cs-137

E

Ru-103

Ra-226

Cs-134

Cs-137

E

Cs-134

Cs-137

391

435

52

118

629

747

606

140

850

990

1200

470

185

1369

1554

73

1180

1253

436

53

247

1710

1957

351

2553

1,06

1,2

1,4

3,2

1,7

2,0

1,6

3,8

2,3

2,68

3,29

1,22

5

3,7

4,2

2,0

3,2

3,4

1.2

1,4

6,7

4,6

5,27

9,5

6,9

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

10"
8

10"
8

io-
9

ю-
9

10"
8

10"
8

10"
8

io-
9

10"
8

10"
8

10"
8

10"
8

io-
9

10"
8

10'
8

io-
9

10'
8

10'
8

1O"
8

io-
9

io-
9

10"
8

10"
8

ю-
9

10"
8

7,85 x 10-

Примечание: Исследования проводились в энергетическом диапазоне 550-850 кэВ (энергетический диапазон изото-
пов цезия), а не для всего спектра. Вероятность = 95%; относительная погрешность = 3,6-11,3%.
Исследования были проведены инженером санитарно-эпидемиологической станции в Овруче П.В.
Колядко с использованием импусного анализатора AM 024-95-17 № 709, аттестованного 29 ноября
1989 года.

1 Ки = 37 ГБк.
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Концентрация нуклидов в пробах воды. [Источник: Ф. Маринджер и его группа]
Таблица 41

Местонахождение

(место отбора пробы)

Оросительный канал, коло-

дец, система общественного

водоснабжения (ф)

Колодец (ф)

Колодец (ф)

Водопроводная вода (нф)

Колодец (ф)

Система общественного
водоснабжения (нф)

Колодец (ф)

Стоячие почвенные воды (ф)

Пруд (нф)

Колодец

Колодец (ф)

Озеро

Колодец (ф)

Пруд (ф)

Система общественного

водоснабжения (нф)

Река, озеро, колодец (ф)

Колодец (ф)

Колодец (нф)

Пруд (ф)

Cs-134

ПО

по

по

по

по
по

по

по

1 ± 0,2

по

по

по

по
по
по

по

по
по
по

Концентрация нуклида

Cs-137

Брагин

ПО

Далета

ПО

Гатка

ПО

Гдень

ПО

Комарин

ПО

ПО

Корчевка

ПО

Маложин

ПО

Микуличи

7 ± 1

ПО

Новое Место

ПО

Новозыбков

ПО

Новые Бобовичи

ПО

6± 1
ПО

Овруч

ПО

Ракитное

ПО
ПО

2 ±0,3

Се-144

ПО

по

по

по

по
по

по

по

по
по

по

по

по
по
по

по

по
по
по

(Бк/л)

Rh-106

ПО

по

по

по

по
по

по

по

по
по

по

по

по
по
по

по

по
по
по

Sb-125

по

по

по

по

по
по

по

по

по
по

по

по

по
по
по

по

по
по
по
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Таблица 41 (продолжение)

Местонахождение
(место отбора пробы)

Озеро, колодец (ф)

Русло, колодец (ф)
Колодец (нф)

Колодец, река (ф)
Система общественного
водоснабжения (нф)

Колодец (ф)
Система общественного
водоснабжения (нф)

Cs-134

ПО

по
по

по
по

по
по

Концентрация нуклида

Cs-137

Савичи

ПО

Словечно
ПО
ПО

Старые Бобовичи

ПО
ПО

Сваятск

ПО
ПО

Се-144

ПО

ПО

по

по
по

по
по

(Бк/л)

Rh-106

ПО

ПО
ПО

по
по

по
по

Sb-125

ПО

по
по

по
по

по
по

Примечание: ф: фильтрованная проба; нф: нефильтрованная проба. Пределы обнаружения (ПО) отдельных нукли-
дов в воде: цезий-134: 0,3; цезий-137: 0,3; церий-144: 1,8; родий-106: 2,5; сурьма-125: 0,8.

Брагинский]
район

-20,0
1 3,3 кБк/кг сухого веса

-6,7

Рис. 44. Концентрация цезия-137 в пробах почвы
(Брагинский, Новозыбковский и Овручский районы).
[Источник: Г.Дж. Ван Ден Берг и его группа]

/

i
О

л
яруч

Нрягин

N <
\
з ) | 1 о т

11

ольгбков

Днепр

Новозыбковский
район

Брагинскш
район

160,0
137Рс if \ \ 106,7 кБк/кг сухого веса

^ Ь | / Л | - 5 3 , 3

Рис. 45. Концентрация цезия-137 в пробах лишайника
(Parmelia sulcata) (Брагинский, Новозыбковский и
Овручский районы). [Источник: Г. Дж. Ван Ден Берг и
его группа]
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Таблица 42
Концентрация нуклидов в остатке на водяных фильтрах. [Источник: Ф. Маринджер и его группа]

Местонахождение
(место отбора пробы)

Оросительный канал
Колодец, система общественного
водоснабжения

Колодец

Колодец

Колодец

Колодец

Стоячая почвенная воды

Колодец

Колодец

Озеро

Пруд
Колодец

Река, озеро, колодец

Колодец
Пруд

Озеро
Колодец

Русло, колодец

Колодец, река, система обще-
ственного водоснабжения

Колодец

Cs-134

ПО
ПО

по

по

по

по

по

по

по

по

88 ± 14
41 ± 11

ПО

по
по

по
по

по

по

по

Концентрация нуклидов

Cs-137

Брагин

3 ± 1
ПО

Далета

ПО

Гатка

ПО

Комарин

ПО

Корчевка

ПО

Маложин

25 ± 7

Микуличи

ПО

Новое Место

ПО

Новозыбков

78 ± 11

Новые Бобовичи

470 ± 42
234 ± 23

Овруч

ПО

Ракитное

ПО
68 ± 15

Савичи

44 ± 9
ПО

Словечно

ПО

Старые Бобовичи

ПО

Святск

ПО

Се-144

ПО
ПО

по

по

по

по

по

по

по

по

по
по

по

по
по

по
по

по

по

по

(мБк/л)

Rh-106

ПО

по

по

по

по

по

по

по

по

по

по
по

по

по
по

по
по

по

по

по

Sb-125

по
по

по

по

по

по

по

по

по

по

по
по

по

по
по

по
по

по

по

по
Примечание: Пределы обнаружения (ПО) отдельных нуклидов на водяных фильтрах (мБк/л): цезий-134: 10,0;

цезий-137: 9,0; церий-144: 61,0; родий-106: 84,0; сурьма-125: 36,0.
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Таблица 43

Распределение радионуклидов в донных отложениях на разной глубине. [Источник: Ф. Маринджер и его

группа]

Местонахождение
(место отбора пробы)

Берег реки

Пруд

Поверхностная вода

Пруд

Озеро

Пруд

Озеро

Пруд

Озеро

Русло

Река

Глубина
(см)

0-5
5-10

10-15
15-20
20-25

0-5

0-5
5-15

0-5
5-10

10-15

0-5
5-10

10-24
24-29
29-35

0-1
1-18

18-20

0-12
2-7
7 ± 12

12 ± 17

0-1,5
1,5-6
6-11

0-2
2-15

0-2

0-5
5-13

13-24

Cs-134

1740 ± 95
485 ± 28
113 ± 7

5 ± 1
ПО

ПО

22 ± 2
5 ± 1

218 ± 13
323 ± 18

30 ± 2

ПО

по
по
по
по

Концентрация нуклидов

Cs-137

Гдень

11 800 ± 690
3 370 ± 200

810 ± 49
36 ± 3
10 ± 1

Корчевка

6± 1

Маложин

180 ± 11
32 ± 2

Микуличи

1 480 ± 88
2 200 ± 130

220 ± 13

Новозыбков

40 ± 3
9 ± 1

39 ± 3
10 ± 1
4 ± 1

Новые Бобовичи

831 ± 46
34 ± 2

ПО

40 ± 3
51 ± 3
37 ± 2
11 ± 1

16 ± 1,5
10 ± 1

ПО

135 ± 10
15 ± 12

ПО

5 690 ± 340
231 ± 14

3 ± 1

Овруч

255 ± 16
309 ± 18
238 ± 14

82 ± 5

Ракитное

110 ± 8
70 ± 5
4 ± 1

Савичи

977 ± 61
119 ± 8

Словечно

5± 1

Старые Бобовичи

207 ± 12
7 ± 1

ПО

1 420 ± 83
50 ± 3

3 ± 1

Се-144

53 ± 9
ПО

по
по
по

по

По

по

по
59 ± 10

ПО

ПО
ПО

по
по
по

по
по
по

по
по
по
по

по
по
по

по
по

по

по
по
по

(Бк/кг)

Rh-106

157 ± 20
ПО

по
по
по

по

36 ± 8

по

по
по
по

по
по
по
по
по

109 ± 37

по
по

по
по
по
по

по
по
по

по
по

по

по
по
по

Sb-125

116 ± 8

по
по
по
по

по

по
по

по
38 ± 6

по

по
по
по
по
по

по
по
по

по
по
по
по

по
по
по

по
по

по

по
по
по

Примечание: Предел обнаружения (ПО) для отложений (Бк/кг): цезий-134: 1,4; цезий-137: 1,9; церий-144: 12,0;
родий-106: 17,0; сурьма-125: 4,2.
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Часть Г

Концентрация цезия-137 в пробах почвы. [Источник: К. Бучтела]

Таблица 44

Участок (количество проб)
тип работы

Cs-137
(кБк/м2)

Макс, удельная активность
Cs-137 (Бк/г) по глубине (см)

Участок с ненарушенной почвой
Вспаханный участок, сад
Сад после дезактивации

Сад/пастбище/луг
Поле под картофель/овес
Участок с ненарушенной почвой
Лес

Пастбище
Поле под рожь
Сад
Лес

Сад
Поле под картофель/рожь
Лес

Сад/пастбище/луг
Поле
Вблизи колодца
Лес

Пастбище
Вблизи пруда
Поле под овес/огород
Лес

Пастбище/луг
Поле под овес/рожь
Луг после дезактивации

Пастбище
Поле
Вблизи озера
Участок с ненарушенной почвой
Вблизи "горячего пятна"
Лес

Брагин (п=5)

930
552-2915
138

Далета (п=8)
214-398
277-386
82
130

Гдень (п=6)

340-415
221

121-356
74

Комарин (п=5)

158-160
72-93
100

Корчевка (п=6)

117-283

235

179

87

Маложин (п=5)

27
160
15-42
38

Микуличи (п=6)

123-1378
1101-1554
155

Новозыбков (п= 11)

696

558-1855

673

899
1448
748-1109

16 (0-5)
4,5-24 (10-20)
0,3 (5-10)

1,4-9,1 (0-10)
2,3-2,7 (5-10)
2,1 (0-2,5)
3,0 (0-2,5)

14-17 (0-2,5)
0,7 (10-15)
2,4-4,4 (0-10)
1,3 (0-2,5)

0,7-1,5 (5-15)
0,3-0,5 (0-2,5)
1,8 (0-2,5)

1,4-3,3 (0-5)
0,9 (10-15)
2,6 (0-2,5)
1,1 (0-2,5)

0,6 (0-2,5)
2,5 (2,5-5)
0,2-0,3 (0-2,5)
1,8 (0-2,5)

1,3-28 (0-5)
5,8-6 (5-15)
2,2 (0-2,5)

14 (0-2,5)
1,6-9,2 (0-15)
27 (0-2,5)
13 (0-2,5)
13 (2,5-5)
13-19 (0-2,5)
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Таблица 44 (продолжение)

Участок (количество проб)
тип работы

Cs-137
(кБк/м2)

Макс, удельная активность
Cs-137 (Бк/г) по глубине (см)

Новые Бобовичи (п=6)

Сад/поле
Луг/пастбище
Лес

Сад/пастбище
Поле
Участок с ненарушенной почвой

Вблизи школы/парк
Сад/луг
Огород/поле
Участок с ненарушенной почвой
Лес

Луг
Сад
Поле под рожь
Поле после дезактивации

Поле
Сад/пастбище
Вблизи колодца
Участок с ненарушенной почвой

Лес
Луг

Участок с ненарушенной почвой
Сад

Пастбище, сад
Сад после дезактивации
Луг после дезактивации
Лес
Участок с ненарушенной почвой
"Горячее пятно"

665-1117
1756-2060
1428

Овруч (п=6)

143-153
116-195
101-153

Ракитное (п=8)

363-441
108-477
232-930
240

49

Савичи (п=6)

419

199-909
187

32

Словечно (п=7)

82-90
92-122
169

52-171

Старые Бобовичи (п=5)

1049
910-1574
1564

1214

Святск (п=8)

1528-2845
3398
150

572

28

12717

3,9-5 (5-10)
20-38 (0-10)
36 (0-2,5)

0,9-2,1 (0-2,5)
0,5-0,8 (0-5)
1,6-2,8 (0-2,5)

7,9-14 (0-2,5)
1,1-4,3 (0-5)
1,4-1,7 (0-5)
4,5 (0-2,5)
2,4 (0-2,5)

2,9 (5-10)
0,8-13 (0-5)
0,8 (2,5-15)
0,7 (0-2,5)

0,3-0,4 (2,5-15)
0,8-1,5 (0-5)
2,7 (0-2,5)
0,5-1,7 (0-15)

38 (0-2,5)
8-18 (0-5)
29 (0-2,5)
28 (0-2,5)

7,8-9,2 (5-10)
15 (5-10)
2,2 (0-2,5)
16 (0-2,5)
5,2 (2,5-10)
220 (2,5-5)
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Таблица 45
Концентрация цезия-137 в пробах травы.
[Источник: 77. Стегнар и Е. Ловранич]

Населенный пункт

Брагин

Маложин

Старые Бобовичи

Далета

Гатка

Полесское

Ракитное

Концентрация нуклида
(Бк/кг, сухой вес)

131-1 080

270

21 900

2 890

6 660

1 380-7 710

1 470

Примечание: Общее количество проб п = 16.

Таблица 47
Концентрация стронция-90, плутония-239 и плу-
тония-240 в пробах травы и почвы/дерна.
[Источник: А. Годе и П. Стегнар]

Населенный
пункт

Брагин

Далета

Полесское

Тип
пробы

Трава
Почва/

дерн

Трава

Трава

Концентрация нуклида
(Бк/кг, сухой вес)

Sr-90 Pu-239/Pu-240

141-1870
— 16,9

234 —

161-1290 -

Примечание: Общее количество проб п = 12.

Таблица 46
Концентрация цезия-137 в пробах дерна (травы).

[Источник: 77. Стегнар]

Населенный пункт
Концентрация нуклида

(Бк/кг, сухой вес)

Милча

Маложин

Старые Бобовичи

Гатка

Гдень

Ракитное

Мачульня

560

125

30 000

10 000

16 700

8 630

9 840

Примечание: Общее количество проб п = 7.

(размер пор 0,45 /ш) для изучения осаждений на
фильтре, а также в высушивании проб отложе-
ний при температуре 105 °С. Все пробы прошли
гамма-спектрометрический анализ (с использова-
нием германиевых детекторов) на содержание
стронция-134, стронция-137, церия-144, родия-
106 и сурьмы-125 (КПД детектора <30%).

Результаты анализа проб воды приведены в
табл. 41. Международным экспертам не было
предоставлено аналогичного набора советских
данных. В большинстве случаев концентрация
перечисленных выше радионуклидов была ниже
предела обнаружения (ПО). Исключением явля-

Таблица 48
Поверхностная активность стронция-90, плуто-
ния-238, плутония-239 и плутония-240 в верхнем
слое почвы (0-1 см) Братина, Далеты и Полес-
ского. [Источник: А. Годе, 77. Замбори и

Дж. Ла Роса]

Поверхностная активность
(Бк/м2)

Местонахождение
(место отбора пробы) Pu-238 Pu-239/Pu-240 Sr-90

Общественное место
Двор
Участок с ненарушен-
ной почвой

Поле

Брагин

36

410

Далета

65

740

5400
6 700

38 600

5 500

Полесское

Поле (вблизи дороги) —
Поле (вблизи реки) —
Участок с ненарушен- —
ной почвой

ИЗ
—
—

1020

6 800
8 500
4400

30 000
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Таблица 49
Концентрация радионуклидов в пробах осадка на
воздушных фильтрах, взятых внутри и вне поме-
щений. [Источник: Е. Верштейнт-Вернер и Дж.
Ла Роса]

НаселенныйМесто отбора
пункт пробы

Брагин

Овруч

Далета

Гдень

Комарин

Корчевка

Маложин

Микуличи

Савичи

Ракитное

Словечно

Внутри
Снаружи

Снаружи
Снаружи

Снаружи

Снаружи

Снаружи

Снаружи

Снаружи

Снаружи

Снаружи

Снаружи

Снаружи

Концентрация нуклидов

Cs-134 Cs-137 «-источники
(Бк/м3)(Бк/м3)(Бк/м3)

ПО ПО 0,14
ПО ПО 0,08-0,43

— — 0,01
— — 0,12-0,19

ПО ПО 0,07-0,35

— — 0,12

— — 0,08

— — 0,33-0,51

— — 0,07-0,10

— — 0,06

— — 0,11

_ _ 0,07-0,33

— — 0,27-0,51

Примечание: Общее количество проб п = 28.
ПО: предел обнаружения.

ются пробы, отобранные в трех прудах в Мику-
личах, Ракитном и Новых Бобовичах, которые
содержали цезий-137 (<7,3 ± 0,6 Бк/л) и цезий-
134 (<1,1 ± 0,2 Бк/л); уровни содержания
остальных радионуклидов были ниже ПО.

Результаты анализа осаждений, полученных
путем фильтрации проб воды, приведены в табл.
42. В основном концентрация радионуклидов
была ниже ПО. Более высокие значения концент-
рации цезия (цезий-137 <470 мБк/л, цезий-134
<88 мБк/л) были обнаружены только в двух
пробах фильтрованной воды из прудов в Новых
Бобовичах и Ракитном и в одной пробе из выры-
того вручную колодца в Новых Бобовичах.

Гамма-спектрометрический анализ проб отло-
жений показал, что в большинстве случаев были
обнаружены только изотопы цезия (цезий-134,
цезий-137) (табл. 43). В пробах из Гдени, Мало-
жина и Новых Бобовичей, в которых концентра-
ция цезия в отложениях была существенно выше,
были обнаружены и другие радионуклиды с кон-
центрацией выше ПО, а именно: церий-144 (< 59
Бк/кг), родий-106 (< 157 Бк/кг) и сурьма-125

(^ 116 Бк/кг). Цезий-137 был обнаружен в верх-
них слоях всех образцов отложений, его концент-
рация составляла от 5 до 11 800 Бк/кг, что подт-
верждает факт поверхностного выпадения цезия
в данных районах. Анализ глубинных профилей
показал, что основное количество радиоактив-
ных осадков, выпавших в результате чернобыль-
ской аварии, обычно концентрируется в верхнем
слое отложений (< 10 см); на глубине более 10 см
концентрация радионуклидов резко уменьша-
ется. Исключением являются образцы проб из
озера в Новозыбкове, где не проводилась дезак-
тивация. В данном случае в слое на глубине от 10
до 35 см был обнаружен цезий-137, выпавший
ранее в результате испытаний ядерного оружия
(< 39 Бк/кг), а над ним — цезий-137, выпавший
в результате чернобыльской аварии (< 40 Бк/кг).

3.8. Программа отбора проб почвы и
растительности

На момент проведения экспертизы поступле-
ние радионуклидов в растения в основном зави-
село от поглощения выпавших осадков корневой
системой. Для определения уровня загрязнения
почвы и изучения поведения радионуклидов в
экосистеме почва-растительность была осущест-
влена обширная программа отбора проб почвы
для измерения профилей по глубине. Кроме того,
в некоторых районах были отобраны пробы рас-
тительности.

Были отобраны пробы для определения про-
филя по глубине на участках с ненарушенной поч-
вой, профилей почвы лугов, вспаханных полей,
садов, лесных массивов, профилей почвы вблизи
систем водоснабжения и в общественных местах.
Всего в качестве образцов было отобрано более
100 профилей почвы (длина каждого 30 см) в 15
населенных пунктах. Материал был высушен при
температуре 100° С и прошел гамма-спектромет-
рический анализ на содержание цезия-134 и цезия-
137. В некоторых пробах при помощи радиохи-
мического анализа [18, 19] были также обнару-
жены стронций-90 и плутоний-239/240.

3.8.1. Цезий в почве и растительности

Результаты анализа проб почвы обобщены в
табл. 44. Примеры типичных глубинных про-
филей почвы показаны на рис. 46 и 47.

В большинстве проб почвы, отобранных в
районах, где не ведется антропогенная деятель-
ность (сельское хозяйство, садоводство), макси-
мальное загрязнение цезием было обнаружено в
верхнем слое почвы (0-2,5 см). Однако, имеются
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Рис. 46. Распределение цезия-137 и цезия-134 по глу-
бине в пробах почвы, отобранных на участках, испо-
льзуемых в сельском и лесном хозяйстве. [Источник:
К. Бучтела]

нем слое почвы толщиной 5 см. Разброс получен-
ных значений аналогичен разбросу значений для
районов с ненарушенной почвой, причем самые
низкие значения получены в общественных мес-
тах, а самые высокие — в лесах.

На рис. 46 показан пример результатов дезак-
тивации в сельском хозяйстве и рассматриваются
два участка со сравнимым количеством выпав-
ших радионуклидов. На колхозном участке с
ненарушенной почвой концентрация цезия была
обнаружена в верхнем слое глубиной 5 см, а на
глубине более 10 см цезий обнаружен не был (рис.
46(а)). Проведение дезактивации пастбища при-
вело к тому, что теперь максимальная концент-
рация цезия наблюдается в более глубоких слоях
почвы, в данном случае — на глубине от 15 до 20
см, что сокращает количество цезия, попадаю-
щего в корни травы (рис. 46(6)).

Содержание цезия в пробе почвы, отобранной
в "горячем пятне" в Святске (содержание цезия-
137 12 717 кБк/м2), существенно выше: макси-
мальная удельная активность составляет
220 Бк/г на глубине от 2,5 до 5 см (табл. 44).

Кроме содержания цезия в почве в исследован-
ных населенных пунктах было отмечено наличие
поверхностной активности цезия-137 (табл. 44).
Ниже дается сравнение разброса соответствую-
щих официальных советских данных по указан-
ным населенным пунктам (База данных Госком-
гидромета СССР (ГГМ), см. [20]) с разбросом
данных, полученных международными экспер-
тами (МЭ).

— Брагинский район (Брагин, Микуличи, Гдень,
Комарин, Маложин):
советские данные (ГГМ): 74-999 кБк/м2;
данные МЭ: 15-2915 кБк/м2.

— Новозыбковский район (Новозыбков, Старые
Бобовичи, Новые Бобовичи, Святск):
советские данные (ГГМ): 600-1763 кБк/м2;
данные МЭ: 52-3398 кБк/м2 (исключая "горя-
чие пятна").

случаи проникновения значительного количества
цезия в более глубокие слои почвы. Значения кон-
центрации имеют разброс от 1,6 Бк/г (Овруч) до
29 Бк/г (Старые Бобовичи) и коррелируют со
значениями первоначального выпадения в местах
отбора проб, которые составляют примерно
< 150 кБк/м2 в Овруче и более 1500 кБк/м2 в
Старых Бобовичах.

Подобные явления наблюдались в пробах поч-
вы, отобранных в общественных местах, а также
на пастбищах, лугах и в лесах, где наибольшее
количество цезия-137 обычно находится в верх-

Разброс данных, полученных международ-
ными экспертами, в достаточной степени вклю-
чает разброс советских данных, если принять во
внимание неизбежную разницу между двумя
группами данных, возникающую вследствие то-
го, что советские данные представляют собой
средние значения, полученные в результате
нескольких лет тщательных исследований, а дан-
ные международных экспертов представляют со-
бой несколько единичных значений, полученных
при анализе проб, отобранных скребком.
Однако, верхний предел разброса величин под-
тверждает, что в соответствии с официальной
советской методикой при расчете значений не

220



Загрязнение окружающей среды

0,0

Удельная активность (Бк/г)

0,1 0,2 0,3 0,4

3 10

я 15
Я

£20
25

30

Словечно: школьный двор

Общее количество
выпавших радионуклидов:
i34Cs: 2кБк/м2
137Cs: 11 кБк/м2

134CS

137CS

Удельная активность (Бк/г)

2 4 6 8

I 1 0

л ._
я 15
яю

£20

25

30

Ракитное: участок с неповрежденной
поверхностью в парке возле пруда

Общее количество
выпавших радионуклидов:
!34Cs: 54кБк/м2 I
i37Cs: 363 кБк/м2 ffl 1 3 7 C s

Рис. 47. Распределение цезия-137 и цезия-134 по глу-

бине в пробах почвы, отобранных в общественных

местах. [Источник: К. Бучтела]

учитываются "горячие пятна", т. е., возможно
имеются районы, где поверхностная активность
превышает официальные максимальные значе-
ния, в частности, Словечно и Корцевка.

Результаты анализа концентрации цезия-137 в
пробах травы и лежащего под ней слоя дерна
(толщина 0-3 см) приводятся в табл.45 и 46. Зна-
чения концентрации цезия-137 в пробах травы по
одному району могут иметь большой разброс,
например, в Брагине значения, полученные в раз-
ных точках, отличаются в восемь раз, что отра-
жает неоднородность выпадения радиоактивнос-
ти даже в пределах небольших районов. Так же
сильно отличаются значения концентрации це-
зия-137 в разных районах, где значения колеб-
лются от 270 Бк/кг (сухой вес) в Маложине до 21
890 Бк/кг (сухой вес) в Старых Бобовичах.

В пробах дерна концентрация цезия-137 обыч-
но выше, чем в соответствующих пробах травы,
иногда она достигала 30 000 Бк/кг сухого веса.

В Новых Бобовичах в лесу была отобрана
проба мха, так как известно, что мхи накапли-
вают радионуклиды. Помимо обнаруживаемых
количеств церия-144, европия-154, сурьмы-125 и
рутения-106 (содержание каждого составляло
2140 Бк/кг сухого веса), была зарегистрирована

повышенная концентрация цезия (значения дают-
ся в Бк/кг сухого веса) (цезий-134: 107 400; цезий-
137: 697 200).

3.8.2. Стронций и плутоний в почве и
растительности

В Брагине был также проведен анализ проб
травы на содержание стронция-90 и проб почвы/
дерна из районов с ненарушенной почвой на со-
держание плутония-239/240 (табл. 47). Резуль-
таты показали, что характер распределения этих
радионуклидов аналогичен характеру распреде-
ления цезия-137, а именно, наблюдается значи-
тельный разброс уровней стронция-90 и в отдель-
но взятом районе (Брагин от 141 до 1867 Бк/кг
сухого веса), и между разными районами (Дале-
та 234 Бк/кг сухого веса; Полесское до 1289 Бк/кг
сухого веса) в зависимости от количества перво-
начально выпавших осадков. Имеются резуль-
таты анализа на плутоний-239/240 проб почвы/
дерна и почвы из районов с ненарушенной почвой
в Брагине (табл. 47). Как и в случае с радионукли-
дами цезия, в данной окружающей среде плуто-
ний-239/240, в основном, был обнаружен в верх-
нем слое почвы/дерна (толщина 0-5 см) и лишь в
значительно меньшей концентрации в слое на
глубине от 5 до 10 см (0,5 Бк/кг сухого веса) (рис.
48).

Был сделан анализ отдельных проб почвы из
Брагина, Далеты и Полесского для определения
поверхностной активности плутония и стронция
в верхнем слое почвы (0-1 см) и распределения
радионуклидов в почве по глубине. Результаты
по плутонию-238, плутонию-239/240 и строн-
цию-90 приведены в табл. 48 и на рис. 48. В про-
бах из Брагина поверхностная активность колеб-
лется от 36 до 740 Бк/м2 для плутония и от 5400
до 38 600 Бк/м2 для стронция-90, причем самые
высокие значения получены для районов с нена-
рушенной почвой. Рассчитать отношение строн-
ций-90/цезий-137 не представлялось возможным
в связи с тем, что международные эксперты
собрали недостаточное количество данных по
стронцию-90. Аналогичные трудности возникли
при расчете отношения плутоний/церий.

На рис. 48 приводится характерный пример
распределения изотопов плутония в почве по глу-
бине. Как и изотопы цезия, практически все
радионуклиды в ненарушенной почве содержатся
в верхнем слое толщиной 5 см, причем максимум
явно приходится на верхний слой толщиной 1 см,
как и в случае с изотопами цезия.

На картах, приложенных к Общему обзору по
данному Проекту, приводятся официальные зна-
чения поверхностной активности радионуклидов
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Таблица 50
Концентрация цезия-134 и цезия-137 в общих
пищевых пробах. [Источник: М. Макаревич и
Р. Шеленц]

Населенный пункт

Концентрация нуклида
(Бк/кг,

Cs-134

Брагинский район
Брагин
Гдень
Микуличи

11

ПО-52
ПО-И

сухой вес)

Cs-137

70

8-420
29-60

Новозыбковский район
Карховка
Маложин
Новозыбков
Старые Бобовичи
Старый Вышков
Святск

11-130
По-8
ПО-45
По-78
ПО-540
ПО-15

Овручский район
Далета
Ракитное

190-870
14-510

<53-540
16-63
31-290
14-1160
54-3930
37-101

1350-6370
100-3600

ПО: предел обнаружения.
Примечание: ПО для цезия-134 <7 Бк/кг, сухой вес;

ПО для цезия-137 < 19 Бк/кг, сухой вес.

в Брагине, которые, как было сообщено, были
получены путем прямого измерения (стронций-
90: 37 000-74 000 Бк/м2; плутоний-239/240:
<3700 Бк/м2). Осуществленная международны-
ми экспертами программа отбора проб почвы
показывает, что по плутонию полученные ре-
зультаты в общем согласуются с официальными
советскими данными, но существует вероят-
ность, что официальные советские данные по
фактическим значениям поверхностной актив-
ности стронция-90 завышены. Однако, следует
подчеркнуть, что сравнение концентрации плуто-
ния в пробах почвы не вполне достоверно, так
как использовались разные методы отбора проб.

3.9. Программа отбора проб воздуха

Радиоактивные осадки, выпавшие на поверх-
ность почвы, могут повторно переноситься под
воздействием метеорологических явлений (на-
пример, ветером) и в результате антропогенной
деятельности (например, вспашки, движения
транспорта). Повторный перенос радиоактив-

ных частиц способствует увеличению дозы,
поступающей через органы дыхания людей, про-
живающих и работающих в данном районе, а
также может вызвать загрязнение почвы в райо-
нах выпадения радионуклидов. Для определения
количества повторно переносимых частиц в
отдельных населенных пунктах была осущест-
влена программа отбора проб воздуха, главным
образом в тех пунктах, где проводилось также
исследование других радиологических компонен-
тов.

В 11 населенных пунктах Брагинского и Овруч-
ского районов были отобраны пробы воздуха,
для чего использовались воздушные пробоотбор-
ники (объем пробы 5-30 м3) и ацетилцеллюлоз-
ные фильтры (размер пор 1,2 дм). В основном
пробы отбирались вне помещений, а именно: в
общественных местах, на детских площадках и в
сельскохозяйственных районах, где повторное
взвешивание казалось наиболее вероятным. Кро-
ме того, было сделано несколько измерений
внутри помещений. Однако, если принять во вни-
мание большое количество выпавших во время
проведения исследований атмосферных осадков и
обилие сезонной растительности, то представи-
тельность отобранных проб воздуха является
недостаточной. Условия проведения исследова-
ния были бы более благоприятными, если бы
стояла сухая погода и было меньше раститель-
ности. Был проведен гамма-спектрометрический
анализ использованных фильтров на наличие
гамма-источников, а также анализ на наличие
альфа-источников при помощи методов радиохи-
мического разделения и альфа-спектрометрии.

Результаты приведены в табл. 49. Междуна-
родным экспертам не было предоставлено анало-
гичного набора советских данных. В целом, на
момент проведения данного исследования содер-
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Рис. 48. Распределение полутония-238, полутония-239
и плутония-240 по глубине в ненарушенной почве (Бра-
гин). [Источник: Дж. Ла Роса и П. Зомбори]
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Таблица 51
Концентрация цезия-137 в пробах лесных ягод и
грибов. [Источник: М. Макаревич]

Проба
и место ее отбора

Черника
Брагина

Новозыбков"

Грибы
Брагина

Савичи6

Далета6

Концентрация Cs-137
(Бк/кг)

740

1240

1320
131 000
20 800

а Мокрый вес.
6 Сухой вес.

жание радионуклидов внутри помещений и вне
помещений было низким: концентрация цезия —
менее 0,3 Бк/м3 (равно пределу обнаружения при
использовании метода гамма-спектрометрии),
альфа-источники — от 0,07 до 0,51 мБк/м3.

3.10. Программа отбора проб пищевых
продуктов

Программа отбора проб пищевых продуктов
была осуществлена международными экспер-
тами в рамках общего исследования потребления
продуктов питания (подробное описание см. в
разделе 1 Части Е). Это исследование, в свою
очередь, является частью работы по оценке воз-
действия радиации на здоровье человека и изуче-
нию общей картины состояния здоровья населе-
ния загрязненных районов (Часть Е).

В 11 выбранных населенных пунктах были
взяты пробы наиболее характерных пищевых
продуктов для определения количества содержа-
щихся в них радионуклидов. Все образцы были
смешаны и гомогенизированы. Аликвотные про-
бы были герметично упакованы и заморожены
для последующего анализа. Концентрация ра-
дионуклидов (цезий-134, цезий-137) была опреде-
лена при помощи гамма-спектрометрии.

Результаты анализа проб всех пищевых про-
дуктов, входящих в рацион питания (общие
пищевые пробы), приведены в табл. 50 и показы-
вают, что величины содержания цезия сущест-
венно отличаются как в пределах одного района,
так и по районам. Например, в Новозыбковском
районе величины концентрации цезия-137 в об-

щих пищевых пробах колеблются от малых коли-
честв в Маложине (максимальная концентрация
63 Бк/кг сухого веса) до больших в Старом
Вышкове (максимальная концентрация 3930 Бк/
кг сухого веса).

Разница в концентрации цезия в общих пище-
вых пробах вызвана не только разницей в уровне
первоначально выпавших радионуклидов, но и
местными радиоэкологическими условиями. На-
пример, общие пищевые пробы, отобранные в
Далете, в которой наблюдается высокий коэффи-
циент переноса активности из почвы в растения,
но относительно низкий уровень радиоактивного
загрязнения окружающей среды (мощность экви-
валентной дозы вне помещений < 0,5 дЗв/ч),
имели самую высокую зарегистрированную в
ходе данного исследования концентрацию цезия
(< 6370 Бк/кг сухого веса). Это подтвердили
результаты измерений на установке СИЧ, прове-
денных международными экспертами (подроб-
ное описание см. в разделе 2 Части Д).

Официальные советские данные по содержа-
нию цезия в общих пищевых пробах не были пре-
доставлены. Однако, в 1990 году в большом
количестве различных пищевых продуктов было
измерено содержание цезия, и полученные ре-
зультаты хранятся в базе данных Госкомгидро-
мета СССР (ГГМ) (см. [20]), подробное описание

Таблица 52
Концентрация цезия-137 в выборочных пищевых
пробах. [Источник: М. Макаревич]

Проба
и место ее

Овощи
Фрукты
Чеснок
Масло
Рыба

Овощи
Фрукты
Кукуруза
Хлеб

Овощи
Кукуруза
Мясо
Рыба
Молоко

Концентрация Cs-137
отбора (Бк/кг, мокрого веса)

Брагинский район

<25
< 9

27

14
170

Новозыбковский район

<14
5=12

23
<6

Овручский район

< 1 до 102
180

6
340

<4 до 2070
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см. в Приложении 2 к Части Д, Хотя данные по
пищевым продуктам, полученные советскими
специалистами, и данные, полученные междуна-
родными экспертами, несравнимы (пробы выбо-
рочных пищевых продуктов в одном случае,
общие пищевые пробы в другом, разное время
года), величины содержания цезия , полученные
международными экспертами, в целом ниже, чем
соответствующие данные, имеющиеся в ГГМ:

— в Брагинском районе:
ГГМ: 222-1110 Бк/кг мокр, веса
Результаты, полученные
международными экспертами: от < 5 до 91

Бк/кг мокр, веса
— в Новозыбковском районе:

ГГМ: 74-5550 Бк/кг мокр, веса
Результаты, полученные
международными экспертами: от <3 до 717

Бк/кг мокр.веса.

Разброс данных по содержанию цезия (цезий-
134 + цезий-137) в общих пищевых пробах, ото-
бранных в Овручском районе (15-914 Бк/кг мок-
рого веса) того же порядка, что и в Новозыбков-
ском районе. Советские данные по пищевым про-
бам для проведения сравнения предоставлены не
были.

Кроме того, в Брагинском, Новозыбковском и
Овручском районах было выборочно отобрано
несколько проб лесных ягод и грибов, а также
других пищевых продуктов (овощи, фрукты, мас-
ло, хлеб и рыба из государственного и частного
сектора) (табл. 51 и 52). Как и следовало ожи-
дать, концентрация цезия-137 в пробах лесных
ягод и грибов была значительно выше (напри-
мер, грибы < 131 000 Бк/кг сухого веса), в то
время как в других пищевых пробах концентра-
ция этого нуклида была значительно ниже (<349
Бк/кг сухого веса) и соответствовала значениям,
полученным для общих пищевых проб.

4. Обсуждение результатов деятельности по подтверждению
советских данных о загрязнении окружающей среды

4.1. Результаты анализа баз данных,
методов отбора проб,
аналитических методов,
контрольно-измерительных
приборов и методов составления
карт

Результаты обзора, проведенного группой
международных экспертов (см. раздел 2), позво-
ляют сделать вывод о наличии в СССР хорошо
развитой инфраструктуры, необходимой для
отбора проб и анализа радиоактивности пище-
вых продуктов и материалов окружающей сре-
ды. Работы в трех республиках и на союзном
уровне, как правило, выполнялись квалифициро-
ванным и компетентным персоналом. Однако,
группы экспертов столкнулись с рядом проблем.
В некоторых случаях отсутствие информации ус-
ложняло проведение удовлетворительной оценки
обстановки.

Сильно отличалось отношение посещенных
экспертами в рамках этой задачи институтов к
участию в настоящем Проекте. Некоторые инс-
титуты охотно предоставляли копии своих руко-
водств и методик лабораторных исследований,
другие институты делали это неохотно, а третьи
полностью отказывались их предоставить.

Не удалось провести анализ программ обеспе-
чения качества отдельных лабораторий, т. к. не
была предоставлена документация по этим про-
граммам. В частности, в силу ограниченного
характера предоставленной информации не ясна
роль НПО "Тайфун" (Обнинск) во всесоюзной
программе обеспечения качества. Все это в сово-
купности с недостаточной информацией об ис-
точниках предоставленных данных делает невоз-
можным проведение количественной оценки нео-
пределенности, связанной с официально опубли-
кованными в СССР данными по радиоактивному
загрязнению окружающей среды и продуктов
питания.

4.1.1. Базы данных

Хорошо организован сбор официальных дан-
ных по радиационной обстановке, а также офи-
циальной информации о состоянии окружающей
среды, не связанной с радиационной обстанов-
кой; эти данные хранятся в центральной базе
данных в Москве и различных республиканских
базах данных. Все данные очень часто обновля-
ются. Не хватает, однако, подробной информа-
ции о качественных критериях использования
данных в качестве исходных. Более того, не ясен
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масштаб обмена данными между этими базами
данных. Не было предоставлено никакой коли-
чественной информации о соответствующем
вкладе каждой посещенной лаборатории в раз-
личные базы данных, используемые для оценки
загрязнения окружающей среды. Совершенно
очевидно, что в их число входят как небольшие
лаборатории, занимающиеся регулярной провер-
кой соблюдения стандартов по ряду выбранных
продуктов в пределах ограниченного географиче-
ского района, так и научно-исследовательские
организации, способные внести крупный вклад в
эти базы данных. Показателем значения каждого
института может являться его участие в меро-
приятиях по проведению взаимных сравнений
результатов измерений, организованных
МАГАТЭ (более подробную информацию см. в
разделе 2.5), т. к. МКК обратился с просьбой,
чтобы участниками этих мероприятий были инс-
титуты, вносящие основной вклад в общий сбор
данных в СССР, используемых для всех последу-
ющих оценок. Короче говоря, количественно
определить степень неопределенности и полноту
наборов данных, накопленных в московской и
республиканских базах данных, не представля-
ется возможным.

4.1.2. Программы отбора проб

Преднамеренное исключение "горячих пятен"
из официально принятой методологии выбора
мест для отбора почвенных образцов ограничи-
вает полезность методов отбора проб и резко
контрастирует с тщательно продуманными в
остальных отношениях методиками отбора
почвенных образцов. Эти методы можно счи-
тать адекватными для проведения широкомасш-
табных усредненных оценок выпадения радио-
нуклидов на поверхность. Однако, представи-
тельность результатов менее масштабных изме-
рений в данном районе остается неясной. Это
влияет на неопределенность, связанную с контур-
ными линиями выпадений радионуклидов на по-
верхность (изоплеты), изображенными на картах
выпадения радиоактивных осадков. В силу от-
сутствия адекватной информации сейчас не пред-
ставляется возможным провести количествен-
ную оценку этой неопределенности.

Были реализованы широкомасштабные про-
граммы отбора проб поверхностных вод и менее
масштабные программы в отношении грунтовых
и почвенных вод. Пробы воды в установленном
порядке анализируются на содержание цезия-137
и стронция-90; эксперты не получили никаких
данных по изотопам плутония. Основными про-
блемами, связанными с программой отбора

проб, является значительная вероятность пере-
крестного загрязнения в процессе отбора проб
воды,а также используемых аналитических мето-
дов. В силу неполного отделения конкретного
вещества это может стать причиной завышенной
оценки фактического уровня загрязнения воды.

Недостаточная информация о методологии и
оборудовании, используемых для отбора проб
воздуха, исключает возможность проведения
надежной оценки.

С точки зрения представительных средних зна-
чений по конкретному району программы отбора
проб растительности можно считать адекват-
ными.

Программы отбора проб пищевых продуктов
сфокусированы на контроле промышленного
производства и поставок продуктов питания и,
как правило, являются удовлетворительными.
Несмотря на широкое потребление продуктов
питания домашнего приготовления и дикорасту-
щих ягод, плодов и грибов, собираемых, напри-
мер, в лесах, тщательно продуманная система
контроля пищевых продуктов промышленного
производства обычно не охватывает частный
сектор. Для оценки методов контроля, разрабо-
танных советскими специалистами, необходима
более подробная техническая информация.

4.1.3. Аналитические методы и контрольно-
измерительные приборы

Гамма-спектрометрическое оборудование и
аналитические методы, как правило, отвечали
предъявляемым требованиям. В большинстве
лабораторий использовались калибровочные
эталоны одних и тех же контрольных лаборато-
рий (Радиевый институт им. Хлопина, Ленин-
град), а спектрометрический анализ в основном
проводился с использованием компьютерного
программного обеспечения. В силу того, что
очень часто используемые калибровочные эта-
лоны представляли собой растворы или смолы,
они необязательно являлись представительными
образцами различных анализируемых матриц
проб. Это может привести к увеличению общей
неопределенности аналитических данных.

В некоторых случаях объектом критики стали
радиохимические методы и лабораторные мето-
дики анализа содержания стронция-90 и плуто-
ния. В некоторых лабораториях были выявлены
проблемы, связанные с плохим обращением с
пробами и возможным перекрестным загрязне-
нием. Кроме того, в некоторых лабораториях
при проведении анализа допускалось повторное
использование стеклянной лабораторной посуды
без соответствующей проверки качества дезакти-
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вации и промывки, а высокоактивные пробы не
отделялись от низкоактивных. Очень часто дан-
ная проблема усугублялась явным отсутствием
желания выявлять случаи перекрестного загряз-
нения. Высказывалось также беспокойство по
поводу потенциально неадекватных методик рас-
творения проб почвы, позволяющих в настоящее
время проводить анализ только обменных ком-
понентов, что потенциально может привести к
занижению оценки общей концентрации радио-
нуклидов.

4.1.4. Методики составления карт

Советский метод составления карт радиоак-
тивного загрязнения окружающей среды основан
на комбинированном использовании результатов
аэрофотосъемки на различных высотах и отборе
проб в населенных пунктах. Этот метод приго-
ден для проведения достоверной оценки среднего
уровня выпадения радионуклидов на землю в
конкретном районе. Благодаря информации,
полученной в результате реализации программ
аэрофотосъемки и отбора проб почвы при сос-
тавлении официальных карт, вероятно, может
быть достигнуто пространственное разрешение
порядка нескольких сотен метров. Официальная
информация, позволяющая провести количест-
венную оценку неопределенностей, связанных с
такими картами, не была предоставлена.

4.2. Результаты взаимного сравнения

Ниже обсуждаются основные результаты про-
веденного лабораториями анализа проб почвы,
порошкового молока и воздушных фильтров на
содержание трех наиболее важных радионукли-
дов (цезий-137, стронций-90 и плутоний-239).
Было отмечено, что, исходя из прошлого опыта
проведения аналогичных взаимных сравнений,
лаборатории, принимающие участие в данном
мероприятии, с особым вниманием отнеслись ко
всей серии измерений и анализов, чтобы достичь
наиболее близкой согласованности полученных
результатов с рекомендованными значениями.
Поэтому, величина отклонений от рекомендо-
ванного значения, которое наблюдались во время
проведения мероприятия по взаимному сравне-
нию, обычно представляет собой минимальное
значение потенциального отклонения резуль-
тата, полученного в ходе обычных измерений.
Причина более высокой степени неопределенно-
стей, связанных с проведением повседневных
измерений, как правило, заключается в необходи-
мости обработки большего, чем обычно, числа
проб, что приводит к сокращению времени изме-

рения и числа проверок аналитических мето-
дов.

При проведении этой оценки эксперты исхо-
дили из предположения, которое основывалось
на личных контактах [14], что принявшие участие
в данном мероприятии лаборатории предоста-
вили основную часть данных, находящихся в
соответствующих базах данных и используемых
советскими компетентными органами. Относи-
тельный вклад каждого из участников данного
взаимного сравнения в различные базы данных
не документирован. Лишь около 20% из числа
лабораторий, предложенных советскими компе-
тентными органами в качестве потенциальных
участников этого мероприятия, представили
результаты своих измерений до истечения уста-
новленного срока (декабрь 1990).

Результаты измерений концентрации цезия-
137 в почве, проведенных советскими лаборато-
риями, можно считать достоверными. Что каса-
ется величин концентрации плутония-239 и
стронция-90 в почве, сообщенных после проведе-
ния анализа, то здесь наблюдается общая тенден-
ция в некоторых случаях к существенному завы-
шению фактических значений.

Для величин, находящихся в диапазоне более
высокого уровня загрязнения молока цезием-137,
характерна низкая степень неопределенности, а
для более низкого уровня концентраций цезия-
137 в пробах молока свойственно значительное
завышение фактических значений. То же самое
относится к содержанию стронция-90 в порошко-
вом молоке, в частности, в случае более низких
концентраций. Эти выводы говорят о том, что
очень часто фактическая концентрация радионук-
лида в молоке может быть ниже величины, по-
лученной в результате проведенного анализа.

Качество аналитических результатов измере-
ния содержания цезия-137 и свинца-210 в филь-
трах для отбора проб воздуха, проведенного со-
ветскими лабораториями, соответствует предъ-
являемым требованиям. Однако, данные, полу-
ченные по содержанию стронция-90, бария-133 и
кобальта-60, нельзя рассматривать как удовлет-
ворительные.

Что касается растительности, то фактиче-
ская концентрация цезия-137 может быть выше
официального аналитического результата, в то
время как результаты измерения стронция-90,
вероятнее всего, носят представительный харак-
тер по сравнению с фактическим значением.

Повторные тесты показали, что большинство
проб материалов окружающей среды, взятых
советскими институтами-участниками, соответ-
ствуют критериям однородности, являющейся
необходимым условием производства эталонных
материалов.
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4.3. Результаты независимых оценок
состояния окружающей среды

При проведении независимых выездных иссле-
дований радиационной обстановки в вызываю-
щих беспокойство населенных пунктах, распо-
ложенных в загрязненных районах, выборочно
использовались различные методы: измерения
мощности дозы внешнего гамма-излучения,
гамма-спектрометрия in situ, программы отбора
проб почвы, воды, воздуха и пищевых продук-
тов, а также биомониторинг. Результаты, полу-
ченные с помощью этих методов, в различной
степени подтвердили общую достоверность
величин выпадения цезия-137 на поверхность,
используемых в советских официальных картах
радиоактивных осадков: 1-5 Ки/км2 (37-185
кБк/м2 ); 5-15 Ки/км2 (185-555 кБк/м2); 15-40
Ки/км2 (555-1480 кБк/м2) и свыше 40 Ки/км2

(> 1480 кБк/м2). В процессе этих обследований в
некоторых населенных пунктах были обнару-
жены локализованные "горячие пятна", кото-
рые в соответствии с официально утвержденны-
ми советскими методами не были указаны ни в
официальных таблицах, ни на картах радиоак-
тивных осадков. Как нам сообщили, причина
использования такого подхода заключается в
явно незначительном облучении, получаемом от
таких участков с "горячими пятнами", по срав-
нению с общим облучением жителей в данном
районе. Этот подход можно считать адекватным
при условии соответствующего обозначения гра-
ниц участков с "горячими пятнами" в течение
длительного времени и информирования мест-
ных властей о их наличии.

Что касается подтверждения официальных
данных о выпадении на поверхность стронция-
90 и плутония, было отмечено, что в силу жест-
ких ограничений по времени и имеющимся люд-
ским ресурсам при подготовке доклада удалось
проанализировать лишь несколько скребковых
проб. Однако, принимая во внимание эти ограни-
чения, в результате анализа содержания плуто-
ния в независимо отобранных пробах почвы
были получены данные, которые в целом под-
твердили официальные советские результаты.
Независимые данные о концентрации стронция-
90 свидетельствуют о потенциальном завышении
оценки фактической радиационной обстановки в
советских данных.

Степень радиоактивного загрязнения окружа-
ющей среды цезием-137 на обследованных участ-
ках вне помещений колебалась от пределов уров-
ней, сравнимых с уровнями выпадения радиону-
клидов, например, в альпийских районах Авст-
рии (до 46 кБк/м2), до почти в 60 раз более
высоких уровней.

Внутри помещений облучение главным обра-
зом обусловлено основными компонентами
естественного радиационного фона (ЕРФ) среды
обитания, т. е. внешним гамма-излучением кон-
струкционного материала и атмосферным радо-
ном. В вышеупомянутых населенных пунктах эти
компоненты ЕРФ были того же порядка, что и во
многих других странах (в мире средняя концент-
рация радона внутри помещений равна 55 Бк/м3,
а средняя мощность поглощенной дозы облуче-
ния — примерно 70 нГр/ч) [21]. Во время прове-
дения этих обследований нельзя было учесть
фактор переноса жителями загрязнения внутрь
помещений.

Анализ проб почвы и растительности еще
раз подчеркнул уже упоминавшуюся проблему
неоднородности характера выпадений радиоак-
тивных осадков в пострадавших районах. Мигра-
ция цезия-137, стронция-90 и плутония в пробах
почвы отражает конкретное поведение нуклида в
зависимости от типа почвы, а также его возмож-
ного изменения в результате деятельности чело-
века. Ограниченное число проб не позволяет сде-
лать подробные выводы. Однако, можно пред-
ставить общую картину, например, для районов
с ненарушенной почвой (луга и леса), где макси-
мальная концентрация цезия-137 и плутония от-
мечалась в верхнем почвенном слое, а значитель-
но более низкие концентрации — в ниже располо-
женных слоях.

Можно было провести независимую проверку
наличия "горячих пятен" в окружающей среде
загрязненных районов. Однако, имевшиеся огра-
ниченные людские ресурсы и время не позволили
экспертам провести глубокий анализ этой состав-
ляющей, например, различных режимов поведе-
ния ранее обнаруженных различных почв типов
"горячих пятен".

Результаты аналитического анализа проб
воды, взятых из колодцев, озер и рек, показали,
что они, как правило, не были загрязнены каким-
либо из пяти анализировавшихся радионуклидов.
Однако, учитывая значительно повышенные в
некоторых случаях уровни содержания цезия-137
в пробах отложений, необходимо проведение
дальнейшего контроля за долговременным влия-
нием процессов смыва радионуклидов (дождь и
таяние снега) на водную среду (например, повы-
шенное поступление нуклидов в ткани рыб). Об
этом свидетельствует концентрация цезия-137 в
некоторых пробах рыб, анализировавшихся в
рамках этого Проекта (см. табл. 52), которая
была несколько повышенной по сравнению с
большинством остальных пищевых продуктов.

Результаты анализа проб воздуха в загрязнен-
ных населенных пунктах и их окрестностях пока-
зывают, что во время проведения исследования
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могли быть обнаружены источники цезия-137 и
альфа-излучатели. Величины концентрации были
низкими для обеих категорий нуклидов (до 3,2
Бк/м3 для цезия-137 и до 0,51 мБк/м3 для альфа-
излучателей). Однако, учитывая конкретные гра-
ничные условия отбора проб воздуха (частые
ливни или сезонное появление растительного
покрова почвы), эти данные необязательно явля-
ются представительными для определения сред-
них по большому интервалу. В затяжные перио-
ды сухой и ветряной погоды определенные
группы населения (сельскохозяйственные рабо-
чие, занимающиеся выращиванием культур и
сбором урожая) могли подвергаться облучению
при более высоких уровнях содержания нуклидов
в атмосфере, т. к. на основании полученных дан-
ных нельзя исключить возможность повторного
переноса.

Величины концентрации радиоцезия (цезий-
134 + цезий-137) в пробах пищевых продуктов,
отобранных в пострадавших районах, часто ока-
зывались ниже 700 Бк/кг сухого веса, т. е. кон-
центрация в готовом к употреблению продукте
может быть значительно ниже. Для сравнения
сообщим, что эти уровни содержания нуклидов
ниже производных уровней вмешательства Ко-
миссии Европейских Сообществ для различных
продуктов питания (до 740 Бк/кг мокрого веса;
подробная информация содержится в Части Ж).

Исключением являются съедобные дикорасту-
щие ягоды, плоды и грибы, собираемые, напри-
мер, в лесах, а также пищевые продукты, про-
изводимые в районах с высокими коэффициен-
тами переноса нуклидов из почвы в растения. В
таких продуктах питания могут наблюдаться
значительно повышенные уровни концентрации
нуклидов (например, концентрация цезия-137 в
грибах в районе населенного пункта Савичи дос-
тигала 131 кБк/кг сухого веса, а в молоке в рай-
оне населенного пункта Овруч — 2070 Бк/кг мок-
рого веса).

Кроме того, проводились независимые оценки
радиационной обстановки в контрольных насе-
ленных пунктах. Эти населенные пункты распо-
ложены в районах, где уровни выпадения це-
зия-137 на поверхность по официальным оценкам
составляли менее 37 кБк/м2. Такая классифика-
ция была подтверждена результатами независи-
мых обследований, включавших в себя измерения
мощности дозы внешнего гамма-излучения, гам-
ма-спектрометрию in situ и отбор проб почвы. В
целом, значительных радиологических последст-
вий аварии на ЧАЭС в виде повышенных уровней
мощности дозы гамма-излучения внутри и вне
помещений обнаружено не было. В основном не
пострадали и имевшиеся запасы продуктов пи-
тания.
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Приложение 1

Наиболее распространенные методы отбора проб при оценке
выпадения радионуклидов в СССР в результате аварии на

Чернобыльской АЭС

1-1. Методы отбора проб почвы в
незагрязненных районах

1-1.1. Метод отбора "дисковых проб"

Операция 1

Перед отбором проб производится анализ
выбранного участка на присутствие "горячих"
частиц; для этого проводятся два независимых
измерения мощности гамма-излучения при помо-
щи "неэкранированного" измерителя мощности
дозы:

гамма! — измерение на высоте 2-5 см над
уровнем почвы;
гамма2 — измерение на высоте 100 см над
уровнем почвы.

Если соотношение результатов измерений
гамма!: гамма2 не превышает 1,5, участок при-
знается "пригодным" для последующего отбора
проб.

Операция 2

(а) В зоне, характеризующейся максимальным
уровнем мощности дозы гамма-излучения,
выбираются один-два участка, при этом
мощность дозы гамма-излучения всех вы-
бранных для отбора проб участков должна
быть ниже 25-100 /аР/ч1.

(б) Следуя другой методике (" метод конверта''),
в пределах участка, имеющего форму кон-
верта, выбираются пять точек отбора проб,
представляющих "наиболее характерные
величины мощности доз гамма-излучения"
(статистические критерии выбора таких
точек не были определены) с учетом типа
почвы в этих точках (верхний ел ой-дерн, ров-
ный рельеф, не менее 20 м от дороги).

(в) В случае, если мощность дозы гамма-
излучения превышает "наиболее характер-
ные величины мощности дозы гамма-излу-
чения" на 200% и более, шестая проба

1 рентген (Р) = 2,58 х 10 4 Кл/кг

берется в точке с максимальной величиной
мощности дозы гамма-излучения,

(г) Точки с "низкими величинами мощности
дозы гамма-излучения" (статистические кри-
терии выбора таких точек не были опреде-
лены) по сравнению с усредненными величи-
нами мощности дозы для данного участка
считаются "непригодными" для последую-
щего отбора проб.

Операция 3

Дисковые образцы почвы отбираются при
помощи стальных колец. На первом этапе после
аварии при помощи пробоотборных колец бра-
лись пробы диаметром 14 см и толщиной 5 см.

Впоследствии стальные пробоотборные коль-
ца были модифицированы, что позволило брать
пробы на глубине до 10 см. На песчаных почвах
пробы отбирались на глубине до 15 см, чтобы
подсчитать миграцию нуклидов.

1-1.2. Метод отбора прямоугольных проб
(' 'проба-кирпич'')

Операция 1

При помощи экранированного измерителя
мощности дозы производятся измерения на пло-
щади размером 100 м х 100 м с разбивкой его на
участки 5 м X 10 м или 10 м х 10 м. При помощи
прибора производится регистрация мощности
дозы гамма-излучения на участках площадью
10 см х 20 см и на высоте 30 см над уровнем
почвы.

Операция 2

Определение усредненного значения.

Операция 3

Производится отбор пяти представительных
"проб-кирпичей" размером 10 см х 20 см х 6 см
(ширина х длина х толщина).
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1-2. Метод отбора проб почв на
обрабатываемых площадях
(сельскохозяйственные угодья)

1-2.1. Критерии отбора проб

Пробы отбираются с участков, классифициро-
ванных как "участки серьезного загрязнения"
(термин не был определен); пробы являются
представительными для основных типов почв и
топографических особенностей местности.

1-2.2. Количество проб смешанных почв

Максимальное количество отбираемых проб
является функцией площади загрязненной по-
верхности (например, один образец на участок в
районах с уровнями загрязнения менее 1 Ки/км2

(37 кБк/м2); одна проба на хозяйство в районах с
уровнями загрязнения между 7 и 15 Ки/км2

(259-555 кБк/м2)).

Операция 1. Подготовка проб смешанной почвы

Каждая проба смешанной почвы состоит не
менее чем из 10 "равномерно распределенных"
отдельных проб (термин не был объяснен) из
всего района, где проводится исследование. При
необходимости пробы отбирались на глубине об-
рабатываемого горизонта (например, на глубине
вспашки 18-22 см). После смешивания насыпного
материала, представляющего отдельные пробы,
получали одну смешанную пробу (масса 2 кг).

Операция 2. Отбор проб с "однотипных"
участков

В хозяйствах производилась добавка проб с
"однотипных участков", т. е. проб почвы с уча-
стков, где выращивается одна сельскохозяйст-
венная культура.

1-3. Пробы растительности

Принцип отбора проб растительности: для
отбора проб травы, злаков и соевых бобов испо-
льзовался "метод конверта" (см. разделы 1-1 и
1-2 данного Приложения).

Площадь отбора проб: 1 м 2.
Количество проб: 5 на м 2 .
Метод отбора проб: растительность сре-

зается на высоте не
менее 3 см над уров-
нем почвы с целью
получения смешан-
ной пробы (мини-
мальный вес 1 кг
мокрого веса).

1-4. Молоко

Для измерения содержания цезия в молоке
цистерна каждого молоковоза проверялась при
помощи Nal-детектора в форме щупа, подклю-
ченного к измерителю мощности дозы. При объ-
еме 3 м 3 погрешность измерения колеблется в
пределах от 30% до 50%. Предел обнаружения
содержания цезия-137 при использовании этого
метода составляет 37 Бк/л. Кроме того, пробы
свежего молока отбираются на молокозаводах
для последующего лабораторного анализа.

1-5. Мясо

Животные, отобранные для бойни, проходят в
колхозах контроль на содержание радиоактив-
ности в организме; для этого используется Nal-
детектор в форме щупа, подключенный к измери-
телю мощности дозы. Если уровни содержания
цезия выше допустимых значений, животных
перед убоем кормят незагрязненным кормом.

Второе измерение производится в цехе раз-
делки туш мясокомбинатов. Каждая часть туши
проверяется при помощи Nal-детектора, подклю-
ченного к калиброванному измерителю мощ-
ности дозы. Каждая часть туши, уровень содер-
жания цезия в которой находится в допустимых
пределах, маркируется контролером отдельно.

Кроме того, на мясокомбинатах имеются ла-
боратории, производящие контроль обработан-
ного мяса по мере его выпуска. В этих лаборато-
риях используется Nal-детектор, подключен-
ный к одноканальному анализатору. Измеряется
суммарное содержание цезия-137 и цезия-134,
результаты измерения регистрируются.

Затем государственная санитарно-эпидемио-
логическая станция производит выборочный кон-
троль готовой продукции.
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Приложение 2

Организации, которые посетили международные эксперты для оценки
методов отбора проб, аналитических методов и измерительных средств,

применяемых в обычной лабораторной работе, а также методики
составления карт

Всесоюзный научно-исследовательский институт
сельско-хозяйственной радиологии Госкомиссии
СМ СССР по продовольствию и закупкам,
г. Обнинск, РСФСР

Научно-производственное объединение "Тай-
фун", филиал Института экспериментальной ме-
теорологии, Госкомгидромет СССР,
г. Обнинск, РСФСР

Институт ядерных исследований АН УССР,
г. Киев, УССР

Лаборатория радиологии, Институт ядерных ис-
следований АН УССР,
г. Киев, УССР

Украинское отделение Всесоюзного научно-ис-
следовательского института сельскохозяйствен-
ной радиологии Госкомиссии СМ СССР по прод-
овольствию и закупкам,
г.Киев, УССР

Специальное бюро вычислительных машин и
систем, Институт кибернетики им. Глушкова,
г. Киев, УССР

Белорусское отделение Всесоюзного научно-ис-
следовательского института сельскохозяйствен-
ной радиологии, Госкомиссии СМ СССР по
продовольствию и закупкам,
г. Гомель, БССР

Лаборатория радиационной гигиены, Филиал
Ленинградского Института радиационной гигие-
ны,
г. Новозыбков, РСФСР

Санитарно-эпидемиологическая станция,
г. Новозыбков, РСФСР

Отделение дозиметрии и радиационной гигиены,
Всесоюзный центр радиационной медицины
АМН СССР,
г. Киев, УССР

Мясокомбинат,
г. Гомель, БССР

Филиал Института морфологии и цитологии
животных АН СССР,
г. Чернобыль, УССР

Отделение контроля радиоактивности в окружа-
ющей среде Института сельского хозяйства,
г. Киев, УССР

Украинский научно-исследовательский институт
гидрометеорологии и контроля окружающей
среды,
г. Киев, УССР

Институт геологических наук АН УССР,
г. Киев, УССР

Институт физики и химии минералов АН УССР,
г. Киев, УССР

Институт радиобиологии АН БССР,
г. Минск, БССР

Лаборатория дозиметрии и радиометрии,
Институт радиобиологии АН БССР,
г. Минск, БССР

Радиохимическая лаборатория,
Отделение Института радиобиологии АН УССР,
г. Киев, УССР
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Приложение 3

Обзор оборудования, методов калибровки приборов и контроля за
качеством, используемых в большинстве лабораторий, которые

посетили международные эксперты

3-1. Институт А, РСФСР

3-1.1. Лаборатория анализа проб почвы
и отбора проб воздуха

3-1.1.1. Оборудование

— Германиевые гамма-спектрометры (на сверх-
чистом германии);

— Nal(Tl) гамма-спектрометры;
— бета-спектрометр;
— бета/гамма-спектрометр.

3-1.1.2. Калибровка приборов и контроль за
качеством измерений

Специально приготовленные "средние" стан-
дарты почвы той же геометрии как и пробы
(форма и плотность) используются для кали-
бровки измерительных приборов. Эти стан-
дарты поставляются Государственным Комите-
том СССР по стандартам, Всесоюзным Инсти-
тутом физико-технических и радиотехнических
измерений Государственного комитета СССР по
стандартам.

Калибровка уровней энергии и проверка рабо-
тоспособности приборов (при проведении изме-
рений на содержание цезия-137) проводятся
ежедневно; полная калибровка на эффективность
срабатывания при различных уровнях энергии и
для всех геометрий проводится ежегодно; специ-
алисты регулярно участвуют в сравнительных
интеркалибровочных мероприятиях.

3-1.2. Секция радиохимического анализа,
лаборатория измерения
концентрации радионуклидов

3-1.2.1. Оборудование

— Пластиковые сцинтилляторы для измерения
бета-активности;

— проточные пропорциональные счетчики (4 т);
— система альфа-бета- и гамма-детекторов;
— бета-спектрометр с органическим сцинтилля-

тором;
— альфа-спектрометр.

3-1.2.2. Калибровка приборов и контроль
за качеством измерений

Пики спектра указывают на содержание носи-
теля (стронций) и изотопной метки (плутоний-
242). Растворение производится в растоворе
6 моль/л НС1; выделение стронция производится
путем осаждения. Метод выщелачивания кислот-
ных проб не позволяет добиться полного раство-
рения образца.

Непродуманное обращение с пробами и недо-
статочный уровень контроля радиоактивного
загрязнения в лаборатории увеличивает вероят-
ность бесконтрольного взаимного облучения
образцов с малой мощностью излучения и образ-
цов с большой мощностью излучения.

3-1.3. Лаборатория анализа состава воды

3-1.3.1. Оборудование

— Альфа-спектрометр;

— бета-спектрометр с устройством экранирова-
ния от совпадений и без него;

— жидкий сцинтилляционный спектрометр;
— германиевый гамма-спектрометр (на сверхчис-

том германии).

3-1.3.2. Калибровка приборов и контроль за
качеством измерений

По нашим сведениям персонал лаборатории
успешно участвовал в организованном МАГАТЭ
мероприятии по сравнительной проверке прибо-
ров на измерение содержания стронция-90 в
пробах.

При анализе проб грунтовых вод следует уде-
лять больше внимания проблемам радиоактив-
ного загрязнения, поскольку предполагают, что
уровень радиоактивности в грунтовых водах зна-
чительно ниже, чем в поверхностной воде и во
взвешенных в поверхностной воде частицах
грунта.

Одна и та же лабораторная посуда использо-
валась для обработки проб с высокими и низкими
уровнями радиоактивности, что может привести
к перекрестному загрязнению анализируемых

233



Часть Г

проб. Анализ слепых проб на регулярной основе
не производится.

Следует обратить особое внимание на необхо-
димость фильтрования проб воды перед опреде-
лением концентрации активности полностью
растворенной фракции.

3-2. Институт Б, РСФСР

3-2.1. Радиометрическая лаборатория

3-2.1.1. Оборудование

— Гамма-спектрометры.

3-2.1.2. Калибровка приборов и контроль
за качеством измерений

Калибровка гамма-спектрометров производи-
лась для 6 различных геометрий (122 кэВ-1488
кэВ) при помощи стандартного раствора
европия-152.

При калибровке эффективности измерения
прибора не делались поправки на эффект суммы
ПИКОВ.

Регулярных мероприятий по обеспечению
качества измерений не производится, данные по
обеспечению качества для последующего анализа
и корректировки не регистрируются.

Nal(Tl) гамма-спектрометр калибруется с
использованием цезиевого стандарта с плотнос-
тью 1,0.

Не ведется запись величин поправки на погло-
щение и регистрация мер по обеспечению каче-
ства измерений.

Один и тот же метод используется для анализа
содержания стронция и плутония.

Обращает на себя внимание отсутствие кон-
троля за загрязнением, а также низкая организа-
ция хранения проб. Однако, вследствие низких
уровней активности и в целом хороших условий
работы в лаборатории проблема загрязнения
является менее серьезной.

3-3. Институт В, У С С Р

3-3.1. Лаборатория анализа содержания
радиоактивных элементов

3-3.1.1. Оборудование

— Германиевые гамма-спектрометры (на сверх-
чистом германии);

— германиевые гамма-спектрометры Ge(Li);
— альфа-спектрометры;
— экранированные проточные пропорциональ-

ные счетчики;
— планарные Si(Li)-n Ge-детекторные системы.

3-3.1.2. Калибровка приборов и контроль
за качеством измерений

Было сообщено, что на первом этапе после
аварии имелись серьезные проблемы контроля
качества проб. По сообщению советских специа-
листов в настоящее время калибровка приборов
производится регулярно и с использованием
изготавливаемых в самой лаборатории многора-
дионуклидных стандартов и стандартов, предо-
ставляемых Радиевым институтом им. В.Г. Хло-
пина. Кроме того, советские специалисты сооб-
щили, что сотрудники лаборатории участвуют в
сравнениях по интеркалибровке. Вследствие
того, что измерительные системы были, в основ-
ном, разобраны и находились в нерабочем состо-
янии, эксперты не смогли посмотреть результа-
ты калибровки или ознакомиться с данными
интеркалибровочных мероприятий. Гамма-
спектрометрический анализ образцов почвы
выполняется методом усреднения результатов,
полученных для одной пробы после проведения
измерений с двух сторон.

Расчеты уровней концентрации плутония и
стронция производились на основе выведенных
экспериментальным путем коэффициентов кор-
реляции с данными, полученными для цезия-134.
Как было сказано, надежность этого метода
была проверена советскими учеными.

Информация о методах радиохимического
анализа для определения содержания плутония и
стронция носила ограниченный характер, пос-
кольку начальник лаборатории не захотел предо-
ставить полную информацию. В качестве изотоп-
ной метки использовался плутоний-236, а анализ
содержания стронция-90, соответственно, осно-
вывался на детектировании /3-частиц в выделен-
ном SrCO3. Выход элемента и его чистота
измерялись при помощи плазменного эмиссион-
ного спектрометра с индуктивной связью.

На вопрос о возможности перекрестного
загрязнения проб невозможно дать определен-
ного ответа, поскольку нет возможности опреде-
лить, насколько правильно проводится анализ
слепых проб. Не удалось ознакомиться и с мето-
дами растворения. Поскольку нашим экспертам
не удалось получить пробы и результаты анализа
для последующей оценки в Зайберсдорфской ла-
боратории, в полной мере оценить правильность
данных по содержанию плутония и стронция не
удалось.

234



3-4. Институт Г, УССР

Загрязнение окружающей среды

3-5. Институт Д, БССР

Специализация: изучение экосистем почва-
трава-животное-человек; банк проб "горячих"
частиц (1200 проб).

3-4.1. Лаборатория радиометрии и гамма-
спектрометрии

3-4.1.1. Оборудование

— Германиевые гамма-спектрометры (на сверх-
чистом германии);

— Ge(Li) гамма-спектрометры.

3-4.1.2. Калибровка приборов и контроль
за качеством измерений

Для периодических калибровочных работ
используются стандарты, предоставляемые Ра-
диевым институтом им. В.Г. Хлопина (ежеднев-
ная проверка энергетического порога срабатыва-
ния, еженедельный контроль работоспособнос-
ти).

В лаборатории очень чисто, и поддерживается
порядок, проблемы загрязнения проб, очевидно,
не возникает.

3-4.2. Лаборатория радиационной химии и
химии почвы

3-4.2.1. Оборудование

— Альфа-, бета- и гамма-детектор;
— альфа-спектрометр;
— Ge(Li)i "гамма-спектрометр;
— гамма-сцинтиллятор с автоматическим про-

боотборником.

3-5.1. Лаборатория метеорологии

3-5.1.1. Оборудование

— Германиевые гамма-спектрометры (на сверх-
чистом германии).

3-5.1.2. Калибровка приборов и контроль
за качеством измерений

Калибровка выполняется на небольшом мно-
гонуклидном стандарте (цезий-134, цезий-137,
рутений-106). Такой источник недостаточно хо-
рошо имитирует фактическую геометрию про-
бы, что приводит к занижению концентраций
радионуклидов в пробах.

Следует улучшить условия хранения проб, на-
пример, выделить для этой цели дополнитель-
ную площадь , что позволит избежать стеснен-
ных условий хранения и возможности взаимного
загрязнения проб.

Использование оборудования низкого каче-
ства и устаревших моделей (приблизительно 50%
всех приборов) вызывают неуверенность в воз-
можности успешного применения новых преци-
зионных аналитических методов измерения.

3-5.2. Лаборатория дозиметрии и
радиометрии

3-5.2.1. Оборудование

— Гамма-спектрометры;
— альфа-спектрометры.

3-4.2.2. Калибровка приборов и контроль
за качеством измерений

Калибровка детекторов для определения со-
держания стронция-90 выполняется для каждой
партии проб с использованием соответствующих
слепых проб и стандартов. Однако, степень рас-
творения проб может привести к некоторой нео-
пределенности при измерении содержания строн-
ция и плутония.

Работа в лаборатории организована на отлич-
ном уровне, в результате чего создана база дан-
ных высокого качества, в частности по "горя-
чим" частицам и сельскохозяйственным культу-
рам.

3-5.2.2. Калибровка приборов и контроль
за качеством измерений

В лаборатории имеются стандарты различной
геометрии для анализа проб радионуклидов, поз-
воляющие имитировать различные типы проб
(пробы воды, пробы с места выброса и пробы в
трубках Маринелли). По утверждению руководи-
телей лаборатории ее сотрудники несколько раз в
году участвуют во всесоюзных интеркалибровоч-
ных сравнениях.

Выделение и обнаружение актинидов и строн-
ция-90 в пробах, отобранных из окружающей
среды, выполняется с использованием стандарт-
ных методов, аналогичных, например, методам,
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используемым в Зайберсдорфской лаборатории
МАГАТЭ. Однако, следует отметить отсутствие
персонального компьютера для хранения и обра-
ботки данных; «-спектрометрическое оборудова-
ние арендуется лабораторией и количество при-
боров недостаточно для работы.

3-6. Институт Е, УССР

3-6.1. Лаборатория изотопов

3-6.1.1. Оборудование

— Альфа-спектрометры;
— бета-спектрометры;
— гамма-спектрометры.

3-6.1.2. Калибровка приборов и контроль
за качеством измерений

Все имеющееся оборудование советского про-
изводства. Существует настоятельная необходи-
мость обновления всей экспериментальной базы.
Следует осуществлять тщательную фильтрацию
проб воды, содержащих взвешенные частицы.
Для проверки на взаимное загрязнение проб сле-
дует регулярно проводить проверки слепых проб.

3-7. Институт Ж , У С С Р

3-7.1. Лаборатории

3-7.1.1. Оборудование

— Альфа-спектрометры;
— бета-детекторы;

— гамма-детекторы;
— жидкостные сцинтилляционные счетчики.

3-7.1.2. Калибровка приборов и контроль
за качеством измерений

Информация о методах калибровки приборов
отсутствует, программа контроля за качеством
измерений разработана самостоятельно совет-
скими специалистами. Сотрудники института
стремятся наладить сотрудничество с МАГАТЭ.

3-8. Институт 3, УССР

3-8.1. Оборудование

Оборудование для проведения экспериментов,
которое имеется в лаборатории, не соответ-
ствует международным стандартам, часть обо-
рудования — это модели старого образца.
Исследовательское судно хорошо оборудовано
для отбора проб воды и донных отложений.

3-8.2. Калибровка и контроль за качеством
измерений

Институт осуществляет сотрудничество с
несколькими институтами в Обнинске и Киеве в
области проведения анализа, работы со стандар-
тами-эталонами и проведения интеркалибровки.
Очевидно, что существует возможность взаим-
ного загрязнения проб. Кроме того, ясно, что
слепые пробы для контроля не используются.
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Приложение 4

Список советских организаций, в которые в июне 1990 года
были направлены пробы для сравнительного анализа

Институт экспериментальной метеорологии
Госкомгидромета СССР,
г. Обнинск, РСФСР

Институт ядерных исследований АН УССР,
г. Киев, УССР

Украинское отделение Всесоюзного научно-
исследовательского института сельскохозяйст-
венной радиологии Государственной комиссии
СМ СССР по продовольствию и закупкам,
г. Киев, УССР

Институт биологии АН БССР,
г. Минск, БССР

Белорусское отделение Всесоюзного научно-
исследовательского института сельскохозяйст-
венной радиологии Государственной комиссии
СМ СССР по продовольствию и закупкам,
г. Гомель, БССР

Всесоюзный научно-исследовательский институт
сельскохозяйственной радиологии Государствен-
ной комиссии СМ СССР по продовольствию и
закупкам,
г. Обнинск, РСФСР

Всесоюзный научно-исследовательский институт
экспериментальной физики МАЭП СССР,
г. Арзамас-16 Горьковской области, РСФСР

Всесоюзный научно-исследовательский институт
ядерной геофизики и геохимии,
г. Москва, СССР

Томский политехнический институт,
Геологический факультет,
г. Томск, РСФСР

Объединенный институт ядерных исследований,
Отдел нейтронного и активационного анализа,
г. Дубна, РСФСР

Институт геохимии и аналитической химии
им. Вернадского АН СССР,
г. Москва, СССР

Всесоюзный научный центр радиационной
медицины АМН СССР, Отдел дозиметрии,
г. Киев, УССР

Институт физики Ленинградского государствен-
ного университета, Лаборатория физики
атмосферы,
г. Ленинград, РСФСР

Всесоюзный научно-исследовательский институт
рыбного хозяйства и океанографии,
г. Москва, СССР

Институт физики АН БССР,
г. Минск, БССР

Ленинградский научно-исследовательский
институт радиационной гигиены Министерства
здравоохранения РСФСР,
г. Ленинград, РСФСР

Институт ботаники АН БССР,
г. Минск, БССР

Всесоюзный научный центр радиационной
медицины АМН СССР,
г. Киев, УССР

Производственное объединение "Комбинат",
г. Чернобыль Киевской обл., УССР

Институт прикладной геофизики Госкомгидро-
мета СССР, Лаборатория по контролю за окру-
жающей средой,
г. Москва, РСФСР

Радиевый институт им. В.Г. Хлопина, МАЭП
СССР,
г. Ленинград, РСФСР

Институт геохимии и аналитической химии
им. Вернадского, АН СССР,
г. Москва, СССР

Киевский государственный университет,
Кафедра ядерной физики,
г. Киев, УССР
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Приложение 5

Список советских организаций, в которые в октябре 1990 года
были направлены пробы для сравнительного анализа

Всесоюзный научно-исследовательский институт
экспериментальной физики МАЭП СССР, Отдел
радиологии,
г. Арзамас-16 Горьковской обл., РСФСР

Брянская агрохимическая лаборатория, Секция
радиологии,

г. Брянск, РСФСР

Опытная станция Украинского отделения Всесо-
юзного научно-исследовательского института
сельскохозяйственной радиологии,
пос. Чабани, УССР

Черниговская районная ветеринарная
лаборатория,

г. Чернигов, УССР

Черниговская районная ветеринарная
лаборатория,
г. Чернигов, УССР

Черниговская районная санитарно-эпидемиоло-
гическая станция,
г. Чернигов, УССР

Ровенская областная санитарно-эпидемиологиче-
ская станция,
г. Дубровица Ровенской области, УССР

Горьковский центр "Агрохимпроект", Отдел
радиологии,
г. Горький, РСФСР

Калужский центр "Агрохимпроект", Отдел
радиологии,

г. Калуга, РСФСР

Киевский мясокомбинат,
г. Киев, УССР

Киевский молокозавод, Отдел радиологии,
г. Киев, УССР

Всесоюзный научный центр радиационной меди-
цины АМН СССР,
г. Киев, УССР

Санитарно-эпидемиологическое управление при
Минздраве УССР,
г. Киев, УССР

Ветеринарная лаборатория Минздрава УССР,
Секция радиологии,
г. Киев, УССР

Киевская областная санитарно-эпидемиологиче-
ская станция,
г. Киев, УССР

Завод безалкогольных напитков "Оболонь",
Радиологическая лаборатория,
г. Киев, УССР

Киевская кондитерская фабрика, Лаборатория
радиометрии,
г. Киев, УССР

Институт личной гигиены Минздрава УССР,
г. Киев, УССР

Киевский технологический пищевой институт,
Лаборатория кафедры переработки молока,
г. Киев, УССР

Киевская городская санитарно-эпидемиологиче-
ская станция, Отдел радиологии,
г. Киев, УССР

Киевский государственный университет, Факуль-
тет ядерной физики,
г. Киев, УССР

Институт ядерной энергетики АН БССР,
г. Минск, БССР

Институт радиобиологии АН БССР,
г. Минск, БССР

Белорусский государственный университет
им. В.И. Ленина, Радиационно-химический
факультет,
г. Минск, БССР
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Всероссийский научно-исследовательский и
проектный институт химизации и мелиорации
земель,
Московская обл., г. Немчиновка, РСФСР

Брянский центр "Агрохимрадиология",
Новозыбковская лаборатория,
Брянская обл., г. Новозыбков, РСФСР

Санитарно-эпидемиологическая станция,
пос. Овруч Овручского района, УССР

Тульская областная опытная станция химизации
сельского хозяйства, Плавское отделение,
г. Плавск, РСФСР

Ровенская проектно-исследовательская сельско-
хозяйственная станция,
Ровенская область, деревня Шубков, УССР

Ровенская санитарно-эпидемиологическая
станция,
г. Ровно, УССР

Тульская областная опытная станция химизации
сельского хозяйства,
г. Тула, РСФСР

Киевская районная ветеринарная лаборатория,
г. Вишневый, УССР

Районная санитарно-эпидемиологическая
станция,
г. Владимирец, УССР

Житомирская областная опытная станция
химизации сельского хозяйства,
г. Житомир, УССР

Житомирская ветеринарная лаборатория,
г. Житомир, УССР

Житомирская районная санитарно-эпидемиоло-
гическая станция,
г. Житомир, УССР
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Приложение 6

Советские организации, ответственные за подготовку материалов
для проведения интеркалибровки

Название организации

Институт радиобио-
логии АН БССР
(г. Минск)

Белорусское отделе-
ние ВНИИСХР
(г. Гомель)

Ответствен-
ный

БССР

Конопля Е.Ф.,
зам. директора

Фирсакова С.К.,
директор

Тип пробы

Образцы почвы
в ненарушенном
состоянии

Сельскохозяй-
ственные: поч-
ва, трава, мо-

Институт экспери-
ментальной метеороло-
гии Госкомгидромета
СССР (г. Обнинск)

РСФСР

Борзилов В.А., Образцы почвы
зам. директора в ненарушенном

состоянии
Эксперимен-
тальные

Всесоюзный научно-ис- Алексахин P.M., Сельскохозяй-
следовательский инсти-
тут сельскохозяйствен-
ной радиологии
(г. Обнинск)

директор ственные: поч-
ва, трава, мо-
локо

УССР

Институт ядерных Вишневский И., Образцы почвы
исследований АН УССР директор в ненарушенном
(г. Киев) состоянии

Украинское отделение
ВНИИСХР (г.Киев)

Лощилов Н.А., Сельскохозяй-
директор ственные: поч-

ва, трава, мо-
локо
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Радиационное облучение населения

1. Введение

Оценку дозы можно рассматривать как строго
объективный метод, который основывается на
общепризнанных способах производства расче-
тов с использованием имеющихся данных об
окружающей среде или результатах измерения
дозы излучения радионуклидов в теле человека.
Оценка дозы может выполняться, исходя из раз-
личных предпосылок. Наиболее достоверная
оценка дозы может быть сделана путем сниже-
ния количества промежуточных операций при
расчетах, т. е., если начинать с результатов изме-
рения содержания радионуклидов по всему телу,
а не с концентрации их в воздухе или концентра-
ции осажденных радионуклидов. Часто, однако,
приходится сталкиваться со случаями, когда
непосредственные измерения дают недостаточ-
ные данные или их результаты вообще отсут-
ствуют, или не осуществимы с технической точки
зрения.

Неизбежно, что базы данных, необходимые
для расчета доз, являются неполными. Следова-
тельно, при оценке необходимо делать опреде-
ленное приближение и приводить косвенные
ссылки. Кроме допущений общего характера в
методах оценки доз требуется выбор ряда кон-
кретных параметров, характеризующих местные
условия, например, время, проведенное населе-
нием вне помещений, структура питания, объ-
емы потребления продуктов и т. д. Обычно, эти
факторы различаются достаточно значительно,
поэтому для получения представительных значе-
ний берутся достаточно консервативные вели-
чины, что позволяет избежать занижения дозы
при оценке. Кроме того, необходимо принимать
во внимание ожидаемое поведение радионукли-
дов в окружающей среде для расчетов доз в буду-
щем. С этой целью общеизвестные данные необ-
ходимо адаптировать к специфическим условиям
радиоактивного загрязнения. Такая оценка также
может выполняться с различной степенью кон-
серватизма.

Следует исходить из того, что будет допущено
некоторое завышение дозы; однако, если такие
дозы неоправданно высоки или неправдопо-
добны, то это может привести к неправильным
выводам относительно окончательного воз-
действия радиации на здоровье людей или к нео-
правданной эвакуации населения из пострадав-
ших районов. По этой причине методы оценки
доз должны рассматриваться с большим внима-
нием и подвергаться постоянной корректировке
на основании опыта проведенных измерений.
Желательно добиваться максимальной точности
при оценке доз, однако одной из главных задач,

как правило, является избежание занижения их
величин.

Задачей оценки дозы при международной экс-
пертизе радиологических последствий аварии на
Чернобыльской АЭС являлось ознакомление с
методами, используемыми в БССР, РСФСР,
УССР и СССР для расчета индивидуальных и
коллективных доз на основе результатов измере-
ния радиоактивного загрязнения окружающей
среды. Это осуществлялось путем изучения нор-
мативных методов оценки доз, подробного об-
суждения этих методов с советскими специали-
стами, а также выбора ими ключевых парамет-
ров и критериев такого выбора. Для оценки
точности доз, сообщенных советской стороной,
была составлена база данных по небольшому
числу выбранных населенных пунктов (посещен-
ных группами экспертов по проверке достовер-
ности данных или группами медицинских экспер-
тов для составления перспективных оценок) в
районах радиоактивного загрязнения; кроме
того, были выведены данные по оценке доз,
полученных населением, с использованием неза-
висимых методов. Члены экспертной группы по
оценке доз не принимали в расчет дозы, получен-
ные эвакуированным населением, или ликвидато-
рами, занятыми на работах по дезактивации
после аварии.

С целью получения имеющейся документации
по оценке доз и обсуждения ее с советскими спе-
циалистами, которые ее разработали или испо-
льзовали, летом 1990 г. были организованы две
поездки (миссии) в СССР. В ходе поездок были
посещены девятнадцать научно-исследователь-
ских институтов и министерств в БССР, РСФСР,
УССР и на всесоюзном уровне. Кроме того, в
целях личного ознакомления с образом жизни
людей экспертам была предоставлена возмож-
ность посещения небольшого числа населенных
пунктов в загрязненных районах. Перечень инс-
титутов и населенных пунктов, посещенных
группами международных экспертов, приведен в
Приложении 1.

Советские ученые в институтах, посещенных в
БССР, РСФСР, УССР и СССР, оказывали мак-
симальное содействие при обсуждении своих
методов расчетов дозы и полученных результа-
тов. Хотя было представлено много информа-
ции, неизбежно остались неясными какие-то во-
просы. В частности, потребовался бы ряд допол-
нительных базовых входных данных для полно-
ценного выполнения некоторых независимых
расчетов. Общепризнано, что для производства
расчетов не существует абсолютно полных дан-
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ных, особенно в сложных и быстро меняющихся
условиях на ранних этапах после аварии, когда
средства измерения были рассредоточены. К
сожалению, в ходе обеих миссий группам экспер-
тов не представилась возможность поработать с
советскими коллегами, чтобы произвести проб-
ный расчет доз. Такая работа была бы полезной
для более четкого и глубокого понимания ряда

вычислительных особенностей. В целом, однако,
независимые эксперты сумели в достаточной сте-
пени воспроизвести большую часть расчетов,
выполненных их советскими коллегами, и оста-
лись удовлетворенными тем, что использован-
ные для расчетов методики оказались научно
обоснованными.

2. Принятая в СССР методология оценки доз

Основная методология, используемая в СССР
для оценки доз облучения, полученных в резуль-
тате аварии на Чернобыльской АЭС, и называе-
мая ниже термином "официальная методоло-
гия", содержится в 4-х документах:

— Методологические принципы расчета уровней
внешней и внутренней доз облучения населе-
ния, проживающего на территориях, загряз-
ненных радиоактивными материалами в ре-
зультате аварии на Чернобыльской АЭС [1].

— Методологические основы прогнозирования
ожидаемых уровней дозы облучения радиону-
клидами цезия для населения, постоянно про-
живающего в загрязненных районах в резуль-
тате аварии на Чернобыльской АЭС [2].

— Методологические принципы прогнозирова-
ния ожидаемых уровней дозы облучения ра-
дионуклидами стронция для населения, посто-
янно проживающего в районах радиоактив-
ного загрязнения, как последствие аварии на
Чернобыльской АЭС [3].

— Руководство по оценке дозы облучения щито-
видной железы в результате попадания в орга-
низм человека радиоактивных изотопов йода
[4].

дозы гамма-облучения от облака путем вычи-
тания вклада в дозу от выпавших радиоактив-
ных частиц.
Была выведена эмпирическая формула, кото-
рая позволяет сопоставить дозу гамма-облу-
чения от облака с дозой облучения, накоплен-
ной щитовидной железой при попадании ра-
дионуклидов в организм через дыхательные
пути, которая измерялась через 5-10 дней
после аварии (формула может применяться к
взрослым лицам, принимавшим только неза-
грязненную пищу и не принимавшим йодосо-
держащие препараты):

Do6jI. = 0,01 D:щитов., дых. пути. (1)

Была выведена эмпирическая формула, кото-
рая позволяет коррелировать дозу гамма-
облучения, полученного от облака, с результа-
тами измерения мощности экспозиционной
дозы:

Do6jl. = ОД P7(do + 15), (2)

2.1. Внешнее облучение

2.1.1. Доза, полученная от радиоактивного
облака

Для оценки внешнего облучения от радиоак-
тивного облака с выброшенными в воздух радио-
нуклидами в первые дни после аварии использо-
вались три различных метода [1]:

— Измерения внешних доз гамма-облучения от
дозиметров, установленных перед аварией на
расстоянии от 1,5 до 50 км вокруг станции как
часть текущей программы измерений в окру-
жающей среде, использовались для оценки

где P7(do + 1 5 ) — это мощность дозы гамма-
излучения (мР/ч) на 15-й день после начала ава-
рии, a Do 6 j ] — это доза гамма-облучения, полу-
ченная от облака (рад).

Оценки доз гамма-облучения от облака, полу-
ченные при использовании трех вышеуказанных
методик, показывают, что доля гамма-облуче-
ния от облака не превышает 20% внешней дозы
гамма-облучения от радиоактивных веществ,
выпавших в течение первых 15 дней после аварии.
Советская сторона исходила из предположения,
что расчетный верхний предел дозы, полученной
от радиоактивного облака, составляет 10% дозы
за первый год внешнего облучения от радиоак-
тивности выпавших на землю радионуклидов [1].
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Таблица 1
Изменение по времени мощности внешней дозы
облучения и накопленной через воздух дозы
относительно мощности дозы облучения в
1 мР/ч через 15 дней после аварии [1]
[R = 258

Время
после

аварии

1 день

4 дня

7 дней

15 дней

1 месяц

3 месяца

1 год

3 года

Мощность
дозы

(мР/ч)

3

2,5

1,7

1,0

0,55

0,22

0,074

0,039

Накопленная
доза
(мГр)

4,3

5,7

7,2

9,0

12

17

25

34

2.1.2. Доза облучения, полученная от
выпавших радионуклидов

Описание методологии, которая использова-
лась для оценки дозы всего тела и дозы, получен-
ной через кожу под действием выпавших на
землю радиоактивных материалов, представ-
лено в [1] и [2] и в обобщенном виде излагается
ниже.

2.1.2.1. Расчет дозы всего тела

Изменение мощности экспозиционной дозы,
полученной на открытом воздухе под действием
выпавших на землю радионуклидов, определя-
лось на основании измерения мощности экспо-
зиционной дозы на высоте 1 м от уровня почвы
и при использовании моделей прогнозирования.
Формулы для расчета внешних доз облучения,
данные в [1] и [2], отличаются друг от друга. В
течение первых трех лет после аварии, согласно
данным в [1], изменение полученной на откры-
том воздухе мощности экспозиционной дозы, с
течением времени приведенное к do + 15 (через
15 дней после аварии), представлено в табл. 1.
Для периодов времени после 15 дней с момента
аварии величины, приведенные в табл. 1, можно
аппроксимировать следующим образом:

Годовые эквиваленты доз облучения всего
тела (взятые для отображения эффективных доз)
рассчитывались с использованием следующих
коэффициентов [1]:

— 0,87 в качестве коэффициента пересчета вели-
чин с мощности экспозиционной дозы на
открытом воздухе (выраженной в мР/ч) на
мощность поглощенной вне помещений дозы
из воздуха (выраженную в мрад/ч);

— 0,7 в качестве коэффициента экранирования
от снежного покрова в зимнее время;

— 0,6 в качестве коэффициента миграции цезия-
137 в почве (начиная со второго года после
аварии);

— 0,4 в качестве коэффициента защитных
свойств зданий и условий для работы и про-
живания в них городского населения;

— 0,75 в качестве коэффициента защитных
свойств зданий и условий для работы и про-
живания в них сельского населения.

Следовательно, суммарные величины коэффи-
циентов пересчета с мощности экспозиционной
дозы на открытом воздухе на дозу всего тела
человека или эффективную дозу составляют:

— 0,87 X 0,4 х 0,7 = 0,24 для городского насе-
ления в первый год после аварии;

— 0,87 х 0,75 х 0,7 = 0,46 для сельского населе-
ния в первый год после аварии;

— 0,87 X 0,4 X 0,7 х 0,6 = 0,15 для городского
населения во второй и последующие годы
после аварии;

— 0,87 х 0,75 х 0,7 х 0,6 = 0,27 для сельского
населения во второй и последующие годы
после аварии.

В соответствии с данными, приведенными в
[2], который выпущен позднее [1], величины
внешней экспозиционной дозы в течение первых
четырех лет после аварии (1986-1989) можно рас-
считать по следующей формуле:

Овнешн.(1986-1989) = К а1 3 7, (4)

P7(t) = 7,5 P7(do + 15) Г 0 ' 7 5,

где t выражается в днях.

(3)

где DBHemH (1986-1989) — это внешняя экспозици-
онная доза за период с 1986 по 1989 гг. в бэр, а137

— плотность выпадения цезия-137, выраженная в
Ки/км2, а К — коэффициент, выраженный в бэр
на Ки/км2. (Примечание: в настоящем отчете
оговорено, что внешняя экспозиционная доза
представляет дозу облучения всего тела или эф-
фективную дозу.) Величина коэффициента К
меняется в зависимости от района радиоактив-
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ного загрязнения. Удельные значения коэффици-
ента К для различных регионов распределяются
следующим образом:

Киевская область 0,26
Житомирская область 0,26
Гомельская область (южн.) 0,26
Брагинский район 0,26
Наровлянский район 0,19
Хойнический район 0,23
Гомельская область (юго-вост. часть) 0,16
Могилевская область 0,16
Брянская область 0,16

При определении величин коэффициента К
используется коэффициент пересчета мощности
внешней экспозиционной дозы, полученной на
открытом воздухе, на эффективную дозу. Значе-
ния коэффициента пересчета мощности экспо-
зиционной дозы, полученной на открытом возду-
хе, на эффективную дозу приведены в [2] и сос-
тавляют 0,46 бэр/Р для сельской местности и
0,24 бэр/Р для городов. Эти величины в число-
вом выражении полностью соответствуют дан-
ным, использованным в [1] для первого года
после аварии, однако они превышают величины,
приведенные в [1] для второго года и последую-
щих лет после аварии. В [1] указывается, что
измеренные индивидуальные дозы не превышали
расчетных доз в 90% случаях для взрослого насе-
ления и 97% для детей.

Согласно [2] прогнозирование доз от внешнего
облучения в период с 1990 по 2060 гг. выполня-
ется с использованием модели, выведенной по ре-
зультатам наблюдений за выпадением и мигра-
цией цезия-137 в почве после испытаний ядерного
оружия в 60-е годы [5]. Ежегодные дозы,
ОВнеш(0, за 1988 год и более поздний период
можно рассчитать по формуле:

= do(1988)(O,7 e-°-3t + 0,3 е" 0 ' 0 2 4 ' ) , (5)

где t — это время в годах после 1988 г. (для
1988 г. t = 0), a do (1988) — это годовая эффек-
тивная доза за 1988 г., выраженная в бэр, что в
числовом выражении эквивалентно 0,028 аи1,
где (7137 — это плотность выпадения цезия-137 в
Ки/км 2 . При интегрировании вышеуказанного
уравнения за период 70 лет (1990-2060) мы полу-
чим следующую формулу (см. [2]):

2.1.2.2. Доза, полученная через кожу

В [1] указывается, что доза облучения, полу-
ченная через кожу под действием радиоактивного
загрязнения грунта и растительности, рассчиты-
вается по следующей формуле:

-зР^бэр/д) = 1,5 X 10 " j а (Ки/км2), (7)

Овнешн.(1990-2060) = 0,32 а1 3 7. (6)

где а обозначает суммарную активность, выпав-
шую на единицу площади. Считается, что макси-
мальная энергия /3-излучения составляет прибли-
зительно 1 МэВ на распад. Мощность дозы на
кожные покровы включает излучение от почвы и
от поверхностного загрязнения одежды и кожи
человека; она рассчитывается на сутки, так как
загрязнения на коже ежедневно удаляются умы-
ванием и другими водными процедурами.

2.2. Внутреннее облучение

2.2.1. Цезий

Методологии по оценке внешних доз, получен-
ных от радионуклидов цезия, были опублико-
ваны в 1986 и 1988 гг. [1, 2]. Несмотря на то, что
ранее изданные документы подверглись значи-
тельным изменениям, они до сих пор включа-
ются в официальную методологию и представ-
ляют значительный интерес, поскольку первона-
чально, в течение первых двух лет после аварии,
использовалась именно эта методология.

2.2.1.1. Содержание цезия в молоке и
рационе питания

Первый год (методология [1], 1986 г.)

В официальной методологии указывается, что
"в течение первого года поступление в организм
цезия с продуктами питания определялось радио-
активным загрязнением, попавшим в организм
не через корни растений, а иными путями".
Далее излагается предположение, что коэффици-
ент удержания цезия в пастбищных растениях с
биомассой 1 кг/м2 составляет 0,2; иными сло-
вами, доля захвата массой составляет 0,2 м2/кг.
Считается, что содержание цезия в траве с тече-
нием времени меняется по типу двухкомпонент-
ного экспоненциального распада с полупериода-
ми 3 дня (70%) и 50 дней (30%). Таким образом,
уравнение для вывода содержания цезия в кормо-
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вых пастбищных травах qg(t), выраженное в
, имеет следующий вид:

qg(t) = 0,2(0,7 0,3 (8)

где о — плотность выпадения цезия-137 в
/Жи/м2 (или в Ки/км2).

Далее берется допущение, что период паст-
бищного содержания скота составляет шесть
месяцев; заготовка сена производится в послед-
ние три месяца пастбищного периода; потребле-
ние травы при выпасе коровы составляет 50 кг/д,
период полувыведения цезия-137 из организма
коровы составляет 30 дней, а часть активности,
выводимая ежедневно с молоком, составляет
0,13. Последняя величина понимается как эквива-
лент 0,013 д/л с дополнительным условием еже-
дневного надоя молока 10 л/д.

Содержание цезия в молоке, qm(t), выражен-
ное в дКи/л, до перевода коров на стойловый
откорм задается следующей формулой:

qm(t) = 0,013 qd\c[0,7 - Хс)

- Х с ) , (9)

где Хс — скорость выведения цезия из организма
коровы, 0,023 в день, Xj — скорость выведения
70% цезия из пастбищного корма, 0,231 в день,
Х2 — скорость выведения 30% цезия из пастбищ-
ного корма, 0,014 в день, a qd — ежедневное
поступление цезия в организм коровы с кормом,
50 кг/д, умноженные на величину исходного
загрязнения пастбищного корма, qg(0).

При переводе коров с пастбищного содержа-
ния на стойловое исходят из предположения о
постоянном содержании цезия в сене, равном
среднему содержанию цезия в пастбищном корме
(траве) в период сенокоса. Такая концентрация
задается формулой:

qg(t) = 0,2[0,7(1 -

+ 0,3(1 - е (10)

где th — средняя продолжительность периода
времени (в днях), прошедшего между выпадени-
ем радионуклидов и заготовкой сена.

Содержание цезия-134 в пастбищном корме и в
молоке, как указывается в документе, "рассчи-
тывается на основе предполагаемого отношения

его концентрации в выпавших осадках к концент-
рации цезия-137, оставаясь при этом в пределах
от 1:2 до 1:1,5". Данное утверждение отражает
конкретные условия для первого года после
аварии.

В документе отсутствуют какие-либо иные
специфические рекомендации по определению
содержания цезия в других пищевых продуктах,
исключая молоко.

Второй год (методология [1], 1986 г.)

В течение второго года перенос цезия в пище-
вые продукты идет по пути "почва-корни рас-
тений". Для Украинско-Белорусского Полесья,
которое относится к региону, наиболее постра-
давшему от радиоактивного загрязнения в ре-
зультате аварии, мобильность цезия в почве пре-
вышает "в десятки раз" аналогичные данные для
других районов страны. (Содержание цезия в мо-
локе, например, по данным советских специалис-
тов, в 1,5 — 15 раз выше в загрязненных районах
по сравнению с другими районами.) В документе
дается рекомендация, что при расчетах для кон-
кретного района следует использовать коэффи-
циенты переноса радиоактивности, определяе-
мые на основе данных о глобальном выпадении
осадков до получения более новых данных о вы-
падении радиоактивных осадков в результате
аварии на Чернобыльской АЭС. В документе ука-
зывается, что для этого достаточно определить
среднегодовое содержание цезия в молоке. Оно
задается следующей формулой:

Ят (11)

где К т — коэффициент переноса радиоактивнос-
ти в молоко (Ки/л на Ки/км2). (Следует отме-
тить, что единицы измерения а^ в уравнении
(11) выражаются в Ки/л, а в уравнении (9) — в
/Жи/л. Кроме того, значения а137 в уравнении
(11) выражаются в Ки/км2, а в уравнении (8)
единицей измерения является дКи/м2. В число-
вом выражении величины аХЪ1 будут одинако-
выми для всех выбранных единиц). Предполага-
ется, что в течение второго года и после него
соотношение цезий-134/цезий-137 будет изме-
няться вследствие различного периода полурас-
пада этих радионуклидов.

Для всего рациона питания делается вывод о
том, что содержание цезия может определяться
при помощи переводных коэффициентов для все-
го рациона питания или исходя из предположе-
ния, что потребление в пищу молока определяет
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до 70% дневного поступления цезия в организм в
БССР и до 30% в УССР. Величины переводных
коэффициентов для всего рациона питания, по
данным советских специалистов, находятся в
пределах от 2 х 10 ~9 до 20 х 10 ~9 км2/л. При-
мер расчетов с использованием
умеренной" величины 5 х 10 ~9

дится в [1].

достаточно
км2/л приво-

2.2.1.2. Содержание цезия в организме

Первый год (методология [1], 1986 г.)

Этот расчет специально не описан в методоло-
гии [1] 1986 г. в разделе, относящемся к первому
году. Однако, в [1] приводится общее уравнение
по определению содержания цезия в организме
при условиях изменения структуры питания.
Уравнение имеет следующий вид:

Q(t) = (12)

где Хе — скорость выведения цезия из организма
человека (в день), qr(r) — ежедневное поступле-
ние цезия в организм через продукты питания
(Ки/д), a Q(t) — содержание цезия в организме
человека (в Ки).

Величины ^ задаются как 0,0063 в день для
цезия-137 и 0,00716 в день для цезия-134 для
взрослых, что соответствует полупериоду биоло-
гического удержания радионуклида 110 дней. Для
детей скорость выведения цезия из организма
задается следующей формулой:

= 0,693/[12,8(а°'5-е-а)], (13)

где а — возраст ребенка (в годах), а Хе выражена
в обратных единицах измерения (дни). В мето-
дике указывается, что с^{т) может быть задано
формулой (9) "с коррекцией на всю структуру пи-
тания в целом".

Второй год (методология [1], 1986 г.)

Делалось предположение, что начиная со вто-
рого года содержание цезия в продуктах питания
остается постоянным на протяжении всего года.
При этом, содержание цезия в организме зада-
ется следующей формулой:

Для уравнений (12) и (14) принимается усло-
вие, что часть цезия, поступившая в организм
через желудочно-кишечный тракт, составляет
1,0. Еще один метод расчета Q(t) предлагается
для условий хронического постоянного поступле-
ния радиоактивности в организм (Ки/д). Этот
метод использует эмпирическое соотношение:

Q(t) = 120 q, (15)

2.2.1.3. Внутренняя доза облучения от
радионуклидов цезия

Первые четыре года (до конца 1989 года)

В методологии [1] 1986 года указывается, что
доза, поступившая в мягкие ткани за период вре-
мени Т, задается как произведение интегральной
дозы всего организма за этот период и коэффици-
ента мощности дозы:

D(T) = do f Q(t) dt,
Jo

(16)

Q(t) = qr(l - (14)

где do — коэффициент мощности дозы (рад/д на
Ки). В материалах указываются величины 360
рад/д на Ки (0,13 рад/г на дКи) для цезия-137 и
610 рад/д на Ки (0,22 рад/г на дКи) для
цезия-134.

По методологии [2] 1988 г. расчет внутренних
доз облучения за период с 26 апреля 1986 г. до
конца 1989 г. основывается на "данных о факти-
ческом содержании радиоизотопов цезия в орга-
низме жителей отдельных населенных пунктов,
полученных в результате проведения непосред-
ственных измерений или путем расчета поступив-
шего в организм цезия с продуктами питания".

Доза за остаток 70-летнего периода
(1990-2056 гг.) (методология [2] 1988 года)

В критическую группу были включены лица,
родившиеся в год аварии и проживающие в дан-
ной местности в течение 70 лет. Все данные в рас-
четной модели ориентируются на взрослых, при
этом указывается, что это делается преднаме-
ренно, чтобы дозы для детей и подростков были
завышены.

Расчеты основываются на уровнях содержа-
ния цезия в продуктах питания в 1988 году. При
оценке данных для настоящих расчетов установ-
лено, что использовался 90-процентный кван-
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= DJ 3 7 e~

тиль распределения цезия-137 в молоке и других qm = 1,5 х 10
продуктах. Кроме того, в расчетах используется
консервативная величина для полупериода выве-
дения цезия из пищевых продуктов, равная 14
годам. Было также отмечено, что сочетание
таких консервативных оценок позволяет полу-
чить завышение величины доз с коэффициентом,
равным по меньшей мере 2.

Для расчетов принималось условие, что D(t) = Do'
жители употребляли в пищу продукты питания
местного производства. Был указан еще ряд
дополнительных условий, которые принимались
на основании изучения загрязненных районов. К
ним относятся:

— Средний уровень дневного поступления цезия
в организм с мясом и молоком эквивалентен
содержанию радионуклидов цезия в 1 л мо-
лока.

— Ежедневное потребление картофеля в пищу
составляет 630 г.

— Для практических целей принималось условие,
что содержание цезия-137 в картофеле не зави-
сит от плотности выпадения цезия-137 в дан-
ном районе. Значение 90-процентного кванти-
ля распределения содержания цезия в карто-
феле в 1988 году составило 0,6 х 10 ~8 Ки/кг.

— Поступление радионуклидов цезия при упот-
реблении в пищу картофеля составляет 70% от
всего цезия, поступившего в организм с овощ-
ными продуктами.

— Содержание цезия в рационе питания остается
постоянным в течение любого (одного) года.

— Содержание цезия-137 в организме человека
является постоянным в течение любого (од- r»J37 _
ного) года.

— На основании наблюдений за поведением
цезия-137 при глобальном выпадении осадков
с начала 1988 г. отмечается понижение кон-
центраций цезия в молоке и других пищевых
продуктах, так как период полувыведения
цезия-137 составляет 14 лет, а физический рас-
пад цезия-134 произошел еще раньше (период
полураспада для цезия-134 равен двум годам).

(17)

Доза для периодов времени, начиная с 1990 года,
должна основываться на дозе, которая была
определена для 1988 года. Следовательно:

D(j34 e - x 1 3 4 t , (18)

где D(t) — среднегодовая эквивалентная доза за
период времени t (бэр/г), Do

137
 И DO

1 3 4 — среднего-
довые дозы облучения, полученные от цезия-137
и цезия-134 в 1988 году (бэр/г); Х137 и Х134 —
показатели скорости выведения цезия из пище-
вых продуктов, составляющие соответственно
0,05 в год для цезия-137 и 0,35 в год для цезия-134.

Для 1988 года было установлено, что отноше-
ние годовой дозы облучения от цезия-134 к годо-
вой дозе облучения от цезия-137 составило 0,42.
Следовательно, уравнение (18) можно записать в
ином виде:

D(t) = О(}3
0,42 (19)

В результате данного упрощения необходимо
определить только контрольную дозу облучения
радионуклидами цезия-137 для сравнения. Ука-
зывается, что для этого следует использовать
следующую формулу:

= Q o do, (20)

где Qo — установившееся содержание цезия-137 в
организме (Ки), a do — коэффициент мощности
дозы, равный 1,31 х 105 бэр/г на Ки.

В методологии указывается, что накопление
цезия в организме человека описывается упро-
щенным уравнением (в котором не учитывается
кратковременная составляющая выведения цезия
из организма):

Прогнозирование внутренней дозы должно
основываться на фактических измерениях кон-
центрации цезия-137 в коровьем молоке, получен- Q(t) =
ном в личных хозяйствах жителей сельских на-
селенных пунктов летом 1988 г., а также на
уровне концентрации цезия в картофеле, указан-
ном выше. Для населенных пунктов, жители ко-
торых не имели в домашнем хозяйстве молоч-
ного скота, концентрация цезия в молоке (Ки/л)
за 1988 г. должна прогнозироваться на основании
данных о плотности выпадения цезия-137
( К и / к м 2 ) : QpaBH

(21)

где q — ежедневное поступление цезия-137 в ор-
ганизм с продуктами питания (Ки/д).

Таким образом, установившееся содержание
цезия-137 в организме будет равно:

(22)
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Из уравнений (19), (20) и (22) можно вычислить
дозу на время t:

D(t) = о,42 (23)

где D(t) выражена в бэр/г. Суммарная доза за 66
лет (1990-2056 гг.), таким образом, составит:

D(66) =18,6

или в числовом выражении для do и Хе:

D(66) = 3,87 х 108 q0.

(24)

(25)

Параметр q0 означает ежедневное поступле-
ние цезия-137 в организм в 1990 году. Исходя из
принятых выше условий, q0 (в Ки/д) определя-
ется по следующей формуле:

q0 = 0,9 qm + 0,63(0,6 х 10-8)/0,7 =

= 0,9 qm + 0,54 X 10~8. (26)

Из уравнения (26) очевидно, что коэффициент
0,9 получен, исходя из данных о распаде цезия в
продуктах питания за два года. Аналогичная по-
правка не была, однако, сделана для значений,
характеризующих уровни содержания цезия в
картофеле. Из уравнений (25) и (26) ожидаемая
доза за оставшиеся 66 лет (бэр) должна быть:

D(66) = 21(1,7 х 107qm + 0,1), (27)

для которой оговаривается, что qm — концентра-
ция цезия-137 в молоке в 1988 г. (Ки/л), но период
интегрирования дозы идет с 1990 по 2056 гг.

2.2.2. Стронций

Методика расчета доз облучения радионукли-
дами стронция изложена в двух официальных
документах, входящих в официальную методоло-
гию, изданных в 1986 и 1988 гг. [1, 3]. Эти
методы использовались в тех случаях, когда воз-
никала необходимость в расчете доз, полученных
от радионуклидов стронция-89 и стронция-90
через пищеварительный тракт. Однако, за иск-

лючением чрезвычайных обстоятельств расчет
доз от радионуклидов стронция, полученных
через пищеварительный тракт, не являлся перво-
очередной задачей. Это явилось следствием
общепринятого среди советских специалистов
мнения, что доза, получаемая людьми от радио-
нуклидов стронция, весьма незначительна по
сравнению с дозами от радионуклидов цезия,
поступающих в организм через пищеваритель-
ный тракт.

В методологии 1986 года [1] не имеется значи-
тельного объема данных о фактических расчетах
доз, поступающих от радионуклидов стронция.
Напротив, в данной методологии содержится
несколько общих положений, которые можно
кратко сформулировать в следующем виде:

— В течение первого года после аварии эффектив-
ная эквивалентная доза измерялась как для
стронция-89, так и для стронция-90. В после-
дующие годы эффективная эквивалентная доза
почти полностью поступает только от одного
стронция-90.

— В течение первого года и последующих не-
скольких лет соотношение цезий-137/строн-
ций-90 в выпавших осадках составило 1,6:1
(что несколько превышает фактически зареги-
стрированное количество выпавшего строн-
ция-90), поэтому эффективная эквивалентная
доза от радионуклидов стронция весьма незна-
чительна по сравнению с дозой, поступающей
от радионуклидов цезия.

— Максимальная концентрация стронция-90 в
костных тканях, с учетом ожидаемого сниже-
ния содержания этого радионуклида, произой-
дет через 20 лет после аварии.

— Исходя из вышеизложенного, годовая эффек-
тивная эквивалентная доза, получаемая от
стронция-90, будет в несколько раз меньше
дозы, получаемой от цезия-137. Эффективная
эквивалентная доза, накопленная в организме
за 50 лет от стронция-90, также в несколько
раз ниже, чем доза, полученная за тот же
период времени от радионуклидов цезия.

Методология [3], опубликованная в 1988 г.,
дает специфические методы расчета дозы от
радионуклидов стронция. В результате делается
почти тот же вывод: доза, поступающая в орга-
низм от радионуклидов стронция, практически
очень мала по сравнению с дозой, вносимой ра-
дионуклидами цезия. Некоторые общие принци-
пы, изложенные в этом документе, аналогичны
положениям, рассматриваемым в методологии
для расчетов доз от радионуклидов цезия:

— В методологии в основном рассматривается
расчет ожидаемых доз за длительный период
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для населения, проживающего на загрязнен-
ных территориях.

-Прогнозирование доз основывается на дан-
ных, собранных за период с 1986 по 1989 гг.
(Документ написан в 1988 году, но в основном
касается расчета доз с 1990 года и далее, т. е.
предполагается, что данные по 1989 году так-
же будут учтены.)

- В критическую группу входят в основном
дети, родившиеся в 1986 году, а также лица,
которые будут проживать в загрязненных рай-
онах в течение 70 лет. Это позволяет провести
сравнение с пределом дозы за 70 лет (350 мЗв).

-Расчет специально проводился с использова-
нием консервативных величин, при этом в
качестве основы для расчета ожидаемых доз
применялся 90-процентный квантиль распре-
деления концентрации. Таким образом, мо-
дель предназначена для преднамеренного за-
вышения дозы не менее чем в 2 раза.
Доза от радионуклидов стронция, полученная
через дыхательные пути, также учитывалась
определенным образом; результаты показы-
вают, что эта доза составляет приблизительно
1% от дозы, поступающей через пищевари-
тельный тракт. Поэтому этой дозой в после-
дующих расчетах можно пренебречь.

2.2.2.1. Поступление радиоактивных
веществ в организм с пищевыми
продуктами

Первые четыре года (до конца 1989 г.)

Признается, что для организации защитных
мероприятий по снижению поступления радиону-
клидов в организм человека после аварии было
сделано очень многое и что в различных регионах
эти мероприятия значительно отличались друг
от друга. Отмечается также, что в течение пер-
вых лет после аварии число измерений содержа-
ния стронция оказалось недостаточным.
Поэтому, в качестве "объективного количествен-
ного критерия эффективности этих (контр)мер"
предлагается использовать фактически зарегист-
рированные у жителей уровни содержания цезия.
Для производства расчетов указанная аналогия с
цезием используется и в дальнейшем. Указыва-
ется, что средний уравновешенный уровень со-
держания цезия в организме и средние уровни
постоянного ежедневного поступления цезия в
организм определяются уравнением:

— Чеждн'^эфф' (28)

Другие специфические исходные данные для
модели расчета ожидаемой дозы включают в
себя следующее:

— Следует пользоваться значениями плотности
выпадения стронция-90, полученными специа-
листами Государственного Комитета СССР
по гидрометеорологии.

— Соотношение активности стронция-89 к
стронцию-90 во время аварии составило 10:1.

— Данные по фактическому содержанию строн-
ция (или цезия в качестве заменителя) должны
использоваться для периода с 1986 по 1989 гг.

— Загрязнение стронцием-90 продуктов в раци-
оне питания понижается по экспоненциаль-
ному закону начиная с 1990 г. с периодом
полувыведения 10 лет. (В документе нет дан-
ных, подтверждающих это утверждение или
ссылок на его источник.)

— Ежедневное поступление стронция-90 в орга-
низм с продуктами питания при плотности его
выпадения 1 Ки/км2 в течение 1990 г. состав-
ляет 2 х 10 ~10 Ки, в то время как величина 90-
процентного квантиля распределения состав-
ляет 3,5 х 10~10Ки. (В документе отсутству-
ют данные, подтверждающие эти величины, и
не даются ссылки на источник их получения.)

где А — содержание цезия в организме (в
Чеждн — ежедневное поступление цезия с пищей
(/гКи/д), а ХЭфф — это скорость выведения цезия
(соответствующая эффективному периоду полу-
выведения 110 дней) с единицей измерения (д"1).

При оценке ежедневного поступления строн-
ция предполагалось, что его концентрация в
рационе питания составляет 0,01 от концентра-
ции цезия. При этом утверждается, что фактиче-
ские значения этого соотношения изменяются в
пределах от 0,001 до 0,01, так что допускаемая
величина 0,01 является консервативной. (Это
утверждение ничем не обосновано и не имеет
документального подтверждения.)

В уравнении (28) величину годового поступле-
ния стронция QSr 0*Ки/г) за период с 1986 по
1989 гг. можно рассчитать с помощью уравне-
ния:

Q S r = 365 А Хэ ффК8 г, (29)

где KSr — отношение стронция к цезию в раци-
оне питания (0,01), а другие параметры уравне-
ния — те же самые, что и в предыдущем при-
мере. Если ввести в уравнение значения этих
параметров, оно примет следующий вид:
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QS r = 0,023 А.

В методологии [3] указывается, что в соот-
ветствии с результатами многочисленных изме-
рений, проведенных при помощи установки
СИЧ, относительные величины содержания
цезия в организме жителей контролируемых рай-
онов в течение 1986, 1987, 1988 и 1989 гг. можно
охарактеризовать соотношением 6:2:1,4:1. Ука-
зывается, что в строго контролируемых районах,
где введены ограничительные меры, фактическое
содержание цезия в организме за 1988 г. соответ-
ствует годовому поступлению в организм цезия
со значением 3,7 ^Ки для сельского и 0,7 /*Ки для
городского населения. Годовое поступление в
организм стронция-90 будет составлять 1% от
указанных значений при условии вышеприведен-
ных допущений. Следовательно, значения годо-
вого поступления в организм стронция за
1986-1989 гг. можно пропорционально распреде-
лить по годам в соответствии с приведенным
выше соотношением, а также используя для
этого значения нормализации для 1988 года.

Для местностей, где ограничительные меры не
вводились, для расчета ожидаемой дозы можно
использовать следующее уравнение:

(30) где X — скорость выведения стронция-90 из при-
нимаемой пищи (соответствующая периоду по-
лувыведения 10 лет) с единицей измерения (год);
Qo — годовое поступление (90-процентный кван-
тиль распределения) в течение 1990 года (Ки/г),
равное 0,128 <rSr, где aSr — плотность выпадения
стронция-90 (Ки/км2).

Qsr =

где К; — константа пропорциональности с зави-
симостью по времени, a aSr — плотность выпа-
дения стронция-90 (Ки/км2). Указывается, что
значения Кг за 1986, 1987, 1988 и 1989 гг. состав-
ляют соответственно 0,78, 0,26, 0,18 и 0,13 дКи/г
на Ки/км2.

Ввиду короткого периода полураспада строн-
ция-89, расчеты доз имеет смысл проводить
только для 1986 г. Исходя из соотношения строн-
ций-89/стронций-90 на момент аварии, указыва-
ется, что в 1986 г. на каждую единицу поступле-
ния в организм стронция-90 приходились две еди-
ницы стронция-89.

Остаток 70-летнего периода
(1990-2056 гг.)

Расчетное годовое поступление в организм
стронция-90 выражается формулой:

2.2.2.2. Доза облучения красного костного
мозга

Доза облучения красного костного мозга опре-
деляется на период в 70 лет для людей, родив-
шихся в 1986 году. В этих расчетах используются
функции удержания стронция в корковом слое и
трабекулах костей с учетом изменений в массе
коркового слоя и трабекулах костей в зависи-
мости от возраста. Более подробно этот вопрос
и величины параметров приводятся в справочных
документах [3].

Q(t) = Qo
-Xt

2.2.3. Йод

В одном из документов официальной методо-
логии [4] приводятся методы расчета эквивалент-
ной дозы щитовидной железы при бета-распаде в
ней изотопов йода после его поступления в орга-

(31) низм в результате выброса из реактора, при этом
используются разовое измерение дозы щитовид-
ной железы, знание вероятного пути и характера
поступления радиоактивного вещества в орга-
низм и данные таблиц. Данные измерений дозы
щитовидный железы преобразуются в эквива-
лентные значения активности йода-131 в щито-
видной железе, используя в этих целях инстру-
ментальный калибровочный коэффициент. Из-за
присутствия в щитовидной железе других изото-
пов йода такое преобразование корректируется с
помощью коэффициента r(t), где t — время с мо-
мента аварии до проведения измерений. Затем
рассчитывается общая доза щитовидной железы
от поступления в организм всех изотопов йода.
Поступление в организм йода и его удержание
щитовидной железой моделируется как простая
экспоненциальная функция с очевидным перио-
дом полувыведения, соответствующим возрасту
обследуемого лица. Поглощение и удержание
радиоактивного йода в овощах и молоке модели-
руется аналогичным образом, при этом актив-
ность молока зависит от уровня радиоактивнос-
ти в кормах, потребляемых коровами.

В момент проведения измерений йод-131
обычно является основным радионуклидом в
щитовидной железе, однако другие короткожи-

(32) вущие радиоизотопы йода (йод-132, йод-133,
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йод-134 и йод-135) могут присутствовать в
результате поступления изотопов йода и тел-
лура-132. Активность йода-131 в щитовидной
железе оценивается по мощности экспозицион-
ной дозы. Наличие в щитовидной железе других
изотопов йода учитывается с помощью коэффи-
циента r(t), который зависит от времени с момен-
та аварии до проведения измерений. Мощность
экспозиционной дозы по йоду-131 в щитовидной
железе умножается на К 0*Ки на /iP/с), т. е. на
калибровочный коэффициент по йоду-131 в
щитовидной железе с поправкой на используе-
мый измерительный прибор, для определения
W(t), т. е. активности йода-131 в щитовидной
железе в момент измерения:

W(t) = К [Рщ.ж.(0 - (33)

где Рщ.ж.(0 и РфОН(0 — соответственно измерен-
ная мощность экспозиционной дозы на щитовид-
ной железе в момент времени t и измеренное
фоновое значение.

Доза на щитовидной железе затем рассчиты-
вается следующим образом. Основным парамет-
ром служит величина Dj , т. е. доза, которая
поступит на щитовидную железу с момента
измерения, (t), и в будущем от активности йода-
131, W(t), накопленной щитовидной железой на
момент измерения, t. Это связано с тем, что Dj
зависит только от используемой модели йодного
обмена, а не от характера или пути поступления
йода в организм. Для оценки общей дозы при
разных схемах или путях поступления йода в
организм, значение Dj используется различными
способами. Dj получают при умножении W(t) на
d (бэр//лКи), т. е. на коэффициент, который испо-
льзуется для пересчета активности йода-131 в
щитовидной железе на общую дозу радиоактив-
ного облучения щитовидной железы от такой
активности с момента измерения до момента
полного выведения из нее радионуклидов:

D, = W(t)d. (34)

Величина d меняется в зависимости от возраста
обследуемого лица, что отражает изменение ско-
рости выведения йода из щитовидной железы с
возрастом.

Доза облучения щитовидной железы до прове-
дения измерения (и после проведения измерения,
если поступление радионуклидов продолжается)
определяется в дальнейшем с точки зрения ре-
жима и путей их поступления, которые берутся

из данных анкеты, заполняемой обследуемым
лицом. Считается, что все поступления через
дыхательные пути происходили в режиме глубо-
кого дыхания, а все поступления радионуклидов
с продуктами питания носили постоянный харак-
тер. Что касается поступления радионуклидов
при приеме пищи, то в этом случае дозы могут
рассчитываться как для постоянных поступлений
радиоактивности, которые прекратились к мо-
менту проведения измерения, так и для постоян-
ных поступлений, которые продолжаются и пос-
ле проведения измерения в результате наличия
тех же уровней радиоактивности в пищевой це-
почке. Для случаев поступления радиоактивных
веществ при глубоком вдыхании и их постоянном
поступлении с пищевыми продуктами имеются
методы расчета доз как для однократного, так и
многократного загрязнения, а также для случаев
поступления радионуклидов при постоянном
приеме пищи, когда поступления в организм пре-
кращаются за некоторое время до проведения
измерения. Для упрощения ниже будут описаны
только случаи однократных загрязнений. Мето-
ды расчета для других случаев загрязнения опи-
саны в [4].

2.2.3.1. Поступление радиоактивности в
организм через дыхательные пути

Общую дозу облучения щитовидной железы
йодом-131 через дыхательные пути, D2, полу-
чают путем умножения Dx на коэффициент
C(r,t), который вносит поправку в величину D!
на часть общей дозы, поступившей в щитовид-
ную железу в период между временем прохожде-
ния радионуклидов через дыхательные пути, т,
до момента проведения измерения t. Величина
C(r,t) является функцией времени между прохож-
дением радионуклидов через дыхательные пути и
проведением измерения, а также зависит от ско-
рости выведения йода из щитовидной железы.
Поэтому в таблицах (см. [4]) приводятся данные
с учетом возраста обследуемого лица и времени,
прошедшего с момента поступления йода в орга-
низм до момента проведения измерения.

Общая доза облучения, DE, получаемая от
всех вдыхаемых изотопов йода, определяется ум-
ножением дозы йода-131 на коэффициент s, учи-
тывающий вклад короткоживущих радиоизото-
пов йода:

= D,C(T,t)s. (35)

Величина s зависит от: (а) первоначального сос-
тава выброшенных радионуклидов; (б) скорости
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распада и относительных доз на единицу посту-
пивших в организм изотопов йода и (в) времени
с момента аварии до поступления радионуклидов
в организм через дыхательные пути. Для какого-
то заданного выброса радионуклидов параметры
" а " и " б " постоянны, поэтому значение пара-
метра s будет зависеть только от времени между
аварией и моментом прохождения радионукли-
дов через дыхательные пути.

2.2.3.2. Поступление радионуклидов в
организм с продуктами питания

Для обоих режимов поступления радионукли-
дов в организм с продуктами питания имеются
два комплекта таблиц с данными для каждого из
двух коэффициентов g(0,t) и h(0,t) (см. ниже),
характеризующих случаи, при которых: (а)
основное поступление происходит с молоком или
(б) основное поступление происходит с овощами.
Поэтому поступление радионуклидов в организм
отдельного лица рассматривается как функция
времени, в течение которого происходит пониже-
ние содержания радиоактивного йода в потреб-
ляемой пище. Рассматривается только доза
облучения от йода-131, а дозы облучения от дру-
гих изотопов считаются несущественными.

Дозы щитовидной железы, получаемые до и
после измерения, рассчитываются отдельно. В
этом случае вновь используется величина D! в
качестве основы для расчета. Доза DH, получен-
ная до измерения, определяется путем умноже-

ния D{ на коэффициент g(9,t), где 9 — время с
момента аварии до выпадения радиоактивного
йода на растительность, a t — период времени с
момента аварии до проведения измерения на
щитовидной железе. Величина g(9,t) выводится
на основании условия, что обследуемое лицо
употребляет постоянное количество загрязнен-
ной пищи с момента загрязнения ее источника до
проведения измерения, а также считая при этом,
что радиоактивность в пищевых продуктах сни-
жается в соответствии с определенными коэффи-
циентами выведения изотопов.

Если поступление в организм радионуклидов
прекратилось в момент проведения измерений,
то общая доза определяется как Dj + DH. Если
поступление в организм продолжается и после
проведения измерения на щитовидной железе, то
умножая D! на коэффициент h(6,t), мы опреде-
лим дозу D^,, получаемую после проведения
измерения. Это подразумевает, что тот же
самый источник радиоактивности в продуктах
питания будет использоваться и в дальнейшем в
тех же самых количествах в течение неопределен-
ного времени, и что радиоактивность из орга-
низма будет также выводиться с прежней
скоростью. В этом случае общая полученная доза
будет равняться DH + D^.

При оценке доз, поглощенных щитовидной
железой у лиц, для которых отсутствуют данные
непосредственных измерений на щитовидной
железе, следует пользоваться аналогией и сопо-
ставлением с лицами, прошедшими обследование
и измерения, или же применить для этой цели
радиационную экологическую модель.
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3. Обзор советской методологии оценки доз

Об адекватности советской методологии оцен-
ки доз можно судить, главным образом, путем
сравнения расчетных доз с дозами, полученными
независимым путем. Такая сравнительная оценка
представлена в разделе 6. Цель настоящего раз-
дела состоит в том, чтобы кратко изложить за-
мечания по некоторым уравнениям и парамет-
рам, выбранным для методов оценки доз.

Хотя документы, в которых излагается совет-
ская методология оценки доз, содержат полез-
ные сведения о методике расчета индивидуаль-
ных доз, они имеют ряд недостатков:

— Представленные в документах методики изло-
жены не достаточно ясно. В отдельных слу-
чаях это связано с трудностями перевода;
однако, чаще отсутствует четкое определение
параметров и математических выражений.
Отсутствие необходимой информации могло
бы привести к неправильным предположениям
и, таким образом, к противоречию указанным
выводам.

— Просматривается тенденция давать величины
параметров без каких-либо ссылок на мето-
дику выбора или расчета этих величин. При-
знавая, что в такого рода документах не всегда
разумно приводить всю эту информацию, бы-
ло бы весьма желательно делать ссылки на
источники, чтобы эти величины можно было
при необходимости проверить.

3.1. Внешняя доза

3.1.1. Доза гамма-облучения, получаемая
от радиоактивного облака

Для проверки надежности методов расчета
доз гамма-излучения, получаемых от радиоак-
тивного облака, была необходима подробная ин-
формация о распределении радионуклидов в воз-
духе и на земле с течением времени после аварии.
Такая информация не была доступной для меж-
дународных экспертов. Следует, однако, при-
знать, что дозы гамма-излучения от облака сос-
тавили в большинстве случаев незначительную
часть общей дозы и что их расчетами можно
пренебречь.

3.1.2. Дозы от выпавших радионуклидов

Коэффициент пересчета величины дозы, полу-
ченной из воздуха, на величину эффективной

эквивалентной дозы не упоминается и, по-види-
мому, был принят за 1. В докладе НКДАР ООН
за 1988 год [6] для этого коэффициента предлага-
ется величина 0,7. Величину коэффициента экра-
нирования от снежного покрова не было возмож-
ности проверить. Существует мнение, что этот
параметр менее значим, особенно когда он при-
меняется к мощности годовой дозы, получаемой
от воздуха. Эти два коэффициента компенси-
руют друг друга в том случае, когда один из них
используется, а вторым пренебрегают.

Измерения внешнего облучения, проведенные
группой международных экспертов в Новозыб-
кове (РСФСР) как часть предусмотренной зада-
чи по проверке окружающей среды (см. раздел
3.1), показывают, что мощности внешней дозы
характеризуются значительным пространствен-
ным разбросом в пределах одной местности [7].
Международным экспертам было неясно, каким
же образом советские специалисты определили
величину мощности средней (или 90-процентный
квантиль распределения) внешней дозы для
заданного населенного пункта.

Оценка дозы от внешнего облучения для про-
должительных периодов времени, начиная с 1988
г. и в будущем, приводится в [2] (уравнение 5) и
зависит от времени полувыведения двух компо-
нентов. Первый компонент вызван миграцией в
почве радиоактивного цезия и распадом цезия-
134; второй же компонент определяется распа-
дом цезия-137. Эта формула расчета может быть
проверена лишь при дальнейшем мониторинге
мощности внешней дозы облучения на отдель-
ных участках местности.

3.2. Внутренняя доза

3.2.1. Цезий

Официальная методология для расчета внут-
ренних доз облучения от радионуклидов цезия с
небольшими изменениями была использована
учеными во Всесоюзном научном центре радиа-
ционной медицины в г. Киеве, в Институте ради-
ационной медицины в г. Минске и в Ленинград-
ском научно-исследовательском институте ради-
ационной гигиены и его филиале в Новозыбкове,
определявших расчетные дозы соответственно
для населения УССР, БССР и РСФСР. Ряд
существенных изменений и дополнений к офици-
альной методологии был сделан в Киеве, где уче-
ные разработали более сложную модель с ис-
пользованием метода Монте-Карло для возмож-
ности сравнения доз, рассчитанных по официаль-
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ной методологии, с данными вероятностного
распределения, полученными с помощью более
реалистичной модели [8]. Ученые в Ленинграде
также выполнили расчеты с использованием
более реалистичной модели, поскольку, на их
взгляд, ожидаемое снижение содержания цезия-
137 в пище является достаточно консервативным
параметром [9].

В методиках расчетов, разработанных в 1986
году [1], приводятся способы расчета доз в тече-
ние первого и второго годов. Оценки доз для
последующих лет предлагается выводить на ос-
нове расчетов второго года, исходя из предполо-
жения, что период полувыведения цезия-137 в
продуктах питания составляет 14 лет. Утвержда-
лось, однако, и то, что эта оценка считается
очень консервативной, поскольку другие данные
указывают на более быстрый распад цезия в про-
дуктах питания в соответствии с периодом его
полувыведения, равного 7,5 годам. В [1] особое
внимание уделяется подходу к моделированию
расчета содержания цезия в пастбищных кормах
животных, в молоке, общем рационе питания и в
организме человека.

Методология, предложенная в 1988 г. [2], зна-
чительно совершеннее той, что предлагалась в
1986 году [1]. В методологии 1988 г. внимание
сосредоточено на другом аспекте, а именно, на
расчете дозы за 70 лет. Это важно для сравни-
тельного анализа с пределом расчетной дозы за
70 лет (35 бэр). В методологии 1988 г. однозначно
указывается, что дозы за период с 26 апреля 1986
по конец 1989 г. должны основываться на данных
фактического содержания радионуклидов цезия в
организме жителей конкретных населенных
пунктов и на данных измерений поступления
радионуклидов в организм человека с продук-
тами питания. Содержание цезия в продуктах
питания в 1988 году принимается как исходная
величина, из которой следует исходить при рас-
четах на период с 1990 по 2056 гг.

3.2.2. Стронций-90

Расчет доз, полученных от стронция-90, слу-
жит для долгосрочного прогнозирования внут-
реннего облучения [3]. При расчете дозы
учитывается поступление стронция в организм
только через пищу, а не через дыхательные пути,
поскольку во втором случае вклад в общую дозу,
полученную от стронция-90, составляет лишь
1%. Эквивалентная доза рассчитывается для
красного костного мозга; в расчетах, очевидно,
принимается во внимание коэффициент пересчета
дозы для грудных детей, который почти в 5 раз
больше, чем для взрослого человека.

Методы и параметры, используемые для рас-
чета доз от годового поступления в организм
стронция-90, насколько можно судить, по-види-
мому совпадают с международными рекоменда-
циями. Предположение о том, что концентрация
стронция-90 в пище составляет 0,01 от концент-
рации радионуклидов цезия, может оказаться
недействительным для более позднего периода
времени. База данных для такого предположе-
ния, видимо, недостаточна. Как сообщалось, в
Гомеле соотношение стронций-90/цезий-137 в
зерне находилось в пределах от 1:11 до 1:420 для
1987 г. и от 1:7 до 1:9 для 1989 г. [10]. Указанный
диапазон, особенно для 1987 г., мог быть связан
с различными структурными схемами выпадения
радионуклидов и различиями в свойствах почв.
Полученные в Новозыбкове результаты показы-
вают, что в некоторых продуктах растениевод-
ства радиоактивность от стронция-90 составляет
около 3-6% радиоактивности от цезия-137, а в
молоке — 0-4%. Эти данные согласуются с ожи-
даемыми параметрами поступления в организм
цезия и стронция. Можно ожидать, что со време-
нем такое соотношение изменится, и стронций-90
станет вносить более значительный вклад во
внутреннюю дозу облучения. Тем не менее счита-
ется, что доза облучения от стронция-90 будет
малой по сравнению с общей дозой ввиду уже
принятых контрмер.

3.2.3. Йод-131

3.2.3.1. Методы проведения измерений и
интерпретация результатов

Для измерения содержания йода в щитовид-
ной железе использовались самые разнообразные
приборы. Многие измерения выполнялись стан-
дартными дозиметрическими приборами типа
ДП-5 и СРП-68, использующими счетчик Гейгера
или сцинтилляционный детектор [4, 11, 12]. Еще
меньшее число измерений проводилось с испо-
льзованием радиодиагностического оборудова-
ния больниц [13]. Из-за чрезвычайности обста-
новки и убежденности в том, что наиболее серь-
езная опасность находится на территории УССР,
большая часть средств и ресурсов была направ-
лена именно туда, где в условиях общей контро-
лируемой обстановки было выполнено 152 000
измерений. При измерениях использовались кол-
лиматоры, частые проверки со стандартными
источниками, а также перенос измеренных фоно-
вых значений на другую часть тела [11]. Мини-
мально регистрируемая радиоактивность нахо-
дилась в пределах от 0,3 до 5 ^Ки, а неопределен-
ность характеризуется коэффициентом ниже 2.
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Таблица 2
Сравнительная характеристика коэффициентов
удержания йода-131 в щитовидной железе [4, 14]

Модель СССР Данные МКРЗ, № 56

Период Л Период
Возрастная , . Возрастная , ,

эффективного эффективного
группа группа

полувыведения , ч полувыведения
(лет) . . (лет)

(дни) (дни)

< 1

1-3

3-7

7-9

9-13

13-15

15-18

Взрослые

6

6,2

6,4

6,6

6,8

7,0

7,2

7,5

0,25

1

5

10

15

Взрослые

5,6

5,7

6,4

7,2

7,3

7,4

В БССР на щитовидной железе было сделано
около 250 000 измерений. Однако условия прове-
дения измерений контролировались недоста-
точно хорошо, и процесс расчетов был гораздо
более трудным. Процесс преобразования полу-
ченных данных измерений в дозы ведется сотруд-
никами Института биофизики в Москве [12].
Ожидается, что в конечном счете будет получено
180 000 значений доз, а фактор неопределен-
ности, как считают, будет определяться коэффи-
циентом не выше 2. Имеющиеся в настоящее вре-
мя результаты измерений примерно на 60 000
человек показывают, что для определенного
региона и возрастной группы полученные данные
характеризуются нормальным логарифмическим
распределением с геометрическим стандартным
отклонением в диапазоне от 2,8 до 3,7 [12].

В РСФСР проведено около 30 000 измерений.
Из этого числа 3000 измерений были выполнены
с высоким качеством и проводились с использо-
ванием радиодиагностического оборудования
больниц. Данные этих 3000 высококачественных
измерений использовались для воссоздания доз
примерно 70 000 людей [13].

В советской методологии по оценке доз [4]
заданные значения коэффициента калибровки
приборов К по абсолютной величине соответ-
ствуют тем же значениям, что получены при
калибровке приборов в Национальном совете по
радиологической защите (НСРЗ) Великобрита-
нии для измерения радиоактивности щитовидной
железы среднего взрослого человека с той же гео-

метрией подсчета. Снижение величины К в 1,5
раза для детей в возрасте от 3 до 10 лет и в 2 раза
для детей до трех лет отражает разумную по-
правку на вероятные различия в средней толщине
ткани над щитовидной железой в указанных воз-
растных группах.

Имеется достаточное соответствие между зна-
чениями г, коэффициента коррекции на измерен-
ную радиоктивность изотопов йода, исключая
йод-131, и значениями s, коэффициента коррек-
ции на общую дозу, для расчета дозы при про-
хождении изотопов йода через дыхательные
пути, кроме йода-131, со значениями коэффици-
ентов, рассчитанных в НСРЗ Великобритании
для оценки последствий выброса при гипотетиче-
ской аварии на стандартном реакторе в этой
стране.

Эффективные периоды полувыведения йода-
131 из щитовидной железы для различных воз-
растных групп, используемые в советской моде-
ли, сравниваются в табл. 2 с оценочными дан-
ными, приведенными в публикации МКРЗ № 56
[14], которые выведены на основе очевидного
биологического периода полувыведения йода из
щитовидной железы и скорости физического рас-
пада йода-131. Следует отметить, что публика-
ция МКРЗ № 56 была выпущена в свет после
появления советской модели. Если величины,
используемые в советской модели, основаны на
измерениях при обследовании местного населе-
ния, то эти величины более достоверны, чем дан-
ные МКРЗ.

Таблица 3
Доза на единицу активности йода-131, поглощен-
ного щитовидной железой, для различных воз-
растных групп (детей) по отношению к дозе
взрослого человека [4, 14]

Модель СССР Модель МКРЗ-56

Возрастная Относительная Возрастная Относительная
группа доза группа доза
(лет) (лет)

< 1

1-3

3-7

7-9

9-13

13-15

15-18

Взрослые

7,5

5,3

3,2

2,2

1,6

1,3

1,2

1,0

0,25

1

5

10

15

Взрослые

8,4

8,2

4,8

2,5

1,6

1,0
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Таблица 4
Доза на щитовидной железе при однократном поступлении в организм через дыхательные пути значи-
тельного количества йода-131, рассчитанная с помощью советской модели и моделей МКРЗ. Большие
порции радиоактивного йода поступали в организм через дыхательные пути через двое суток после
выброса (измеренная активность -37 кБк)

Модель СССР

Возрастная группа
(лет)

Доза
(мЗв)

Циклическая модель

Возрастная группа
(лет)

МКРЗ

Доза
(мЗв)

Одиночная экспоненциальная
модель МКРЗ

Возрастная группа
(лет)

Доза
(мЗв)

1. Данные измерений через 1 день после вдыхания

1-3
3-7
7-9
9-13

13-15
15-18
Взрослые

630

440

270

190

140
ПО

100

80

0,25
1

5

10

15

Взрослые

900

860

480

260

160

100

0,25
1

5

10

15

Взрослые

590

410

270

150

ПО

80

2. Данные измерений через 6 дней после вдыхания

1-3
3-7
7-9
9-13

13-15
15-18
Взрослые

1 140
810

470

320

220

180

170

130

0,25
1

5

10

15

Взрослые

1 280
1 190

630

310

200

120

0,25
1

5

10

15

Взрослые

1 ПО
790

470

240

170

140

3. Данные измерений через 30 дней после вдыхания

1-3
3-7
7-9
9-13

13-15
15-18
Взрослые

18 000
12 000
6400
3900
2600
1 900
1 700

1 200

0,25
1

5

10

15

Взрослые

34 000
22 000

8600

3 200

1 900
1 100

0,25
1

5

10

15

Взрослые

27 000
14 000
6 500

2 400

1 700
1 300
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Период эффективного полувыведения 4,6 дня
для йода-131 в растительности приводится в [4],
что соответствует 11 дням биологического полу-
выведения стабильного йода. Исследования пере-
носа радионуклидов из пастбищного корма в
молоко проводились в Великобритании после
аварии на Чернобыльской АЭС [15]. Для паст-
бищного корма время полупериода удержания
частиц на растительности составляет 14 дней,
что соответствует периоду эффективного полу-
выведения йода-131, равного 5 дням. Эти резуль-
таты независимой оценки времени эффективного
полувыведения йода-131 из растительности хо-
рошо согласуются с величиной 4,6 дней, пред-
ставленной советскими специалистами.

В исследовании [15], проведенном в Велико-
британии после аварии на Чернобыльской АЭС,
сообщалось, что там, где коровы паслись на
пастбище и поедали свежий корм, концентрации
йода-131 в молоке достигали максимальных зна-
чений на четвертый день после осаждения радио-
активных веществ, а затем наблюдалось пониже-
ние концентраций с периодом полувыведения 5,6
дней. По расчетам это могло бы привести к полу-
чению через молоко доз, которые, если основы-
ваться на данных о первоначальном выпадении
радиоактивных веществ в СССР, были бы на
20% выше, чем дозы, рассчитанные на основе
официально принятой в СССР величины (4,6
дня). Однако, судя по фактическим измерениям
на щитовидной железе, советский метод оценки
дозы мог бы дать более высокие значения доз.
Необходимо упомянуть еще об одном отчете,
составленном в Великобритании [16], где предла-
гается период полувыведения йода-131 из моло-
ка, равный 4 дням. В целом же разные значения
этого параметра хорошо согласуются между
собой.

3.2.3.2. Сравнение доз, рассчитанных при
помощи различных моделей

Для оценки обоснованности расчетов доз при
помощи советского метода был проведен сравни-
тельный анализ с использованием моделей, пред-
ложенных в публикации МКЗР № 56 [14], а имен-
но: (а) циклической модели йодного обмена и (б)
одиночной экспоненциальной функции, характе-
ризующей скорость выведения йода из щитовид-
ной железы в период между 2-м и 16-м днями
после поступления радиоактивного вещества в
организм.

Количество распадов йода-131 на мЗв для
взрослого человека рассчитывалось по советской
модели и по циклической модели МКРЗ с испо-
льзованием их табличных значений. Для взрос-

лого населения советская модель дает 5,9 х 108

распадов йода-131 на мЗв, а циклическая модель
МКРЗ — 6,0 х 108 распадов йода-131 на мЗв,
что составляет разницу в 2%, связанную, веро-
ятно, с использованием табличных данных. Для
более молодых возрастных групп данные, одна-
ко, согласуются в меньшей степени (см. табл. 3).
Наибольшие расхождения в дозах на единицу
поступившего в щитовидную железу йода име-
ются между возрастной группой 1-3 года (СССР)
и возрастной группой 1 год (МКРЗ-56), а также
между группой 9-13 лет (СССР) и возрастной
группой 10 лет (МКРЗ).

Дозы рассчитывались на основе советской
модели, циклической модели МКРЗ и одиночной
экспоненциальной модели МКРЗ, исходя во всех
случаях из того, что при измерении на щитовид-
ной железе была получена интенсивность счета
йода-131, эквивалентная 37 кБк (1 /*Ки), (см.
табл. 4 и 5). При использовании одиночной экс-
поненциальной модели МКРЗ значения дозы d
корректировались в соответствии с разными
величинами коэффициента распада, которые при-
менялись при расчетах. Для внесения поправок на
дозу, полученную от других изотопов йода
(исключая йод-131), для всех трех моделей испо-
льзовался один и тот же советский коэффициент
коррекции s.

Данные для всех четырех случаев измерений
(см. табл. 4 и 5) в общем плане достаточно
хорошо согласуются между собой по трем моде-
лям. Самые значительные несовпадения в резуль-
татах измерений наблюдаются в случае попада-
ния радионуклидов в организм детей младшего
возраста через дыхательные пути при измере-
ниях в первые два дня после их поступления в

Таблица 5
Доза на щитовидную железу при постоянном
поступлении в организм йода-131 с пищей, рас-
считанная на основе советской модели и цикличе-
ской модели МКРЗ. Постоянное поступление в
организм йода с пищей измерялось через 10 дней
после его выпадения; поступление в организм
прекратилось после измерения (измеренная
активность -37 кБк)

Модель СССР Модель МКРЗ-56

Возрастная группа Доза Возрастная группа Доза

(лет) (мЗв) (лет) (мЗв)

Взрослые

850

100

0,25

Взрослые

1100

100
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организм и через большие промежутки времени
после их поступления. Эти расхождения связаны
с различиями в величинах доз на единицу посту-
пившей в организм радиоактивности, используе-
мых в моделях, а также из-за разницы в значе-
ниях коэффициента распада при выведении йода
из щитовидной железы. В первые два дня после
поступления йода в организм эти расхождения
увеличиваются в советской модели однократной
экспоненциальной дозы, в которой не учитыва-
ется время, необходимое для накопления йода в
щитовидной железе. Ошибки при расчете доз на
основе измерений через значительное время
после поступления йода увеличиваются вследст-
вие использования различных величин коэффици-
ента распада в различных моделях для отраже-
ния более коротких периодов эффективного полу-
выведения йода-131 у детей. Следует заметить
также, что период эффективного полувыведения
в модели с повторной циркуляцией йода меняется
с течением времени после поступления радиоизо-
топа в организм. Важным моментом является
то, что расчеты доз на основе измерений за
время, превышающее 2 или 3 периода эффектив-
ного полувыведения с момента поступления йода
в организм, являются очень приблизительными.
Это замечание содержится в [4] применительно к
оценке доз для групп населения, получивших
облучение от радиоактивного йода-131 в молоке,
но такое замечание нужно иметь в виду и для слу-
чаев поступления в организм йода через дыха-
тельные пути.

В заключение необходимо отметить, что
положения, используемые в [4], и величины доз,
рассчитанные на основе изложенных там мето-
дик, хорошо согласуются с данными в опублико-
ванной литературе и величинами доз, рассчитан-
ными по моделям в публикации МКРЗ № 56 [14].
Максимальные расхождения в данных относятся
к детям младшего возраста, прошедшим обсле-
дование через два дня или более продолжитель-
ные периоды после поступления радионуклидов в
организм через дыхательные пути. Расхождения
в оценках доз по измерениям, выполненным в
первые два дня после поступления радиоактив-
ности в организм, можно легко откорректиро-
вать, выбирая значения C(r,t) из таблицы.
Можно также порекомендовать изменять вели-

чины d (доза на единицу радиоактивности),
чтобы не было расхождений с последними реко-
мендациями МКРЗ, изложенными в публикации
№ 56 для различных возрастных групп. Однако,
имеющиеся на настоящий момент величины не-
обходимо сохранить, если они более точно отра-
жают биокинетические процессы обмена йода в
организме людей, подвергаемых обследованию.

Метод расчета эквивалентной дозы на щито-
видную железу по измерениям концентрации ак-
тивности йода-131 в молоке выглядит правиль-
ным. Однако, такой метод расчетов менее точен
по сравнению с непосредственным измерением
доз, поскольку в нем требуется большее количе-
ство допущений, например, суточное потребле-
ние молока.

Некоторые положения советской методологии
в [4] излагаются не всегда ясно и не соответ-
ствуют определениям, характеризующим те или
иные параметры и коэффициенты, которые испо-
льзовались в расчетах. Убедительным примером
этого может служить то, что в основном тексте
определение коэффицента f совсем не сформули-
ровано, зато приводится дважды, и к тому же по-
разному [4].

Если целью [4] является стандартизация рас-
чета доз облучения на щитовидной железе от
радиоизотопов йода для различных групп населе-
ния, то следовало бы дать дополнительную
информацию о методах калибровки приборов
перед их использованием. Для неспециалистов
было бы целесообразным дать больше информа-
ции о характеристиках упоминаемых приборов,
тогда потребовалось бы меньше данных, приве-
денных в таблицах.

В [4] по расчету доз проблемы неопределен-
ности вообще не рассматриваются. Однако ут-
верждается, что неопределенность в оценке доз
населения на основании измерений, проведенных
в УССР, характеризуется коэффициентом менее
2 [11]. Для БССР, как утверждают советские спе-
циалисты, этот же параметр определяется коэф-
фициентом близким к 2, а для жителей одного и
того же района, принадлежащих к одной воз-
растной группе, распределение доз происходит
по нормальной логарифмической функции с гео-
метрическим стандартным отклонением в преде-
лах от 2,8 до 3,7 [12].
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4. Исходные данные и зарегистрированные дозы облучения для
отдельных населенных пунктов в БССР, РСФСР и УССР

Международные эксперты обратились с
просьбой предоставить в их распоряжение исход-
ные данные для отдельных населенных пунктов,
а именно: Народичи и Полесское в УССР, Бра-
гин, Корма и Веприн в БССР и Новозыбков и
Злынка в РСФСР. Эти данные требовались в
качестве основы для получения независимых оце-
нок доз.

4.1. Источники данных

Институт биофизики в Москве собрал данные
и рассчитал дозы для жителей каждого населен-
ного пункта, подвергшегося загрязнению в ре-
зультате аварии на Чернобыльской АЭС, при
помощи методики, названной "СДАЧА"; при
этом расчеты доз облучения производились на
основе следующих параметров:

— Численность всего населения и детей в от-
дельности и дата эвакуации детей, если это
имело место.

— Мощность дозы гамма-излучения.
— Выпадение цезия-137 на почву.
— Выпадение стронция-90 на почву.
— Концентрация цезия-137 в молоке.
— Внешняя, внутренняя и ожидаемая дозы.
— Данные обследования при помощи уста-

новки СИЧ.
— Дозы облучения щитовидной железы у

детей и взрослых.
— Дата включения района в зону жесткого

контроля (>15 Ки/км2).

Ряд институтов БССР, РСФСР и УССР предо-
ставил в распоряжение международных экспер-
тов дополнительные данные и информацию.
База данных, полученная с помощью системы
"СДАЧА" и других источников, приводится в
Приложении 2. Использование этой базы данных
затрудняется по нескольким причинам.

Результаты измерения доз облучения в свод-
ном отчете зачастую представлены какой-то
одной цифрой без упоминания связанного с ней
фактора неопределенности или изменчивости.
Без наличия такого указания приведенное оди-
ночное значение дозы можно рассматривать
лишь как среднее (арифметическое) значение.
Кроме того, время от времени наблюдались
трудно объяснимые случаи несоответствия
между результатами, полученными в различные
годы или разными лабораториями; сообщалось,

например, что средние значения плотности выпа-
дения цезия-137 в г. Брагине за 1986, 1987, 1988 и
1989 гг. составляют соответственно 1700, 1000,
270 и 1000 кБк/км2. Другие примеры показы-
вают, что средние значения концентрации цезия-
137 в молоке в 1988 году в Веприне тремя раз-
ными организациями даются как 1300, 1700 и 590
Бк/л; ожидаемые дозы внутреннего облучения
от радиоизотопов цезия в Народичах за период с
1990 по 2060 год оцениваются как 173 мЗв в 1988
году и 555 мЗв в 1989 году. [В марте 1991 г. меж-
дународным экспертам сообщили об ошибке в
базе данных по Народичам.]

Независимые результаты измерений радиации
в окружающей среде и концентраций радиону-
клидов цезия в организме людей проводились
группами международных экспертов в течение
1990 г. как часть программы такой оценки. Более
подробная информация по результатам измере-
ний в окружающей среде (внешнему облучению и
концентрациям радионуклидов в воздухе, почве,
продуктах питания и т. д.) представлена в Части
Г. В некоторых случаях значения плотности
выпадения радионуклидов, приведенные в При-
ложении 2, несколько отличаются от значений
того же самого параметра, представленных в
Части Е. Из-за параллельного графика работ
групп экспертов тем из них, кто занимался
вопросами оценки доз, приходилось пользо-
ваться значениями параметров, предоставлен-
ных официальными советскими источниками. В
целом, выводы экспертов по обоснованности
результатов измерений в окружающей среде ука-
зывают на адекватность предоставленных совет-
ской стороной данных; вот почему при расчетах,
приведенных в этой Части, использовались
именно эти значения.

Методы расчетов и подробные результаты
измерений облучения на установках СИЧ и с по-
мощью индивидуальных дозиметров, проведен-
ных группами международных экспертов, пред-
ставлены в Приложениях 3 и 4. При оценке
ожидаемых доз результаты таких независимых
измерений также принимались в расчет.

4.2. Проверка расчетов доз, сделанных
советскими специалистами

4.2.1. Выпадение радионуклидов цезия-137
и стронция-90

Плотности выпадения радионуклидов цезия-
137 и стронция-90 для каждого из обследованных
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Таблица 6
Сравнительная оценка плотностей выпадения
стронция-90 и цезия-137

Населенный

пункт

Брагин

Народичи

Полесское

Злынка

Веприн

Новозыбков

Корма

Плотность выпадения
(кБк/м2)

1 3 7 Cs

1000

630

910

990

1200

600

670

78

34

48

26

21

9,3

7,4

Соотношение
^Sr/'^Cs

0,078

0,054

0,053

0,026

0,017

0,016

0,011

100

• Корма

Злынка

Веприн

200 400 600 800 1000 1200
Плотность выпадения цезия-137 (кБк/м2)

Рис. 1. Отношение содержания стронция-90 к цезию-
137 в выпавших радионуклидах

4000
Свежие овощи

Мясо
щ....

Молоко
•••-••а-

Грибы, ягоды

1986 1987 1988 1989 1990

Рис. 2. Концентрация цезия-137 в продуктах питания
(г. Брагин, БССР)

населенных пунктов приводятся в табл. 6 (эти
данные предоставлены Государственным Коми-
тетом по гидрометеорологии [17]). Плотности
выпадения цезия-137 в этих населенных пунктах
находятся в пределах от 600 до 1200 кБк/м2 (т. е.
16-33 Ки/км2, поскольку 1 Ки/км2 соответ-
ствует 37 кБк/м2). Плотность выпадения строн-
ция-90, по-видимому, меняется в зависимости от
плотности выпадения цезия-137 (см. табл. 6 и
рис.1). Эти населенные пункты образуют три
группы, в первую из которых входит г. Брагин,
где плотность выпадения стронция-90 по отно-
шению к цезию-137 составляет 8%; ко второй
группе относятся населенные пункты в УССР
(Народичи и Полесское) с плотностью выпадения
стронция 5% по отношению к цезию, а к третьей
группе можно отнести остальные населенные
пункты, где это значение примерно равно 2%.
Все указанные группы населенных пунктов в гео-
графическом отношении расположены по-раз-
ному: Брагин — к северу от ЧАЭС, Народичи и
Полесское — к западу, а остальные населенные
пункты находятся в северо-восточном направле-
нии в наиболее удаленных от реактора местах.

4.2.2. Цезий-137 в рационе питания

Полученные от советской стороны данные о
концентрации цезия-137 в продуктах питания и
объемах их потребления оказались недостаточ-
ными. Хотя на основании этих данных и можно
сделать некоторые оценки о поступлении в орга-
низм цезия-137, но соответствие этих оценок
ожидаемым дозам выглядит неубедительным.
Причина этого кроется в осуществлении про-
граммы ограничительных мер. В сильно загряз-
ненных радионуклидами районах продукты пи-
тания местного производства в пищу не употреб-
ляются (по крайней мере по официальным дан-
ным), а чистые продукты завозятся извне. Су-
ществуют также и проблемы более общего
характера, которые имеют отношение к оценкам
фактических объемов радионуклидов в рационе
питания. Снижение радиоактивности в продук-
тах питания при их переработке и приготовле-
нии, а также ввоз продуктов из других регионов
обычно приводит к существенному сокращению
поступления радионуклидов в организм. По-
этому там, где это можно сделать, гораздо на-
дежнее проводить расчеты доз путем измерения
цезия-137 в организме с помощью установки

сич.
Общая картина о концентрации цезия-137 в

продуктах питания приведена на рис.2 на основа-
нии полученных из Брагина данных (см. Прило-
жение 2, табл. 2-1). В 1986 г. самая высокая
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Поступление в организм цезия-137 с пищей у жителей г. Брагина (БССР) в 1989-1990 гг
Таблица 7

Продукт питания

Молоко

Хлеб (пшен.)

Хлеб (ржан.)

Картофель

Овощи

Фрукты

Грибы

Мясо

Рыба

Всего (округленно)

Суточное
потребление

(г/д)

735

220

350

540

190

160

6

150

46

1

260

10

10

370

220

330

1100

300

220

Концентрация (Бк/кг)

Варианты

2

150

10

10

70

220

330

1100

300

220

3

30

10

10

70

220

330

1100

150

220

1

190

2

4

200

42

53

7

45

10

550

Поступление (Бк/д)

Варианты

2

НО

2

4

38

42

53

7

45

10

310

3

22

2

4

38

42

53

7

23

10

200

Таблица 8
Обзор исходных данных и выполненная советскими специалистами оценка доз по отобранным населен-
ным пуктам.
Примечание: Доза от стронция-90 — это эквивалент дозы, получаемый красным костным мозгом, но

по принятым в СССР нормам эта доза должна быть прибавлена к суммарной дозе всего тела человека

Населенный
пункт

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

Плотность
выпадения

( к Б к / м 2 )

1 3 7 Cs

1000

670

1200

630

910

600

990

78

7,4

21

34

48

9,3

26

Исходные данные

Концентрация
13*Cs в молоке

(Бк/л)

Сред. зн. 90%

210а

190а

13006

3700е

570а

520г

440б

17006

810

ЗООО6

Макс.

380

740

9600

Внешн

70

29

53

Доза (мЗв)

1986-1989
(с 0 до 4 лет)

Внутр.

14

9,0

16

Всего

84

38

69

53

77

34

56

1990-2056
(с 4 до 70 лет)

Внешн.

86

58

104

55

79

52

86

1 3 7 Cs

60

48

176

555 д

223

57

85

38

5,0

19

18

24

6,3

14

Всего

268

148

369

681

403

149

241

а Значение для 1989 г.
6 Значение для 1988 г.
в В марта 1991 г. советские ученые сообщили, что эта величина выдана системой "СДАЧА" неверно; это значение

должно было бы составить 700 Бк/л.
г Среднегодовая концентрация за 1989 г. для Новозыбковского района.
д Значение недействительного из-за ошибок в отчетности.
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концентрация цезия-137 отмечались в зеленных
овощах, которая составила 3700 Бк/кг (100 нКи/
кг), а в молоке и мясе — 1670 Бк/кг (45 нКи/кг),
снизившись к 1989 г. до значения менее 370 Бк/кг
(10 нКи/кг). Значительные концентрации цезия-
137 в грибах и ягодах все еще находятся в преде-
лах от 1100 до 1500 Бк/кг (30-40 нКи/кг). Но эти
данные характеризуют среднегодовые значения
концентрации, поэтому можно предполагать
наличие более высоких экстремальных значений.

Основываясь на объемах потребления продук-
тов питания в сельской местности БССР и при-
мерной концентрации цезия-137 в пище (г.Бра-
гин), в табл. 7 приводится альтернативная
оценка поступления цезия-137 в организм с
пищей. Судя по представленным советской сто-
роной данным, суточное поступление в организм
цезия определяется активностью 550 Бк/д (см.
табл. 7, вариант 1). В представленном перечне
продуктов питания не было возможности полу-
чить значения концентрации цезия-137 в хлебе,
поэтому в таблице использовались данные о
хлебе, взятом из магазинов г. Новозыбкова.

Для других населенных пунктов (например,
Корма) концентрации цезия-137 в молоке и кор-
неплодах оказались в 2 раза ниже. Данные по 10
молочным фермам Новозыбковского района по-
казывают, что концентрация цезия-137 в молоке
местного производства за 1989 г. составила 150
Бк/кг (4,1 нКи/кг), а в картофеле, полученном в
1988 и 1989 гг., такие концентрации определялись
соответственно значениями 96 и 41 Бк/кг (2,6 и
1,1 нКи/кг). Сообщается также, что концентра-
ции цезия-137 в продуктах питания, реализуемых
через магазины (в Брянской области), значи-
тельно ниже и составили в 1989 году, например,
для молока 30 Бк/кг (0,8 нКи/кг), а для мяса —
от ПО до 150 Бк/кг (3-4 нКи/кг).

Эта информация использовалась для получе-
ния альтернативных оценок поступления в орга-
низм цезия-137 и приводится в табл. 7 в виде
варианта 2 для условий сниженных концентраций
в молоке и картофеле, а вариант 3 характеризует
условия для еще более сниженных концентраций
цезия-137 в молоке и небольших значениях актив-
ности в мясе. Полученные оценки свидетельст-
вуют, что поступление в организм цезия нахо-
дится в пределах от 550 до 200 Бк/д (или от 15 до
5,5 нКи/д).

4.2.3. Оценка доз

Оценка доз внешнего и внутреннего облучения
радионуклидами стронция-90 и йода-131, наряду
с исходными данными (плотностями выпадения
радионуклидов, концентрациями в молоке и т.

д.), полученные советскими специалистами,
представлена в Приложении 2. Оценка доз произ-
водилась главным образом на основе исходных
данных и использовании официально принятой
методологии, с которой международные экс-
перты были ознакомлены. В ходе независимой
экспертизы иностранным специалистам не пред-
ставилась возможность наглядно увидеть факти-
ческое применение советской методологии по
оценке доз. Из-за наличия в официально приня-
той методологии некоторой двусмысленности
было решено предпринять попытку повторного
восстановления доз для специально отобранных
населенных пунктов, используя для этого исход-
ные данные из Приложения 2 и наше понимание
официально принятой методологии. Поскольку
исходные данные и произведенные оценки доз в
Приложении 2 отличаются в ту или иную сто-
рону в зависимости от отчетной организации и
года составления таких данных, то в этом случае
потребовалось выбрать одну отчетную организа-
цию и какой-то конкретный год. Для повторного
восстановления доз использовались данные из
системы "СДАЧА", которая, как считалось,
обладает наилучшим объемом информации, и
1989 год как самый последний год с результатами
отчетных измерений. Вся информация, отобран-
ная для 7 населенных пунктов, приводится в
табл. 8. Уже после завершения работ по незави-
симой оценке группа экспертов получила более
свежие данные о плотностях выпадения радиону-
клидов, поэтому приведенные в табл. 8 значения
несколько отличаются от данных, приведенных
для тех же населенных пунктов в Части Г.

4.2.3.1. Внешние дозы облучения

Представляется, что сообщенные значения
внешних доз облучения за период с 1986 по 1989 г.
оценивались как Ка137, где К — коэффициент, ве-
личина которого изменяется в зависимости от
района [2], а <т137 — плотность выпадения це-
зия-137 в рассматриваемом населенном пункте.
Однако, расчет доз в материалах программы
"СДАЧА" показан только для населен-
ных пунктов Брагин, Корма и Веприн. Прогнози-
руемые дозы внешнего облучения на период
1990-2060 гг. составляют 0,32 о\Ъ1. Этот показа-
тель является общим для всех населенных пунк-
тов.

4.2.3.2. Дозы внутреннего облучения

Прогнозируемые дозы облучения от строн-
ция-90 за период с 1990 по 2060 годы рассчитыва-
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лись, вероятно, по формуле 0,2 + 1,7 а^, а не
просто как 1,7 а^, как указано в методологии.
Исключение составляет расчет доз для населен-
ного пункта Веприн, где доза облучения от
стронция-90 определялась приближенно по фор-
муле 1,2 + 1,7 «гад-

Прогнозируемые дозы облучения от цезия за
1990-2056 гг. связаны, видимо, с концентрацией
цезия-137 в молоке в 1989 г. и определяются по
формуле 2,1(0,017 ^ + 0,1), где qn, выражено в
нКи/л. Однако концентрации радионуклидов
цезия в молоке по данным, полученным для семи
рассматриваемых населенных пунктов, представ-
лялись в отчетах в самой различной форме:

— для населенных пунктов Брагин, Корма и
Народичи — в виде среднегодового и макси-
мального значений за 1989 г.;

— по г. Полесское — как среднее значение кон-
центрации за 1989 год и 90-процентный
квантиль распределения;

— по Новозыбкову — как среднее значение
концентрации по району за 1989 год;

— по Веприну и Злынке — в виде среднего зна-
чения концентрации за 1988 год и 90-про-
центный квантиль распределения.

Расчеты доз, представленные в материалах
программы "СДАЧА", сравнивались с результа-
тами, полученными с помощью приведенного
выше уравнения при условии, что qm — либо 90-
процентный квантиль распределения (или макси-
мальное значение концентрации), либо среднее
значение концентрации. Значительная часть
результатов, полученных при помощи уравне-
ния, в ряде случаев отличается от расчетных доз
в 3 раза. Причины такого рода расхождений вы-
яснить не удалось.

Дозы внутреннего облучения от радионукли-
дов цезия за 1986-1989 гг. основываются на
результатах измерений. Расчеты таких доз были
представлены в материалах программы
"СДАЧА" только для населенных пунктов Бра-
гин, Корма и Веприн. Годовые дозы, рассчитан-
ные на основании измерений дозовой нагрузки на
все тело, также представлены в материалах про-
граммы "СДАЧА" для этих трех населенных
пунктов по трем возрастным категориям (дети,
подростки и взрослые); кроме того, была пред-
ставлена информация по распределению индиви-
дуальной дозы за 1986 и 1987 годы. На основании
этих данных и, исходя из предположения, что за
годы, когда отсутствовали отчетные данные, го-
довые дозы от внутреннего облучения радиону-
клидами цезия характеризуются соотношением
6:2:1,4:1, соответствующим 1986, 1987, 1988 и
1989 гг., можно сделать вывод о том, что дозы

внутреннего облучения за указанный период вре-
мени, очевидно, рассчитывались путем добавле-
ния величины 90-процентного квантиля распре-
деления годовой дозы для взрослых. Дозы за
1986-1989 гг., полученные при таком методе
расчета, отличаются примерно в 2 раза от дан-
ных, представленных в материалах программы
"СДАЧА". Фактический метод расчета остался
неясным, как и то, вносился или нет вклад радио-
нуклидов стронция и других радионуклидов в
дозы облучения за 1986-1989 гг.

4.2.3.3. Дозы облучения щитовидной
железы

Важно отметить, что обобщенные сведения в
рамках программы "СДАЧА" не включают в
себя исходные данные по радиоактивнму йоду,
которые позволили бы провести проверку пра-
вильности расчета дозы облучения щитовидной
железы. Международным экспертам сообщили о
некоторых сложностях, связанных с измерени-
ями дозы на щитовидной железе и о намерениях
советской стороны восстановить расчеты доз,
накопленных щитовидной железой. В Украин-
ской ССР, а также в Белорусской ССР и РСФСР
основное внимание было сосредоточено на изме-
рениях облучения щитовидной железы. Резуль-
таты измерений на щитовидной железе, которые
производились разными типами измерительных
приборов или недостаточно опытными специа-
листами, в настоящий момент проходят повтор-
ную оценку. Главная задача — это убедиться в
правильном использовании измерительной аппа-
ратуры и надлежащем подборе соответствую-
щих параметров детектора. Задачи второй
очереди включают в себя более точное определе-
ние воздействия радиоактивности короткоживу-
щих радионуклидов в организме человека, тип
метода измерения и морфологические особен-
ности обследуемого пациента.

Для каждого обследованного лица, как пра-
вило, имеется лишь один результат измерения
облучения щитовидной железы. Для расчета до-
зы на щитовидной железе на основании только
одного измерения необходимо принимать во вни-
мание меняющиеся по времени условия поступле-
ния радиоактивного йода в организм, которые
можно оценить на основании измерений содер-
жания радиоактивного йода в окружающей среде
и данных о поглощении йода отдельными лица-
ми. Экспертам не удалось установить качествен-
ных показателей измерений концентраций радио-
активного йода в приземном слое воздуха, в
почве, траве, молоке, зеленых овощах и т. п. в
населенных пунктах, подвергнутых проверке.
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Весьма вероятно, что измерения концентраций
радиоактивного йода в большинстве населенных
пунктов не проводились или же результаты
такого рода измерений еще не оценивались.

Информация [11], полученная от Украинской
ССР, свидетельствует о том, что воссоздание доз
облучения щитовидной железы для лиц, прошед-
щих подобное обследование, будет выполняться
в три этапа:

— предполагают, что в ходе первого этапа
поступление в организм йода-131 происхо-
дило в первый день после аварии и характе-
ризовалось острой формой (гипотеза об
"одноразовом поступлении");

— на втором этапе производится общий ана-
лиз образа жизни обследуемых людей; при
этом в большинстве случаев делается пред-
положение о том, что накопленная в орга-
низме доза вызвана главным образом пос-
туплением радиоактивного йода с принима-
емой пищей, и расчет дозы производится в
соответствии с этим предположением (ги-
потеза о "многократном поступлении");

— на третьем этапе производится анализ ан-
кеты, содержащей вопросы к каждому лицу
об условиях жизни, рационе питания и слу-
чаях приема таблеток йодистого калия для
внесения последующих поправок в расчет-
ные дозы облучения щитовидной железы.
На эту работу может уйти от 2 до 5 лет.

Воссоздание дозы облучения щитовидной
железы для лиц, у которых измерения на щито-
видной железе не проводились, предусматрива-
ется только с целью оценки коллективных доз и
для расчета дозы облучения щитовидной железы
у лиц с заболеваниями этого органа. Такое вос-
становление дозы в Украинской ССР будет осно-
вываться на имеющихся данных о концентрации
йода-131 в молоке или мощности дозы гамма-
излучения в воздухе в мае 1986 г. Следует отме-
тить отсутствие исходных данных по расчету
дозы облучения щитовидной железы йодом-131.
Расчеты дозы облучения щитовидной железы в
БССР [12] и РСФСР [13] ведутся в настоящее
время практически по тем же самым этапам и
принципам.
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Рис. 3. Распределение доз за период с 1986 по 1989 гг.
по оценкам советских коммпетентных органов для
населения, проживающего в зонах постоянного и стро-
гого контроля (где выпадение цезия-137 составляет
>550 кБк/м2) [18]
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Рис. 4. Распределение доз в течение жизни по данным
советских коммпетентных органов для населения, про-
живающего в зонах постоянного и строгого контроля
(где выпадение цезия-137 составляет >550 кБк/м2)
[18]

4.3. Данные независимых экспертов

Для определения содержания радионуклида
цезия-131 в организме человека в ходе исследова-
ния, проведенного группами международных экс-
пертов, было обследовано 9058 человек в 9
населенных пунктах. Полученная информация

служит важной основой для обоснования любой
расчетной дозы, независимо от того, проводился
ли такой расчет советскими специалистами или
международными экспертами.

Кроме того, жителям населенных пунктов
раздали индивидуальные пленочные дозиметры.
Результаты измерений при помощи дозиметров
почти во всех случаях были "ниже предела
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чувствительности" и оказались бесполезны; они,
однако, могли использоваться для подтвержде-
ния того факта, что мощность дозы внешнего
облучения не превышала 10 мР/мес.

Результаты независимых измерений внешних
и внутренних доз в выбранных для обследования
населенных пунктах представлены в Приложении
3. В ходе настоящего исследования международ-
ные эксперты также провели взаимное сравнение
эффективности работы установок СИЧ. Резуль-
таты выполнения этого мероприятия излагаются
в Приложении 4.

4.4. Коллективные дозы

Результаты расчетов коллективной дозы груп-
пой международных экспертов не проверялись.
Однако коллективную дозу можно легко вычис-
лить путем умножения средних значений доз в
каком-то районе на число его жителей, а затем
суммировать результаты по всем районам. Оцен-
ки советских специалистов для населения, полу-
чившего различные дозы облучения в период с
1986 по 1990 гг. приведены на рис. 3, а в период
с 1986 по 2056 гг. — на рис. 4 .

5. Оценка ожидаемой дозы

Оценка ожидаемой дозы осуществлялась
одновременно двумя способами: (1) путем непо-
средственного измерения внешней и внутренней
доз облучения и (2) путем тщательного расчета
дозы. Населенные пункты, отобранные для тща-
тельного расчета дозы, находятся в районах с
относительно высоким уровнем загрязнения
цезием-137 с плотностью >550 кБк/м2 (т. е.
> 15 Ки/км2). В Белорусской ССР к ним отно-
сятся Брагин, Корма и Веприн, в Украинской
ССР это Полесское и Народичи, а в РСФСР —
Новозыбков и Злынка. Группы медицинских экс-
пертов посетили все указанные населенные
пункты (см. Часть Е), а группы по оценке окру-
жающей среды посетили три из них (см. Часть
Г). Измерения внешней и внутренней доз прово-
дились во всех упомянутых выше населенных
пунктах за исключением Народичей. Вместо него
был проверен населенный пункт Овруч. Помимо
этого, измерения внутренней дозы облучения
проводились в населенных пунктах Далета и
Ракитное. Было известно, что эти два сельских
населенных пункта и Овруч, находящиеся на тер-
ритории УССР, характеризуются более высо-
кими коэффициентами переноса радиоактивнос-
ти из почвы в растения.

Методика независимых измерений внешней
дозы облучения и содержания цезия-137 во всем
теле подробно излагается в Приложении 3.
Результаты таких измерений соответствующим
образом рассматриваются при расчетах доз,
представленных в настоящей главе. Для оценки
доз в выбранных населенных пунктах было полу-
чено достаточное количество исходных данных.
Тем не менее, для тщательного расчета доз облу-
чения населения база данных оказалась недоста-
точной. Регулярные записи данных измерений
мощностей внешней дозы облучения получить не

удалось. Данные о концентрации радионуклидов
в продуктах питания недостаточно полны, в осо-
бенности те из них, где приводятся фактические
поступления активности в организм с пищей.
Однако дозы внутреннего облучения от цезия-137
в первый период после аварии можно оценивать
на основе имеющихся данных измерений на уста-
новке СИЧ.

Оценка дозы производилась методом сравни-
тельного анализа, при котором данные независи-
мых расчетов сравнивались с результатами,
представленными советскими специалистами;
речь идет о периоде 0-4 года (с 26 апреля 1986 г.
до конца 1989 г.) и о периоде от 4 до 70 лет (с 1990
по 2056 гг.). К основным радионуклидам, внося-
щим вклад в дозу, относятся цезий-137, строн-
ций-90 и йод-131. База данных по цезию-137
характеризуется хорошо подобранной информа-
цией о выпадении этого радионуклида, его кон-
центрации в продуктах питания и содержании в
организме. Данные по стронцию-90 позволяют
дать лишь приблизительные оценки будущих
доз, основываясь при этом на количестве выпав-
шего радионуклида. Такие оценки нельзя прове-
рить на основе результатов измерений на уста-
новке СИЧ и концентрации активности в продук-
тах питания. Ранее указывалось на отсутствие
информации о концентрациях йода-131 в окружа-
ющей среде или в организме людей; дозы облуче-
ния щитовидной железы можно оценить лишь
косвенно, используя в качестве справочных дан-
ных сведения по цезию-137. Отсутствуют данные
и для оценки доз от других радионуклидов, вклю-
чая плутоний-239.

Независимые расчеты доз выполнялись с
использованием: (а) методологии НКДАР ООН
по оценке радиационного облучения от радиону-
клидов, выброшенных в окружающую среду, и
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(б) компьютерных программ, разработанных
для этой же цели Центром исследований ядерной
энергии в Бельгии (далее в тексте Доклада назы-
ваемый Центр в Моле), Обществом по радиаци-
онной защите и охране окружающей среды в
Германии (GSF) и Национальным советом по
радиологической защите в Великобритании
(NRPB). Где необходимо, оценки доз, полученные
с использованием всех четырех методологий,
приведены в настоящем докладе, однако предпо-
чтение отдавалось методологии НКДАР ООН в
качестве контрольного критерия, с которым
сравнивались другие методологии. Вызвано это
тем, что: (а) модели НКДАР ООН пересматрива-
лись международным комитетом экспертов и
знакомы многим специалистам, (б) эти модели
относительно просты и удобны в применении и
(в) условия и уравнения, используемые в этих
моделях, подробно представлены в работах [6,
19], известных во всем мире.

При оценках дозы, проведенных Центром в
Моле, в GSF и NRPB, не было стремления до-
биться единообразия входных данных для моде-
лей. Каждая организация выводила собственные
величины параметров. Различия в оценках возни-
кали из-за следующих причин:

— выбор величин плотности выпадения из
имеющихся справочных данных;

— различные величины коэффициентов защит-
ных свойств зданий и сооружений и условий
пребывания в них людей на основе данных,
предоставленных группе международных
экспертов;

— выбор коэффициентов переноса активности
из почвы в продукты питания;

— оценка количества потребляемых продук-
тов питания, сделанная на основе представ-
ленной группе экспертов информации;

— решения о целесообразности введения огра-
ничительных мер на продукты питания.

Таким образом, неудивительно, что оценки
доз различны. В данном разделе оценки доз,
полученные другими лабораториями (Центром в
Моле, GSF, NRPB), сравниваются со значениями,
предложенными НКДАР ООН путем нормализа-
ции величин относительно плотности выпадения
радионуклидов.

5.1. Доза внешнего облучения

В течение первого года после аварии мощ-
ность дозы облучения в воздухе значительно сни-
зилась вследствие распада короткоживущих
радионуклидов. Поэтому основной вклад в мощ-

ность дозы облучения вносят радионуклиды
цезия-134 и цезия-137. Частичная миграция цезия
в почву с течением времени еще более понизит
мощность дозы облучения. Существует общее
предположение о том, что начальное поверхност-
ное загрязнение начинает распределяться в почве
по глубине с длиной релаксации 1 см в течение
первого года после аварии и 3 см в дальнейшем
[19].

Теоретическая мощность дозы облучения в
воздухе на высоте 1 м от земли для поверхностно
распределенного источника излучения составляет
0,3 fiP/ч на кБк/м2 (11 дР/ч на Ки/км2) для
цезия-137 и 0,80 /Л>/ч на кБк/м2 (29 /хР/ч на Ки/
км2) для цезия-134 [20]. Сообщалось, что отно-
шение плотности выпадения цезий-134/цезий-137
составило 0,15 в 1990 г. Поэтому предполагаемая
мощность дозы в воздухе при распределении
источника излучения по плоскости составляет
0,4 /лР/ч на каждый кБк/м2 (15 /хР/ч на каждый
Ки/км2) выпавшего цезия-137.

Снижение мощности дозы облучения при рас-
пределении цезия-137 и цезия-134 в почве по глу-
бине в зависимости от поверхностного распре-
деления характеризуется следующими данными:
при длине релаксации 1 см — в 0,6 раза, а при
длине релаксации 3 см — в 0,4 раза [20]. Данные
по мощности дозы облучения для выбранных на-
селенных пунктов приводятся в табл. 9. В послед-
ней колонке эти значения сравниваются с ожидае-
мыми значениями поверхностного распределе-
ния; эти значения показывают, что в настоящее
время длина релаксации, видимо, составляет
3 см.

Коэффициенты дозы при оценке величин мощ-
ности поглощенной дозы в воздухе и эффектив-
ных эквивалентных доз для конкретных перио-
дов времени можно вывести, основываясь на
принципах, изложенных, например, в справоч-
ных материалах (см. [6, 16]). Значения доз от
основных радионуклидов, выброшенных в окру-
жающую среду в результате аварии на Черно-
быльской АЭС, приведены в табл. 10. В методо-
логии НКДАР ООН распределение радионукли-
дов по глубине за первый год после аварии рас-
сматривается с длиной релаксации 1 см, а в
последующие годы — 3 см. Эти значения выво-
дятся для временных периодов с 0 до 4-х лет и с
4 до 70 лет.

Эти коэффициенты могут быть преобразо-
ваны в один коэффициент переноса после выпаде-
ния цезия-137; для этого используются общепри-
нятые и зарегистрированные соотношения цезия-
137 и других радионуклидов в окружающей среде
после аварии на Чернобыльской АЭС [6]. До-
полнительный вклад в дозу от короткоживущих
радионуклидов (с периодом полураспада менее
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30 дней) происходит в начальный период после
выпадения радиоактивности, поэтому величина
такого вклада учитывалась при расчете дозы.

При расчете внешней дозы облучения необхо-
димо принимать во внимание время пребывания
людей в помещениях и защитные свойства зда-
ний и сооружений. Эти показатели рассчитыва-
лись эмпирическим путем советскими специалис-

тами для различных групп населения с использо-
ванием дозиметров ЛТД. Полученные значения
находятся в пределах от 0,36 до 0,86, причем
наименьшие значения наблюдаются у детей и
всего населения в целом, а более высокие значе-
ния характерны для сельскохозяйственных рабо-
чих и работников лесного хозяйства. Дополни-
тельная информация показывает, что эти коэф-

Таблица 9
Мощности дозы облучения в отобранных населенных пунктах за период с 1989 по 1990 гг
[1 Р = 258

137,

Населенный пункт
Плотность выпадения Cs

(кБк/м2)

Мощность дозы

OiP/ч)

Нормализованное соотношение

мощности дозы а

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

1000

670

1200

630

910

600

990

150е

170б

150

94

185б

0,38

0,35

0,41

0,39

0,47

а Соотношение нормализованной мощности дозы облучения (/*Р/ч на кБк/м2) и нормализованной мощности

дозы облучения для источника на плоскости (0,4 ./*Р/ч на кБк/м2)
6 Расчет сделан по данным 1987 г.

Таблица 10
Производные значения коэффициента переноса для оценки доз внешнего облучения вне помещений от
всех радионуклидов, основанные на величинах плотности выпадения цезия-137

Радионуклиды

Коэффициент дозы

на кБк/м2)

0-4 года 4-70 лет

Начальная Коэффициент переноса относительного

плотность

выпадения

относительно
137Cs

137,
выпадения Cs (/хЗв на кБк/м )

0-4 года 4-70 лет

Короткоживущие

Ru-103 0,69

Ru-106 3,7

1-131 0,02

Cs-134 43

Cs-137 23

Всего (прибл.)

13

190

1,6

0,5

6,2

0,5

1,0

15а

1,1

1,9

ОД

22

26

66

6,6

190

200

Взято из литературы [6].
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Оценка суммарной внешней дозы на основе плотности выпадения цезия-137
Таблица 11

Населенный пункт

Плотность выпадения
137Cs

(кБк/м2)

Внешняя доза (мЗв)

0-4 года 0 лет

80

54

96

50

73

48

79

Всего

(округл.)

ПО

72

130

67

97

64

ПО

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

1000

670

1200

630

910

600

990

26

18

32

17

24

16

26

Средняя оценка внешних доз на единицу плотности выпадения цезия-137
Таблица 12

Модель

Коэффициент

защитных свойств

зданий

0,33

0,53

0,51

0,4

0-4 года

10

27

21

26

Нормализованная эффективная
(дЗв на кБк/м2)

4-70 лет

51

140

59

80

доза

Всего

(округл.)

61

170

80

ПО

GSF

Mol

NRPB

UNSCEAR

фициенты примерно соответствуют значениям,
принятым в методологии НКДАР ООН [19], а
именно: 80% при нахождении в помещении и 20%
для защитных свойств зданий. Суммарно они
представляют собой коэффициент защитных
свойств зданий и состоят из следующих состав-
ляющих: 0,2 х 1,0 при нахождении людей вне
зданий и 0,8 х 0,2 при нахождении людей внутри
помещений, что дает в сумме 0,36. В приведен-
ных ниже расчетах для этого коэффициента
дается приблизительное значение 0,4.

Таким образом, коэффициенты переноса, ис-
пользуемые для пересчета величины плотности
выпадения цезия-137 на величину эффективной
эквивалентной дозы, имеют следующие значе-
ния:

0-4 года: 66 дЗв на кБк/м2 х 0,4 =
= 26 дЗв на кБк/м2 (0,1 бэр на Ки/км2);

4-70 лет: 200 /хЗв на кБк/м2 х 0,4 =
= 80 /хЗв на кБк/м2 (0,3 бэр на Ки/км2).

Использование данных коэффициентов пере-
носа с величинами плотности выпадения цезия-
137 в выбранных для обследования населенных
пунктах дает значения внешней дозы облучения,
приведенные в табл. 11.

Расчетные дозы на единицу плотности выпа-
дения цезия-137, которые определялись с по-
мощью компьютерных программ, разработан-
ных в исследовательских центрах в Моле, GSF и
NRPB, сравниваются в табл. 12 с соответствую-
щими значениями, которые получены по метод о-
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Рис. 5. Концентрации цезия-137 в организме, получен-
ные путем измерений группой международных экспер-
тов в 1990 г.

логии НКДАР ООН. Результаты расчетов по
всем четырем методологиям достаточно хорошо
согласуются между собой.

5.2. Доза внутреннего облучения

5.2.1. Внутренняя доза облучения от
цезия-137

Для оценки полученной ранее внутренней дозы
облучения необходимо исходить из результатов
измерений на установке СИЧ. Расчеты, основан-
ные на данных о переносе радионуклидов в окру-
жающей среде, приведут к получению завышен-
ных величин доз, особенно в тех случаях, когда
приняты меры по замене продуктов питания и

осуществление этих мер будет продолжено в
будущем.

Результаты измерений содержания цезия-137 в
организме в 1990 году приведены в табл. 3-4
Приложения 3. Средние значения показаны на
рис. 5. В предыдущие годы измерения проводи-
лись только советскими специалистами, которые
пришли к выводу, что уровни содержания цезия-
137 в организме характеризуются ел едущим со-
отношением: 6:2:1,4:1 соответственно в 1986,
1987, 1988 и 1989 годах. Были рассчитаны уровни
содержания радиоактивности в организме за пер-
вые 5 лет после аварии, исходя из предположе-
ния, что расхождения в данных за 1989 и 1990 гг.
очень незначительны. Такие данные приведены в
табл. 13.

Эффективная эквивалентная доза на единицу
времени накопления цезия-137 в организме
составляет 2,5 /гЗв на Бк-г/кг [6]. Коэффициент
коррекции дозы для цезия-134 выше в 1,4 раза.
Можно предположить, что цезий-134 сохраня-
ется в организме с тем же коэффициентом, что и
в окружающей среде, который в 1986 г. составил
величину 0,5. Принимая во внимание различный
период полураспада радионуклидов, значения
этого коэффициента в последующие годы соста-
вили: 0,37 в 1987 г., 0,27 в 1988 г., 0,19 в 1989 г.
и 0,14 в 1990 г. Следовательно, коэффициенты
коррекции дозы с учетом влияния от цезия-134
для 1 Бк/кг цезия-137, находящегося в организме
в течение 1 года, составят: 3,2 /*3в в 1986 г. (с мая
по декабрь), 3,8 цЗъ в 1987 г., 3,4 /хЗв в 1988 г. и
3,2 дЗв в 1989 году. На последующий период, с
1990 по 2056 гг., коэффициент коррекции дозы
составит 86 /хЗв на Бк/кг, если исходить из

Таблица 13
Концентрация цезия-137 в организме человека на основе измерений на установке С И Ч в 1990 г.а

137,

Населенный пункт 1986

Концентрация Cs в организме (Бк/кг)

1987 1988 1989 1990

Брагин

Корма

Веприн

Полесское

Новозыбков

Злынка

190

220

150

180

260

400

64

73

48

60

87

130

45

51

34

42

61

94

32

36

24

30

43

67

32

36

24

30

43

67

Измерения проводились в 1990 г. группой международных экспертов; в таблице приведены средние значения кон-
центраций. Значения концентраций в предшествующие годы воспроизводились исходя из отношения 6:2:1,4:1:1
соответственно для 1986, 1987, 1988, 1989 и 1990 гг.
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Таблица 14
Расчет внутренней дозы облучения с использованием данных измерений на установке СИЧа

Населенный пункт 1986-1989

Внутренняя доза (мЗв)

1990-2056
Всего

(округленно)

Брагин

Корма

Веприн

Полесское

Новозыбков

Злынка

1,1

1,3

0,8

1,0

1,5

2,3

2,8

3,1

2,1

2,6

3,7

5,8

3,9

4,4

2,8

3,6

5,2

8,1

Измерения, проведенные группой международных экспертов, использовались для воссоздания доз за период с

1986 по 1989 гг., а также для прогнозирования доз на период с 1990 по 2056 гг. Расчеты доз характеризуют при-

сутствие в организме радионуклидов цезия-134 и цезия-137.

Таблица 15
Расчет внутренней дозы облучения от цезия-134 и цезия-137 с учетом коэффициентов переноса радиону-
клидов в окружающей среде через цепочку питания3

Населенный пункт
Плотность

выпадения 137Cs

(кБк/м2)

Внутренняя доза (мЗв)

0-4 года 4-70 лет Всего
Завышение оценки6

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

1000

670

1200

630

910

600

990

54

36

65

34

49

32

53

22

15

26

14

20

13

22

76

51

91

48

69

45

75

20

10

30

20

9

9

а Расчеты доз получены с использованием поправочных коэффициентов доз, выведенных НКДАР ООН для оценки

доз населения, проживающего в северном полушарии.
6 Относится к внутренней дозе, выведенной на основе измерений на установке СИЧ.

уровня содержания цезия-137 в организме в 1990
г. и допуская при этом, что в последующие годы
эти уровни будут снижаться лишь за счет радио-
активного распада цезия-137 и цезия-134. Резуль-
таты оценки внутренней дозы облучения от
цезия-137 приведены в табл. 14.

В качестве сравнения можно вычислить внут-
реннюю дозу, пользуясь при этом коэффициен-
том переноса цезия-137 в окружающей среде. Как
показывают результаты расчетов, приведенные

в табл. 7, поступление цезия-137 в организм с
продуктами питания для населения г. Брагина в
БССР за 1989-1990 гг. составляет величину
порядка 200-550 Бк/д (т. е. от 5 до 15 нКи/д).
Продолжительное поступление радионуклида в
организм в таких количествах приведет к тому,
что его равновесное содержание достигнет значе-
ния 26-78 кБк (0,7-2,1 /хКи). Это означало бы
получение завышенной оценки в 10 или большее
число раз по сравнению с результатами измере-
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Таблица 16
Сравнительная оценка прогнозируемых внутрен-
них доз облучения от радионуклида цезия на еди-
ницу плотности выпадения цезия-137

Модель Нормализованная эффективная доза

за период 4-70 лет (/хЗв на кБк/м2)

GSF 25

Mol 54

NRPB 4

НКДАР ООН 22

ний на установках СИЧ в 1990 г. (табл. 13), кото-
рые соответствуют содержанию радиоактивнос-
ти в организме в пределах 1,7-4,7 кБк для чело-
века с массой тела 70 кг. Как это обычно бывает,
расчет поступления радионуклида в организм с
продуктами питания с учетом его концентрации
в продуктах питания местного производства при-
ведет к тому, что полученные величины во мно-
гих случаях значительно превысят фактические
значения.

Расчет внутренней дозы облучения от цезия за
длительные периоды времени можно сделать с
использованием коэффициентов пересчета дозы
для различных величин плотности выпадения
цезия-137. Эти поправочные коэффициенты дозы
или, иначе говоря, коэффициенты переноса, при-
меняемые для пересчета плотности выпадения

радионуклидов на дозу, были приняты в НКДАР
ООН при оценке облучения населения северного
полушария от аварии на Чернобыльской АЭС
[6]. Они учитывают вклад в дозу от цезия-134,
цезия-137 и йода-131 за первый год после аварии,
а в последующие годы — только от цезия-134 и
цезия-137. Прогнозируемое поведение цезия-137 в
окружающей среде основывалось на опыте изме-
рения осадков в глобальном масштабе. Попра-
вочные коэффициенты дозы для регионов север-
ного полушария с умеренным климатом состав-
ляют 44 /лЗв на кБк/м2 (или 0,16 бэр на Ки/км2)
за первый год после аварии и 32 /хЗв на кБк/м2

(или 0,12 бэр на Ки/км2) во все последующие
годы. Последняя цифра учитывает вклад в дозу
от цезия-137 и цезия-134 соответственно как
20 и 12 /хЗв на кБк/м^. Принимая во внимание
фактор радиоактивного распада, можно предпо-
ложить, что в течение второго, третьего и чет-
вертого годов после выпадения радионуклидов
происходит перенос примерно 8% цезия-137 и
64% цезия-134. Фактические значения переносов
за указанный период времени, возможно, нес-
колько выше, а в последующие годы несколько
ниже из-за миграции цезия в почву и его фикса-
ции. Однако, при таком разделении значение
долгосрочного переноса занижено не будет. Сле-
довательно, требуемые значения поправочного
коэффициента дозы составят 54 /гЗв на кБк/м2

(0,2 бэр на Ки/км2) за период с 0 до 4-х лет и
22 дЗв на кБк/м2 (0,08 бэр на Ки/км2) за период
от 4 до 70 лет.

Расчеты внутренней дозы облучения с испо-
льзованием данных о переносе радионуклидов в

Таблица 17
Оценка внутренней дозы облучения от стронция-90 с учетом коэффициентов перехода этого радиону-
клида в окружающей среде через пищевую цепочкуа

Населенный пункт
Плотность

выпадения

(кБк/м2)

78

7,4

21

34

48

9,3

26

Костный мозг

(мГр)

23

2,1

6,1

9,8

14

2,7

7,5

Внутренняя доза

Костные клетки

(мГр)

50

4,7

13

22

31

5,9

17

Эффективная доза

(мЗв)

4,2

0,4

1,1

1,8

2,6

0,5

1,4

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

Расчеты доз получены на основе использования дозовых поправочных коэффициентов, предложенных НКДАР

ООН на основе измерений глобальных выпадений.
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Таблица 18
Сравнительная оценка внутренних доз от стронция-90 на единицу плотности выпадения стронция-90

Нормализованная эффективная доза (/*3в на кБк/м2)

0-4 года 4-70 лет
Всего

(округленно)

GSFa

GSF6

Mol

NRPBB

NRPBr

НКДАР ООН

95

59

54

32

100

32

100

100

220

ПО

ПО

22

190

160

270

140

210

54

а Выпадение: одна треть — в виде сухой субстанции и две трети в виде влаги.
6 Выпадение: 5% в виде сухой субстанции и 95% в виде влаги.
в С учетом ограничений на продукты питания.
г Без введения ограничений на продукты питания.

Таблица 19
Оценки уровней выпадения йода-131 на местности и воздухе вне помещений на основе отчетных данных
о средних значениях соотношения йода-131 к цезию-137 на территории УССР, БССР и РСФСР

Населенный пункт

Соотношение
131
1 к

 137
Cs

в почве

15

15

15

33

33

16

16

в воздухе

9,1

9,1

9,1

7,6

7,6

8,7

8,7

Плотность выпадения
(кБк/м

2
)

137
Cs

1 000

670

1 200

630

910

600

990

131
1

15 000

10 000

18 000

21 000

30 000

9 600

16 000

Суммарная концентрация

в воздухе (Бк в день/м
3
)

137
Cs

1 500

1 000

1 800

950

1 400

900

1 500

131
1

14 000

9 100

16 000

7 200

10 000

7 800

13 000

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

окружающей среде в виде поправочных коэффи-
циентов дозы приведены в табл. 15. Рассчитан-
ные таким образом значения доз в 9-30 раз выше
значений, полученных при измерениях на уста-
новках СИЧ. Указанный в таблице разброс зна-
чений доз отражает введение ограничительных
мер на потребление продуктов питания.

В табл. 16 результаты расчетов дозы на еди-
ницу плотности выпадения цезия-137, которые
получены с использованием компьютерных про-
грамм, разработанных в исследовательских
центрах Моль, GSF и NRPB, сравниваются со зна-
чениями, полученными при использовании мето-

дологии НКДАР ООН; расчетные дозы соответ-
ствуют периоду времени с 1990 по 2056 гг. При
расчетах имелось в виду, что ограничения на
потребление отдельных продуктов питания не
вводились. Разброс значений нормализованных
будущих доз находится в пределах от 4 до 54 /*3в
на кБк/м2, причем значение этого параметра,
предложенное НКДАР ООН, почти совпадает со
среднегеометрическим значением всех четырех
результатов.

Данные о переносе цезия из определенных
типов почвы в различные сельскохозяйственные
культуры предоставлены Институтом сельскохо-
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зяйственной радиологии в Обнинске. Эти данные
говорят о большом разбросе значений, но они,
тем не менее, находятся в общем диапазоне зна-
чений, обычно используемых в моделях GSF.
Таким образом, в расчетах GSF использовались
обычные параметры.

Прогнозируемые дозы в расчетах NRPB учи-
тывают фиксацию цезия в почве, как это принято
в европейских странах. Однако, не представилась
возможность уточнить эти расчеты для более
конкретных местных условий. Это в большой
степени относится к малой расчетной величине
прогнозируемой дозы от цезия-137 в продуктах
питания, полученной в исследовательском центре
NRPB, по сравнению с остальными значениями,
приведенными в таблице. Если результат оценки
NRPB не учитывать, то разброс значений незави-
симых оценок получится небольшим и составит
от 22 до 54 дЗв на кБк/м2.

5.2.2. Внутренняя доза облучения от
стронция-90

Данных для оценки внутренних доз облучения
от стронция-90, которые бы отражали местные
условия в загрязненных районах, не имеется.
Поэтому можно лишь приблизительно оценить
дозу, применяя к результатам измерений выпав-
шего стронция-90 обобщеннные коэфффициенты
переноса этого радионуклида, полученные в
НКДАР ООН. Коэффициенты переноса вычисля-
лись на основе измерений глобальных осадков
[19]. Средние значения коэффициентов переноса
составляют:

При поступлении радиоактивности
в продукты
питания: 4 Бк-г/кг на кБк/м2;

При поступлении радиоактивности
из пищи в
костные ткани: 38 Бк-г/кг на Бк-г/кг;

При поступлении радиоактивности
из костных тканей:

— в красный
костный мозг: 1,9 /*Гр на Бк-г/кг;
— в костные
клетки: 4,2 /*Гр на Бк-г/кг.

Последовательное произведение этих коэффи-
циентов даст коэффициенты переноса от количе-
ства выпавших радионуклидов к величине погло-
щенной дозы, а при переходе от количества вы-
павших радионуклидов к эффективной эквива-
лентной дозе применяется весовой коэффициент,

учитывающий ткани тела, равный 0,12 для крас-
ного костного мозгами 0,03 для костных клеток.

При расчете поглощенной дозы в зависимости от
количества выпавших радионуклидов:

— для костного
мозга: 290 /хГр на кБк/м2;
— для костных

.2
клеток: 640 цГр на кБк/м'

При расчете эффективной дозы в зависимости от
количества выпавших
радионуклидов: 54 /*3в на кБк/м2.

Применение указанных в таблице значений
коэффициента переноса к сообщенным советской
стороной данным о плотностях выпадения
стронция-90 в отобранных для обследования
населенных пунктах дает возможность оценить
внутреннюю дозу от стронция-90. Результаты
таких расчетов приведены в табл. 17.

В табл. 18 приводится сравнительная оценка
доз на единицу плотности выпадения стронция-
90, полученная на основе компьютерных про-
грамм исследовательских центров GSF, Моль и
NRPB, с результатами расчетов, выполненных на
основе методологии НКДАР ООН. Разброс рас-
четных нормализованных доз в будущем нахо-
дится в пределах от 54 до 270 /*3в на кБк/м2,
причем наименьшее значение этого параметра
получено при использовании модели НКДАР
ООН. Оценка дозы, выведенная на основе мето-
дики НКДАР ООН с экстраполяцией имеющихся
данных измерений стронция-90 в глобальных
осадках, показывает гораздо меньшие временные
сроки переноса по сравнению с другими моде-
лями. Нет никаких прямых оснований предпола-
гать, что при расчете доз облучения от строн-
ция-90 существует какая-либо неопределенность.

5.3. Доза на щитовидную железу от
облучения йодом-131

Данных для оценки дозы облучения щитовид-
ной железы йодом-131 путем непосредственных
измерений или же для выведения доз на основе
измерений содержания йода-131 в окружающей
среде не имеется. Поэтому представляется воз-
можным сделать лишь приблизительные оценки
дозы с помощью вполне определенных значений
соотношения между количеством выпавшего в
атмосферу йода-131 и цезия-137. Среднее значе-
ние этого соотношения с точки зрения количе-
ства выпавших радионуклидов было сделано на
основе измерений во всех европейских странах и
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Таблица 20
Оценка содержания йода-131 в молоке и зеленных овощах с учетом опубликованных средних значений
переноса выпавших радинуклидов в молоко и зеленные овощи в странах Центральной Европы

Населенный пункт

Плотность выпадения
131 I

(кБк/м2)

Суммарная концентрация 1311 (Бк в год/кга)

Молоко Зеленные овощи

6

4

7

8

1

3

6

000

000

200

400

200

800

400

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

15 000

10 000

18 000

21 000

30 000

9 600

16 000

1 500

1 000

1 800

2 100

3000

960

1 600

а Расчет сделан с применением соответствующих значений коэффициента переноса, характерных для центральной

Европы во время аварии на Чернобыльской АЭС: 0,1 Бк-г/кг на кБк/м2 для молока и 0,4 Бк-г/кг на кБк/м2 для

зеленных овощей.

Таблица 21
Коэффициенты переноса для оценки дозы на щитовиную железу от йода-131 на основе плотностей выпа-
дения цезия-137а

Регион

Коэффициент переноса (дГр на кБк/м2)

Через органы дыхания Через пищеварительный тракт

Новорожд. Дети Взрослые Новорожд. Дети Взрослые

БССР

РСФСР

УССР

50

48

42

62

60

52

36

34

30

1200

1300

2600

950

1000

2100

270

290

590

Оценка производилась на основе методологии НКДАР ООН.

других частях планеты после аварии на Черно-
быльской АЭС и равно 6,2 [6], но применительно
к отдельным частям БССР, РСФСР и УССР эти
средние значения были значительно выше и
составили соответственно 15, 16 и 33 [6]. Именно
эти значения и применялись к плотностям выпа-
дения цезия-137 в отобранных для обследования
населенных пунктах для определения и оценки
плотностей выпадения йода-131, которые пред-
ставлены в табл. 19.

Зависимость между общей концентрацией
цезия-137 на открытом воздухе и плотностью
выпадения может изменяться и зависеть глав-
ным образом от количества выпавших осадков
во время прохождения облака. Представитель-

ное значение отношения доли концентрации
цезия-137 на открытом воздухе к плотности
выпадения цезия-137 для СССР, исходя из сооб-
щений советских специалистов, составила
1,5 Бк-д/м3 на кБк/м2 [6]. Полученные значения
суммарной концентрации цезия-137 в воздухе для
отобранных населенных пунктов приведены в
табл. 19. Советской стороной были представ-
лены соотношения концентраций йод-131/цезий-
137 в воздухе для БССР, РСФСР и УССР [6].
Эти соотношения и расчетные значения суммар-
ных концентраций йода-131 в воздухе даются в
табл. 19.

Были также представлены и средние значения
соотношения между количеством выпавшего
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йода-131 и содержанием йода-131 в молоке и
зеленных овощах по крупным регионам СССР
[6]. Эти значения (0,03, 0,04, 0,06 Бк-г/кг в
молоке на кБк/м2 и 0,01, 0,02, 0,09 Бк-г/кг в
зеленных овощах на кБк/м2 характеризуют этот
параметр соответственно для РСФСР, БССР и
УССР), что соответствует значениям этого со-
отношения для тех регионов, где стойловое
содержание скота в зимнее время превалирует
над пастбищным, что характерно для стран
северной Европы. Более общие значения этого
параметра для регионов центральной Европы в
момент аварии на Чернобыльской АЭС состав-
ляли тогда 0,1 Бк-г/кг в молоке на кБк/м2 и
0,4 Бк-г/кг в зеленных овощах на кБк/м2 для
выпавших на почву радионуклидов [6]. Допуская,
что упомянутые выше значения также примени-
мы в расчетах для обследуемых населенных пунк-
тов, можно было бы вычислить величины сум-
марной концентрации йода-131 в молоке и
зеленных овощах, представленные в табл. 20.

По каждому выбранному населенному пункту
были сделаны расчеты доз на щитовидной желе-
зе для грудных детей в возрасте до 1 года, детей
в возрасте 5 лет и взрослых. Было принято, что
объем вдыхаемого в организм воздуха для ука-
занных возрастных категорий составляет соот-
ветственно 3,8, 8 и 22 м3/д; потребление молока
для этих же категорий составляет 200, 260 и
260 л/г, а количество потребляемых зеленных

овощей определяется как 5, 10 и 37 кг/г. В расчет
также принималось и условие, что концентрация
содержания йода-131 в воздухе внутри помеще-
ний в 0,3 раза меньше по сравнению с концентра-
цией на открытом воздухе [6]. Кроме того, ис-
пользовался коэффициент защитных свойств зда-
ний при нахождении в них людей, равный 0,8.
Поглощенная щитовидной железой доза на еди-
ницу поступившего в организм йода-131 через
органы дыхания составила для новорожденных,
детей и взрослых соответственно 2,2, 1,3 и 0,27
/иГр/Бк, через пищеварительный тракт — 3,6, 2,1
и 0,44 дГр/Бк [9]. На основании такого рода
предположений можно вывести коэффициенты
перехода от количества выпавшего цезия-137 к
величине дозы облучения от йода-131 на щито-
видной железе. Эти данные приведены в табл. 21.
Различные значения коэффициентов переноса
вызваны разными отношениями количества
йода-131 к цезию-137, характеризующих пропор-
ции этих радионуклидов в воздухе и их выпадение
на земной поверхности в трех рассматриваемых
регионах.

Расчетные дозы облучения щитовидной
железы для каждого из обследуемых населенных
пунктов представлены в табл. 22. Значения доз
наиболее высоки для новорожденных и несколь-
ко ниже для детей в возрасте 5 лет и взрослых.
При расчетах доз облучения щитовидной железы
от йода-131 специалисты исходили из того, что

Таблица 22
Оценка поглощенной дозы на шитовиную железу от йода-131£

Населенный
пункт

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

Через

новорожд.

50

30

60

30

40

30

50

Поглощенная доза

органы дыхания

Дети

60

40

70

30

50

40

60

Взрослые

40

20

40

20

30

20

30

на щитовиную железу

Через пищеварительный тракт

Новорожд.

1200

800

1400

1600

2400

760

1300

Дети

950

630

1100

1300

1900

600

1000

Взрослые

270

180

320

370

540

170

290

(мГр)

Всего

Новорожд.

1200

830

1500

1700

2400

790

1300

(округленно)

Дети

1000

670

1200

1300

1900

640

1100

Взрослые

310

200

360

390

570

190

320

На основе методологии НКДАР ООН с использованием коэффициентов переноса, приведенных в табл. 21.
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Таблица 23
Сводные данные по расчетам общих доз, сделанных экспертами для обследованных населенных пунктов

Населенный

пункт

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

Внешняя

0-4 года

26

18

32

17

24

16

26

доза (мЗв)

4-70 лет

79

53

95

50

72

47

78

0-4 года

1,1

1,3

0,8

~ 1

1,0

1,5

2,3

Внутренняя доза (мЗв) а

1 3 7Cs

4-70 лет

22

15

26

14

20

13

22

0-70 лет

4

0,4

1

2

3

0,5

1

Всего

(округ.)

(мЗв)

130

88

160

84

120

78

130

Внутренние дозы облучения от цезия-137 рассчитывались на основе измерений на установке С И Ч (0-4 года) и

коэффициентов переноса радионуклидов в окружающей среде (4-70 лет); внутренние дозы облучения от стронция-

90 рассчитывались, исходя из переноса этого радионуклида в окружающей среде.

никаких мероприятий по защите населения не
проводилось, а в пищу употреблялись лишь про-
дукты питания местного производства.

5.4. Общая доза

Общая доза для жителей обследованных насе-
ленных пунктов сведена в табл. 23. Ожидаемые
дозы облучения от цезия-137 (4-70 лет) рассчи-
таны на основе данных о переносе радионукли-
дов в окружающей среде. Такой расчет предпо-
лагает отсутствие каких-либо последующих
ограничений на потребление продуктов питания,
что может привести к завышениям в оценке доз.
При расчете ожидаемых доз исходят из обыч-
ного состояния почвы и не учитывают районы с
высокими значениями коэффициента переноса
радионуклидов в почве. Это может компенсиро-
вать указанное выше завышение доз, но при этом
не исключается некоторая степень неопределен-
ности.

Расчеты дозы за 70 лет в зависимости от плот-
ности выпадения цезия-137 наглядно представ-
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со
•3

n
о

200

180
160

140

120

100

80

60

40

20

0

- Общая доза (мЗв)

"Внешняя доза (мЗв)

-

-

- ^ii^'

s ^ jm''^ *- Веприн^>r ъ' у- Ьрагин r

f*^ ..•'"'' L Злынка
tX- Корма Полесское
•- Народичи

- Новозыбков

i i i

0 200 400 600 800 1000 1200
Плотность выпадения цезия-137 (кБр/м2)

Рис. 6. Дозы в течение жизни от радионуклидов для
населения обследованных населенных пунктов по оцен-
кам международных экспертов

лены на рис.6. Предполагается, что расчетная
доза за 70 лет не превысит 350 мЗв (35 бэр) при
уровнях концентрации цезия-137 менее 2600 кБк/
м 2 (70 Ки/км2). Следует, однако, подчеркнуть,
что эти расчеты не учитывают особенностей
местных почв.
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6. Сравнение результатов оценки доз

Конечным этапом в проверке расчетов доз
является сравнение результатов, полученных
независимыми экспертами, с данными, представ-
ленными советской стороной. В дополнение к
данным о расчетных дозах, приведенных в раз-
деле 5, ниже дается и ряд других значений, полу-
ченных независимыми экспертами.

6.1. Доза внешнего облучения

6.1.1. Расчетная внешняя доза облучения

В разделе 5.1 был сделан расчет эффективной
эквивалентной дозы на основании величины
внешнего излучения на единицу плотности выпа-
дения цезия-137, которая составила 26 дЗв на
кБк/м2 (или 0,1 бэр на Ки/км2) за период 0-4
года после выпадения радионуклидов, и 79 /лЗв на
кБк/м2 (или 0,3 бэр на Ки/км2) за период от 4 до
70 лет. Соответствующие значения, полученные
на основе советской официальной методологии,
находятся в пределах от 43 до 70 /*3в на кБк/м2

(т. е. от 0,16 до 0,26 бэр на Ки/км2) за период
0-4 года после выпадения радионуклидов и
86 ^Зв на кБк/м2 (0,32 бэр на Ки/км2) за время
4-70 лет после выпадения. Хотя эти данные и

были получены иными методами расчетов (эмпи-
рическим путем за период 0-4 года и на основе
двухкомпонентного экспоненциального пониже-
ния мощности экспозиционной дозы от цезия-137
в течение 4-70 лет), тем не менее, расчеты совет-
ских специалистов достаточно хорошо согласу-
ются с данными независимых оценок. Можно
было бы попытаться объяснить результаты рас-
четов советских специалистов, которые нес-
колько завысили начальные дозы, если бы радио-
нуклиды по своему составу отличались от тех
видов, которые определены иностранными спе-
циалистами на значительно больших расстоя-
ниях от места аварии. Сравнительная оценка
внешних доз облучения приведена в табл. 24.

6.1.2. Результаты измерений внешней
дозы облучения

Результаты измерений внешней дозы облуче-
ния, проведенные в рамках международной экс-
пертизы, почти во всех случаях оказались ниже
регистрируемых пределов измерения при исполь-
зовании для этой цели пленочных дозиметров.
Таким образом, результаты измерений согласу-
ются с расчетами независимых экспертов и дан-

Таблица 24
Сравнительная оценка расчетов внешней дозы облучения с использованием официальных советских дан-
ных и независимых оценок международных экспертов

Населенный
пункт

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

0-4

Оценка
эксперт.

26

18

32

17

24

16

26

года

Офиц.
данные

70

29

53

44а

64а

26а

43 а

Внешняя доза (мЗв)

4-70

Оценка
эксперт.

80

54

96

50

73

48

79

лет

Офиц.
данные

86

58

104

55

79

52

86

Всего

Оценка
эксперт.

НО

72

130

67

97

64

ПО

(округл.)

Офиц.
данные

156

87

157

99

143

78

129

Соотношение между советскими
данными

0-4 года

2,7

1,6

1,7

2,6

2,7

1,6

1,7

и оценками

4-70 лет

1,1

1,1

1,1

1,1

1,1

1,1

1,1

экспертов

Всего

1,4

1,2

1,2

1,5

1,5

1,2

1,3

Расчеты выполнялись на основе официально принятой в СССР методологии.
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ными официальных советских источников, поэ-
тому нет никакой необходимости подвергать их
перепроверке.

6.2. Доза внутреннего облучения

6.2.1. Доза от переноса цезия-137 в
окружающей среде

Внутреннюю дозу облучения от цезия-137
можно рассчитать на основе имеющихся резуль-
татов измерения содержания выпавшего на почву
цезия-137, а также его количества в молоке и
пище. Необходимо, однако, принять во внимание
различные значения коэффициента переноса це-
зия-137 в молоко или пищу для различных райо-
нов и точно рассчитать объемы их потребления,
а также концентрацию данного радионуклида в
фактически потребленных продуктах. Учитывая
перечисленные выше трудности и обычно приня-
тую тенденцию к завышению доз, для измерения
доз, полученных в предыдущие годы и имею-
щихся на сегодняшний день, используются глав-
ным образом установки СИЧ, а для оценки прог-
нозируемых доз используются лишь методы рас-
четов на основе коэффициентов переноса радио-
нуклидов в окружающей среде. Краткий анализ
различия коэффициентов переноса радионукли-
дов из почвы в растения приводится в Приложе-
нии 5.

6.2.1.1. Содержание цезия-137 в молоке

Средние значения концентрации активности
цезия-137 в молоке, произведенном в 1989 г.,
выведенные на основе измерений содержания
цезия-137 и цезия-134, сравниваются в табл. 25 с
концентрациями цезия-137 на основе прогнозиро-
вания для этого же года, которое выполнено по
модели ECOSYS [21], предполагая при этом, что
две трети выпавшего на почву радионуклида
образовалось в результате выпадения 5 мм ат-
мосферных осадков, а одна треть осаждалась в
сухом виде. Для четырех населенных пунктов
(Веприн, Народичи, Полесское и Новозыбков)
первый критерий в 2 раза больше второго, а для
трех других населенных пунктов (Брагин, Корма
и Злынка) — в 5 раз. Результаты, полученные по
этой модели, почти во всех случаях превышают
данные фактических измерений. Частично это
можно объяснить введением защитных мер в
области сельского хозяйства. Большой разброс
измеренных концентраций цезия-137 в ряде насе-
ленных пунктов свидетельствует о том, что
молоко туда поступает от различных источни-
ков, и этот фактор, возможно, говорит о различ-
ных плотностях выпадения этого радионуклида в
различной местности и неодинаковых агротехни-
ческих приемах возделывания сельскохозяйствен-
ных культур.

Следует отметить, что в контролируемых
зонах концентрация цезия-137 в молоке, которое

Таблица 25
Сравнение расчетных концентраций цезия-137 в молоке с официальными данными за 1989 г.

Населенный

пункт

Плотность

выпадения
137Cs

(кБк/м2)

1000

670

1200

630

910

600

990

Концентрация

По оценке

экспертов8

820

530

1200

500

730

470

990

Cs в молоке (Бк/л)

По официальн.

данными

170 (140-310)

150 (70-590)

1000 (470-1400)

790 (200-1400)6

460 (30-2200)

410 (<600-2200)

350 (180-2200)

Соотношение между

официальными данными и

оценкой экспертов

0,2

0,3

0,8

1,5

0,6

0,9

0,4

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

С использованием модели переноса ECOSYS.

Эти значения были указаны советскими специалистами в марте 1991 г. и, по-видимому, неправильны.
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Таблица 26
Сравнительная оценка внутренних доз облучения от цезия-137 на период с 1990 по 2056 гг. с учетом
коэффициентов переноса радионуклидов через пищевую цепочку

Населенный
пункт

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

Внутренняя

По оценкам
экспертов

22

15

26

14

20

13

22

доза (мЗв)

По официальн.
данным

60

48

180

~220а

220

57

85

Соотношение между
официальными данными

и оценкой экспертов

3

3

7

20

10

4

4

Исходное значение (555 мЗв), указанное советскими специалистами в марте 1991 г., является неверным. Точное
значение этого параметра примерно то же, что для населенного пункта Полесское.

Таблица 27
Сравнительная оценка содержания цезия-137 в организме людей по данным официальных советских
источников

Населенный
пункт

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

1986

Оценка
экспер.8

13

14

9

13

18

24

Офиц.
данные

15

74

81

Содержание цезия-137

1987

Оценка
экспер.8

4,2

4,6

3,0

4,4

6,0

8,0

Офиц.
данные

11

7,4

7,4

15

41

в организме

1988

Оценка
экспер.8

2,9

3,2

2,1

3,1

4,2

5,6

(кБк)

Офиц.
данные

1,1

30

15

26

1989

Оценка
эксперт.8

2,1

2,3

1,5

2,2

3,0

4,0

Офиц.
данные

0,7

26

7,4

7,4

Оценки основываются на данных измерений 1990 г. Среднее значение (Приложение 2) применялось также и для
расчетов за 1989 г. Данные расчетов для предыдущих лет воссоздавались на основе соотношения 6:2:1,4:1 соот-
ветственно для 1986, 1987, 1988 и 1989 гг.
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продается в магазинах, оказывается ниже, чем в
произведенном молоке. Например, средняя кон-
центрация цезия-137 в молоке, произведенном в
1989 г. на 10 молочных фермах Новозыбковского
района, составила 150 Бк/л, а средняя концентра-
ция цезия-137 в молоке, направленном для про-
дажи в магазины, оказалась равной всего 60 Бк/л
(см. данные в Приложении 4).

6.2.1.2. Содержание цезия-137 в продуктах
питания

Расчеты содержания цезия-137 в продуктах
питания для г. Брагина (БССР) приведены в
табл. 7. С учетом различных альтернативных
значений концентрации цезия-137 в продуктах
питания его расчетное поступление в организм
составило 550, 310 и 200 Бк/д (т. е. 15, 8,4 и
5,5 нКи/д). В официальной советской методоло-
гии используются только результаты измерения
концентраций цезия-137 в молоке (значение этого
параметра выражается в нКи/кг х 0,9 нКи/д на
нКи/кг) плюс постоянное поступление актив-
ности в организм от других продуктов питания
(5,4 нКи/д). Данное условие заложено в уравне-
нии 26 (см. раздел 2.2.1.3). Результаты данного
приближения для поступившего в организм це-
зия-137 с продуктами питания составляют 440,
330 и 220 Бк/д (12, 9 и 6 нКи/д) для вариантов 1,
2 и 3 соответственно. Эти расчетные значения
хорошо согласуются с данными табл. 7, сделан-
ными на основе более полного анализа загрязне-
ния продуктов питания.

6.2.1.3. Ожидаемая доза

Сравнения ожидаемых доз внутреннего облу-
чения от цезия на основе оценки коэффициентов
переноса радиоактивности в окружающей среде
приведены в табл. 26. Завышенные значения доз,
приводимые в советских источниках, связаны,
по-видимому, с местными условиями и поэтому
более достоверны, особенно для местностей с
высокими значениями коэффициента переноса
радиоактивности из почвы в растения. Междуна-
родные эксперты такие условия в расчет не при-
нимали и пользовались обобщенными значения-
ми коэффициентов переноса.

6.2.2. Измерение дозы облучения от
цезия-137 на установке СИЧ

Группа международных экспертов произво-
дила измерения на установках СИЧ только
летом 1990 г. По результатам этих измерений
был сделан расчет среднего содержания этого
радионуклида в организме на основе выведен-
ного советскими специалистами соотношения
6:2:1,4:1 с 1986 по 1989 гг., соответственно. В
табл. 27 приводится сопоставление советских
официальных данных с оценками международ-
ных экспертов. Создается .впечатление, что вос-
становленные результаты дают достаточно
объективные данные ( в пределах от 2-х до 3-х
раз), которые и используются в расчетах. Срав-
нение значений внутренней дозы от цезия-137 и
цезия-134 в начальный период времени после ава-

Таблица 28
Сравнительная оценка внутренних доз облучения от цезия-137 и цезия-134 за период 1986-1989 гг. с уче-
том результатов измерений на установке СИЧ

Внутренняя доза (мЗв)
Населенный
пункт Экспертная

оценка

1,1

1,3

0,8

-1,0

1,0

1,5

2,3

Официальное

значение

14

9

16

9

13

8

13

Соотношение официального
значения с оценкой экспертов

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

13

7

20

9

13

5

6
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Сравнительная оценка внутреннего облучения от стронция-90
Таблица 29

Доза на костный мозг (мГр) Эффективная доза (мЗв)

Населенный
пункт

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

Эксперт.
оценка

23

2

6

10

14

3

8

Официал ьн.
данные

38

5

19

18

24

6

14

Эксперт.
оценка

4

0,4

1

2

3

0,5

1

Официал ьн.
данные

—

—

—

—

—

—

Соотношение официальных
данных к оценке экспертов8

Только для доз на костном мозге.

Таблица 30
Сравнительная оценка доз, поглощенных щитовидной железой от йода-131

Населенный
пункт

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

Эксперт,
оценка

1000

670

1200

1300

1900

640

1100

Поглощенная

Дети

Офиц.
данные

800

<200

250

3200

400

400

доза (мГр)

Взрослые

Эксперт,
оценка

310

200

360

390

570

190

320

Офиц.
данные

250

<50

100

700

70

70

Соотношение официальных
данных к оценке

Дети

0,8

<0,3

0,2

1,7

0,6

0,4

экспертов

Взрослые

0,8

<0,3

0,3

1,2

0,4

0,2

рии (0-4 года) с учетом результатов измерений на
установках СИЧ показано в табл. 28. Значения
доз довольно низкие. Приводимые в советских
источниках значения основаны на результатах
измерений, проведенных в период с 1986 по 1989
гг., и представляются более достоверными по
сравнению с оценками международных экспер-
тов, которые делались лишь на использовании
данных измерений 1990 г.

6.2.3. Доза от стронция-90 за счет переноса
радиоактивности в окружающей среде

Сравнение полученных величин внутренних
доз от стронция-90 приводится в табл. 29. Пре-
жде всего следует отметить, что результаты,
приведенные в советских источниках, по-види-
мому, основываются на дозах, поглощенных
красным костным мозгом. Эти значения завы-
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шены примерно в 2 раза по сравнению с данными
независимых экспертов, в которых использова-
лись обобщенные значения коэффициента пере-
носа этого радионуклида в окружающей среде.
Советские источники, видимо, более точно учи-
тывают характерные особенности переноса
радионуклидов применительно к местным
почвам.

6.2.4. Доза облучения щитовидной железы
от йода-131

Сравнение величин доз облучения щитовидной
железы от йода-131 приведено в табл. 30. По
оценкам международных экспертов наиболее
высокие значения доз обнаружены у детей из
населенного пункта Полесское, где расчетная
доза на щитовидной железе составила около
2 Гр. Советские специалисты рассчитали дозу и
получили величину 3,2 Гр. Для всех остальных
населенных пунктов советские данные несколько
ниже оценок, сделанных международными экс-
пертами. Это сравнение в значительной степени
зависит от соотношения йод-131/цезий-137 на
земле и в воздушной среде. Значение такого соот-
ношения, представленное советскими специали-
стами, было признано верным для рассматри-
ваемых регионов. Вот почему использование зна-
чений этого соотношения должно привести к
получению сопоставимых результатов по дозам
облучения. Проверить указанные соотношения
не представляется возможным, поскольку отсут-
ствуют результаты базовых измерений. Значения
соотношения содержания йода-131 в молоке и
зеленных овощах и плотности выпадения йода-
131 регистрировались лишь для достаточно круп-
ных регионов СССР [6] и соответствуют значе-
ниям для других стран, где была возможность
отказаться от пастбищного содержания скота
или перенести его на более поздний срок (напри-
мер, в Швеции или в Нидерландах) или там, где
вегетационный период для зеленных овощей в
момент аварии еще только начинался (например,
в Швеции) [6]. Низкие коэффициенты переноса
радиоактивности в этих регионах СССР можно
частично объяснить указанными выше причи-
нами, а частично — введенными защитными ме-
рами. Нет сведений о степени оперативности
этих мероприятий и о существенном снижении
интенсивности поступления йода-131 в молоко и
зеленные овощи. В любом случае, из-за геогра-
фического положения рассматриваемых населен-
ных пунктов (они находятся в зоне умеренного
климата) наиболее целесообразно, по-видимому,
использовать те значения коэффициентов пере-
носа, которые приняты во всей центральной

Европе. Ввиду определенных погрешностей в
значениях коэффициентов переноса и отсутствия
каких-либо данных по содержанию йода-131 в
окружающей среде в пострадавших от аварии
районах, расчеты доз облучения щитовидной
железы от йода-131, выполненные независи-
мыми экспертами, характеризуются высокой
степенью неопределенности.

Весьма ограничен объем имеющейся информа-
ции по расчетам доз на щитовидной железе,
выполненным на основе измерений на этом
органе. По большинству областей международ-
ные эксперты получили лишь средние значения
доз для двух или трех возрастных категорий. По
Брагинскому району, однако, была представлена
информация по распределению доз как для всех
жителей населенных пунктов данного района,
эвакуированных 5 мая 1986 г., так и для всех
жителей неэвакуированных населенных пунктов
(Приложение 2, табл. 2-1). Разница в распределе-
нии доз на щитовидной железе очень мала. В
качестве примера ниже приводятся данные для
детей в возрасте 0-7 лет:

— группа самых низких значений доз для жите-
лей эвакуированных и неэвакуированных
сельских населенных пунктов находится в
пределах от 0 до 0,03 Гр, что охватывает при-
мерно 20% населения данной категории;

— группа самых высоких значений доз на щито-
видной железе для жителей эвакуированных
населенных пунктов составляет 20-30 Гр, а
для жителей неэвакуированных деревень —
30-40 Гр, при этом указанные значения доз
получены менее чем у 1% населения данных
категорий;

— среднее значение дозы на щитовидной железе
составляет 2,1 Гр для жителей эвакуирован-
ных населенных пунктов и 1,5 Гр для жите-
лей неэвакуированных населенных пунктов.

Распределение доз показывает, что величины
доз облучения щитовидной железы в пределах
одной возрастной группы и для одного и того же
района отличаются очень значительно, причем
максимальные и минимальные значения отлича-
ются друг от друга более чем в 100 раз, а разброс
между максимальными значениями и средним
значением составляет 10 и более раз. Из-за отсут-
ствия количественных данных трудно опреде-
лить основные причины таких существенных
отличий в значениях доз на щитовидной железе,
но к ним, вероятно, можно отнести неоднород-
ность выпадения йода-131 на местности, разли-
чия в рационе питания людей (это связано, в
частности, с происхождением и количеством
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Сравнительный обзор общих доз
Таблица 31

Населенный пункт

Общая доза (мЗв)

Независимая оценка Официальное значение

Соотношение между
официальных данных

к оценке экспертов

Брагин

Корма

Веприн

Народичи

Полесское

Новозыбков

Злынка

130

88

160

84

120

78

130

270

150

370

~350а

400

150

240

2

2

2

~ 4

3

2

2

Исходное значение (680 мЗв) было заявлено советскими учеными в марте 1991 г. и является неверным. Для рас-

чета внутренней дозы от цезия-137 (табл. 26) вычисления были выполнены повторно с использованием скорректи-

рованного значения.

Таблица 32
Сводные данные по оценке доз для жителей населенных пунктов, обследованных группами международ-
ных экспертов.

Составные части дозы

Доза (мЗв)

0-4 года 4-70 лет Всего

Внешнее облучение

Внутреннее облучение

от цезия

от стронция8

Всего

По оценке международных экспертов

16-32 47-95

0,8-2,3
0,2-2,4

17-35

13-26

0,2-1,6

60-120

63-130

15-27

0,4-4

78-160

По официальным данным советской стороны

Внешнее облучение

Внутреннее облучение

от цезия

от стронция6

Всего

26-70

8-16

34-84

52-100

48-220

5-38

110-330

78-160

57-240

5-38

150-400

Эффективная доза.

Эквивалентная доза для красного костного мозга.
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потребляемого молока), а также прием табле-
ток, содержащих стабильный йод.

Если средние значения доз, полученные в
результате измерений на щитовидной железе,
достаточно хорошо согласуются с расчетными
средними дозами, выведенными при использова-
нии средних значений коэффициентов переноса
радионуклидов (табл. 30), то максимальные зна-
чения доз в большей степени соответствуют
результатам, полученным с использованием дру-
гих величин коэффициента переноса, в которых
устанавливается зависимость между плотностью
выпадения йода-131 и интегрированным по вре-
мени накоплением концентраций йода-131 в
молоке, принятом в Европе и США для использо-
вания в моделях по исследованию проблем окру-
жающей среды. Например, для населенного
пункта Брагин плотность выпадения йода-131
составила 15 000 кБк/м2 (табл. 19), коэффициент
удержания массы — 2 м2/кг (сухой вес), полупе-
риод удержания йода-131 в растениях — 5 дней,
среднесуточное потребление коровами пастбищ-
ного корма — 10 кг/д (в пересчете на сухой вес),
коэффициент переноса активности из корма в
молоко — 4 х 10 ~3 л/д, норма потребления
молока ребенком в возрасте 1 года — 0,7 л/д, а
коэффициент дозы для щитовидной железы —
3,5 ^Гр/Бк, при этом доза на щитовидную
железу оценивается в 21 Гр (сравните с макси-
мальными значениями 20-40 Гр для детей в воз-
расте 0-7 лет (Приложение 2, табл. 2-1),
полученная из результатов измерения щитовид-
ной железы.

6.3. Общая доза

Сравнение расчетов общей дозы от внешнего и
внутреннего облучения приведено в табл. 31. За
исключением некоторой неопределенности в дан-
ных по дозам в населенном пункте Народичи
величины общих доз, сообщенные советскими
специалистами, и результаты независимых оце-
нок международных экспертов отличаются лишь
незначительно (в 2-3 раза). Дозы, сообщенные
советской стороной, во всех случаях имеют более
высокие значения. Это говорит о явном намере-
нии советских специалистов не допустить зани-
жения доз, поэтому консервативность оценок
(коэффициент порядка 2), по-видимому, вполне
обоснованна. Нельзя, однако, не сказать о том,
что независимые оценки доз характеризуются
высокой степенью неопределенности. Сущест-
вует, вне всякого сомнения, и широкий разброс в
величинах индивидуальных доз в большую или
меньшую сторону относительно средних значе-
ний для жителей обследованных населенных
пунктов и более крупных административных рай-
онов, пострадавших от аварии.

Сводные данные полученных результатов при-
ведены в табл. 32. У международных экспертов
создалось общее впечатление, что оценка доз
облучения населения, пострадавшего от аварии
на Чернобыльской АЭС, выполнена советскими
учеными добросовестно. Основные научные суж-
дения и выводы были правильными, хотя многие
из эмпирических приближений и выбор парамет-
ров недостаточно хорошо документированы.
Оценка доз характеризуется консервативным
подходом в расчетах (т. е. значения доз не зани-
жались).
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Приложение 1

Список институтов, посещенных группой международных экспертов
по обзору методологии оценки доз облучения

Поездка 1

16 июля 1990

16 июля 1990

17 июля 1990

17 июля 1990

18 июля 1990

18-19 июля 1990
20 июля 1990

20 июля 1990

20 июля 1990
20 июля 1990

20 июля 1990

21 июля 1990

21 июля 1990

24 июля 1990

24 июля 1990

17 августа 1990

Министерство здравоохране-
ния УССР, Киев
Министерство здравоохране-
ния СССР, Москва
Министерство здравоохране-
ния РСФСР, Москва
Всесоюзный научный центр
радиационной медицины, Киев
Украинское отделение Всесо-
юзного научно-исследователь-
ского института сельскохозяй-
ственной радиологии, Киев
Институт биофизики, Москва
Институт медицинской радио-
логии, Обнинск
Всесоюзный научно-
исследовательский институт
сельскохозяйственной радиоло-
гии, Обнинск
Академия Наук БССР, Минск
Институт физики, Минск
Институт радиобиологии,
Минск
Институт радиационной меди-
цины, Минск
Институт ядерной энергетики,
Минск
Гомельское отделение Инсти-
тута радиационной медицины,
Гомель
Белорусское отделение Всесо-
юзного научно-исследователь-
ского института сельскохозяй-
ственной радиологии, Гомель
Населенный пункт Полесское.

18 августа 1990

21 августа 1990

22 августа 1990

23 августа 1990

25 августа 1990

25 августа 1990
25 августа 1990

Поездка 2

13 августа 1990

14 августа 1990

15 августа 1990

16 августа 1990

17 августа 1990

17 августа 1990

Институт радиобиологии,
Минск
Белорусское отделение Всесо-
юзного научно-исследователь-
ского института сельскохозяй-
ственной радиологии, Гомель
Новозыбковское отделение
Ленинградского научно-иссле-
довательского института ради-
ационной гигиены,
Новозыбков

Институт радиационной меди-
цины, Гомель
Новозыбковское отделение
Ленинградского научно-иссле-
довательского института ради-
ационной гигиены,
Новозыбков
Колхоз, Святск
Населенный пункт Злынка

Институт биофизики, Москва
Государственный Комитет
СССР по статистике, Москва
Институт экспериментальной
метеорологии, Обнинск
Государственный Комитет
СССР по гидрометеорологии,
Москва
Всесоюзный научный центр
радиационной медицины, Киев
Институт радиационной меди-
цины, Минск
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Приложение 2

База данных и сообщенные дозы облучения для некоторых
населенных пунктов в СССР

База данных, предоставленная в распоряжение
группы международных экспертов по оценке рас-
четных доз и независимой оценке доз облучения,
содержит данные по трем населенным пунктам в
БССР, двум — в РСФСР и двум населенным
пунктам в УССР. Данные сведены в:

Табл. 2-1 по населенному пункту Брагин,
БССР
Табл. 2-2 по населенному пункту Корма,
БССР
Табл. 2-3 по населенному пункту Веприн,
БССР
Табл. 2-4 по населенному пункту Новозыбков,
РСФСР
Табл. 2-5 по населенному пункту Злынка,
РСФСР

Табл. 2-6 по населенному пункту Народичи,
УССР
Табл. 2-7 по населенному пункту Полесское,
УССР

и представлены по следующим категориям:

Население.
Плотность выпадения.
Мощность дозы.
Концентрация в продуктах питания.
Уровень потребления.
Доза внешнего облучения.
Доза внутреннего облучения.
Суммарная доза.
Ожидаемая доза.
Доза облучения щитовидной железы.

Примечание: 1 Р = 258 /Жл/кг.
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Часть Д

База данных по населенному пункту Брагин, БССР
Таблица 2-1

Группа населения 1986

1667
5600

Население

1987

4900

1988 1989

2065
5888

1990 Источник

Дети
Все жители

Радионуклид

Плотность выпадения (кБк/м2)

1986 1987 1988 1989

[1]

1990 Источник

Цезий-137

Стронций-90

1700 1000 270
(5-1000)
(п = 8)

Мощность дозы 0*Р/ч)

1986 1987 1988

1000
(п = 18)

830
(п = 50)

78
(п = 9)

1989 1990

[1]

[2]

[3]

[2]

Источник

Измерение

134+137,Cs

8000
(10 мая)

680
(10 мая)

Концентрация в продуктах питания (Бк/кг)

1986 1987 1988 1989 1990

[1]

Источник

Молоко
Средняя
90-% квантиль распределения
Диапазон

Молоко
(Институт радиационной медицины, Минск)

Средняя

(приблизительные медианные значения)

Молоко
Корнеплоды
Свежие овощи
Овощи/фрукты
Ягоды, грибы
Мед
Яйцо
Мясо
Рыба

440
590

(п = 7)

210

190-380
(п = 14)

[1]

*ск)

i радиологии

1600
740
3700
1100
2200
1300
1300
1700

, Гомель

1500
630
740
590
1100
1900
190
1100
1800

590

220
330
370
300
1300
1500
190
740
740

360

300
370
300
220
2600
300
190
260
1500

260
370
220
330
1100
300
300
300
220

[1]

[4]
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Радиационное облучение населения

Таблица 2-1 (продолжение)

Вид продукта

Уровень потребления (г/д)

Сельский населен, пункт Вся БССР Источник

Молоко
Хлеб, белый
Хлеб, черный
Картофель
Овощи
Фрукты, ягоды
Ягоды
Грибы
Мясо
Рыба

735

220

350

540

190

160

6
150
46

690-710
240
350
680
240
150

1,5
7

180
60

[5]

134+137,Cs

Доза внутреннего облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Средняя Дети

Подростки

Взрослые

Макс.

(п

(п

(п

2
= 292)

5
= 87)
4

= 683)

15
22
12

10
13

8

(п

(п

(п

1
= 94)
3

= 131)
3

= 111)

7
17
8

5
7
5

(п

(п

(п

0
=
0

=
0

=

,2
203)

,2
731)

,3
641)

0
(п =

0

(п =
0

(п =

,1
= 3)

,1
= 2)
,2

131)

Дети
Подростки
Взрослые

90-% квантиль распределения
Дети
Подростки
Взрослые

Данные за 1986 и 1987 гг., Институт Биофизики, Москва. Данные за 1988 и 1989 гг. Институт радиационной
медицины, Минск [1]

Основа расчета

Ожидаемые дозы (мЗв)

1986-1989 1990-2060 Сумм, доза Источник
за жизнь

Данные 1988 г.

Данные 1989 г.

Институт радиационной медицины,
Минск

84

84 (сумм.)
70 (внешн.)

84

86 (внешн.)
97 (внутр. Cs-137)

86 (внешн.)
60 (внутр. Cs-137)
38 (внутр. Sr-90)

163

267

268

246

[1]

[1]

ГП

Доза облучения щитовидной железы (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Дети 0-7 лет

Дети 0-18 лет

Взрослые

800
(п = 207)

600
(п = 496)

250
(п = 299)

[6]
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Таблица 2-1 (продолжение)

0-300

300-750

750-2 000

2 000-5 000

5 000-10 000

10 000-20 000

20 000-30 000

30 000-40 000

Всего

Средняя доза

Доза облучения щитовидной железы (мЗв) (продолжение)

Возрастная группа

Неэвакуированные населенные пункты (район Брагина)

282

339

331

167

55

15

3

1

1 193

24

28

28

14

4,6

1,3

0,3

0,08

1 293

1039

779

299

66

20

3

1

3 500

37

30

22

8,5

1,9

0,6

0,09

0,03

9

3

1

536

554

547

329

30

3

0

0

1 499

64

24

10

2,2

0,2

0,02

0

0

Ист.
доза

0-300

300-750

750-2 000

2 000-5 000

5 000-10 000

10 000-20 000

20 000-30 000

Всего

Средняя доза

0-7 лет

Кол-во

0-18 лет

Кол-во

Населенные пункты, эвакуированные 5 мая 1986 г.

55

66

78

51

15

9

2

276

2 100

20

24

28

18

5,4

3,3

0,7

159

193

186

109

26

11

2

680

1 500

23

28

27

16

3,8

1,6

0,3

Взрослые

Кол-во

(район Брагина)

830

750

667

185

16

4

0

2 452

800

34

31

27

7,5

0,7

0,2

0

[6]

[6]

1 500 950 400
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Таблица 2-2
База данных по населенному пункту Корма, БССР

Группа населения 1986

Население

1987 1988 1989 1990 Источник

Дети
Все население

Радионуклид

6 400 6 200

Плотность выпадения (кБк/м2)

1986 1987 1988

2 980
7 201

1989

[1]

1990 Источник

Цезий-137 700 680
(310-1700)

(п = 10)

Стронций-90

Мощность дозы (/лР/ч)

1986 1987 1988

670
(п = 20)

680
(2,9-67)
(п = 40)

7,4

1989

[1]

[2]

[3]

[2]

1990 Источник

Измерение

134 + 137,Cs

1000
(10 мая)

Концентрация в продуктах питания (Бк/кг)

1986 1987 1988 1989

[1]

1990 Источник

Молоко
Средняя
90-% квантиль распределения
Диапазон

Молоко
(Институт радиационной медицины, Минск)

Средняя

Данные Института сельскохозяй-
ственной радиологии, Гомель
(приблизительные медианные значения)

Молоко
Корнеплоды
Свежие овощи
Фрукты
Ягоды
Грибы
Мясо
Рыба

320
430

(п = 74)

410

190

85-740
(п = 74)

250

[1]

[1]

[4]

-37 000
1 300

-52 000
2 800

7400
-3 700
7 400

1 100
370
930
560

5900
5600
1500
7 400

740
300

560

740
1900
740

300
220
220

3 700
560

3000
560

220

740

3000
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Таблица 2-2 (продолжение)

134+137,Cs

Доза внутреннего облучения (мЗв)

1986 1987 1988

(п

(п

(п

1989

0,2

= 139)

0,2

= 847)

0,3
= 1667)

1990 Источник

[1]Средняя

Максим.

Дети

Подростки

Взрослые

Дети

Подростки

Взрослые

90-% квантиль распределения

Дети

Подростки

Взрослые

0,5

(п = 63)

1

(п = 15)

2

(п = 87)

4

3

4

1,5
3

Данные за 1989 г.: Институт радиационной медицины, Минск

Основа расчета

Ожидаемая доза (мЗв)

1986-1989 1990-2060

[1]

Сумм, доза Источник

за жизнь

Данные 1988 г.

Данные 1989 г.

Институт радиационной медицины,

Минск

38

38 (сумм.)

29 (внешн.)

38

58 (внешн.) 152

57 (внутр. Cs-137)

58 (внешн.) 148

48 (внутр. Cs-137)

5 (внутр. Sr-90)

118 156

[1]

[1]

Группа населения

Доза облучения щитовидной железы (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Дети 0-7 лет

Дети 0-18 лет

Взрослые

<200

(п = 22)

<100

(п = 50)

<50

(п = 140)

[1]
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Таблица 2-3

База данных по населенному пункту Веприн, БССР

Группа населения 1986

Население

1987 1988 1989 1990 Источник

Дети
Все жители

Радионуклид

1048
200
948

Плотность выпадения (кБк/м2)

1986 1987 1988 1989

[1]

1990 Источник

Цезий-137 1670 1220 1200
(410-1440)
(п = И)

Стронций-90

Мощность дозы ОР/ч)

1986 1987 1988

1200
(п = 21)

1270
(п = 48)

21

1989

[1]

[2]

[3]

[2]

1990 Источник

Измерение 400
(10 мая)

250
(10 мая)

134+137,Cs

Концентрация в продуктах питания (Бк/кг)

1986 1987 1988 1989 1990

[1]

Источник

Молоко
Средняя
90-% квантиль распределения
Диапазон

Молоко
(Институт радиац. медицины,
Минск)

Агропром

1300
1700

810-1800
(п = 4)

1700
590

[1]

[1]

Уровень потребления (г/д)

Женщины Дети
Вид продукта

Молоко
Дом. сыр
Сливки
Яйцо
Хлеб пшен.
Хлеб ржан.
Пшен. мука
Макароны

Берем.

42

3

0,1
133

291

49

Кормящие

345

8

35

0,5

205

144

22

132

7-12 мес.

800

25

0,5

20

60

1-3 года

192

40

5

0,2

76

41

11

55

3-6 лет

331

33

4

0,5

65

76
27

66

7-14 лет

230

28

14

186

137

31

76

Ист.

[5]
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Таблица 2-3 (продолжение)

Доза внутреннего облучения (г/д) (продолжение)

Женщины Дети

Вид продукта

Картофель
Свежие овощи
Свежие фрукты
Сухофрукты
Сахар
Мясо
Рыба

Беремен.

422
160
113

3
59
50
13,3

Кормящие

462
148

2,5
13
92

168
38

7-12 мес.

140
70
70

15
100

1-3 года

170
119

82
6

52
83
53

3-6 лет

225
133

76
7

50
40

6

7-14 лет

166
224
150

17
63

106
57

Ист.

[5]

134+137,Cs

Доза внутреннего облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Средняя

Макс.

Дети

Подростки

Взрослые

Дети
Подростки
Взрослые

90-% квантиль распределения
Дети
Подростки
Взрослые

3
(п = 26)

4
(п = 23)

3

(п = 98)

47
122
131

15
25
12

(п

(п

(п

1
= 64)

1

= 38)
1

= 63)

11
23
15

4
6
5

0,2
(п = 5)

0,2
(п = б)

0,3
(п = 32)

Данные 1986, 1987 г., Институт биофизики, Москва.
Данные 1989 г., Институт радиационной медицины, Минск.

Основа расчета

Данные 1988 г.

Данные 1989 г. 69

Институт радиационной
медицины, Минск

Ожидаемая доза

1986-1989

69

(суммарн.)
53 (внутр.)

68

(мЗв)

106
176

104
176

19

1990-2060

(внешн.)
(внутр. Cs-137)

(внешн.)
(внутр. Cs-137)
(внутр. Sr-90)

289

Сумм, доза
за жизнь

351

369

358

[1]
[1]

Источник

[1]

[1]

[1]

Группа населения

Доза облучения щитовидной железы (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Дети 0-18 лет

Взрослые

250
(п = 200)

100
(п = 928)

[1]

296
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Таблица 2-4

База данных по населенному пункту Новозыбков, РСФСР

Группа населения

Население

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Дети
Все жители

Радионуклиды

14 600
46 200 46 800 46 400

Плотность выпадения (кБк/м2)

1986 1987 1988 1989 1990

[1]

Источник

Цезий-137 890 630

Стронций-90

Мощность дозы облучения (jiP/ч)

Место и условия получения дозы 1986 1987 1988 1989 1990

530
(180-890)

(п = И)
600

(п =
9

(п =

15)
,3
9)

[1]

[2]

[2]

Источник

Вне помещения: Средняя по карте
Данные мониторинга
В лесах

Вне помещений (участки с
ненарушенной почвой):

В городе и окрестностях
В пределах города
Вне помещения, сады
Вне помещения,
твердые покрытия

Внут. пом.: Деревянные дома

Кирпичи, и ж/б дома:
Отдельно стоящие дома
Жилые дома
Общественные здания

Отношение радиоактивности:
Cs-134 к Cs-137

Мощность дозы облучения цезием:
Cs-137
Cs-134

Мощность дозы фона:
Внутри помещений
Вне помещения

-100

120

300

94 ± 30
76

51 ± 15

26 ± 13

18 ± 5
(п = 50)

14 ± 3
10 ±2
11 ± 6

0,15

70%
30%

7-9

5-7

Занятость:

Внутри помещений 18 ч/д
Вне помещения 6 ч/д

Коэффициент защитных свойств
зданий:

Деревянные дома (75% жителей): 0,5
Кирпичные дома (25% жителей): 0,17-0,25

[7]

Задача 2

Задача 2

Задача 2

Задача 2

Задача 2

[7]

[7]
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Таблица 2-4 (продолжение)

134+137,Cs

Концентрация в продуктах питания (Бк/кг)

1986 1987 1988 1989

Привозное молоко < 70 за все периоды

1990 Ист.

Местное молоко
Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

2 200-96 000

1 100-44 000

1 100-56 000

2 200-9 600

2 200-18 000

370-9 300

740-14 000

2 200-5 200

Данные Новозыбковской лаборатории

1 500-5 600

740-4 800

370-3 700

370-7 400

740-6 300

590-5 200

370-11000

740-4 100

370-7 400

370-2 600

370-2 600

370-5 600

< 370-2 800

< 370-3 000

< 370-3 700

< 370-4 800

< 370-2 800

< 370-7 400

< 370-8 500

< 370-2 600

< 740-1 500

< 740-1 500

<740-1 100

< 740-2 400

<740-1 100

< 740-2 000

< 740-2 800

<740-1 100

< 740-1 200

< 740-2 200

<740-1 100

< 740-1 300

<740-740

< 740-1 900

<740-740

< 740-1 900

[8]

<740-1 100

<740-700

<740-930

< 740-2 400

<740-960

Местная говядина
Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

Местная свинина:
Январь

Февраль

Март

Апрель

Май

Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь

Ноябрь

Декабрь

9 300-115 000

2 200-330 000

740-190 000

370-3 000

740-3 000

1 900-44 000

3 300-44 000

2 700-31 000

<3 700-17 000

1 500-1 900

< 370-2 600

370-2 600

< 370-2 200

4 400-7 400

2 200-12 000

1 900-14 000

1 900-26 000

1 100-24 000

1 100-15 000

1 100-13 000

2 600-56 000

2 300-30 000

3 000-28 000

740-19 000

1 100-1 300

1 900-15 000

2 200-31 000

1 500-15 000

370-5 200

370-6 300

740-6 300

370-8 900

1 100-16 000

370-11 000

1 100-14 000

1 500-3 700

1 100-9 300

3 000-4 800

370-3 700

370-7 400

1 100-8 900

1 100-8 900

740-13 000

1 100-9 300

1 100-19 000

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

< 370-2 600

370-3 300

740-5 200

370-4 400

< 370-4 400

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 900

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100

<70-1 100
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Таблица 2-4 (продолжение)

134+137Cs

Концентрация в продуктах питания (Бк/кг) (продолжение)

1986 1987 1988 1989 1990 Ист.

Масло
Сыр
Картофель
Помидоры
Огурцы
Капуста
Свекла
Зеленые овощи
Щавель
Ягоды, лесные
Ягоды, садовые
Грибы
Рыба, местная

< 70-3 700
< 70-7 400
< 70-7 400

<370-740
< 70-12 000

<370-740
1 500-7 400

370-130 000
< 370-210 000
2 600-30 000
1 100-85 000

22 000-250 000
7 400-160 000

<70-370
<70-370

<370-2 100
<370-740

370-740
< 370-1 200
< 370-4 800
< 370-3 700
< 370-150 000
< 370-7 400

370-2 200
370-300 000
25-74 000

<70-300
<70-370
<70-370

<70
<70-110
<70-150
<40-190
<70-520
190-3 000
370-6 700

70-300
370-66 000
370-52 000

<70-190
<70-220

<70
<70
<70
<70
<70
<70

<70-740
370-3 700

<70-150

150-22 000

Данные Института сельскохозяйственной радиологии, Обнинск

Молоко из Новозыбковского района
Январь
Февраль
Март
Апрель
Май
Июнь
Июль
Август
Сентябрь
Октябрь
Ноябрь
Декабрь

Молоко (магазин)
Молоко (ферма)

Данные по 10 колхозам 1

Пшеница (фуражная)
Зерновые
Картофель
Овощи
Яблоки
Ягоды
Рыба

Молоко
Сыр
Масло
Мясо, говядина
Мясо, свинина
Хлеб, белый
Хлеб, черный

1 500
1 600
1 500
1 900

440
1 000

890
810
740
480
520
370

Новозыбковского ]

140
96
33

740
560
560
590
300
560
560
780
480
410
410
190

района

63
150
370

89
41
30
3,7

7,4-37
1 400

Данные по магазинам Брянской области

33
74

1 200
530
270

7,0
24

32
41
78

200
160

13
10

28
29

120
160

9,3
8,1

<70-190
<70-220

<70
<70
<70
<70
<70
<70

<70-370
< 370-3 700

<70

110-5 600

[9]

260
150
190
260
190

[10]

[И]
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Таблица 2-4 (продолжение)

Уровень потребления (г/ц)

Наименование
продукта 1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Молоко
Хлеб, пшеничный
Хлеб, ржаной
Картофель и овощи
Мясо
Вода

Основа расчета

0,75
0,3
0,2
1,0
0,1
2,0

Доза внешнего облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989

[7]

1990 Источник

Новозыбковская лаборатория 7,7 4,5 3,6 3,4

134 + 137,Cs

Доза внутреннего облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990

[12]

Источник

Институт радиационной гигиены, Ленинград.
Содержание в организме (кБк) 74 15 15
Годовая доза (мЗв) 2,6 0,7 0,7

Основа расчета

Суммарная доза облучения (мЗв)

1986 1987 1988

7,4
0,7

1989

[1]

1990 Источник

Новозыбковская лаборатория
Институт радиационной гигиены,
Ленинград

12
10,3

6
5,2

3-4
4,3

3-4
4,1

Основа расчета

Ожидаемая доза (мЗв)

1986-1989 1990-2060

[1]

Сумм, доза Источник
за жизнь

Данные 1988 г.

Данные 1989 г.

37

34

54 (внешн.)
35 (внутр. Cs-137)

52 (внешн.)
57 (внутр. Cs-137)
6,3 (внутр. Sr-90)

126

149

[1]

[1]

Группа населения

Доза облучения щитовидной железы (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Дети 0-7 лет
Дети 7-14 лет
Взрослые

400
200

70

[12]
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Таблица 2-5
База данных по населенному пункту Злынка, РСФСР

Группа населения 1986

Население

1987 1988 1989 1990 Источник

Дети
Все жители

Радионуклид

2100
5936

1407
5800 5600

Плотность выпадения (кБк/м2)

1986 1987 1988 1989 1990

[1]

Источник

Цезий-137

Стронций-90

1010 1070 990
(640-1400)

(п = И)

(п

(п

990
= 16)
26
= 5)

Мощность дозы облучения

1986 1987 1988 1989 1990

[1]

[2]

[2]

Источник

Измерение

134+137,Cs

270
(10 мая)

Концентрация в продуктах питания (Бк/кг)

1986 1987 1988 1989 1990

[1]

Источник

Молоко
Сердняя
90-% квантиль распределения

440
3000

Январь
Февраль
Март
Апрель
Май
Июнь
Июль
Август
Сентябрь
Октябрь
Ноябрь
Декабрь

Данные Института сельскохозяйственной радиологии, Обнинск

1700 410
2700 480
1600 590
1900 440
440 330

1100 550
740 630
960 550
550 410
440 410
440 370
220 190

Доза внешнего облучения (мЗв)

190
150
260
110
150

[1]

[9]

Основа расчета

Институт радиационной гигиены,

Ленинград

1986

16,2

1987

9,4

1988

7,5

1989

5,5

1990 Источник

[12]
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Таблица 2-5 (продолжение)

7Cs

Доза внутреннего облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Данные Института радиационной гигиены, Ленинград

Содержание в организме (кБк)
Годовая доза (мЗв)

Основа расчета

81
3,1

41
1,3

26
1,2

30
1,0

[1]

Суммарная доза облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Институт радиационной гигиены,
Ленинград

Основа расчета

19,3 10,7 8,7 6,5 [1]

Ожидаемая доза облучения (мЗв)

1986-1989 1990-2060 Сумм, доза Источник
за жизнь

Данные 1988 г.

Данные 1989 г.

Группа населения

64

56

93 (внешн.)
56 (внутр. Cs-137)

86 (внешн.)
85 (внутр. Cs-137)
14 (внутр. Sr-90)

Доза облучения щитовидной железы (мЗв)

1986 1987 1988 1989

213

241

[1]

[1]

1990 Источник

Дети 0-7 лет
Дети 7-14 лет
Взрослые

400
200

70

[12]
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База данных по населенному пункту Народичи, УССР

Таблица 2-6

Группа населения 1986

Население

1987 1988 1989 1990 Источник

Дети
Все жители

Радионуклиды

Плотность выпадения (кБк/м2)

1986 1987 1988

1443
6334

1989 1990

[1]

Источник

Цезий-137

Стронций-90

700 630 620
(410-870)

(п = 6)

(п

(п

630
= 26)
34
= 6)

[1]

[2]

[2]

Измерение

Мощность дозы облучения (цР/ч)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Измерение 600
(10 мая)

[1]

Радионуклид

Концентрация в продуктах питания (Бк/кг)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Цезий 134 + 137
Молоко (средняя)

Молоко (средняя)

Овощи (средняя)

Стронций-90
Молоко (средняя)

Овощи (средняя)

1035 ± 684 1133 ± 962 988 ± 742
(п = 120) (п = 120) (п = 125)

115 ± 82
(п = 86)

129 ± 111
(п = 90)

2,0 9,5
(п = 22) (п = 12)

1,7 3,8
(п = 18) (п = 2)

3696
(273-9620)

(п = 7)

[13]

[1]

[13]

[13]

Основа расчета

Доза внешнего облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

ТЛД измерения 2,5 1,5 1,3 1,6 [14]
(п = 25) (п = 18) (п = 50) (п = 42)

303



Часть Д

Таблица 2-6 (продолжение)

7Cs

Доза внутреннего облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Содержание в организме (кБк)
Дети

Взрослые

Все группы

Годовая доза (мЗв)
Дети
Взрослые
Все группы

Все группы

Распределение дозы (°7о)
0-1 мЗв
1-2 мЗв
2-3 мЗв
3-4 мЗв
4-5 мЗв
5-6 мЗв
7-8 мЗв
8-9 мЗв

> 10 мЗв

3,8

8,1
(п = 905)

8,5
(п = 65)

8,1
(п = 970)

0,58
0,34
0,56

0,6

87,6
9,5
1,3
0,4
0,3
0,3
0,1
0,1
0,3

(п = 970)

0,3

4,1
(п = 350)

25
(п = 242)

13
(п = 592)

0,43
0,95
0,64

0,6

88,5
7,1
2,4
0,7
0,3
0,3
0,2
0,3
0,2

(п = 592)

[13]

[13]

[1]

Основа расчетва

Суммарная доза облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Всесоюзный научный центр
радиационной медицины, Киев

11,4 7,0 6,8 3,4 [1]

Основа расчета

Ожидаемая доза облучения (мЗв)

1986-1989 1990-2060 Сумм, доза Источник
за жизнь

Данные 1988 г.

Данные 1989 г.

Всесоюзный научный центр
радиацинной медицины, Киев

53

53

29

54 (внешн.) 280
173 (внутр. Cs-137)

55 (внешн.) 681
555 (внутр. Cs-137)

18 (внутр. Sr-90)

198 226

[1]

[1]

[1]
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Таблица 2-7

База данных по населенному пункту Полесское, УССР

Группа населения 1986

4 719
12 890

Население

1987 1988 1989

3 022
11 800

1990 Источник

Дети
Все жители

Радионуклид

Плотность выпадения (кБк/м2)

1986 1987 1988 1989 1990

[1]

Источник

Цезий-137

Стронций-90

Измерение или коэффициент

1 080 930 770 1 290
(п = 83) (п = 226) (п = 49) (п = 306)

910
(п = 84)

48
(п = И)

Мощность дозы облучения (jiP/ч)

1986 1987 1988 1989

[1]

[2]

[2]

1990 Источник

Измерение

Занятость/коэффициент защитных
свойств зданий

Дети
Механики на фермах
Полевые работники
Лесники
Другие группы населения

Коэффициент снижения дозы
Деревянные дома
Кирпично-деревянные дома
Кирпичные дома

2600
(10 мая)

0,36
0,67
0,51
0,86
0,37

2,0-2,5
3,0-4,5
5,0-10

150 ± 20
(< 60-300)

Радионуклид и продукт

Концентрация в продуктах питания (Бк/кг)

1986 1987 1988 1989

[1, 15]

[16]

[16]

1990 Источник

Цезий-134+ 137
Молоко 22 февраля

22 февраля
6 марта

21 марта
21 марта
28 марта

4 апреля
7 апреля

17 апреля
17 апреля
24 апреля

3 мая
13 мая

390
560
320
280

2 800
41

150
37

1 920
1 140

37
440
700

[13]
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Таблица 2-7 (продолжение)

Радионуклид и продукт

Концентрация в продуктах питания (продолжение)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Цезий-134+137
Молоко 13 мая

30 июня
20 июля
20 июля

Средняя

Минимальная
Максимальная

Стронций-90
Молоко (средняя)

Овощи (средняя)

2,6
(п = 9)

3

(п =
6

(п =

,9
= 7)
,9
= 3)

810
130
740
570
570

(п = 7)
130
810

2,8

(п = И)

[13]

[1]

[13]

Вид продукта

Уровень потребления (г/д)

Рабочие Колхозники Источник

Молоко
Молочные продукты
Домашний сыр
Картофель
Овощи
Мясо
Рыба
Хлебо-булочные изделия
Фрукты
Грибы, свежие
Грибы, сушеные

105-112

364-441

6

94-141

68-103

58-62

14-16

97-105

31-41

0,3-0,6

0,02-0,1

243-256

342-439

5-7
215-258
105-113
68-69

15
139-161
32-33

0,1-0,3
0,01-0,02

[17]

Доза внешнего облучения (мЗв)

Основа расчета

Средняя
Дети
Взрослые
Все группы

90-% квантиль распределения
Дети
Взрослые

1986

12
22
19

20
28

1987

3,2
5,5
5,0

5
7

1988

2,4
4,0
3,2

4
6

1989

1,6
2,5
2,3

3
5

1986-1

й
30

32
46

[15]

[15]

1987 1988 1989 1990

ТЛД-измерения 3,9
(п = 194)

4,7
(п = 10)

2,1
(п = 93)

2,8
(п = 150)

[14]
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Таблица 2-7 (продолжение)

134+137,Cs

Доза внутреннего облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Содержание в организме (кБк)
Дети

Взрослые

Все группы

Годовая доза (мЗв)
Дети
Взрослые
Все группы

Распределение дозы (%)
0-1 мЗв
1-2 мЗв
2-3 мЗв
3-4 мЗв
4-5 мЗв
5-6 мЗв
7-8 мЗв

> 10 мЗв

Основа расчета

[13]

5,2

(п

(п

(п

(п

5,6
= 1360)
6,7
= 122)

5,9
= 1482)

0,44

0,26

0,43

95,8
4,0

0,1
0,1

= 1482)

3,0
(п = 28)

31
(п = 109)

25
(п = 137)

0,36

1,17
1,01

65,7
19,0

5,8
5,8
2,9
0,7

(п = 137)

(п

(п

(п

(п

3,3
= 919)

8,1
= 1440)

5,9
= 2359)

0,35
0,29

0,31

95,1
3,9

0,3
0,4

0,1

0,1
0,1
= 2359)

[13]

[13]

Суммарная доза облучения (мЗв)

1986 1987 1988 1989 1990 Источник

Всесоюзный научный центр
радиационной медицины, Киев

Основа расчета

24 5,4 3,3 2,6

Ожидаемая доза облучения (мЗв)

1986-1989 1990-2060 Сумм, доза
за жизнь

[1]

Источник

Данные 1988 г.

Данные 1989 г.

Всесоюзный научный центр
радиационной медицины, Киев

Группа населения

84

77

36

86 (внешн.)
264 (внутр. Cs-137)

79 (внешн.)
223 (внутр. Cs-137)
24 (внутр. Sr-90)

303

Доза облучения щитовидной железы (мЗв)

1986 1987 1988 1989

434

403

339

1990

[1]

[1]

[1]

Источник

Дети 0-7 лет

Дети 7-14 лет

Взрослые

3180
(п = 465)

1020
(п = 1033)

670
(п = 460)

[1]
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Приложение 3

Независимые измерения внешней и внутренней доз облучения
в отдельных населенных пунктах

В рамках настоящей Международной про-
граммы МАГАТЭ осуществило два проекта
независимого измерения внешней и внутренней
доз, полученных населением отдельных населен-
ных пунктов по состоянию на момент осущест-
вления программы. Для оценки внешней дозы
облучения населению было роздано около 12 000
дозиметров и около 9000 человек было обследо-
вано с помощью установки СИЧ.

Внешняя дозиметрия

Пленочные дозиметры, использованные при
проведении независимой оценки внешней дозы
облучения, были предоставлены Центральной
службой защиты от ионизирующего излучения
(ЦСЗИИ) (Франция). Три партии дозиметров
были розданы в БССР, РСФСР и УССР. 400
дозиметров из первой партии были розданы
населению в семи населенных пунктах в мае 1990
года, а затем собраны в июле того же года.
Одновременно со сбором первой партии дози-
метров были розданы еще 400 дозиметров, кото-
рые были собраны в октябре 1990 года. Третья
партия дозиметров была роздана населению в
декабре 1990 года и собрана в феврале 1991 года.

Методология

Дозиметры были доставлены в каждый насе-
ленный пункт участниками Проекта, которые
объяснили населению цель измерения внешней
дозы облучения. Следуя заранее разработанным
критериям, местные власти в каждом населен-
ном пункте определили тех лиц, которым следо-
вало выдать дозиметры. В дополнение к перво-
начально выбранным семи населенным пунктам,
дозиметры были розданы населению шести кон-
трольных населенных пунктов с низким уровнем
радиации, где проводилось медицинское обследо-
вание населения (Часть Е). Результаты, получен-
ные на основе анализа первых двух партий
дозиметров, были доведены до сведения населе-
ния в феврале 1991 года.

Наиболее важными критериями, определяв-
шими представительность обследованных групп
населения для данного района, были пол, возраст

и род занятий. Индивидуальные дозиметры
были выданы приблизительно равному количе-
ству мужчин и женщин. Было решено выдать
дозиметры лицам всех возрастов, однако при
выдаче первой и второй партии дозиметров
большинство детей находилось вне населенных
пунктов в пионерских лагерях за пределами тер-
риторий, подвергшихся радиоактивному загряз-
нению. Род занятий также являлся важным
критерием, определяющим время нахождения в
помещениях и на открытом воздухе.

Лица, получившие дозиметры, должны были
носить их в кармане в верхней части тела и класть
рядом с постелью перед отходом ко сну. Это
необходимо было делать в течение всего периода
времени до момента сбора дозиметров.

В дозиметрах использовалась пленка фирмы
Кодак (США) тип 3. Пленка имела два эмульси-
онных слоя. Использовались фильтры из меди
(толщиной 0,2 мм) и свинца (1 мм). В диапазоне
от 500 до 1000 кэВ энергетические характери-
стики составляли ±10%. Предел обнаружения
при использовании данной методики измерения
составляет 0,2 мЗв, а точность (—33% — +50%)
соответствует рекомендациям Межународной
комиссии по радиационным единицам и измере-
ниям (МКРЕ) и Международной комиссии по
радиологической защите (МКРЗ). Обработка
пленки осуществлялась Центральной службой
защиты от ионизирующего излучения (ЦСЗИИ)
ручным способом, и результаты были представ-
лены в лабораторию МАГАТЭ для их оценки.

Результаты

Всего в распоряжение отдельных лиц и мест-
ных органов власти было предоставлено 11 773
дозиметра. Ряд дозиметров использовался для
измерения радиационного фона и для поверок
приборов. В некоторых случаях недостаточное
количество информации по отдельным лицам не
позволяло включать их в базу данных.

В Табл. 3-1 приводятся результаты по 8611
индивидуальным дозиметрам, которые подвер-
гались облучению в выбранных населенных пунк-
тах в течение двух месяцев, и представлена их
разбивка по четырем диапазонам доз.
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Таблица 3-1
Итоговые результаты измерения внешней дозы за контрольный период (два месяца)

Населенный
пункт

Количество
измерений

Группа 1
<0,2 мЗв

Группа 2
0,2-1 мЗв

Группа 3
1-4,5 мЗв

Группа 4
>4,5 мЗв

БССР

Брагин
Веприн

Корма

Ход осы
а

Итого

395
716

843

328

2282

383 (97,0%)
635 (88,7%)

774 (91,8%)

274 (83,5%)

2066 (90,5%)

8 (2,0%)
66 (9,2%)

64 (7,6%)

54 (16,5%)

192 (8,4%)

4 (1,0%)
15 (2,1%)

5 (0,6%)

—

24 (1,0%)

РСФСР

Новозыбков
Злынка

Унеча
а

Итого

1882
780

453

3115

1211 (64,3%)
664(85,1%)

329 (72,6%)

2204 (70,7%)

564 (30,0%)
112(14,3%)

124 (27,4%)

800 (25,7%)

97 (5,15%)
4 (0,5%)

—

101 (3,2%)

10 (0,55%)
—

—

10 (0,3%)

УССР

Полесское
Овруч

Калиновка"

Бровары
а

Троковичи
а

Коростень

Итого

987
814

534

34

305

540

3214

954 (98,6%)
801 (98,2%)

407 (76,2%)

29 (85,3%)

272 (89,1%)

529 (98,0%)

2992 (93,1%)

31 (3,1%)
7 (0,85%)

125 (23,4%)

5 (14,7%)

33 (10,9%)

11 (2,0%)

212 (6,6%)

1 (0,1%)
6 (0,7%)

2 (0,4%)

—

—

—

9 (0,3%)

1 (0,1%)

Населенные пункты вне загрязненной территории.

Высокие значения доз в большинстве случаев
можно объяснить тем, что отдельные лица про-
живали в районах с несколько более высоким
уровнем загрязнения или получали большие дозы
по роду своего занятия (например, лесники). В
пяти случаях было выявлено, что дозиметры
были подвергнуты воздействию рентгеновского
излучения (возможно это было сделано предна-
меренно). Было отмечено несколько случаев
получения особенно высоких доз. Это не может
быть объяснено уровнем дозы, измеренным в
этих районах. Было сделано предположение, что
такие дозы получены в "горячих пятнах" или в
результате нахождения в течение длительных
периодов на открытом воздухе.

Внутренняя дозиметрия

В период с 5 июля по 7 сентября 1990 года на
территории БССР, РСФСР и УССР проводилось
обследование населения с помощью установки
СИЧ. Было сделано 9000 измерений на передвиж-
ной установке СИЧ, предоставленной Централь-
ной службой защиты от ионизирующего излу-
чения, (ЦСЗИИ, Франция). Процедура проведе-
ния измерений предполагала: (а) реперные изме-
рения калибровочного фантома и персонала ус-
тановки и (б) дублирование измерений. Некото-
рые результаты измерений оказались ошибоч-
ными. В связи с этим в данном докладе пред-
ставлены результаты измерений для 9058 чело-

310



Радиационное облучение населения

Таблица 3-2

Населенные пункты, даты и количество лиц, обследо-

ванных в рамках проекта оценки внутренней дозы

облучения

Населенный

пункт

Корма

Веприн

Брагин

Дата проведения

измерения

БССР

10-14 июля 1990

15-21 июля 1990

5-11 августа 1990

Количество

обследован-

ных людей

719

1064

1154

РСФСР

Злынка 22-28 июля 1990

Новозыбков 29 июля-4 августа 1990

УССР

Овруч 12-18 августа 1990

Полесское 19-25 августа 1990

Ракитное 26 авугста-1 сентября 1990

Далета 2-7 сентября 1990

Итого:

998

1453

1153
1003

1320
194

9058

Кристал NaL

Свинцовая защита

Рис. 3-1. Схема геометрии обследования с помощью
передвижной установки

век. Места проведения измерений, даты и количе-
ство обследованных лиц представлены в табл.
3-2.

Процедура обследования

Передвижная лаборатория состояла из четы-
рех приборов с креслами. Каждый прибор был
снабжен цилиндрическими кристаллами йодис-
того натрия (7,62 х 7,62 см) в корпусе с коллима-
тором и свинцовой защитой (рис. 3-1). Человек
садится перед прибором таким образом, чтобы
свинцовая защита располагалась по центру груд-
ной клетки в районе легких и касалась тела.
Измерение занимает 5 минут. Фоновое излучение
для прибора определялось путем установки в
коллиматор конической пластмассовой пробки.

Во время измерения сам обследуемый человек
являлся своего рода экраном, снижая уровень
фона. К сожалению степень экранирования не
являлась постоянной величиной и зависела от
массы человека. Это создавало определенные
проблемы при оценке результатов измерений
маленьких детей. Процедура измерения, разрабо-
танная Центральной службой защиты от ионизи-
рующего излучения, не учитывала поправки на
массу тела.

Данные обрабатывались на многоканальном
анализаторе Канберра S35, подключенном к
портативному компьютеру Амстрад, с помощью
программного обеспечения, разработанного
ЦСЗИИ. Результаты записывались на дискеты и
выводились на печать. Процесс обработки дан-
ных ЦСЗИИ позволял предоставлять информа-
цию об измерениях до трех радионуклидов.
Однако, учитывая, что статистика измерений по
другим радионуклидам оказалась очень слабой, в
докладе представлены только результаты по
цезию-137. По информации ученых из Киева и
Минска о результатах их собственных измере-
ний, которые они провели на установках СИЧ,
соотношение цезия-137 и цезия-134 составляет
приблизительно 6,5. Указанное соотношение для
образца, взятого из окружающей среды (суше-
ный горох, выращенный в районе Чернобыля и
проверенный в декабре 1990 года), было в диапа-
зоне от 7,9 до 8,8. Это соответствует значению
соотношения, равного 7,2 в августе 1990 года в
середине срока осуществления настоящего Про-
екта.

Предел обнаружения (ПО), как это определя-
лось программным обеспечением передвижной
установки, был в три раза выше стандартного
отклонения для значения фона. Значительное раз-
личие уровня фона в разных населенных пунктах
сказывалось и на пределе его обнаружения. Кро-
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ме того, эффективность измерения во многом
зависит от размеров обследуемого человека. Все
это не позволяет однозначно определить ПО.
Однако для взрослого человека ПО обычно
составляет 0,74 кБк (0,02 дКи), в то время как для
маленького ребенка ПО снижается до значения,
равного приблизительно 0,19 кБк (0,005 /ЛСи).

Калибровка прибора

В связи с тем, что передвижная установка
была разработана для использования в аварий-
ных условиях, она была откалибрована на чело-
века, имеющего массу тела 70 кг и рост 170 см.
Активность, А (в Бк), определялась по следую-
щей формуле калибровки:

5г

А =
Скорость счета

0,0003 х ПК
(3-1)

где ПК — коэффициент поправки на вес (в основ-
ном учитывающий толщину передней грудной
стенки) (ПК = 1 для человека, который использо-
вался для получения реперного значения):

v
Я

я
| з
я
о

1 2

о
а
л

8- 1 CF(BSF)*

20 40 60 80
Вес (кг)

100 120

*Рост человека (кг)

Рис. 3-2. Поправочные коэффициенты для детекторов
передвижной установки. Величины с учетом коэффи-
циента поправки на размеры тела (КПРТ) (BSF) пред-
полагалось использовать только для взрослых. Изме-
ненный коэффициент поправки на вес, CF(w), в
большей степени предназначен для оценки детей и
использовался при проведении измерений в рамках
Международного проекта

ПК = 2,088 - (1,695 х КПРТ), (3-2)

где КПРТ — коэффициент поправки на размеры
тела [вес/рост]т (вес измеряется в кгс, а рост в
см).

Конструкция приборов, установленных в пере-
движной установке, позволяет измерять актив-
ность только в области торса. Для взрослых
людей это означает, что масса тканей, обследуе-
мая прибором, является практически постоянной
величиной. При анализе процедуры обследова-
ния был сделан вывод, что калибровка была
достаточно точной для весового диапазона от 50
до 90 кг. Однако для людей, вес которых был за
пределами данного диапазона, результаты могут
иметь значительные погрешности. Например,
для ребенка, вес которого 20 кг при росте 100 см,
базовая калибровка привела бы к завышению
дозовой нагрузки от цезия в 2,6 раза. Таким обра-
зом было рекомендовано использовать изменен-
ный поправочный коэффициент, учитывающий
только вес:

ПК =
70

Вес (кг)
(3-3)

Базовые и измененные поправочные коэффи-
циенты графически представлены на рис. 3-2. Все

данные, представленные в данном Докладе,
были получены с использованием пересмотрен-
ных коэффициентов калибровки.

Обеспечение качества

При проведении измерений был использован
пластмассовый цилиндрический фантом, предо-
ставленный ЦСЗИИ, для ежедневной проверки
эффективности счета. Кроме того, несколько
человек из персонала установки имели измеряе-
мый уровень цезия-137. Эти результаты пред-
ставлены в табл. 3-3. Трое из тех, кто регулярно
обследовался на установке, прошли обследова-
ние в Зайберсдорфе.

После окончания Проекта установка верну-
лась в Зайберсдорф. По возвращении была прове-
рена калибровка каждого прибора с помощью
стандартного фантома, полученного из лабора-
тории Баттелль Пасифик Нортвест (США) и двух
заполненных жидкостью манекенов Зальцбург-
ского университета, которые имитировали
взрослую женщину и ребенка. Бутылочный фан-
том содержал 11,2 кБк цезия-137 в твердом поли-
уретановом заменителе тканей. Фантомы, полу-
ченные из Зальцбурга, имели очень низкий уро-
вень активности. Эти дополнительные резуль-
таты здесь не представлены.

312



Радиационное облучение населения

Таблица 3-3
Данные о результатах измерений на передвижной установке СИЧ, необходимые для обеспечения каче-
ства обследования

Объект

Фантом

Человек 1

Человек 2

Человек 3

Человек 4

Прибор

1

2

3

4

Среднее

1

2

3

4

Среднее

1

2

3

4

Среднее

1
2
3
4

Среднее

1
2
3
4

Реперное значение

активности*
(кБк)

131

3,26б

2,66В

3,37е

3,22В

Измеренная

активность
(кБк)

139

134

134

136

136

3,00
2,29
2,81
3,00

2,78

4,77
4,29
3,92
3,88

4,22

1,44
2,59
2,96
2,96

2,70

3,37
3,18
3,63
4,П

Стандартное отколонение Количество

(кБк)

2,55
4,62
5,62
7,36

5,92

0,59
0,52
0,78
0,44

0,63

0,37
0,56
0,52
0,30

0,56

1,00
0,81
0,92
1,04

1,11

0,92
1,00
0,96
0,37

(%)

1,8
3,4

4,2

5,4

4,4

19,3
21,9
27,5
15,0

22,9

7,4

12,5
13,0
7,4

13,5

69,7
31,7
31,7
35,3

40,5

27,2
31,2
26,8

9,4

измерении

16

19

23

25

83

9

10

7

12

38

8

4

8

8

28

4

5

10

12

31

12

9

13

8

Человек 5

Среднее

Среднее 1,26"

3,55

2,26

0,92

1,59

26,3

71,4

42

а Реперное значение для фантома было предоставлено ЦСЗИИ. Реперные значения для персонала передвижной
установки основаны на измерениях, проведенных лабораторией МАГАТЭ в Зайберсдорфе.

6 По измерениям, проведенным непосредственно перед поездкой в СССР.
в По измерениям, регулярно проводимым после поездки в СССР.

Результаты

В табл. 3-4 представлены итоговые статисти-
ческие данные и результаты внутренней дозимет-
рии для девяти населенных пунктов в БССР,
РСФСР и УССР. При этом приводится количе-
ство обследованных людей, их вес, возраст, сум-

марная нагрузка на тело, удельная нагрузка на
тело (нагрузка на все тело/вес) и оцененная годо-
вая доза, учитывающая удельную нагрузку на
тело. Поскольку измерения проводились только
один раз, невозможно установить зависимость
изменения уровня радиоактивности в теле чело-
века от времени. В связи с этим предполагалось,
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Таблица 3-4
Результаты выполнения программы МАГАТЭ по обследованию населения на установках СИЧ в СССР

Населенный

пункт

Брагин
Группа
населения:
1154

Веприн
Группа
населения:
1064

Корма
Группа
населения:

719

Статистическое значение

Среднее
Средне-статистическое
Средне-геометрическое
Стандартное отклонение
Минимум
Максимум
Нижний квартиль
Верхний квартиль

Среднее
Средне-статистическое
Средне-геометрическое
Стандартное отклонение
Минимум
Максимум
Нижний квартиль
Верхний квартиль

Среднее
Средне-статистическое
Средне-геометрическое
Стандартное отклонение
Минимум
Максимум
Нижний квартиль
Верхний квартиль

Вес

(кг)

71,5
73

67,9
19,5
12

135
61
84

64,6
69
58,9
22,7
10

125
55
80

67,6
70
62,0
22,3
10

118
60
81

Возраст

(лет)

БССР

40,1
39

34,8
17,6
2

89
28
54

36,5
38
28,7
20,0

2
86
18
53

38,5
38
31,1
19,2

1
85
26
54

Суммарная

нагрузка на
тело от 137Cs

(кБк)

3,10
2,10
2,20
5,70
0,280

130
1,30
3,50

3,20
1,50
1,60
6,10
0,090

107
0,650
3,50

3,40
2,30
2,00
5,10
0,100

67,0
0,800
4,00

Удельная

нагрузка на
тело от 137Cs

(кБк)

44,4
32,1
31,9
90,5

6,6
2110

20,2
48,2

46,7
24,2
27,4
78,1
2,16

1370
12,9
51,4

50,6
36,4
32,7
66,5

2,83
932,9

18,2
57,5

Годовая доза,
исходя из удельной

нагрузки на тело
(мЗв)

0,11
0,08
0,08
0,23
0,02
5,3
0,05
0,12

0,12
0,06
0,07
0,20
0,0054
3,4
0,03
0,13

0,13
0,09
0,08
0,17
0,0071
2,3
0,05
0,14

РСФСР

Новозыбков
Группа
населения:
1455

Злынка
Группа
населения:

998

Среднее
Средне-статистическое
Средне-геометрическое
Стандартное отклонение
Минимум
Максимум
Нижний квартиль
Верхний квартиль

Среднее
Средне-статистическое
Средне-геометрическое
Стандартное отклонение
Минимум
Максимум
Нижний квартиль
Верхний квартиль

69,3
72
65,1
20,1
11

130
60
83

66,7
70
62,0
21
10

120
59
80

40,4
42
34,4
17,7
2

85
29
54

38,7
39
31,6
19,3
2

96
25
53

5,60
3,00
3,00

11,0
0,160

180
1,40
6,10

7,80
4,00
4,10

12,0
0,160

170
1,70
8,70

78,0
43,4
45,3

131
6,5

2200
23,0
85,3

116
67
65,4

172
7,3

1990
31,9

132

0,20
0,11
0,11
0,33
0,02
5,50
0,06
0,21

0,29
0,17
0,16
0,43
0,02
5,0
0,08
0,33
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Таблица 3-4 (продолжение)

Населенный

пункт

Далета
Группа
населения:

194

Овруч
Группа
населения:
1153

Полесское
Группа
населения:
1003

Ракитное
Группа
населения:
1320

Статистическое значение

Среднее
Средне-статистическое
Средне-геометрическое
Стандартное отклонение
Минимум
Максимум
Нижний квартиль
Верхний квартиль

Среднее
Средне-статистическое
Средне-геометрическое
Стандартное отклонение
Минимум
Максимум
Нижний квартиль
Верхний квартиль

Среднее
Средне-статистическое
Средне-геометрическое
Стандартное отклонение
Минимум
Максимум
Нижний квартиль
Верхний квартиль

Среднее
Средне-статистическое
Средне-геометрическое
Стандартное отклонение
Минимум
Максимум
Нижний квартиль
Верхний квартиль

Вес

(кг)

55,84
55
49,1
25,2
13

115
35
78

69,3
72
64,5
20,9
11

130
62
83

73,9
75
70,1
19,8
14

140
65
85

67,1
70
63
20,1
13

120
59
80

Возраст

(годы)

УССР

22,0
16
16,2
16,4
2

67
10
31

38,6
42
32,7
16,9
3

80
28
52

36,8
36
32,2
15,8
3

76
26
50

33,9
35
29,0
15,6

2

76
24
45

Суммарная
нагрузка на

тело от 137Cs
(кБк)

23,0
15,0
12,0
30,0
0,280

320
5,60

31,0

13,0
5,00
5,70

25,0
0,300

280
2,30

13,0

5,70
2,20
2,50

12,0
0,170

170
0,820
5,33

10,0
5,30
5,30

15,0
0,170

180
2,30

12,0

Удельная

нагрузка на
тело от l37Cs

(кБк)

396
279
249
425

13,3
3750

135
524

185
77,9
88,1

353
8,2

4060
37,6

182

76,2
29,9
35,0

158
5,3

1960
13,4
70,6

143,9
77,4
83,6

203
9,0

2524
42,3

163

Годовая доза,
исходя из удельной

нагрузки на тело
(мЗв)

0,99
0,70
0,62
1,1
0,03
9,4
0,34
1,3

0,46
0,20
0,22
0,89
0,02
10
0,09
0,46

0,19
0,08
0,09
0,40
0,01
4,9
0,03
0,18

0,36
0,19
0,21
0,51
0,02
6,30
0,11
0,41

что поступление радиоактивности было постоян-
ной величиной. В расчетах годовой дозы при
переводе удельной нагрузки на тело в уровень
дозы использовался коэффициент 2,5 /*3в/г на
Бк/кг. В будущем годовая доза будет снижаться
пропорционально снижению уровня содержания
цезия в окружающей среде.

Предполагается логнормальное распределение
результатов для каждой конкретной группы
населения, т. е. логарифм переменной х имеет

нормальное распределение. Переменной в этом
случае является удельная нагрузка на тело. Срав-
нение распределения удельной нагрузки на тело
для каждого населенного пункта с оценкой
наилучшего подбора логнормального распреде-
ления представлены на рис. 3-3. Понятно, что
существует различная степень согласованности
данных по разным населенным пунктам, а в
некоторых случаях на результаты оказывают
влияние и нестатистические показатели. Одним
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Рис. З-За. Частотное распределение логарифма кон-
центрации цезия-137 в теле человека. Результаты изме-
рений, выполненных в отдельных населенных пунктах
в рамках Международного проекта. Брагин
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Рис. З-Зг. Частотное распределение логарифма кон-
центрации цезия-137 в течеле человека. Результаты
измерений, выполненных в отдельных населенных
пунктах в рамках Международного проекта.
Новозыбков
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Рис. 3-36. Частотное распределение логарифма кон-
центрации цезия-137 в теле человека. Результаты изме-
рений, выполненных в отдельных населенных пунктах
в рамках Международного проекта. Корма
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Рис. 3-3д. Частотное распределение логарифма кон-
центрации цезия-137 в теле человека. Результаты изме-
рений, выполненных в отдельных пунктах в рамках
Международного проекта. Злынка
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Рис. З-Зв. Частотное распределение логарифма кон-
центрации цезия-137 в теле человека. Результаты изме-
рений, выполненных в отдельных населенных пунктах
Международнародго проекта. Веприн

0.15

0.12

0.09

S 0.06
s

0.03

о -

ДАЛЕТА

0 1 2 3 4
Log U 7Cs концентрации (Бк/кг)

Рис. З-Зе. Частотное распределение логарифма кон-
центрации цезия-137 в теле человека. Результаты изме-
рений, выполненных в отдельных населенных пунктах
в рамках Международного проекта. Далета
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Рис. З-Зж. Частотное распределение логарифма кон-
центрации цезия-137 в теле человека. Результаты изме-
рений, выполненных в отдельных населенных пунктах
в рамках Международного проекта. Овруч
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Рис. З-Зз. Частотное распределение логарифма кон-
центрации цезия-137 в теле человека. Результаты изме-
рений, выполненных в отдельных населенных пунктах
в рамках Международного проекта. Полесское
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Рис. З-Зи. Частотное распределение логарифма кон-
центрации цезия-137 в теле человека. Результаты изме-
рений, выполненных в отдельных населенных пунктах
в рамках Международного проекта. Ракитное
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Рис. 3-4а. Логнормальное вероятностное распределе-
ние концентрации цезия-137 в теле человека в 1990
году. Результаты измерений, выполненных в отдель-
ных населенных пунктах в рамках Международного
проекта. Брагин
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Рис. 3-46. Логнормальное вероятностное распределе-
ние концентрации цезия-137 в теле человека в 1990
году. Результаты измерений, выполненных в отдель-
ных населенных пунктах в рамках Международного
проекта. Корма
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Рис. 3-4в. Логнормальное вероятностное распределе-
ние концентрации цезия-137 в теле человека в 1990
году. Результаты измерений, выполненных в отдель-
ных населенных пунктах в рамках Международного
проекта. Веприн
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Рис. 3-4г. Логнормальное вероятностное распределе-
ние концентрации цезия-137 в теле человека в 1990
году. Результаты измерений, выполненных в отдель-
ных населенных пунктах в рамках Международного
проекта. Новозыбков
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Рис. 3-4ж. Логнормальное вероятностное распределе-
ние концентрации цезия-137 в теле человека в 1990
году. Результаты измерений, выполненных в отдель-
ных населенных пунктах в рамках Международного
проекта. Овруч
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Рис. 3-4д. Логнормальное вероятностное распределе-
ние концентрации цезия-137 в теле человека в 1990
году. Результаты измерений, выполненных в отдель-
ных населенных пунктах в рамках Международного
проекта. Злынка

1 2 3 4
Log 137Cs концентрации (Бк/кг)

Рис. 3-4з. Логнормальное вероятностное распределе-
ние концентрации цезия-137 в теле человека в 1990
году. Результаты измерений, выполненных в отдель-
ных населенных пунктах в рамках Международного
проекта. Полесское
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Log 137Cs концентрации (Бк/кг)

Рис. 3-4е. Логнормальное вероятностное распределе-
ние концентрации цезия-137 в теле человека в 1990
году. Результаты измерений, выполненных в отдель-
ных населенных пунктах в рамках Международного
проекта. Далета
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Рис. 3-4и. Логнормальное вероятностное распределе-
ние концентрации цезия-137 в теле человека в 1990
году. Результаты измерений, выполненных в отдель-
ных населенных пунктах в рамках Международного
проекта. Ракитное
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Рис. 3-5а. Диаграмма разброса концентрации цезия-
137 в теле человека в зависимости от возраста. Резуль-
таты измерений, выполненных в отдельных населен-
ных пунктах в рамках Международного проекта.
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Рис. 3-56. Диаграмма разброса концентрации цезия-
137 в теле человека в зависимости от возраста. Резуль-
таты измерений, выполненных в отдельных населен-
ных пунктах в рамках Международного проекта.
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РИС. 3-5Г. Диаграмма разброса концентрации цезия-
137 в теле человека в зависимости от возраста. Резуль-
таты измерений, выполненных в отдельных населен-
ных пунктах в рамках Международного проекта.
Новозыбков
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Рис. 3-5д. Диаграмма разброса концентрации цезия-
137 в теле человека в зависимости от возраста. Резуль-
таты измерений, выполненных в отдельных населен-
ных пунктах в рамках Международного проекта.
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Рис. 3-5в. Диаграмма разброса концентрации цезия-
137 в теле человека в зависимости от возраста. Резуль-
таты измерений, выполненных в отдельных населен-
ных пунктах в рамках Международного проекта.
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Рис. 3-5е. Диаграмма разброса концентрации цезия-
137 в теле человека в зависимости от возраста. Резуль-
таты измерений, выполненных в отдельных населен-
ных пунктах в рамках Международного проекта.
Далета
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РИС. 3-5Ж. Диаграмма разброса концентрации цезия-
137 в теле человека в зависимости от возраста. Резуль-
таты измерений, выполненных в отдельных населен-
ных пунктах в рамках Международного проекта.
Овруч

из таких влияний является присвоение значения
предела обнаружения тем измерениям, резуль-
таты которых были на границе предела обнару-
жения или ниже этого предела. Такая практика,
естественно, приводит к завышению результатов
измерения низкой активности.

Последствия этого становятся более понят-
ными при рассмотрении рис. 3-4, где представ-
лены графики накопленной нормальной вероят-
ности логарифма удельной нагрузки на тело.
Наложенные поверх прямые линии отражают
предполагаемое логнормальное распределение
для групп населения в отсутствие дополнитель-
ных факторов. Данные графики также демон-
стрируют отклонение от ожидаемого распреде-
ления при высоких значениях удельной нагрузки
на тело. Причина такого отклонения однозначно
не определена. Возможным объяснением может
быть то, что отклонения являются результатом
несоблюдения небольшой подгруппой населения
ограничений в рационе питания, введенных мест-
ными компетентными органами, или несоблюде-
ние режима питания (например, употребление
большого количества грибов), которое способ-
ствует более высоким нагрузкам на тело у этой
подгруппы.

Распределение годовых доз рассчитывалось
путем умножения удельной нагрузки на тело на

постоянный дозовый коэффициент. Нет необхо-
димости иллюстрировать эти результаты от-
дельно, так как они изменяются точно так же,
как и значения удельной нагрузки на тело.

Распределение в зависимости от возраста
является очень важным фактором, но на диа-
граммах разброса, показанных на рис. 3-5, боль-
шой зависимости от возраста не наблюдается.

10 000 -

1000 -

к
я
S 100 -

1 -

ПОЛЕССКОЕ

0 20 40 60
Возраст (в годах)

80

Рис. 3-5з. Диаграмма разброса концентрации цезия-
137 в теле человека в зависимости от возраста. Резуль-
таты измерений, выполненных в отдельных населен-
ных пунктах в рамках Международного проекта.
Полесское

10 000 -

20 40
Возраст (в годах)

60 80

Рис. 3-5и. Диаграмма разброса концентрации цезия-
137 в теле человека в зависимости от возраста. Резуль-
таты измерений, выполненных в отдельных населен-
ных пунктах в рамках Международного проекта.
Ракитное
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Приложение 4

Взаимное сравнение счетчиков излучения человека

Во время поездки в СССР в августе 1990 года
группа пришла к выводу, что было бы полезным
проведение взаимного сравнения счетчиков
СССР, МАГАТЭ и Австрии, которые использо-
вались для in vivo измерений содержания цезия-
137 с целью подтверждения данных широко-
масштабных обследований населения.

МАГАТЭ способствовало получению стан-
дартного фантома взрослого человека из лабора-
тории Баттелль Пасифик Нортвест (США). В
лаборатории использовались фантомы типа
"Буш" и "Балонный", заполненные твердым
заменителем из полиуретановой ткани и равно-
мерно помеченные цезием-137 (рис. 4-1). На
момент проведения взаимного сравнения общее
количество цезия-137 составляло 11 170 Бк (0,3
^Ки). Твердая матрица была необходима для
того, чтобы избежать практических проблем,
связанных с обращением с радиоактивной жид-
костью при транспортировке. Основную обеспо-
коенность вызывала точность измерения уровня
содержания цезия у детей, но оказалось невоз-
можным найти стандартный фантом ребенка с
твердой матрицей.

Порядок проведения взаимного сравнения

Измерения выполнялись с помощью пере-
движных установок СИЧ, принадлежащих

Рис. 4-1. Балонный калибровочный фантом

ЦСЗИИ, МАГАТЭ и Австрийскому националь-
ному исследовательскому центру в Зайберсдорфе
в течение недели начиная с 17 сентября 1990 года.
После проведения взаимных сравнений фантом
был отправлен в СССР и использовался в различ-
ных учреждениях. Программа взаимного сравне-

Участники программы МАГАТЭ
характеристики

Таблица 4-1
по взаимному сравнению измерений на установках СИЧ и их

Институт Место
размещения

Москва

Минск

Чериков
Краснополье

Ленинград

Новозыбков

Киев

Киев

Тип счетчика

стул, CIB-2
кресло, CIB-1

стул, QBM-1
кресло, CIB-1
кресло, CIB-1
стул

кресло

кресло, CIB-1

стул

кресло

Детектор

Ge, 100 см3

Nal, 350 см3

NE ПО, 5100 см3

Nal, 1770 см3

Nal, 200 см3

Nal, 1310 см3

Nal, 200 см3

Nal, 200 см3

Nal, 2060 см3

Nal, 200 см3

Фоновый уровень
по 137Cs
(счет/с)

1,2

24,8
4,9
3,2

1,8

1,7

8,6

5,1

Институт биофизики

Министерство здравоохранения

Институт морского транспорта

Институт радиационной гигиены

ВНЦРМ

Министерство здравоохранения
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Таблица 4-2

Результаты взаимного сравнения измерений фантомов, проведенных в советских институтах, в Австрии

и на передвижной установке

Институт, предо-

ставивший отчет

и/или тип счетчика

СССР 1 а

СССР 2

СССР 3

СССР 4

СССР 5

СССР 6

СССР 7

СССР 8

СССР 9

СССР 10

СССР 11

СССР 12

СССР 13

Авто 1 б

Авто 2

Авто 3

Авто 4

МАГАТЭ 8

АИЦ Г

Реперное

Балонный

фантом

74 кг

148

138

190

132

165

120

160

165

90

172

109

160

148

152

136

120

130

151

Фантом

младенца

10,8 кг

3420

3390

3900

4210

4110

4800

4450

3090

3220

2150

3850

319Ов

Измеренная активность (Бк/кг)

Фантом Фантом

ребенка взрослого

24,3 кг

3500

3390

3910

4350

3340

3060

3340

2360

3810

3190в

63 кг

3120

3330

2840

3900

3520

2640

2520

3380

2960

2190

3220

3190в

Фантом-мешок с сушеным горохом

15,5 кг

477

684

27,7 кг 58,4 кг

507 485

610 673

570д

587е

574Ж

а Институты в СССР обозначаются только номерами.
6 Номер прибора передвижной установки.
в Установка в лаборатории МАГАТЭ в Зайберсдорфе.
г Установка в Австрийском центре исследований в Зайберсдорфе.
д Значение, принятое в СССР.
е Значение, принятое в МАГАТЭ.
ж Значение, принятое в Австрийском центре исследований.

ния была завершена к декабрю 1990 года

измерением двух советских фантомов в Зайберс-

дорфской лаборатории МАГАТЭ. Перечень

советских организаций, принимавших участие в

программе взаимного сравнения установок и их

характеристик, приводится в табл. 4-1.

Измерение советского фантома в

Зайберсдорфе

По предложению МАГАТЭ два советских фан-

тома были доставлены в Зайберсдорф в декабре

1990 года. Один фантом в виде блока был достав-
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лен из Ленинградского института морского
транспорта, а другой (мешок с сушеным горо-
хом) из Всесоюзного научного центра радиацион-
ной медицины, г. Киев. Было проведено измере-
ние эквивалентных конфигураций обеих фантом-
ных систем, представлявших (а) маленького
ребенка, (б) ребенка в возрасте около 10 лет и (в)
взрослого человека небольшого роста. Кроме
того, был исследован фантом из сушеного гороха
из Киева. Измерения производились на установке
МАГАТЭ и в Австрийском центре исследований.
Следует отметить, что установка МАГАТЭ
предназначена только для исследования взрос-
лых людей и не имеет специальной калибровки
для исследования детей. В Австрийском центре
исследований также обычно проводят исследова-
ния только взрослых людей. В связи с этим
результаты выполненных исследований с исполь-
зованием фантомов детей должны рассматри-
ваться отдельно.

Результаты

Данные о результатах измерений по взаим-
ному сравнению фантомов представены в табл.
4-2. Результаты, полученные по взаимному срав-
нению советских приборов, не раскрывались кон-
кретно по каждому прибору. Этим и вызвано то,
что советские институты в табл. 4-2 обознача-
ются только цифрами. При этом каждый совет-
ский институт получил полную картину резуль-
татов взаимного сравнения, а также конкретные
данные по их приборам.

Выводы

В МАГАТЭ нет конкретных критериев оценки
характеристик установок СИЧ. Однако, качество

полученных при взаимном сравнении результа-
тов можно сравнить с требованиями, заложен-
ными в брошюре Серии по безопасности № 84
МАГАТЭ "Основные принципы радиационного
контроля профессиональных работников", пара-
граф 4.1.5, где сказано: "В случае регулярного
контроля внешнего облучения людей приемлемая
относительная неопределенность при определе-
нии годовой эквивалентной дозы, которая нахо-
дится в диапазоне 1/5 производного предела,
составляет -50% и +100% при доверительном
уровне 95%. Если значения составляют порядка
годовых пределов, относительная неопределен-
ность не должна превышать -33% и +50% при
уровне доверительности 95%..." "В принципе,
подобные требования должны использоваться и
при регулярном контроле на внутреннее загряз-
нение, но на практике вряд ли возможна 50-про-
центная неопределенность''.

В 5 из 36 измерений, данные которых были
представлены советскими институтами (табл.
4-2), результаты имели отклонение от реперных
значений ±30%. Один из результатов был почти
на 50% выше реперного значения. В последнем
случае измерения проводились с неэкранирован-
ным датчиком, используя фантом, согнутый в
позиции "Маринелли".

На основании анализа результатов взаимного
сравнения можно сделать разумный вывод, что
участвовавшие в сравнении институты в состоя-
нии проводить измерения содержания цезия в
организме с приемлемой точностью и в соот-
ветствии с принципами радиационной защиты.

Следует также отметить, что в четырех из
пяти случаев отклонения от реперного значения
на ±30% использовались фантомы, представля-
ющие детей. Хотя эти отличия и не слишком зна-
чительны, необходимо уделять больше внимания
калибровке приборов при обследовании детей.
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Приложение 5

Различие коэффициентов переноса из почвы в растения

Выпадение радионуклидов на землю (на почву
и растения) является основным, а во многих слу-
чаях и единственным звеном пищевой цепочки,
способствующим переносу радиоактивности из
окружающей среды в организм человека (кроме
потерь при переработке продуктов). Сразу после
аварии (в течение первых нескольких недель)
радиоактивность, содержащаяся в сельскохо-
зяйственных культурах, может перейти в орга-
низм человека и животных. В дальнейшем про-
исходит миграция активности с поверхности
почвы и растений вглубь почвы (в результате
процессов, происходящих в окружающей среде).
Часть имеющейся в почве активности забирается
корневой системой растения и переносится в его
надземную часть. Для короткоживущих радиону-
клидов, таких как йод-131, долговременный про-
цесс не имеет значения, так как они в основном
распадаются еще до того, как попадают в корне-
вую систему, и в целом играют меньшую роль по
сравнению с выпадением на поверхность расте-
ния долгоживущих радионуклидов. Однако, в
течение ряда лет после аварии именно через кор-
невую систему растений в основном и попадали
радионуклиды цезия и стронция (другой путь
поступления активности в растения идет через их
надземную часть в результате дождей или взве-
шенных в атмосфере радиоактивных частиц поч-
вы). Особенно важным является перенос цезия из
почвы в пастбищные или кормовые культуры с
учетом их значения при производстве молока и
мяса, которые также являются возможным пу-
тем поступления радиоактивности в организм
человека. Величина переноса зависит от различ-

ных факторов: физико-химических характери-
стик радиоактивных частиц, "возраста" радио-
активного загрязнения, химических характери-
стик составляющих радионуклидов, агрохимиче-
ских и физических характеристик почвы, типов
растений, а также метеорологических и климати-
ческих условий [1].

Учитывая большое количество разнообразных
факторов, трудно с уверенностью прогнозиро-
вать коэффициент переноса из почвы в растение.
Коэффициент переноса определяется отношени-
ем удельной активности радионуклида в сухой
массе овощей (Бк/кг) к плотности активности
данного радионуклида в почве (Бк/м2) и, соот-
ветственно, измеряется в м2/кг.

Определению данного коэфициента для широ-
кого набора условий уделяется очень большое
значение в советских научно-исследовательских
работах, с тем чтобы установить взаимосвязь
между различными факторами и процессом пере-
носа. Несмотря на то, что сложно точно прогно-
зировать концентрацию содержания радионук-
лидов в растениях, полученные в настоящее
время данные по результатам исследований ука-
зывают на экспоненциальную зависимость кис-
лотности почвы от содержания в ней органичес-
ких веществ. Кроме того, очевидно, что наличие
глины, воды и других веществ в почве также
имеет важное значение. Данные о зависимости
кислотности почвы приводятся в табл. 5-1. Для
указанных в таблице культур и продуктов живот-
ного происхождения от животных, которые вы-
пасались на пастбищах с соответствующим
типом почвы, следует отметить, что на более

Таблица 5-1
Зависимость коэффициента переноса цезия от активности почвы [2]

-3 „2/
Коэффициент переноса (10 м /кг

Продукт
Кислотность почвы

4,5-5,5

0,4-3,2

1,2-1,8

15-20

0,8-2,9

0,5

Кислотность почвы
5,6-6,5

0,2-0,5

0,6

5-7

0,3

0,2

Кислотность почвы
6,6-7,5

0,2

0,3-0,6

2

0,1

0,05

Молоко

Мясо

Сено

Клевер

Озимая пшеница
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Таблица 5-2
Перенос цезия из почвы в луговую траву [2]

Тип почвы
Коэффициент переноса

(10'3 м2/кг)

Песчано-подзолистые
Глинисто-подзолистые

Светло-подзолистые,

песчаные

Луговые, песчаные

Торфяные

Торфяно-болотистые

4-21

1,3

2,6

2-10

30-80

190

кислых почвах поглощение цезия растениями
более высокое (почвы с рН среды от 4,5 до 5,5 на
порядок отличались от почв с кислотностью от
6,6 до 7,5).

Хотя и имелось понимание связи между раз-
личными факторами и уровнем поступления це-
зия в растения, однако сочетание отдельных фак-
торов может привести к неожиданно высоким
коэффициентам переноса. До сих пор нет пол-
ного понимания причин такого явления и самого
механизма перехода цезия из почвы в растение. В
табл. 5-2, наряду с другими данными, приво-
дится пример высокого коэффициента переноса
цезия из почвы в луговую траву. Перенос в паст-

бищную траву, растущую на торфяно-болотис-
тых почвах, на два порядка выше чем для гли-
нисто-подзолистых почв. На территории СССР,
подвергшейся воздействию чернобыльской ава-
рии, есть значительные массивы земли с торфя-
ными почвами, на которых выпасается скот из
индивидуальных домашних хозяйств, и на подоб-
ных территориях перенос цезия в продукты
животного происхождения может быть относи-
тельно высоким.

Типы почв, их кислотность, содержание орга-
нических веществ и т. п. в различных регионах
были различными, что приводило к различиям в
переносе радиоактивного цезия из почвы в сель-
скохозяйственные культуры. Например, в табл.
5-3 приводятся данные за 1988 год по поглоще-
нию цезия-137 различными культурами в двух
районах УССР с различными почвенными и кли-
матическими условиями. Даже в пределах одного
географического района с учетом местных осо-
бенностей, связанных с упомянутыми выше фак-
торами, трудно было составить правильные
выводы.

Кроме того, на перенос цезия из почвы в рас-
тения оказывает влияние присутствие в почве
известняка, цеолитов и удобрений, которые
могут на порядок снизить коэффициент переноса
цезия в зависимости от типа почвы, ее кислот-
ности и других факторов, механизм действия
которых до сих пор полностью не понятен. Пере-
нос стронция из почвы в растения отличается
большим постоянством (по сравнению с цезием),
но данных на этот счет гораздо меньше.

Таблица 5-3

Коэффициент переноса (Кд) при поглощении цезия различными культурами на территории УССР [3]

Тип культуры Продукт

-3 . . 2 /Коэффициент переноса (10 м /кг)

Лесные массивы Полесья Лесостепь

Озимая рожь и пшеница

Ячмень, овес

Кукуруза

Кормовые культуры

Картофель (очищенный)

Зерно
Солома

Зерно
Солома

Зерно
Силос

Клевер
Люцерна

0,15
0,24

0,10
0,14

0,11
0,43

1,0
0,26

0,23

0,02
0,13

0,02
0,08

0,03
0,54

0,53
0,51

0,15
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Воздействие на здоровье населения

1. Введение

1.1. Цели

Основные цели Задачи 4 Международного чер-
нобыльского проекта (Последствия аварии для
здоровья) заключались в:

(а) определении состояния здоровья населения,
проживающего в настоящее время в загряз-
ненных населенных пунктах;

(б) определении того, какие нарушения состоя-
ния здоровья, если они имеются, связаны с
чернобыльской аварией, но не связаны с
облучением;

(в) определении того, какие последствия для здо-
ровья, если они имеются, непосредственно
связаны с облучением;

(г) определении того, какие последствия для
состояния здоровья можно ожидать в буду-
щем вследствие различных вмешательств и
предпринятых в будущем контрмер.

Задача 4 была предусмотрена только для тех
людей, которые на момент обследования прожи-
вали за пределами 30-километровой зоны в за-
грязненных населенных пунктах. Она не распро-
странялась на состояние здоровья лиц, которые
уже были эвакуированы или переселены, персо-
нала станции или лиц, проводивших работы по
дезактивации.

В настоящее время имеются три контрольные
зоны, выделенные на основании уровней выпаде-
ния цезия (<5-15 Ки/км2 (185-555 кБк/м2);
15-40 Ки/км2 (555 кБк/м2-1,48 МБк/м2);
>40 Ки/км2 (>1,48 МБк/м2)). Загрязненные
районы расположены в различных областях, а в
населенных пунктах имеются "горячие пятна". В
целом, в наиболее загрязненных областях показа-
тель составляет около 100 Ки/км2 (3,7 МБк/м2)
по цезию-137. Однако, как правило, люди посто-
янно проживают после аварии в населенных
пунктах, где уровни загрязнения превышают
40 Ки/км2 (1,48 МБк/м2) по цезию-137.

Уровень содержания цезия в организме в неко-
торых районах с низкой степенью загрязнения
выше, чем в областях с высокой степенью загряз-
нения. В некоторых случаях это обусловлено осо-
бенностями почвы и коэффициентами переноса в
почве и организме животных в различной мест-
ности, а также тем фактом, что отдельные жи-
тели вопреки официально обнародованным огра-
ничениям продолжают потреблять в пищу за-
грязненные продукты питания.

В большинстве районов отсутствуют про-
мышленные предприятия и имеется большое
количество деревень и поселков. Общее число
населенных пунктов в зонах строгого контроля в
СССР составляет около 800. Во многих, если не
в большинстве случаев, в городах отсутствует
асфальтовое покрытие улиц. Загрязненные рай-
оны несколько необычны не только из-за отсут-
ствия промышленных предприятий, но и из-за
особых социальных структур, существовавших
веками, а также из-за того, что жизнь и социаль-
ная структура основаны на местном сельском
хозяйстве. Если сельскохозяйственные работы в
этой местности будут прекращены, трудно пред-
ставить, как смогут существовать эти маленькие
населенные пункты.

Возникает сложная проблема в связи с тем,
что в настоящее время население связывает все
нарушения состояния здоровья с облучением.
Следует отметить, что до разработки Междуна-
родного чернобыльского проекта две междуна-
родные группы (Всемирная организация здраво-
охранения и Лига Обществ Красного Креста и
Красного Полумесяца) совершили ознакомитель-
ные поездки в районы, пострадавшие в резуль-
тате чернобыльской аварии (см. Часть А). Их
заключение сводилось к тому, что наблюдались
психологические последствия аварии, но отсут-
ствовали непосредственные последствия облуче-
ния для здоровья. Ни одна из групп не проводила
ни подробного исследования состояния здоровья
населения, ни тщательного анализа советских
данных.

1.2. Объем исследования последствий
аварии для здоровья

В рамках Проекта планировалась (Задача 4)
оценка состояния здоровья населения, которое
по-прежнему проживало в загрязненных райо-
нах. Кроме того, предусматривалась оценка воз-
можных последствий облучения для здоровья
или других последствий аварии. Группа экспер-
тов не проводила изучение состояния здоровья
людей, занимавшихся работами по дезактивации
и принимавших участие в восстановительных
работах после аварии, а также не проводила
обследование состояния здоровья переселенных в
другие районы людей. Основанием для этого
послужил тот факт, что эти 2 группы людей, как
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правило, уже не подвергались облучению. Насе-
ление, находившееся в загрязненных областях с
момента аварии и по-прежнему проживавшее
там, продолжало подвергаться радиационному
воздействию.

Цель первых миссий заключалась в получении
и анализе максимально возможного объема
советских данных за несколько месяцев. Между-
народные эксперты не ставили перед собой
задачу встретиться с каждым ученым или врачом
в каждом городе, а в большей степени стреми-
лись получить представление об общей картине,
сложившейся в каждой из трех пострадавших от
аварии республик.

Выезды группы экспертов в населенные
пункты предназначались для подтверждения
советских данных, если это было возможным, и
для изучения некоторых вопросов, которые не
были комплексно проанализированы советскими
учеными, но могли оказаться важными. Выезды
групп экспертов в населенные пункты были огра-
ничены временем, количеством экспертов и имев-
шимся оборудованием. Таким образом, внима-
ние в ходе поездок было сконцентрировано на
оценке основных и наиболее важных данных,
которые представлялось возможным оценить в
конкретных условиях за 2 дня в каждом населен-
ном пункте.

Во время первых миссий были проведены сбор
и оценка советских данных по следующим про-
блемам, вызывающим озабоченность населения:

— Дозиметрия.
— Анемия.
— Иммунитет.
— Функция щитовидной железы.
— Зоб.
— Данные по рождаемости.
— Воздействие на плод и генетические эффекты.
— Радиационные катаракты.
— Статистические данные по общему состоя-

нию здоровья.
— Интоксикация свинцом.
— Питание.
— Профилактика препаратами стабильного

йода.
— Регистрация состояния здоровья.
— Статистические данные по раку.
— Психологические аспекты.

Они также использовались для разработки и
оценки анкеты для обследования населения при
выезде экспертов в населенные пункты, а также
для логического обоснования выезда групп экс-
пертов в населенные пункты.

Выезды групп международных экспертов в на-
селенные пункты были сконцентрированы на сле-
дующих вопросах:

— Настроения.
— Эффекты стресса.
— Питание.
— Профилактика препаратами стабильного

йода.
— Гематологические данные.
— Интоксикации свинцом.
— Параметры роста.
— Функция щитовидной железы.
— Структура щитовидной железы.
— Предшествующий медицинский анамнез.
— Общее физикальное обследование.
— Ограниченные цитогенетические исследова-

ния.

1.3. План работы группы международных
экспертов по задаче 4

У целевой группы 4 имелся следующий общий
план работы:

(а) Провести беседы с жителями загрязненных
населенных пунктов и местными врачами,
чтобы узнать, какие проблемы вызывают у
них озабоченность в настоящее время (мис-
сия 1).

(б) Подготовить и представить предложение о
цели поездки и о проблемах, вызывающих
озабоченность у населения и правительства
(миссия 2).

(в) Выделить и обсудить с советскими учеными
и врачами данные, полученные ими за по-
следние 4,5 года (миссия 3).

(г) Провести работу по обучению советских
специалистов в области здравоохранения
(миссия 4).

(д) Оценить состояние питания в настоящее
время (миссия 5).

(е) Направить международных экспертов в
СССР с целью проанализировать отдель-
ные данные с представившими их учеными
и врачами (миссия 6). Основной целью было
убедиться в том, что наши эксперты пра-
вильно интерпретировали советские дан-
ные.

(ж) Подготовить и откалибровать оборудова-
ние и провести обучение персонала для вы-
ездной работы (миссия 7).

(з) Разработать и применить эпидемиологи-
чески обоснованный метод обследования
жителей загрязненных районов для оценки
состояния их здоровья в настоящее время, а
также для обследования населения соседних
с незначительным уровнем загрязнения рай-
онов (миссии 8, 9 и 10).
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Структура этой части Технического доклада
отличается от структуры остальных частей. В
этой части в связи с рассмотрением большого
количества различных технических вопросов
каждый из них будет рассматриваться отдельно.
Каждый раздел, посвященный одной проблеме,
разделен на следующие подразделы: обоснова-
ние, обзор советских данных, результаты выез-
дов группы международных экспертов в населен-

ные пункты и заключение по соответствующим
вопросам.

Выводы и рекомендации представлены в
Части 3 Технического доклада.

Перечень данных, предоставленных советски-
ми учеными и компетентными организациями,
приведен в Библиографии, как и список опубли-
кованных работ, на которые в тексте имеются
ссылки.

2. План выезда группы экспертов в населенные пункты

2.1. Общие замечания

Выезды группы международных экспертов в
населенные пункты (миссии 8-10) были предназ-
начены для ознакомления с проблемами, вызы-
вающими озабоченность у населения, и предпо-
лагаемыми последствиями облучения для здоро-
вья по данным советских ученых, врачей и
общественности, а также с целью определения
эффектов облучения, зарегистрированных в дру-
гих исследованиях, не связанных с чернобыль-
ской аварией. Ниже представлены темы (разбив-
ка приблизительная) и некоторые предваритель-
но полученные комментарии:

1. Дозиметрия

— Цитогенетика
Почти полностью отсутствуют советские
данные. Было необходимо получить ана-
лизы для определения верхней границы
оценки дозы на все тело.

2. Гематологические данные

— Анемия
О ней сообщалось в исследованиях советских
ученых. По мнению некоторых советских
ученых, анемия связана с ограничениями в
рационе питания, введенными после аварии.

— Интоксикация свинцом
Упоминается в большинстве населенных
пунктов. Возможна вследствие сброса свин-
ца в реактор. Сообщалось о наличии анемии
у некоторых детей в БССР. В тяжелых слу-
чаях может вызвать развитие анемии.

— Иммунная функция
Упоминается как проблема, вызывающая
озабоченность советских врачей и населе-
ния. Также упоминается как причина повы-

шения уровня всех заболеваний. Известно,
что лимфоциты чувствительны к облуче-
нию. Некоторые советские врачи сообщали
о лимфоцитозе.

3. Щитовидная железа

— Зоб
Указывается, что все районы являются
областью зобной эндемии. Советские врачи
указывали на увеличение размеров щитовид-
ной железы почти у 70% населения некото-
рых областей.

— Узлы
Известно, что узлы могут быть вызваны
облучением. Латентный период, как прави-
ло, превышает 10 лет. Планируется уста-
новление исходной распространенности для
проведения последующих исследований.

— Функциональное состояние
Сообщение о случаях гипотиреоза.

— Результаты ультразвукового исследования
Советские врачи сообщили об обнаружении
патологических изменений при ультразвуко-
вом исследовании.

4. Катаракты

Сообщается, как о проблеме, вызывающей
озабоченность советских врачей и жителей
населенных пунктов.

5. Эпидемиология и рак

— Лейкоз
— Рак щитовидной железы

Советскими учеными сообщалось об увели-
чении уровня заболеваемости в обоих слу-
чаях.

— Другие формы рака
В средствах массовой информации сообща-
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лось об увеличении распространенности всех
форм рака. Некоторые советские ученые со-
общают об увеличении распространенности
всех форм рака.

6. Сердечно-сосудистая система

Сообщения местных врачей об увеличении
распространенности всех форм заболеваний
сердечно-сосудистой системы в загрязнен-
ных областях.

7. Плод и генетика

Проблемы, вызывающие озабоченность и у
населения, и у местных врачей. Известно,
что плод является более радиочувствитель-
ным, чем взрослые люди.

8. Общие заболевания

Некоторые советские ученые и средства
массовой информации сообщают об увеличе-
нии распространенности почти всех забо-
леваний.

9. Психологические аспекты

Большое количество сообщений о радиофо-
бии. Сообщения о заболеваниях, связанных
со стрессом, таких, как язвенная болезнь,
головные боли и артериальная гипертензия.

10. Питание

Неполноценное питание советских людей
может привести к развитию многих заболе-
ваний. Отдельные замечания о дефиците
микроэлементов в организме.

В состав каждой группы международных экс-
пертов входили специалисты по эффектам облу-
чения, педиатрии, гематологии, заболеваниям
щитовидной железы, ультразвуковому исследо-
ванию щитовидной железы и внутренним болез-
ням. В одной поездке также участвовал эксперт
по психологическим/психиатрическим пробле-
мам. В состав группы входили 3-4 администра-
тивных работника, обеспечивавших организацию
работы. В проведении экспертного анализа и в
выездах в населенные пункты в составе групп
международных экспертов участвовали предста-
вители ВОЗ.

Миссии 8-10 (Задача 4) предназначались
только для оценки данных. Всех лиц, у которых
имелись показания для проведения дальнейшего
обследования или лечения, направляли в местные

лечебные учреждения. По возможности резуль-
таты, полученные группами экспертов, сразу же
вносились в местные медицинские карты.

2.2. Выбор населения для обследования

Поскольку группы международных экспертов
могли обследовать только относительно неболь-
шую часть из сотен тысяч людей, которые могли
пострадать от аварии, важное значение имел
тщательный выбор населения для обследования.
Это было выполнено на основании прогнозируе-
мых клинических проблем и с использованием
хорошо известного метода перекрестного вы-
бора.

Были выбраны следующие группы:

Группа 1: дети в возрасте 2 лет. Родились в
1988 г. (после аварии). Груп-
па была выбрана для иссле-
дования: анемии, интокси-
кации свинцом, возможного
рахита, нарушений рациона
питания.

Группа 2: дети в возрасте 5 лет. Родились в
1986 г. (новорожденные де-
ти в момент аварии). Груп-
па была выбрана для иссле-
дования: функционального
состояния щитовидной же-
лезы в связи с поступлением
внутрь радиоактивного
йода, изучения рациона
питания.

Группа 3: дети в возрасте 10 лет. Родились в
1980 г. Группа была выбра-
на для исследования: аспек-
тов эндемического зоба и
состояния здоровья в целом.

Группа 4: лица в возрасте 40 лет. Родились в
1950 г.

Группа 5: лица в возрасте 60 лет. Родились в
1930 г. Группа была выбра-
на для исследования: аспек-
тов общего состояния здо-
ровья, цитогенетических
данных у лиц, работавших
на открытом воздухе.

Группы 1-5 представляли собой исследуемые
группы, они были выбраны по дате рождения.

В маленьких населенных пунктах выбор людей
для обследования проводился по году рождения.
Во многих маленьких населенных пунктах уро-
вень рождаемости составлял около 40-50 рожде-
ний в год. Объем выборки из 20 человек был

332



Воздействие на здоровье населения

использован для охвата более 40% возрастной
группы. В более крупных населенных пунктах
дата рождения определялась с точностью до
нескольких месяцев в конкретном году. Во всех
населенных пунктах, где проводилось обследова-
ние, размеры выборки составляли от небольшой
(10%) до значительной (80%) части определен-
ного возрастного контингента. Все данные о дате
рождения были подтверждены при изучении ме-
дицинских карт пациентов. Это удалось выпо-
лнить в 11 из 13 населенных пунктов.

Состав группы 6 населения был определен
местными органами здравоохранения, в нее
были включены лица, которые хотели пройти
обследование, или лица с патологическими изме-
нениями, выявленными в местных лечебных
учреждениях.

Первоначально для обследования в каждом
населенном пункте в состав каждой группы пред-
полагалось включить 20 пациентов. Их количе-
ство несколько различалось и составляло мини-
мально от 17 и максимально до 24 человек в зави-

Таблица 1
Количество лиц, обследованных группой экспертов-врачей

Республика

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Населенный
пункт

Брагин*
Кировск
Ходосы
Веприна

Кормаа

Унеча
Сураж
Новозыбкова

Злынкаа

Троковичи
Народичиа

Полесскоеа

Красиловка,
Кемер

Обследованный
загрязненный
Обследованный
контрольный

Обследованный
загрязненный
Обследованный
контрольный

Обследованный
загрязненный
Обследованный
контрольный

Обследованный
загрязненный
Обследованный
контрольный

Группа 1

Год рож д.
1988

25

22

23

14

18

26

20

21

24

17

23

22

19

274

57

45

45

46

45

36

147

127

Группа 2

Год рож д.
1985

31

23

20

23

23

21

20

22

27

22

19

21

21

293

77

43

49

41

40

43

166

127

Группа 3

Год рож д.
1980

25

19

26

25

22

26

20

21

26

23

22

20

21

296

72

45

47

46

42

44

161

135

Группа 4

Год рож д.
1950

25

21

25

8

20

22

22

23

19

9

19

22

21

256

53

46

42

44

41

30

136

120

Группа 5

Год рожд.
1930

17

19

18
14

19

22

20

21

20

18

19

19

20

246

50

37

41

42

38

38

129

117

Группа 6

Другие

45

35

38

29

27

3

0

1

2

68

5

5

33

291

101

73

3

3

10

101

114

177

Всего

168

139

150

113

129

120

102

109

118

157

107

109

135

1656

410

289

227

222

216

292

853

803

Населенный пункт в загрязненном районе.
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симости от наличия пациентов и стремления экс-
пертов осуществить максимально возможный
объем выборки в рамках имевшихся материалов
для проведения полного обследования.

В каждом населенном пункте всего было
обследовано около 250 лиц. Всем им проводилось
полное обследование, за исключением пациентов
из группы 6, которым не всегда проводили пол-
ное обследование, поскольку они обратились са-
мостоятельно; часто у них имелось какое-либо
заболевание, по поводу которого они хотели
получить консультацию, но в этом случае имею-
щихся у нас запасов материалов не хватило бы до
окончания миссий. Данные по этой группе (само-
стоятельно обратившиеся лица) не были исполь-
зованы в заключительном анализе, кроме указа-
ния на возможную необъективность результатов
при включении их в анализ.

Поскольку после аварии могла происходить
миграция жителей между населенными пунк-
тами, каждому человеку был отдельно задан во-
прос относительно места их проживания в мо-
мент аварии, в течение месяца после аварии и до
момента обследования. Эти данные были про-
анализированы в качестве возможного усложня-
ющего анализ фактора с использованием ком-
пьютерной программы.

Сотрудники министерства здравоохранения
каждой республики сообщили местным врачам
каждого населенного пункта о необходимости
оповещения всех отобранных для обследования
лиц. Кроме того, представители местных орга-
низаций здравоохранения посещали группы меж-
дународных экспертов в обследуемых населен-
ных пунктах до приезда последних в их населен-
ные пункты. Это позволяло соответствующим
образом заранее подготовить рабочие места, а
представителям местных органов власти и вра-
чам — получить представление о характере ра-
боты группы экспертов в их населенном пункте.

В табл. 1 представлено по группам количество
обследованных лиц в группах с 1 по 6 из обследо-
ванных загрязненных населенных пунктов (Бра-
гин, Веприн и Корма в БССР, Новозыбков и
Злынка в РСФСР и Народичи и Полесское в
УССР), а также из обследованных контрольных
населенных пунктов. В таблице продемонстриро-
вано, что всего обследовано 1656 лиц, из которых
853 проживали в обследованных загрязненных
населенных пунктах, а 803 — в контрольных
населенных пунктах.

2.3. Выбор населенных пунктов для
обследования

Все населенные пункты для обследования
были выбраны руководителем целевой группы 4.

Советскими компетентными организациями бы-
ли выполнены все просьбы по посещению этих
населенных пунктов. Были выбраны населенные
пункты с населением от 2000 до 50 000 человек.
Выбирались достаточно небольшие населенные
пункты с тем, чтобы обследованные лица пред-
ставляли довольно значительный процент про-
филя всего населения. Кроме того, в небольшом
населенном пункте было проще установить кон-
такты с каждым человеком, а рацион питания и
плотность загрязнения были относительно оди-
наковыми. С другой стороны, населенные пунк-
ты должны были быть относительно большими,
чтобы в них имелся местный врач и недалеко
находилась поликлиника. Группа международ-
ных экспертов посетила не менее двух населен-
ных пунктов в каждой республике, где уровни
загрязнения цезием-137 превышали 15 Ки/км2

(555 кБк/м2). В одном загрязненном населенном
пункте часть жителей была переселена. Всего
группой международных экспертов были обсле-
дованы семь загрязненных населенных пунктов.

Контрольные населенные пункты были вы-
браны в районах, прилегающих к загрязненной
территории. Все они находились на расстоянии
не менее 20 км от районов с уровнями загрязне-
ния цезием-137 1 Ки/км2 (37 кБк/м2). Обследова-
ние было проведено в шести таких населенных

Таблица 2
Число жителей и рождаемость в отобранных
населенных пунктах

Республика Населенный
пункт

БССР Брагин

Кировска

Ход осы а

Веприн

Корма

РСФСР Унечаа

Су раж а

Новозыбков

Злынка

УССР Троковичи"

Народичи

Полесское

Красиловка

Чемера

Общее число
жителей

5 888

10 000

2 400

1 048

7 201

14 000

5000

49 400

5600

4 500

6 334

11 800

2 500

Год

1989

1990

1990

1986

1989

1990

1990

1988

1988

1990

1989

1989

1990

Рождаемость
в год

55

150

35

7

100

200

60

600

75

45

60

160

40

а Оценка.
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пунктах. Эти населенные пункты также выбира-
лись по принципу радиального распределения
относительно загрязненных районов и числен-
ности населения не более 50 000 человек. В кон-
трольных населенных пунктах обследование про-
водилось группой экспертов МАГАТЭ по окру-
жающей среде (Задача 2) для подтверждения низ-
ких уровней загрязнения в этих пунктах. Во всех
контрольных населенных пунктах средняя мощ-
ность дозы внешнего облучения составляла ме-
нее 0,15 /иЗв/ч. В этих контрольных районах
также проводилось исследование проб хлеба, мо-
лока, овощей и мяса. При анализе, как и предпо-
лагалось, были обнаружены низкие уровни за-
грязнения. Подробные результаты этих исследо-
ваний представлены в Части Г.

В некоторых случаях на период с 1986 по 1989
гг. Министерством здравоохранения были предо-
ставлены статистические демографические дан-
ные по населению. Они представлены в табл. 2.
В отдельных случаях данные о численности насе-
ления и уровне рождаемости были представлены
местными органами власти и главным врачом.

2.4. Методология контроля качества

Процесс выбора лиц для обследования и фор-
мирования определенных возрастных групп поз-
волил избежать искажения результатов, связан-
ных с произвольным выбором лиц или их выбо-
ром местным врачом с учетом имеющегося за-
болевания.

Чтобы избежать предвзятости в оценках ре-
зультатов обследования выездными группами
экспертов, каждая группа посещала как загряз-
ненные, так и контрольные населенные пункты.
Населенные пункты посещались в случайной по-
следовательности каждой из трех групп экспер-
тов (миссии 8-10). Последовательность посеще-
ния была следующей:

Миссия 8: Контрольный населенный пункт,
Троковичи.
Загрязненный населенный пункт,
Народичи.
Загрязненный населенный пункт,
Полесское.
Контрольный населенный пункт,
Красиловка, Чемер.

Миссия 9: Контрольный населенный пункт,
Унеча.
Контрольный населенный пункт,
Сураж.
Загрязненный населенный пункт,
Новозыбков.

Загрязненный населенный пункт,
Злынка.

Миссия 10: Загрязненный населенный пункт,
Брагин.
Контрольный населенный пункт,
Кировск.
Контрольный населенный пункт,
Ходосы.
Загрязненный населенный пункт,
Веприн.
Загрязненный населенный пункт,
Корма.

Все результаты обследования врачом помеча-
лись кодом этого врача, чтобы впоследствии оце-
нить элемент субъективности.

Чтобы избежать различия в результатах об-
следований или лабораторных анализов из-за ис-
пользования различного оборудования, исполь-
зовалось одинаковое оборудование для проведе-
ния одного обследования во время всех трех
выездов групп международных экспертов в насе-
ленные пункты. Чтобы избежать технических
различий между различными операторами, каж-
дый день использовались стандарты или руко-
водство по калибровке приборов перед выездом
в населенные пункты; это осуществлялось в тече-
ние всей работы. Чтобы свести к минимуму раз-
личия, зависившие от работы операторов, к
работе во всех выездах привлекался один опера-
тор (как в случае анализа гематологических пока-
зателей на установке Кутлера Т 660) или было
задействовано минимальное количество операто-
ров. Проводилось специальное обучение этих
операторов; они работали вместе в течение пер-
вых двух недель для отработки стандартного
протокола записи данных (как в случае ультра-
звукового исследования щитовидной железы).

Все четыре переводчика получили инструкции
от руководителя группы перед выездом в насе-
ленные пункты относительно точного значения и
смысла каждого вопроса в анкете. Одни и те же
четыре переводчика работали в течение шести
недель при выездах в населенные пункты и помо-
гали местным жителям правильно заполнить ан-
кеты. Чтобы избежать искажения результатов,
обусловленных местными условиями, местный
медицинский персонал населенных пунктов не
привлекался к общению с обследуемыми лицами
при заполнении ими анкет.

Чтобы избежать различий в полученных ре-
зультатах, связанных с материалами, при выез-
дах во все населенные пункты использовались
наборы для радиоиммунологического анализа,
предметные стекла, реактивы, пробирки для
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исследований и т. д. из одной партии. Это ука-
зано в представленных протоколах.

Все лабораторные исследования, которые не
проводились на месте, были выполнены в одной
и той же лаборатории. Для всех анализов име-
лись анализ-дубликат и контрольный анализ.
Подробности были внесены в каждый протокол.

Каждый анализ метился только собственным
номером. Для каждого обследованного лица
имелся полученный на компьютере комплект
меток, закрепленный на анкете. Имелось шесть
таких меток для каждого обследованного лица.
Комплект меток был приколот к анкете, и метки
использовались по мере необходимости. Испо-
льзование компьютерных меток позволило избе-
жать написания от руки номеров пациентов.
Каждая метка была напечатана на бумаге, на
обратной стороне которой имелся слой водос-
тойкого клея, чтобы метки не отклеились с ана-
лизов при хранении в холодильнике или моро-
зильной камере. Каждый номер был единствен-
ным, и последняя цифра в нем была кодовой.
Кодовая цифра соответствовала математиче-
скому алгоритму номера обследуемого лица.
Контрольная цифра позволяла провести про-
верку любой написанной от руки цифры с точки
зрения правильности или перестановки цифр. До
получения и исследования всех анализов в рамках
проекта корреляция кодовых цифр и фамилии
обследуемого лица или населенного пункта была
известна только д-ру Меттлеру и д-ру Ройялу.

Чтобы избежать искажения результатов,
интерпретация и проведение анализа выполня-
лись одними специалистами, а сбор данных —
другими. Данные анкет записывались на ком-
пьютерную ленту опытными специалистами из
Онкологического регистра Нью-Мексико, кото-
рые не имели представления о том, какие насе-
ленные пункты были загрязненными, и не имели
других обязанностей в рамках Международного
чернобыльского проекта. Одна треть результа-
тов вводилась два раза с целью проверки данных
на наличие ошибки при введении на носитель.
Было обнаружено наличие менее одной ошибки
на 2000 записей. Данные записывались на маг-
нитную ленту с плотностью 1600 бит/дюйм в
кодах ASCII и EBCDIC. Данные для проведения
независимого анализа были переданы в Велико-
британию и Японию. В качестве первого этапа
анализа были выявлены нехарактерные показа-
тели и переданы руководителю целевой группы
для повторной проверки первоначальных дан-
ных. Это было сделано для устранения ошибок,
внесенных при записи данных на носитель. Было
выявлено менее 1 ошибки на 10 000 записей.

Перед началом эксплуатации оборудования
советскими специалистами было проведено их

обучение (Миссия 8). Перед началом использова-
ния установки Кутлера Т 660 для проведения ге-
матологического анализа из Университетской
клиники Нью-Мексико во Всесоюзный Научный
Центр радиационной медицины (ВНЦРМ) в Кие-
ве прибыл специалист для проведения недельного
курса обучения советских специалистов. Кроме
того, прибыл специалист из фирмы Coultronics
(Париж) для калибровки установки и проведения
дополнительного обучения. Перед выездом в на-
селенные пункты несколько участников группы
экспертов также прошли курсы обучения по ра-
те, обращению и простому ремонту этой уста-
новки.

По всем обследованиям и проведенным проце-
дурам заполнялись протоколы. В них были
включены описания всех антропометрических
данных, включая рост, массу тела больного и
уровень кровяного давления. Такие же прото-
колы были составлены для всех лабораторных и
физикальных исследований. Каждой выездной
группе предоставлялся один день на ознакомле-
ние с обстановкой и обучение перед началом ра-
боты в населенных пунктах. Руководство всеми
работами осуществлял д-р Меттлер.

Данные контроля качества, связанные с мис-
сией группы экспертов по проблеме питания,
представлены в разделе по проблемам питания
настоящего доклада.

2.5. Ограничения в работе выездных
групп экспертов

Несмотря на использование правильных мето-
дов рандомизации и составления выборки, стан-
дартизации, независимого анализа результатов
и т. д., следует отдавать себе отчет, что при про-
ведении исследования существовали определен-
ные ограничения.

В состав исследуемой выборки было включено
около 1700 лиц из 13 населенных пунктов. Вы-
борки, составленные из этих лиц, были статисти-
чески сравнимыми, чтобы представлялось воз-
можным исследовать взаимосвязь между груп-
пами из загрязненных и контрольных районов.
Исследование не представляло собой полный
охват всех последствий облучения для здоровья
населения в загрязненных и сравнимых незагряз-
ненных населенных пунктах. Бесспорно, учиты-
вая имевшиеся ресурсы, такой полный охват был
бы невозможен. Более того, результаты, пред-
ставленные в этом докладе, основаны на данных
обследования выборки из конкретной группы на-
селения. Если допустить, что обследуемые лица
являются представительной выборкой из кон-
кретной группы населения, то могут быть приме-
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Рис. 1. Достоверность (вероятность) выявления раз-
личия между подвергшимся и не подвергшимся облуче-
нию населением на основании выборок по 700 лиц из
каждой группы, когда статистическое исследование
проводится на общепринятом 5-процентном уровне

нены стандартные статистические методы для
оценки распространенности и проверки гипотез о
различиях в распространенности последствий
облучения для здоровья в исследуемых районах.
Кроме того, статистические методы позволяют
определить точность оценок распространенности
этих последствий у населения и различий между
загрязненными и контрольными населенными
пунктами. Хотя статистическая значимость дан-
ного исследования в выявлении различий распро-
страненности относительно редких состояний,
т. е. менее 10%, ограничена малыми размерами
выборки, полученная в настоящем исследовании
информация может быть использована при пла-
нировании исследований в дальнейшем.

На рис. 1 представлена вероятность (достовер-
ность) выявления различия между подвергав-
шимся облучению и не подвергавшимся облуче-
нию населением на основании данных выборок
по 700 лиц из каждой группы, когда статистиче-
ское исследование выполняется на общеприня-
том уровне 5%. Из этого рисунка следует, что,
если соответствующее последствие для здоровья
имеется у 5% населения, не подвергавшегося
облучению (распространенность = 5%), и облу-
чение приводит к двукратному увеличению риска
(относительный риск (ОР) = 2,0), то вероятность
обнаружения этого различия превышает 90%.
Если ОР составляет 1,5, то вероятность обнару-
жения различия незначительно превышает 50%.

Если распространенность последствия для здоро-
вья у населения, не подвергавшегося воздействию
облучения, составляет 10%, то достоверность в
нашем исследовании составляет почти 100% для
определения ОР= 2,0 и около 70% для определе-
ния ОР = 1,5.

Время года, когда проводилось исследование,
будет оказывать влияние на его результаты с
точки зрения дозовой нагрузки (летом многие
дети уезжают в пионерские лагеря). Также на
состояние питания может оказывать влияние
выбор времени года, что, в свою очередь, может
в какой-то мере повлиять на степень тяжести ане-
мии и на другие результаты. Представляется
вероятным, что лучшие показатели состояния
здоровья населения и, главным образом, детей,
имеются на конец лета и период сбора урожая.
Однако мы считаем маловероятным, что тяже-
лые нарушения в состоянии здоровья могут пол-
ностью исчезнуть под действием этого фактора,
и не вызывает сомнения, что не будет наблю-
даться влияние на сердечно-сосудистые и онколо-
гические заболевания.

Наше исследование было ограничено сель-
скими населенными пунктами малого и среднего
размера. Они были выбраны по принципу самых
высоких уровней загрязнения и самой высокой
вероятности обнаружения последствий облуче-
ния. Неизвестна та степень, с которой получен-
ные результаты можно экстраполировать для
крупных городов. Бесспорно могут существовать
различия между сельской местностью и круп-
ными городами (такими, как Гомель) с точки
зрения загрязнения и рациона питания. Несо-
мненно, в более крупных населенных пунктах и
городах имеется более доступная и более квали-
фицированная медицинская помощь. Это может
способствовать более высоким уровням выявле-
ния заболеваний на ранних стадиях в городах.
Однако для некоторых из основных показателей
состояния здоровья, вызывающих озабочен-
ность, таких, как артериальная гипертензия, по-
видимому, отсутствуют существенные различия
в распространенности заболевания между обсле-
дованными населенными пунктами, а также
Москвой и Ленинградом (см., например, послед-
ний раздел по артериальной гипертензии).

Если в будущем планируется проведение более
глубоких исследований и сравнение результатов с
результатами данной работы, следует использо-
вать такую же методологию и проводить иссле-
дование в тех же населенных пунктах для полу-
чения обоснованных и сравнимых данных.

Поскольку эксперты проводили обследование
определенных возрастных групп, данные о рас-
пространении различных заболеваний и получен-
ные результаты относятся только к этой опре-
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деленной возрастной группе, а не к населению в
целом. Следует помнить, что цель исследования
заключалась в поиске различий в состоянии здо-
ровья в результате аварии, а не в определении
точных уровней заболеваемости. Поскольку в
контрольных и загрязненных населенных пунк-
тах применялась одна и та же методология
обследования, то искажение результатов в этом
отношении, если оно возникнет, будет система-
тическим.

Не проводилось всестороннее обследование
каждого больного. Например, не проводилось
исследование органов малого таза и прямой
кишки. В этом смысле полученные результаты
относительно общей распространенности забо-
леваний у населения могут оказаться неполными.
По-видимому, наши результаты отражают те
показатели заболеваемости, которые можно
выявить в правильно организованном скрининго-
вом обследовании населения.

Результаты, полученные группами междуна-
родных экспертов, отражают состояние здоро-
вья в определенный период времени (сентябрь и
октябрь 1990 г.). Возможно, уровни заболевае-
мости изменились за четыре года. Поэтому
результаты, полученные международными экс-
пертами, не всегда могут быть полностью срав-
нимыми с результатами, полученными совет-
скими врачами в этих же населенных пунктах в
другое время.

Результаты исследований международных
экспертов были получены при использовании
самой новой техники. Такой техникой советские
врачи и ученые часто не располагали в прошлом.
Поэтому полученные результаты нельзя сравни-
вать полностью. Однако, для некоторых пара-
метров имелась достаточно высокая корреляция
полученных результатов с данными работы, ра-
нее проведенной советскими специалистами.

2.6. Протоколы и методология в
миссиях 8-10

2.6.1. Анкета

2. б. 1.1. Общие сведения

В качестве источника данных для идентифика-
ции больного и записи данных использовалась
анкета на двух языках, написанная на одном
листе. Анкета была составлена вместе с Инсти-
тутом биофизики (Москва), ВНЦРМ в Киеве и
министерствами здравоохранения республик.
Анкета была распространена среди больных в
советских клиниках и перед печатанием ее про-

анализировали четыре эпидемиолога (из Японии,
Великобритании и США). В качестве формата
использовался один складной лист бумаги, что
позволило уменьшить вероятность потери части
данных. Каждая анкета заполнялась больными
сразу по прибытии на место обследования с
помощью четырех переводчиков. Переводчикам
разъяснили точный смысл и значение каждого
вопроса. Все анкеты собирались и проверялись на
полноту заполнения до ухода жителей с места
обследования.

В протоколе выезда в населенные пункты
содержались специальные инструкции по запо-
лнению каждого пункта анкеты.

Вопросы 1-2

Населенный пункт
Точное название населенного пункта записы-
валось обследуемым лицом или сопровождав-
шими ребенка родителями. Кроме того, ко-
довый номер населенного пункта, где прово-
дилось обследование, наносился на каждую
анкету членами организационной группы.

Идентификация пациента
Для этого использовалась метка, напечатан-
ная на компьютере. Первая метка снималась с
блока меток и прикреплялась в верхней части
анкеты. Другие метки снимались в определен-
ном порядке для закрепления на анализах.

Вопросы 3-43

Эти вопросы относились к демографическим
показателям, рациону питания больного и
т.д. Эту часть анкеты обследуемые лица запо-
лняли самостоятельно (группы 4 и 5) или роди-
тели или родственники детей (в группах 1-3).

Вопросы 44-72

Анамнез
Эта часть заполнялась самими пациентами,
которые ответили на вопросы 3-43. Для детей
(группы 1-3) сопровождавшие их лица вносили
сведения, относящиеся только к детям.

Пункты 73-91

Медицинское обследование
Эта часть анкеты заполнялась международ-
ными экспертами. (См. часть протокола по
специальной методологии.)
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Пункт 92

Коды врачей
Врачи, обследовавшие пациентов, вносили
свои коды.

2.6.1.2. Результаты лабораторных
исследований

Пункты 93-108

Имелось три экземпляра результатов гемато-
логического анализа, полученного на уста-
новке Кутлера. Первый экземпляр с результа-
тами в день обследования передавался врачу
из поликлиники для их внесения в амбулатор-
ную карту больного. Вторая копия направля-
лась в Фонд изучения радиационных послед-
ствий в Японию. Третья копия распечатанного
результата анализа, полученного на установке
Кутлера, прикреплялась к анкете. Все резуль-
таты анализов крови изучались руководите-
лем группы международных экспертов в конце
каждого дня, и в случае патологически изме-
ненных результатов данные доводились до
сведения местных работников здравоохране-
ния до отъезда группы экспертов из населен-
ного пункта или города. Результаты с третьей
копии вводились в компьютер. Результаты
исследования функции щитовидной железы,
содержания свинца и данные микроскопиче-
ского исследования также вводились в ком-
пьютер сразу после их получения.

2.6.1.3. Ультразвуковое исследование
щитовидной железы

Пункты 109-113

Эти пункты заполнялись врачом из группы
экспертов, который проводил исследование
или присутствовал при его проведении, на
основании результатов ультразвукового ис-
следования в реальном масштабе времени.
При обнаружении патологических изменений
изображение получали на термочувствитель-
ной бумаге и прикрепляли его к анкете. Кроме
того, для всех больных было получено изобра-
жение правой доли щитовидной железы на
продольном срезе. При этом также получали
размеры правой доли щитовидной железы и ее
расчетный объем. Эти данные также прикреп-
лялись к анкете.

С учетом целей данного исследования узел
щитовидной железы определялся как "нару-
шение гомогенности эхо-структуры не менее
5 мм в диаметре". Данные об обнаруженных
патологических изменениях и размерах щито-
видной железы вносились в амбулаторную
карту при её наличии.

2.6.1.4. Заключительная проверка

Она проводилась административной группой
МАГАТЭ до ухода пациента с места обследова-
ния.

2.6.2. Рост

Рост больного измерялся в сантиметрах без
обуви. Результат сразу же вносился в анкету.

2.6.3. Масса тела

Масса тела измерялась в килограммах, без
обуви и верхней одежды. При взвешивании боль-
ным разрешали оставаться в рубашках, брюках,
юбках, носках. Их просили вытащить из карма-
нов тяжелые предметы.

2.6.4. Кровяное давление и пульс

Уровень кровяного давления измерялся вра-
чом до получения анализа крови и физикального
обследования. Выбранное для этого помещение
было расположено на максимально возможном
расстоянии от кабинета, где проводилась вене-
пункция, с минимальным уровнем шума. Во всех
случаях для детей моложе 10 лет применялся дет-
кий сфигмоманометр (манжетный).

Пульс на уровне плеча определялся у больного
в положении сидя. Рукав закатывался выше
уровня наложения манжеты; если рукав слишком
перетягивал руку, больного просили снять
рубашку. Рука располагалась на уровне сердца, и
манжета накладывалась до накачивания. Ско-
рость накачивания манжеты составляла 2-3 мм
рт. ст. в секунду.

Для больных с уровнем диастолического дав-
ления > или = 90 мм рт. ст. или систолического
давления > или = 140 мм рт. ст. проводилось
повторное измерение с общим осмотром другим
врачом приблизительно через 30 минут. Резуль-
таты повторного измерения (если они отлича-
лись) также вносились в анкету.

339



Часть Е

2.6.5. Физикальное обследование

Физикальное обследование проводилось вра-
чом в присутствии переводчика. Женщина-
переводчик присутствовала при обследовании
всех пациенток женского пола.

Обследование включало опрос больного, дан-
ные о принимаемых им в настоящее время лекар-
ственных препаратах и описание имеющихся в
настоящее время симптомов. Проводилось ис-
следование ушей, глаз, носа и гортани. Острота
зрения не определялась. Проводилась аускульта-
ция сердца и легких, пальпация и аускультация
брюшной полости, обследование кожных покро-
вов, позвоночника и конечностей. Также прово-
дилось общее неврологическое обследование с
проверкой рефлексов. Исследование молочных
желез, органов таза и прямой кишки не прово-
дилось.

Наличие патологического изменения регистри-
ровалось в тех случаях, когда проводивший об-
следование врач считал, что оно настолько су-
щественно, что требует врачебного обследования
в настоящий момент или последующего наблю-
дения врача, или лечения. Проводился просмотр
всех анкет на соответствие стандартной форме.

2.6.6. Гематология

Всему персоналу, участвующему в получении и
транспортировке анализов крови, рекомендова-
лось носить перчатки из латекса. Стерильность
при взятии анализа крови из пальца или из вены
соблюдалась с помощью спиртовых тампонов.
Венопункция проводилась всем пациентам стар-
ше 2 лет. Детям в возрасте 2 лет пытались прове-
сти венопункцию; при невозможности ее выпол-
нения с помощью скальпеля-копья получали ана-
лиз крови из пальца. Все анализы крови для ис-
следования гормонов щитовидной железы и со-
держания свинца получали с помощью венопунк-
ции. Для забора анализов крови использовались
одноразовые иглы и шприцы или одноразовые
пробирки.

Анализ крови проводился на месте с использо-
ванием одной из двух установок Кутлера Т 660.
Одна и та же установка использовалась для
выполнения всех анализов, а вторая была резерв-
ной и не использовалась. В ходе всего выездного
обследования работа со всеми анализами крови
проводилась одним оператором. Перед выездом
в населенные пункты оператор прошел недель-
ный курс обучения работе на установке и ее
ремонту. Все применявшиеся в работе реактивы
поставлялись в специальной упаковке (Uni-T-

Packs) и были предварительно смешаны (партия
12 905).

На установке Кутлера Т 660 производилось
определение количества эритроцитов (Э), лейко-
цитов (Л), гемоглобина (НЬ), гематокрита (Гкт),
среднего корпускулярного объема эритроцитов
(СКО), количества тромбоцитов (Тр), количе-
ства лимфоцитов и % лимфоцитов. Для опреде-
ления этих параметров использовались анализы
крови объемом 0.1 мл и ЭДТА в качестве анти-
коагулянта.

Пробирки с ЭДТА были изготовлены фирмой
Becton Dickinson, и для выполнения всех анализов
использовалась одна партия (OS008). Микропро-
бирки с ЭДТА, использовавшиеся для взятия ана-
лизов крови у маленьких детей, также были
изготовлены фирмой Becton Dickinson (партия
QE587). Все анализы выполнялись по три раза, с
получением среднего значения. Для выполнения
одного анализа требовалась одна минута. Чтобы
избежать потери данных, все результаты сразу
распечатывались в трех экземплярах. Один
экземпляр прикреплялся степлером к анкете, дру-
гой отсылался в Фонд изучения радиационных
последствий в Японию, а третий передавался
местному врачу для внесения в амбулаторную
карту больного.

Перед началом обследования ежедневно про-
водилась калибровка оборудования на стандар-
тах указанных выше параметров в верхнем,
нижнем и нормативном диапазонах. Установка
не использовалась для выполнения анализа, пока
оператором не были получены 24 результата
исследований, не выходивших за переделы стан-
дартных отклонений. Кроме того, ежедневно
исследовали анализ крови руководителя группы
для биологического контроля. Этот анализ
повторно исследовался каждый час для определе-
ния возможного дрейфа калибровки. В соот-
ветствии с инструкциями изготовителя ежене-
дельно проводился плановый профилактический
осмотр установки. Установка всегда включалась
в сеть только через стабилизатор напряжения
сети и предохранительный блок. Исследование
всех анализов крови проводилось в течение 15
минут после венопункции. Перед анализом они
постоянно размешивались при помощи электри-
ческой мешалки.

Анализ мазков крови проводился на месте,
при этом использовались покровные стекла,
изготовленные в США. Все покровные стекла
были новыми, они были изготовлены фирмой
Clay Adams, филиалом фирмы Becton Dickinson.
Для изготовления всех мазков использовалась
одна партия (№ 2450).

Для каждого обследуемого лица были изго-
товлены два мазка. Стекла высушивались и
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мазки окрашивались на месте с помощью зажима
Копленда (Coplend), с использованием трехэтап-
ного метода фиксирования и окрашивания. Кра-
сители и составы для фиксирования в целях
обработки всех мазков относились к одной пар-
тии. На каждый препарат наносился карандашом
номер обследуемого лица.

Во всех случаях один окрашенный мазок крови
отсылался в ВНЦРМ в Киев. Второй препарат
отправлялся в Фонд изучения радиационных
последствий в Хиросимский университет (Инсти-
тут исследований по радиационной медицине и
биологии) в Хиросиму, Япония, для проведения
дифференциального и микроскопического ана-
лиза. Некоторые мазки перед микроскопическим
исследованием окрашивались повторно.

2.6.7. Функция щитовидной железы

2.6.7.1. Радиоиммунологический анализ

Исследование функции щитовидной железы
включало определение уровней ТТГ и свободного
Т4 с помощью радиоиммунологического ана-
лиза. Такое исследование функции щитовидной
железы проводилось всем пациентам в группах
2-5. В некоторых случаях были выполнены ана-
лизы в группе 1 (дети в возрасте 2 лет), если
детям проводилась венопункция. При этом врачи
старались брать у детей необходимый для ана-
лиза минимальный объем крови, и при возмож-
ности для этого применялись микропробирки (а
не обычные пробирки).

У всех пациентов в группах 2-5 анализы крови
собирались в 3 мл пробирки темного стекла со
слоем геля для отделения сыворотки. Для этой
цели использовались пробирки SST для отделе-
ния сыворотки, изготовленные фирмой Becton
Dickinson, взятые из одной партии (0В911). В
течение 30 минут происходило свертывание ана-
лизов крови, которые затем центрифугировали
со скоростью 4000 об/мин в течение 3-4 минут
для разделения форменных элементов крови и
сыворотки. На эти анализы наносились метки с
компьютерным номером и индивидуальным но-
мером пациента.

После центрифугирования проводилось иссле-
дование анализов крови. Для исследования бра-
лись только анализы, содержавшие не менее 1 мл
сыворотки. Для группы 2 (возраст 5 лет) было
получено максимально возможное количество
анализов. Для каждой из групп 3-5 было отправ-
лено не менее 5, а в лучшем случае 10 анализов.
При этом для исследования направлялись ана-
лизы с наибольшим содержанием сыворотки.

В течение часа анализы находились в моро-
зильной камере, а затем транспортировались в
холодильнике на машине в ВНЦРМ для исследо-
вания. Все анализы были отправлены для иссле-
дования в течение 72 часов после их получения. В
каждой партии анализов также имелся биологи-
ческий стандарт, на котором имелась разрабо-
танная на компьютере метка с номером, извест-
ным только руководителю группы, и неизвест-
ным проводившей исследование лаборатории.

Наборы для радиоиммунологического анализа
были изготовлены фирмой Бектон и Дикинсон.
Для ТТГ и свободного Т4 использовались сис-
темы компонентов в твердой фазе, меченные
йодом-125.

Нормативный диапазон для ТТГ составлял
0,60-14,96 дЕд/мл, диапазон для гипертиреоза
составлял 0,0-0,2 /хЕд/мл, а диапазон для гипо-
тиреоза — более 13,2 /хЕд/мл (/хЕд соответствует
международным микроединицам на мл крови,
при условии что гематокрит составляет 55%).

Нормативный диапазон для свободного Т4
составлял 0,7-1,7 нг/дл. Для гипертиреоза диа-
пазон составлял 1,7-11,4 нг/дл и для гипотиреоза
— 0,1-0,7 нг/дл. Для проведения исследований
использовался аналитический спектрометр Gam-
ma Тгас 1191.

Во время первого выезда группа международ-
ных экспертов посетила лабораторию радиоим-
мунологического анализа в ВНЦРМ в Киеве для
ознакомления с методологией радиоиммуноло-
гического исследования гормонов щитовидной
железы. Во время этой поездки они познакоми-
лись с транспортировкой анализов в лаборато-
рии, калибровкой приборов и получением кривых
связывания. Более 90% всех анализов дублиро-
вались.

Для исследования функции щитовидной желе-
зы (ТТГ) вторым методом использовалась спе-
циальная сверхчистая фильтровальная бумага из
хлопкового пуха без увлажняющих и упрочняю-
щих добавок. Вся использованная для анализа
фильтровальная бумага типа 903 была из одной
партии (W891), изготовитель Schleicher and
Schuell, Inc. К бумаге была прикреплена метка с
личным номером больного. На фильтровальную
бумагу наносилось количество крови, достаточ-
ное для заполнения специально напечатанного
круга и пропитывания бумаги насквозь. Такие
анализы крови на фильтровальной бумаге были
получены для всех пациентов из групп 1-5 (в том
числе и у детей в возрасте 2 лет).

Эта фильтровальная бумага высушивалась на
воздухе, затем ее собирали и помещали в боль-
шой конверт коричневого цвета. Анализы храни-
лись при низких температурах (но не заморажи-
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вались) в темном месте. Эксперты увезли их в
США для последующего проведения анализа.

Исследование анализов проводилось в Хими-
ческой лаборатории Нью-Мексико в Альбукерке,
штат Нью-Мексико. Использовался радиоимму-
нологический анализ с двойными антителами,
меченными йодом-125. Все наборы были постав-
лены фирмой Diagnostic Products Corporation. Про-
водилось дублированное исследование всех ана-
лизов, а калибровка была выполнена по стан-
дартной кривой, построенной на основании дис-
ковых калибровочных проб. При использовании
этого метода нормальные показатели ТТГ сос-
тавляли 25 цМЕ/мп или менее, вероятно изме-
ненные — 26-80 /хМЕ/мл и измененные при
уровне ТТГ выше 80 /хМЕ/мл.

2.6.7.2. Физикальное исследование
щитовидной железы

Эндокринолог (специалист по заболеваниям
щитовидной железы) проводил пальпацию щито-
видной железы у всех пациентов. Пальпация про-
водилась в положении больного "стоя" и
"сидя". Проводилось визуальное исследование и
пальпация. Чтобы сделать глотательное движе-
ние, больные, если это требовалось, могли сде-
лать глоток воды. Проводилась оценка размеров
щитовидной железы (0 = нормальных размеров,
1 = увеличенная) и наличия в ней узлов (0 =
норма, 1= узловой зоб). Врачом, проводящим
обследование, в некоторых случаях также дела-
лись дополнительные замечания. Врач также
задавал вопросы о наличии заболеваний щито-
видной железы в анамнезе пациента и членов его
семьи, а также о лечении препаратами гормонов
щитовидной железы или о приеме препаратов
стабильного йода.

2.6.7.3. Ультразвуковое исследование
щитовидной железы

Ультразвуковое исследование щитовидной
железы было проведено всем пациентам в груп-
пах 2-5 (т. е. всем, за исключением 2-летних
детей). Ультразвуковое исследование щитовид-
ной железы у всех больных проводилось с испо-
льзованием одного аппарата (Hitachi Medical
Corporation, Tokyo, модель EUB-310), с линейным
датчиком-преобразователем 7,5 МГц. В аппарате
имелось электрическое предохранительное уст-
ройство и стабилизатор напряжения фирмы
Coultronics. Все исследования были проведены
одним из трех специалистов, которые работали
вместе в течение первых двух недель с целью

стандартизации методологии. Были проанализи-
рованы различия результатов у одного опера-
тора и у всех операторов при определении объема
щитовидной железы, при этом в обоих случаях
показатель составил 20%.

Исследование проводилось в положении боль-
ного "лежа на спине" с запрокинутой головой в
тех случаях, когда это было возможно. У более
пожилых лиц с артериальной гипертензией об-
следование проводилось в положении "сидя" с
запрокинутой головой.

Для обследования всех больных использова-
лись одинаковые технические характеристики, в
том числе мощность, контрастность и коэффици-
ент усиления. При исследовании во всех случаях
применялся специальный гель (изготовитель
Parker Laboratories). Определялись наибольшие
показатели длины, толщины и ширины правой
доли щитовидной железы. Для расчета объема
доли использовалась следующая формула:

Объем = (3,1416/6) х D1 х D2 х D3,

где D — показатель максимальной длины,
ширины и толщины доли щитовидной железы.
Эта формула была введена в программное обес-
печение установки. Объем правой доли щитовид-
ной железы умножался на 2 для получения объе-
ма всей щитовидной железы. Проводилось срав-
нение результатов, полученных по этой методо-
логии, с результатами измерений каждой доли
щитовидной железы с последующим их суммиро-
ванием у 30 больных. Различие в результатах
между двумя методами составляло менее 15%
общего объема щитовидной железы для более
чем 90% обследованных лиц.

Для получения изображения продольной про-
екции правой доли щитовидной железы исполь-
зовалось печатающее устройство с термочув-
ствительной бумагой (Mitsubishi Video). Исполь-
зовалась термочувствительная бумага фирмы
Mitsubishi. Все полученные изображения прикреп-
лялись степлером к анкете.

Экспертом, проводившим ультразвуковое ис-
следование щитовидной железы в реальном мас-
штабе времени, определялась однородность ее
эхо-структуры. При обнаружении неоднородных
по эхо-структуре участков размерами > 5 мм
был установлен диагноз узлового зоба или неод-
нородной структуры щитовидной железы. Во
всех случаях при обнаружении патологических
изменений щитовидной железы печаталось допо-
лнительное изображение патологически изменен-
ного участка, которое прикрепялось степлером к
анкете. По возможности эти данные также вно-
сились в амбулаторную карту пациента.
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2.6.8. Анализы на содержание свинца в
организме

Для анализа содержания свинца в организме
не использовались препараты волос и ногтей,
поскольку считается, что результаты таких
исследований менее достоверны, чем результаты
исследования свинца в венозной крови. Анализы
крови у пациентов из групп 1 и 2 были получены
во всех населенных пунктах. Выбор анализов
проводился на основании количества крови,
оставшейся в пробирке с ЭДТА после проведения
анализа крови на установке Кутлера. Анализы с
наибольшим объемом крови (не менее 2 см ) за-
мораживались и направлялись для исследования
в США.

Анализ проводился в лабораториях ESA в Бед-
форде, штат Массачусетс. В лаборатории име-
лись только распечатанные на компьютере мет-
ки, и иследователи не знали, из каких населенных
пунктов были получены анализы. Для анализа
использовался метод безпламенной атомной
абсорбции. Нормальным в лаборатории счи-
тался показатель менее 29 мг/дл.

Контрольные анализы (биологический кон-
троль) и пустые пробирки из этой же партии
также направлялись для исследования с целью
контроля выделения свинца из стекла пробирок.
Существенного выделения свинца не обнару-
жили.

зованием следующего метода выращивания
культуры:

2.6.9. Цитогенетические исследования

Были получены анализы крови для проведения
цитогенетического исследования (хромосомных
аберраций и мутаций соматических клеток) из
населенных пунктов, в которых каждая группа
экспертов находилась в последнюю неделю
поездки. Преимущественно эти анализы были
получены у лиц, у которых предполагались
самые высокие дозы внешнего и внутреннего
облучения. Это были взрослые люди, работав-
шие на открытом воздухе (колхозники, лесники).
Объем анализов составлял не менее 10 мл, они
находились в пробирках с гепарином в заморо-
женном виде. Эти анализы были направлены для
исследования в Японию, в Фонд изучения радиа-
ционных последствий. Исследование хромосом
проводилось в Фонде изучения радиационных
последствий, а также в рамках Координирован-
ной Программы исследований по методам куль-
туры крови МАГАТЭ.

Культуры лимфоцитов выращивались в Фон-
де изучения радиационных последствий с исполь-

Питательная среда:

Всего:

RPMI1640: 8,0 мл. L-глю-
тамин: 0,1 мл. Сыворот-
ка крови теленка: 2,0 мл.
Фитогемаглютинин (Wel-
lcome): 0,2 мл.
10,3 мл.

К этой среде добавлялся 1,0 мл гепаринизиро-
ванной цельной крови.

Инкубация культуры: Температура: 37° С в ин-
кубаторе с СО2 (95% воз-
духа и 5% углекислого
газа).
Время: 48 часов, включая
24 часа для обработки
кольцемида (0,2 г/мл).

Гипотонический:
раствор:

1% раствор цитрата нат-
рия (1 часть) и 0,075 М
раствор КС1 (3 части).

Фиксирующий состав: Метанол (3 части) и ледя-
ная уксусная кислота (1
часть).

Сбор культуры:

Окраска:

Обычный метод высуши-
вания на воздухе. Для
каждого случая было из-
готовлено 5 (4-6) мазков.

2-процентный раствор
Giemsa (pH 6,8) в течение
15 минут, затем на все
мазки накладываются по-
кровные стекла с исполь-
зованием Eukitt.

Из 189 анализов крови, направленных в Фонд
изучения радиационных последствий, культуры
удалось получить в 107 случаях. Цитогенетиче-
ское исследование в Фонде изучения радиацион-
ных последствий было проведено для первых 50
случаев. В оставшихся 57 случаях проводилось
микроскопическое исследование в рамках объеди-
ненного международного сотрудничества с
МАГАТЭ, в пяти цитогенетических лаборато-
риях Европы и США. В каждой лаборатории
были предприняты попытки исследовать по 200
различных метафаз в каждом анализе на наличие
дицентриков, кольцевых хромосом, фрагментов
и других нестабильных аберраций. Однако коли-
чество исследованных метафаз не достигало 200
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в 4 из 50 анализов, исследованных в Фонде изуче-
ния радиационных последствий.

В некоторых лабораториях проводился анализ
на аберрации хроматидного типа, однако данные
не будут включены в настоящий доклад из-за
отсутствия в лабораториях единой методики
исследования.

2.7. Порядок обследования пациентов

После развертывания оборудования в опреде-
ленном населенном пункте имелся следующий
наиболее эффективный порядок обследования
пациентов:

Встреча.
Вводные замечания.
Заполнение анкеты.
Определение роста, массы тела, уровня кровя-
ного давления, частоты пульса.
Гематологические исследования.
Пальпация щитовидной железы.
Ультразвуковое исследование щитовидной
железы.
Физикальное обследование (с анализом
результатов лабораторного исследования).
Окончательная проверка заполненной анкеты.

Анкета для оценки последствий аварии для
здоровья:
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3. Результаты работы выездных групп экспертов

3.1. Биологическая дозиметрия

3.1.1. Обоснование

Радиоактивное загрязнение в результате чер-
нобыльской аварии наблюдалось в трех основ-
ных районах. К ним относились:

(1) Район, расположенный в направлении прямо
на запад от атомной станции на расстоянии
от 0 до приблизительно 140 км. В централь-
ных участках этого района плотность загряз-
нения цезием-137 превышает 15 Ки/км2

(555 кБк/м2). Этот район в основном нахо-
дится на территории УССР, но также захва-
тывает и часть юга БССР.

(2) Участки, расположенные на расстоянии при-
близительно 100-300 км на север от атомной
станции. Это — Брянская область. Эта
область находится на территории юго-вос-
точной части БССР и распространяется на
РСФСР.

(3) Тульская область (РСФСР), расположенная
приблизительно на расстоянии 700 км к севе-
ро-востоку от ЧАЭС в направлении Москвы.
Хотя эта область находится на значительном
расстоянии от станции, уровни загрязнения
цезием в ней достигают 15 Ки/км2

(555 кБк/м2).

У населения загрязненных районов значитель-
ная часть дозы облучения приходится на внут-
реннее облучение, что связано с загрязнением
почвы. Поскольку существует только частичная
взаимосвязь между уровнем загрязнения окружа-
ющей среды и поступлением радионуклидов в
организм человека, важное значение имеет ана-
лиз данных, полученных на установке СИЧ, и
методология дозиметрии. Этот раздел был вы-
полнен целевой группой 3, и соответствующие
результаты представлены в другой части отчета.

В контексте раздела "Воздействие на здоровье
населения" важное значение имеет анализ опре-
деленных и ожидаемых доз в обследованных на-
селенных пунктах. Важное значение также имела
оценка состояния окружающей среды в этих насе-
ленных пунктах. Некоторые итоговые данные
будут представлены в этом разделе. Важное зна-
чение также придавалось дополнительному
методу дозиметрии — биологической дозимет-
рии в тщательно выбранных случаях. Могут
быть получены культуры лимфоцитов крови с
исследованием хромосомных аберраций (в основ-

ном для выявления дицентриков). Кроме того,
можно оценить мутации в соматических клетках
[1-9]. При проведении такого анализа положи-
тельные результаты, как правило, получают при
поглощенных дозах более 0,2 Зв. Такие накоплен-
ные дозы облучения на все тело не были обнару-
жены в загрязненных населенных пунктах на
основании измерений, выполненных группой экс-
пертов для определения загрязнения окружаю-
щей среды, однако даже отрицательные резуль-
таты биологической дозиметрии представляли
бы дополнительное подтверждение правильнос-
ти оценки верхней границы дозы облучения всего
тела.

3.1.2. Обзор советских данных

См. Часть Д (отчет целевой группы 3).

Сообщалось1, что советскими учеными было
выполнено 5-10 цитогенетических исследований
в каждом населенном пункте в 1986 г. в несколь-
ких районах, однако оценки доз были недосто-
верными, поскольку не была известна кривая
образования дицентриков для длительного внут-
реннего облучения цезием.

3.1.3. Результаты дозиметрических
исследований при выезде в населенные
пункты

Фактические данные, полученные в рамках
Проекта, по определению уровня радионуклидов
в окружающей среде, результаты определения
дозы внешнего облучения и исследований на
установках СИЧ в населенных пунктах, где про-
водили исследование международные эксперты
по последствиям аварии для здоровья, представ-
лены в Части Г данного доклада.

3.1.3.1. Внешнее облучение

Доза внешнего облучения определялась в неко-
торых загрязненных населенных пунктах целевой
группой 2. Некоторые итоговые данные пред-
ставлены в этом разделе.

Д-р A.M. Лягинская (Москва).
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Таблица 3
Мощность дозы внешнего гамма-излучения (/*3в) в обследованных контрольных населенных пунктах

Республика
Вне помещений

Населенный пункт
Диапазон Среднее зн.

Внутри помещений

Диапазон Среднее зн.

БССР

РСФСР

УССР

Кировск
Ходосы

Унеча
Сураж

Троковичи
Красилов

0,04-0,12
0,06-0,09

0,04-0,10
0,04-0,18

0,12-0,24
0,11-0,15

0,07 ± 0,02
0,07 ± 0,01

0,06 ± 0,02
0,08 ± 0,04

0,20 ± 0,04
0,13 ± 0,01

0,04-0,10
0,06-0,11

0,04-0,10
0,04-0,15

0,18-0,25
0,15-0,18

0,08 ± 0,02
0,07 ± 0,01

0,07 ± 0,02
0,08 + 0,03

0,22 ± 0,03
0,13 ± 0,01

Таблица 4
Процентное соотношение ответов взрослых
людей на вопрос: "Принимали ли Вы препараты
стабильного йода во время аварии?". Количе-
ство лиц указано в скобках

Ответ

Да

Нет

Не знаю

Всего

Загрязненные
районы

№ <

58

187

25

22

69

9

Контрольные
районы

9

207

20

%

4

88

8

Всего

264 100 236 100 500

Населенный
пункт

Брагин, БССР:
на открытом воздухе
в помещении

Полесское, УССР:
на открытом воздухе
в помещении

Средняя мощность дозы внешнего гамма-из-
лучения в большинстве обследованных контроль-
ных населенных пунктов не превышала
0,15 дЗв/ч. В контрольных населенных пунктах
активность цезия-137 на поверхности почвы сос-
тавляла менее 1 Ки/км2 (менее 37 кБк/м2). По-
лученные результаты представлены в табл. 3.

Мощность
дозы внешнего
гамма-излуче-
ния

0,1-3,0
0,1-0,3

0,3-2,3 /хЗв/ч;
0,1-0,7

3.1.3.2. Внутреннее облучение организма

Внутреннее облучение организма от цезия-137
было рассчитано на основании измерений, прове-
денных на счетчике излучения человека. Подроб-
ное описание этих измерений представлено в
Части Д.

При расчете доз на щитовидную железу сле-
дует знать, какая часть населения в действитель-

Таблица 5
Оцененные поглощенные дозы внутреннего облу-
чения за счет цезия-137 в загрязненных населен-
ных пунктах

Республика Населенный Выборка Средняя дозаа

пункт из населения (мЗв/г)
и СО

БССР

РСФСР

УССР

Брагин

Корма

Веприн

Новозыбков

Злынка

Полесское

1154

719

1064

1455

998

1003

0,08

0,09

0,06

0,11

0,17

0,08

± 0,2

± 0,2

± 0,2

± 0,3

± 0,4

± 0,4

В целом для распределения оцененной дозы имелся
длинный хвост в верхнем диапазоне доз. Таким
образом, медианные показатели составляют
50-70% от средних показатели. Дозы, полученные
детьми, составляют 25-30% от доз, полученных
взрослыми людьми. В большинстве населенных
пунктов максимальные показатели составили около
6 мЗв/ч.
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Таблица 6
Ожидаемая доза за 70 лет в результате чернобыльской аварии для обследованных загрязненных
населенных пунктов, согласно оценкам целевой группы 3

Оценка по прогнозу (мЗв)

Республика Населенный пункт Внешнее

облучение

127

71

105

53

104

96

67

Внутреннее

Cs-137

27

16

23

15

25

21

15

облучение

Sr-90

1

< 1

4

< 1

1

3

2

Общая

155

88

132

78

129

120

84

Общая

(советские данные)

369

148

268

149

241

403

681

БССР

РСФСР

УССР

Веприн

Корма

Брагин

Новозыбков

Злынка

Полесское

Народичи

Таблица 7
Результаты оценки данных цитогенетического исследования фондом изучения радиационных
последствий (Япония) и частота обнаружения дицентриков и кольцевых хромосом

Оценка

произведе-

ФИРП

МАГАТЭ6

Оценка

проиэведе-

ФИРП

Кол-во
лиц

24

43

Кол-во
лиц

18

6

0

М

11

27

М

11

Лица из загрязненных районов

Пол

Ж

13

16

Средний

(лет)

45,00

51,00"

Дицентрики

Среднее на
клетку

0,0047

0,0035

Лица из загрязненных районов

Пол

Ж

13

Средний
возраст

(лет)

40

60

Неизв.

и кольца

СО

0,0050

0,0044

Дицентрики и кольца

Среднее на
клетку

0,0043

0,0059

0,0047

0,0047

СО

0,0047

0,0058

0,0053

0,0048

Кол-во

24

Кол-во
лиц

11

5

8

М

20

М

20

Лица из контрольных районов

Пол Средний

возраст
Ж (лет)

4 46,25а

Дицентрики и кольца

Среднее на
клетку

0,0050

Лица из контрольных районов

Пол Средний

возраст
Ж (лет)

40

60

Неизв.

4

Дицентрики

Среднее на
клетку

0,0068

0,0041

0,0031

0,0050

0,0050

СО

0,0044

и кольца

СО

0,0046

0,0042

0,0037

0,0046

0,0041

а Исключая 8 с неизвестным возрастом.
6 Исключая 13 с необычным цитогенетическими показателями (включая в одно патологическое изменение).
в Исключая 3 с неизвестным возрастом.
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0.005-0.009 0.01
Дицентриков и колец на клетку

0.015

Загрязненные |i;;;;j Контрольные

Рис. 2. Цитогенетические данные: процент дицентри-
ков или колец на клетку

ности принимала стабильный йодид калия во
время аварии с целью профилактики поступления
радиоактивного йода. Результаты ответов
взрослых людей из шести контрольных и семи
загрязненных населенных пунктов представлены
в табл. 4.

В рамках части доклада "Последствия аварии
для здоровья" целесообразно суммировать дан-
ные по дозиметрии и оцененные поглощенные
дозы. Оцененные общие поглощенные дозы
были определены только в загрязненных насе-
ленных пунктах, поскольку результаты измере-
ний в контрольных населенных пунктах были
близкими к уровню естественного фона. Эти дан-
ные представлены в табл. 5.

Временные рамки для исследования мутаций в первых трех группах
Таблица 8

Группа
Населенный пункт Дата

Загрязненный Контрольный
Взятия проб

крови

Прибытия

проб крови

Выполнения

анализа на

мутации

Группа 1 Полесское

Группа 2 Новозыбков

Злынка

Группа 3

Корма

Козелец

Ходосы

10 сентября

13 сентября

24 сентября

26 сентября

9 октября

13 октября

16 сентября

16 сентября

28 сентября

28 сентября

17 октября

17 октября

17 сентября

17 сентября

28/29 сентября

28/29 сентября

17 октября

17 октября

Частота мутаций в глюкофориновом А (ГФА) гене (на 106)
Таблица 9

Тип мутации

Анализы из загрязненных районов

Среднее СО

Анализы из контрольных районов

Среднее СО

МО

ММ

NO

NN

6,815

3,785

9,831

5,662

8,164

7,962

4,989

5,677

3,421

1,789

9,211

4,895

3,355

3,190

8,297

4,319

Размер выборкиа 65 19

Всего в выборку включены 84 случая. В оставшихся случаях лица (исключая один случай с существенным измене-

нием) не были гетерозиготными по MN.
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Рис. 3(а). Распределение частоты мутаций МО, MM, NO и NN глюкофоринового А гена
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Рис. 3(6). Распределение логарифмической частоты
мутаций рецептора Т — клетки

3.1.3.3. Имеющиеся и ожидаемые дозы в
выбранных загрязненных
населенных пунктах

К настоящему времени поглощенные дозы
обусловлены, главным образом, поверхностным

осаждением цезия-137. Общие средние дозы
внутреннего и внешнего облучения, создавшиеся
в результате аварии в обследованных загрязнен-
ных населенных пунктах за годы 0-4, составляют
около 30 мЗв.

Целевой группой 3 по дозиметрии были также
оценены средние дозы за 70 лет у жителей неко-
торых населенных пунктов. Подробные данные
представлены в Части Д; заключение по оценкам
доз, полученным целевой группой 3, в сравнении
с официальными советскими данными, представ-
лены в табл. 6.

3.1.3.4. Результаты цитогенетических
исследований

Выездными группами международных экспер-
тов (миссии 8-10) были получены анализы крови
у жителей ряда загрязненных и контрольных на-
селенных пунктов. Они были получены у взрос-
лых людей, работавших на открытом воздухе,
т. е. у колхозников и работников лесного хозяй-
ства. Это было обосновано 2 аспектами:

(а) Группы экспертов не хотели брать большие
объемы крови для анализа у детей.

(б) Результаты анализов, полученных в этой
группе взрослых людей, помогли бы оценить

Таблица 10
Оценки моделей отрицательного биномного различия для определения частоты мутаций в глюкофори-
новом А гене (на 106 клеток)

Тип
мутации

МО

ММ

NO

NN

Параметр

Выборочное
значение*1

Различие6

Выборочное
значение8

Различие6

Выборочное
значение8

Различие6

Выборочное
значение8

Различие6

Без корректировки на загрязнение С корректировкой на загрязнение

Среднее СО Среднее СО

1,800

1,204

2,271

1,703

0,134

0,236

0,066

0,107

1,230
0,689

0,582
0,749

2,220
0,0652

1,588
0,146

0,277
0,311

0,481
0,543

0,142
0,161

0,227
0,257

а Общее среднее для тех и других районов (без корректировки) или среднее для контрольных районов (с
корректировкой).

6 Различие между загрязненными и контрольными районами.
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Частота мутаций антигенного рецептора гена Т-клетки (на 104 клеток)
Таблица 11

Анализы из загрязненных районов

Среднее Со

Анализы из контрольных районов

Среднее СО

1,515 0,836 1,741 1,285

Количество
анализов8 93 32

Общее количество анализов для данной таблицы составляет 125, оставшиеся анализы (189 — 125 = 64) нельзя

исследовать из-за недостаточного количества сохранившихся лимфоцитов.

р = 0,45. Замечание: отсутствует статистически достоверное различие между контрольными и загрязненными

населенными пунктами до р < 0,05.

верхнюю границу поглощенной дозы для на-
селения к настоящему времени. Поскольку
эти люди работали на открытом воздухе в
тех районах, где не проводились или почти не
проводились работы по дезактивации, погло-
щенные дозы у них должны быть выше тако-
вых у взрослых людей, работавших, напри-
мер, в помещениях.

Было признано, что возникнут сложности при
транспортировке замороженных анализов в Япо-
нию, где предусматривалось выращивание куль-
тур лимфоцитов. Требуется выращивать эти
культуры в течение 7 дней (предпочтительно
меньшее число дней) от момента их получения.
Таким образом, анализы были получены только
в последнюю неделю в каждой из миссий 8-10 и
не во всех населенных пунктах.

Исследование дицентриков хромосом

В Японии, в Фонде изучения радиационных
последствий, проводилось исследование анали-
зов культур крови для получения данных по
дицентрикам. Результаты этого исследования
представлены в табл. 7 и на рис. 2. Только в
Фонде изучения радиационных последствий были
исследованы анализы, полученные и в загрязнен-
ных, и в контрольных населенных пунктах. Поэ-
тому анализ в основном проводился только для
случаев, исследованных в Фонде изучения радиа-
ционных последствий. Частота аберраций в
контрольных населенных пунктах была необыч-
но высокой и соответствовала дозе облучения
0,5 Гр (гамма-облучение). Причины такой высо-
кой частоты не ясны; однако было показано, что
исходный уровень аберраций среди различных

групп населения является различным. Бесспорно,
было бы целесообразно провести дальнейшие
исследования по этой проблеме. При обычном
статистическом анализе, включавшем возраст и
пол в качестве дополнительных параметров,
было продемонстрировано отсутствие сущест-
венного различия в частоте аберраций между
загрязненными и контрольными районами.

Анализ мутаций в соматических
клетках

Чтобы выявить последствия облучения в
результате аварии на Чернобыльской атомной
электростанции для людей, проживающих в
загрязненных районах, определялась частота
развития мутаций в соматических клетках: (1) в
глюкофориновом А (ГФА) гене эритроцитов и (2)
Т-клеточном антигене (ТКА) к рецепторному
гену в лимфоцитах [10-14].

В табл. 8 указаны временные рамки проведе-
ния анализа мутаций и населенные пункты, в
которых проводили обследование людей. Име-
лись длительные периоды времени между полу-
чением анализов крови и их исследованием.
Лимфоциты разрушаются быстрее эритроцитов,
и поэтому задержка в исследовании оказывала
большее влияние на ТКА-анализ.

Анализ мутаций ГФА гена может быть выпо-
лнен только у гетерозиготных (MN) лиц. Распре-
деление частоты мутаций (ЧМ) МО, MM, NO и
NN на 106 клеток может быть рассчитано по
закону Пуассона. Однако использование линии
отсчета для ограничения общего количества под-
считанных клеток приводит к различиям в
выборке, выходящим за пределы закона Пуас-
сона. Поэтому международные эксперты испо-
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Частота мутации в Т-клеточном антигене к рецепторному гену (на 104 клеток)
Таблица 12

Возрастная
группа

Пол
Анализы из загрязненных районов Анализы из контрольных районов

Среднее

1,645

1,538

1,402

2,202

СО

0,650

0,257

1,039

1,153

Кол-во
анализов

15

6

18

10

Среднее

1,657

0,548

1,418

1,570

СО

0,303

0,127

0,515

0,912

Кол-во
анализов

2

2

17

4

<50 лет

>50 лет

<50 лет

> 50 лет

Муж.

Жен.

льзовали модель отрицательного биномного
различия. Данные об их частоте можно получить
при разделении клеток и микроскопическом
исследовании. Для анализа был использован вто-
рой вариант.

В одном случае у жителя загрязненного района
(Полесское) отмечалось существенное увеличение
частоты обнаружения NO и NN, что приводило к
значительному завышению среднего показателя
выборки и отклонения; эти данные не включены
в настоящий анализ, однако случай такой выра-
женной ответной реакции нельзя не учитывать. В
табл. 9 суммированы данные по частоте мутаций
в других случаях в загрязненных районах по срав-
нению с контрольными районами.

Как видно на рис. 3(а), отсутствовали сущест-
венные различия в распределении MF между за-
грязненными и контрольными районами. Следу-
ет отметить, что, хотя средний показатель ЧМ в
табл. 9 был устойчиво более высоким в загряз-
ненных районах, величины стандартного откло-
нения значительно различались. В табл. 10 пред-
ставлены оцененные параметры и приблизитель-
ные стандартные погрешности для соответству-
ющих моделей с корректировкой и без корректи-
ровки на радиационное загрязнение с использова-
нием отрицательного биномного различия. При
типе мутации МО оцененное различие между
районами почти в два раза превышало стандарт-
ную погрешность, но для других типов мутаций
различия были незначительными. Для обсужде-
ния статистической значимости различий в табл.
9 (если в действительности существуют) необхо-
димо провести обследование в существенно боль-
ших выборках.

Поэтому для проведения анализа использовалась
теория простой регрессии для нормального рас-
пределения данных с логарифмическим представ-
лением частоты.

Отсутствовали признаки общего эффекта
радиационного загрязнения на частоту мутаций
(р = 0,45; табл. 11). Корректировки по возрасту
и полу (табл. 12) свидетельствуют о возможном
наличии взаимосвязи между возрастом и ЧМ, с
большей ЧМ в более старшей возрастной группе
в загрязненных районах. Однако из-за мелких
размеров клеток не представлялось возможным
обсуждать статистическую значимость этого
результата.

3.1.4. Итоговый обзор дозиметрии

В целом, оцененные в рамках Проекта дозы
для 4 и 70 лет в выбранных населенных пунктах
составляют около половины уровней доз, оце-
ненных советскими компетентными организа-
циями. У жителей некоторых населенных пунк-
тов с высоким уровнем загрязнения, в которых
проводили обследование международные экс-
перты по задаче 4, средняя величина оцененной
суммарной (от внутреннего и внешнего облуче-
ния) дозы на все тело за четыре года, прошедшие
после аварии, находилась в диапазоне от 18 до
33 мЗв (1,8-3,3 бэр).

Предполагалось, что при таких дозовых уров-
нях будут получены отрицательные результаты
биологической дозиметрии (анализ дицентри-
ков). Это связано с тем фактом, что доза облуче-
ния была меньше той дозы, при которой наблю-
дается эффект. Кроме того, облучение было рас-
тянутым во времени, что снижало эффект. Не-
смотря на эти замечания, оценки доз свидетель-
ствовали о наличии длинного хвоста поглощен-
ных доз, распространяющегося на более высокие
уровни в рамках внутреннего облучения орга-
низма и данных индивидуальной дозиметрии.
Таким образом, представляло интерес выяснение
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возможности получения положительного резуль-
тата цитогенетических исследований у несколь-
ких лиц.

3.1.4.1. Заключения по исследованию
мутаций

При исследовании мутаций соматических кле-
ток не было получено какого-либо количествен-
ного доказательства эффекта радиационного
загрязнения на частоту мутаций ГФА или ТКР
гена. Однако, значимость статистических заклю-
чений может снизиться до неизвестной степени
из-за проблем, связанных с ограниченностью
данных (включая отсутствие информации, рас-
пад биологического материала и т. д.). Поэтому
на основании этих данных трудно сделать общие
выводы.

Однако, были получены некоторые качествен-
ные показатели, которые вряд ли могут свиде-
тельствовать о возможности эффектов облуче-
ния в загрязненных районах. К ним относится
возможно более высокая частота мутаций ГФА,
а у лиц более старшего возраста, возможно,
более высокая частота мутаций ТКР. Для того,
чтобы ответить на вопрос о том, имеются ли эти
эффекты на самом деле, необходимо провести
более тщательное исследование в больших по
количеству лиц и населенных пунктов и более
тщательно подобранных выборках.

3.2. Вопросы гематологии и
иммунологии

3.2.1. Анемия

3.2.1.1. Обоснование

В основе этиологии анемии лежит либо недо-
статочное количество эритроцитов в организме,
либо нарушение функции гемоглобина. Уровень
снижения гемоглобина, при котором устанавли-
вается диагноз анемии, может быть различным.
Уровень гемоглобина изменяется с возрастом
(его уровень возрастает с увеличением возраста
детей). Во многих странах используются два нор-
мативных диапазона, один для взрослых, другой
— для детей. В других странах существуют стан-
дартизованные кривые, которые используются
для каждого года жизни. Поскольку у детей име-
ется очень высокая скорость роста, обмен ве-
ществ у них происходит интенсивнее. Поэтому
анемии у детей развиваются значительно чаще и
протекают в более тяжелых формах, чем у взрос-
лых людей.

Для установления этиологии анемии целесо-
образно исследование мазка крови, определение
уровня гемоглобина в эритроците и размера
эритроцита.

Нематоды и кишечные паразиты имеют важ-
ное значение в этиологии потери крови и железо-
дефицитного состояния организма во многих
странах. В этом случае их можно обнаружить
при исследовании мазка крови и анализов кала.

Во многих случаях развитие анемии обуслов-
лено дефицитом железа и витаминов в орга-
низме. Оцененные потребности в железе в рацио-
не питания для здоровых мужчин, женщин, за
исключением периода менструального кровоте-
чения и беременности, младенцев и детей состав-
ляют около 0,4-1,5 мг/д абсорбированного
железа и 5-10 мг/д железа в пище. У женщин в
период менструального кровотечения потреб-
ность в железе повышается на 50%, а во время
беременности она возрастает в три раза.

В тяжелых случаях дефицит железа в орга-
низме может привести к развитию целого ряда
заболеваний, включая дисфагию (вследствие
непроходимости пищевода), отсутствие аппе-
тита, метеоризм, тошноту, запоры, гастрит и
сердечную недостаточность. Как правило, в
окрашенных мазках крови обнаруживаются мел-
кие эритроциты (микроциты), в которых сни-
жено содержание гемоглобина (гипохромия),
значительно отличающиеся друг от друга по раз-
мерам (анизоцитоз) и форме (пойкилоцитоз).
Уровень среднего корпускулярного объема, как
правило, менее 80 фЛ. При использовании систем
для автоматического гематологического анализа
уровень среднего корпускулярного гемогло-
бина у лиц с анемией может находиться на ниж-
ней границе нормативного диапазона, и основ-
ным показателем в таком случае становится
средний объем клетки. При железодефицитной
анемии могут быть обнаружены или тромбоци-
тоз или тромбоцитопения, однако количество
тромбоцитов обычно нормализуется после лече-
ния препаратами железа. Продуманная терапия
препаратами железа обычно приводит к увеличе-
нию уровня ретикулоцитов приблизительно на
5-7-ой день (с максимальным увеличением при-
близительно через 2 недели), а уровень гемогло-
бина нормализуется приблизительно через 4-8
недель.

Развитие анемии может быть вызвано целым
рядом причин: от дефицита железа в организме
до врожденных аномалий синтеза гемоглобина.
Во многочисленных исследованиях последствий
облучения для здоровья, проведенных за послед-
нее столетие, анемия упоминается редко или
вообще не упоминается. Причиной этого служит
относительная устойчивость эритроцитов к воз-
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действию облучения и длительный период их
жизни в кровяном русле. Значительная погло-
щенная доза облучения может вызвать снижение
уровня эритроцитов, но в таких случаях в значи-
тельно большей степени наблюдается угнетение
других, более радиочувствительных форменных
элементов крови (таких, как лейкоциты и тром-
боциты) [15-21].

Результаты гематологических исследований
всесторонне изучались у лиц, переживших атом-
ную бомбардировку. Конечно, отмечались ран-
ние эффекты, связанные с очень высокими до-
зами. Они обычно наблюдались в первые нес-
колько месяцев после облучения, и к связанным с
ними изменениям относилось подавление лейко-и
тромбоцитопоэза. Аналогичные результаты бы-
ли получены у чернобыльских пожарных и дру-
гих работников станции, перенесших острую
лучевую болезнь [22]. Итоговые данные по позд-
ним гематологическим эффектам атомных бом-
бардировок Хиросимы и Нагасаки свидетель-
ствуют об отсутствии отдаленных эффектов
облучения на первичные нарушения кроветворе-
ния при отсутствии злокачественных заболева-
ний [23]. В более поздних исследованиях у лиц,
перенесших острую лучевую болезнь, в течение
четырех лет не наблюдалось анемии как послед-
ствия облучения.

В районах, пострадавших в результате черно-
быльской аварии, часто отсутствуют сведения о
наличии анемии до аварии и, если она имелась, о
ее распространенности. Как правило, не прово-
дился скрининг среди взрослых людей или детей,
у которых отсутствовали ее симптомы. Таким
образом, могли иметься случаи анемии, но они
остались нераспознанными, если не протекали в
тяжелой форме. После чернобыльской аварии
имелись причины, которые могли бы привести к

развитию анемии, хотя, даже если такие случаи
имелись ранее, маловероятно, чтобы они были
прямым последствием облучения. Однако, из-за
радиационного загрязнения пищевых продуктов,
правительством был введен целый ряд ограниче-
ний на потребление молока, мяса и овощей.
Кроме того, нельзя исключить, что многие
жители настолько боялись поступления крайне
низких доз облучения с пищей, что они самостоя-
тельно ограничили свой рацион питания до опас-
ного для здоровья уровня. В связи с этим, а
также из-за озабоченности советских людей в
отношении анемии выездными группами экспер-
тов проводилось тщательное изучение этой
проблемы.

3.2.1.2. Обзор советских данных

Сообщалось2, что анемия в РСФСР является
относительно распространенным заболеванием.
Известно, что рацион питания в СССР значи-
тельно отличается от структуры питания в дру-
гих странах, таких, как США. Годовой рацион
питания в СССР включает около 40 кг мяса на
человека, в отличии от 140 кг в США. Обычно
овощи доступны только летом и ранней осенью.
Определение анемии, которое обычно применя-
ется в СССР, характеризуется показателями
ПО г Hb/л крови для детей в возрасте < 6 лет и
< 120 г Hb/л для детей в возрасте более 6 лет.

При использовании этого определения было
показано, что анемия имеется у 8-12% от всего
населения СССР, в том числе у 30% детей
моложе 7 лет. Отсутствуют точные сведения об
увеличении или снижении распространенности
анемии в течение последних 4 лет в загрязненных
районах.

Таблица 13
Процентное соотношение детей с различным
уровнем гемоглобина по возрастным группам
(Ягатин)а

Возрастная группа
(лет)

< 1

1-3

3-7

7-10

10-14

<11

24

8

3

2

2

Гемоглобин

11-11,9

44

12

8

3

3

(г/дл)

12-13

28

74

59

69

64

>13

4

6

30

26

31

УССР

В Овруче врачи информировали международ-
ных экспертов о том, что, по их мнению, анемия
была связана с неполноценным рационом пита-
ния, поскольку, по-видимому, она редко встреча-
ется у детей, посещающих детские сады (где в их
рацион питания включены свежие фрукты и ово-
щи). Они предполагали, что жалобы детей на
слабость, головокружение и обморочные состоя-
ния возможно были вторичными по отношению
к анемии.

Данные д-ра Е.И. Степановой (Киев). Д-р Румянцев (Москва).
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Сообщалось3, что наиболее полные представ-
ленные данные свидетельствуют о том, что в
Киеве анемия встречается приблизительно у
5-12% детского населения. Приблизительно
20-30% этих случаев обусловлены белковой недо-
статочностью, а остальные — дефицитом железа
в организме.

Проблема анемий изучалась специалистами из
Москвы4 в 1987 г. Поскольку они не знали, какие
населенные пункты были загрязненными, а какие
— чистыми во время проведения обследования,
то для большей достоверности они обследовали
ряд и тех и других районов. Ими было сделано
заключение об отсутствии различия в распро-
страненности анемии между загрязненными и
незагрязненными районами. Также отсутство-
вало фактическое различие распространенности
анемии между населенными пунктами малых
размеров и крупными городами. Эти данные
были направлены в Министерство здравоохране-
ния и не были представлены международным
экспертам.

Группа московских специалистов также три
раза побывала в Могилевской и Гомельской
областях в 1986 г. и выезжала в другие районы
БССР в 1987 г. Были отмечены две следующие
проблемы в оценках.

(а) Отсутствовали ранее полученные данные для
использования в качестве исходных.

(б) Было сложно оценить, какие эффекты облу-
чения могли наблюдаться, поскольку име-
лись другие социальные факторы и факторы
внешней среды, такие, как ограничения на
потребление продуктов питания, дефицит
железа в организме, возможное загрязнение
окружающей среды свинцом и химическими
соединениями. Случаи носовых кровотече-
ний, о которых сообщалось, могли быть в
большей степени связаны с аллергией или
ринитом, чем с нарушением свертывания
крови или индуцированной облучением тром-
боцитопенией (снижением количества тром-
боцитов).

ВНЦРМ5 также занимался изучением пробле-
мы анемий. Было отмечено, что до аварии были
получены только данные для детей с явными
проявлениями заболевания. Обычно имелись
данные по уровню гемоглобина, скорости оседа-
ния эритроцитов и количеству лейкоцитов. В их
исследовании в большинстве случаев, но не

Д-р Кошель (Москва).

Группа д-ра Кошеля.

Д-р В.Г. Бебешко (Киев).

всегда, первичной этиологией анемий был дефи-
цит железа. Также было показано, что распро-
страненность анемий не возросла за период
1987-1990 гг.; специалисты ВНЦРМ согласились
с тем фактом, что в СССР анемия встречается
приблизительно у 10% взрослых людей и у до
30% детей. Некоторые врачи указывали, что и
недостаточность витаминов, и глистная инвазия
могли в отдельных случаях обусловить развитие
анемии. По их оценке, приблизительно у 30% (и
возможно до 70% детей) имелись различные
заболевания паразитарной этиологии, такие, как
аскаридоз или токсоплазмоз. По последней про-
блеме точных данных получено не было.

Другим ученым6 изучалась распространен-
ность легких форм анемии в Народичах и в чис-
том населенном пункте, Ягатине, расположен-
ном на расстоянии 300 км от Чернобыля. Она
обнаружила, что в Народичах распространен-
ность легких форм анемии составила 31 % у детей
в возрасте менее 1 года, 28% — у детей в возрасте
1-3 лет, 17% — у детей в возрасте 4-6 лет, 6% —
у детей в возрасте 7-10 лет и 5% — у детей в воз-
расте 10-14 лет. Эти уровни были аналогичными
таковым в контрольном населенном пункте Яга-
тин. Также проводилось обследование в другом
загрязненном населенном пункте, Глухове, в
котором проживало около 8000 детей. Распро-
страненность анемии также составляла около
30%.

Этот же ученый анализировал уровни гемог-
лобина у детей из различных возрастных групп в
населенном пункте Ягатин. Полученные резуль-
таты свидетельствуют об отсутствии существен-
ного изменения за период с 1983 по 1989 гг.
Результаты представлены в табл. 13.

БССР

Врачи из Гомеля также сообщили об обнару-
жении случаев анемии различной этиологии, но
указали, что они, с большей или меньшей сте-
пенью вероятности, были связаны с неполноцен-
ным рационом питания. Также сообщалось о
наличии заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы у детей и младенцев. При расспросе уда-
лось выяснить, что эти случаи были в большей
степени связаны с осложнениями анемии, чем с
первичными заболеваниями сердечно-сосудистой
системы. Имеется мало сведений об анемии в
БССР до аварии, и в большинстве случаев у детей
наблюдается быстрая ответная реакция на лече-
ние препаратами витамина В12 и железа, когда
эти препараты доступны.

Д-р Е.И. Степанова (Киев).
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Другой ученый7 сообщил данные о работе
выездных групп специалистов из Гомеля, кото-
рые несколько раз в год проводят обследование в
районе, расположенном вокруг Чедерска (к севе-
ру от Гомеля) и Краснополья (около Веприна).
Последний район является относительно "чис-
тым" (около 2 Ки цезия/км2 или 74 кБк/м2).
Эти специалисты проводили физикальное обсле-
дование и получали анализы крови для определе-
ния уровня гемоглобина и в некоторых случаях —
для определения тиреотропного гормона (ТТГ)
или микросомальных антител. Они сообщили о
наличии анемии не менее чем у 30% детей.
Согласно сообщениям, распространенность ане-
мии увеличивается с увеличеним срока, прошед-
шего после аварии, по крайней мере, у детей в
возрасте до 16 лет.

В населенные пункты выезжают и другие
группы специалистов и проводят в них обследо-
вание приблизительно 1200 детей один или два
раза в году. Согласно сообщениям, распростра-
ненность анемии, наблюдавшаяся через 1-2 года
после аварии, была меньше, чем в 1990 г., что,
по-видимому, отражает проблемы с рационом
питания, которые имелись в это время.

Обнинский Регистр

В Обнинском Регистре имеются некоторые
сведения об анемии. Однако, данные сущест-
венно отличаются от данных, о которых сообща-
лось в других источниках. Например, из 125 000
или приблизительно такого количества детей и
подростков в Регистре сообщалось только о не-
скольких сотнях случаев анемии на район или ме-
нее 1%. Кроме того, отмечаются существенные
различия в количестве сообщенных случаев в
определенном районе за период с 1987 по 1988 гг.
Например, в Могилевском районе сообщалось о
107 случаях в 1987 и о 834 случаях в 1988 гг. За
этот же период времени, согласно Регистру, в
Брянском районе было 122 случая в 1987 г., и
наблюдалось снижение до 25 случаев в 1988 г.
Маловероятно, что такие значительные и несоиз-
меримые различия отражают истинную распро-
страненность анемии.

3.2.1.3. Результаты работы выездных
групп экспертов

Сначала были получены данные по анкете о
последствиях аварии для здоровья. Взрослым

Д-р A.M. Лягинская (Москва).

людям задавали следующий вопрос: думали ли
они, что у них имеется анемия, или им сказали,
что у них имеется анемия. Результаты для кон-
трольных и загрязненных районов представлены
в табл. 14.

Гематокрит, уровень гемоглобина, число
эритроцитов и средний корпускулярный объем
эритроцитов анализировались более чем у 1600
жителей загрязненных и контрольных населен-
ных пунктов. Во всех случаях анализы были
выполнены на местах с помощью установки Кут-
лера Т 660, предоставленного Coulter Corp. (Хайэ-
лиа, Флорида). Во всех случаях обследованным
лицам были выполнены мазки крови с фикса-
цией, окрашиванием и последующим микро-
скопическим исследованием каждого мазка.
Кроме того, анализировались следующие показа-
тели — число лейкоцитов, лейкоцитарная фор-
мула и число тромбоцитов. Результаты этих
исследований представлены в виде таблиц или
графиков. Эти данные представлены в скоррек-
тированном и (или) нескорректированном виде.
Нескорректированные данные — это исходные
данные. Указывается, скорректированы ли эти
данные по возрасту, полу или по обоим парамет-
рам. Например, методика корректировки по по-
лу состоит в том, что для каждого параметра
рассчитывались значения отдельно для мужчин и
женщин. Затем делался повторный расчет, что-
бы выяснить, каков будет результат, если ровно
50% обследованного населения данной возраст-
ной группы мужчины, а 5О°7о — женщины. При
корректировке по возрасту использовалась такая
же методика. Эта методика позволяет провести
проверку на возможную неточность при выбор-
ке. Результаты сравнения средних уровней гемо-
глобина, гематокрита и объема эритроцитов по
возрастным группам у обследованного населения
загрязненных и контрольных населенных пунк-
тов представлены в табл. 15-19 и на рис. 4-11.

Эти данные демонстрируют отсутствие значи-
тельных различий в данных по контрольным и
загрязненным населенным пунктам. Следует
отметить, что при помощи установки Кутлера Т
660 получен показатель гематокрита, рассчитан-
ный по числу эритроцитов, размеру и объему
пробы. Таким образом, результаты могут быть
несколько ниже, чем показатели гематокрита,
полученные традиционными методами (центри-
фугированием проб крови).

Данные говорят о том, что не существует ста-
тистически значимого различия в среднем уровне
гемоглобина у детей в возрасте 2 и 5 лет в конт-
рольных и загрязненных населенных пунктах. У
этой возрастной группы уровень гемоглобина
несколько выше в загрязненных населенных
пунктах.
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Таблица 14

Взрослые люди с указанием на анемию в анамнезе

Наличие анемии Лица в загрязненных населенных пунктах Лица в контрольных населенных пунктах

в анамнезе
Всего

Количество Процент Количество Процент

Да

Нет

25

239

10

90

11

225

5

95

36

464

Всего 236 100 264 100 500

р = 0,038.

Таблица 15
Уровень гемоглобина (г/дл) (Среднее значение и стандартное отклонение)

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункт

Брагин"

Кировск

Ходосы

Веприн"

Корма'

Унеча

Сураж

Новозыбков'

Злынка"

Троковичи

Народичи*

Полесское*

Красиловка, Чемер

Пол

М
Ж

М
Ж

М
Ж

М
Ж

М
Ж

м
ж

м
ж

м
ж

м
ж

м
ж

м
ж

м
ж

м
ж

м
ж

Группа 1

Ср.зн.

11,9
12

11,4
12,4

11,6
11,4

11,6
10,9

12,8
12,3

13
11,9

12,8
12,7

12

12,1

12,5
12,8

11,1
11,7

11,3
12,1

11,8
12

11,4
11,1

12,04
11,94

СО

0,81
0,87

1,04
0,75

0,88
0,61

1,03
1,47

0,93
0,54

0,87
1,37

0,88
0,26

0,81
0,80

0,59
0,86

2,07
1,37

1,01
1,02

0,87

1,17

1,26
0,79

1,12
1,04

Группа 2

Ср.зн.

12,24

12,51

12,11
11,83

11,81
12,23

11,96
12,25

12,74
12,75

12,34
12,42

12,43
12,43

12,21
12,15

12,44
12,47

11,85
12,14

12,43
12,24

11,96
12,11

12,33
12,03

12,22
12,3

СО

0,56
0,57

0,78
0,70

0,74
0,40

0,53
1,03

0,71
0,60

0,70
0,82

0,50
0,66

0,47
0,54

0,61
0,40

0,89
0,52

0,42
0,98

1,36
0,99

0,65
0,70

0,74
0,73

Группа 3

Ср.зн.

12,85
12,86

12,78
12,74

12,56
13,01

12,94
12,38

13,29
12,92

13,4
13,51

13,64
13,06

13,51
12,95

13,06
12,75

12,55
13,13

13,34
13,21

13,11
13,33

12,58
12,47

13,04
12,95

СО

0,60

0,85

0,35
0,53

0,53
0,91

0,66
0,44

0,53
0,49

0,53
0,95

0,84
0,83

0,63
0,78

0,55
1,01

0,79
1,01

0,49
0,60

0,59
0,92

0,90
0,65

0,71
0,82

Группа 4

Ср.зн. СО

14,38 1,19
13,53 0,59

15,71 0,81
12,99 0,73

15,07 0,39

13,66 0,86

17,3 1,70
12,7 0,88

15,38 1,59
13,28 0,65

15,43 0,74
13,67 0,87

15,18 0,49
13,13 1,20

15,79 0,81
13,86 0,73

14,94 0,88
12,98 0,98

15,4 0,90
13,08 0,85

14,55 0,81
13,43 1,12

15,54 0,71
13,45 1,04

15,26 0,72
13,15 1,50

15,33 0,98
13,34 0,94

Группа 5

Ср.зн.

13,09
13,36

14,53
13,68

13,99
13,54

14,98
13,41

14,74
13,46

14,75
13,7

15,33
14,17

15,43
13,8

14,38
14,19

14,93
13,25

15,08
14,09

15,45
13,87

14,25
13,94

14,68
13,73

СО

2,89
0,57

0,63
1,04

1,28
0,78

0,93
0,50

0,35
0,96

0,48
0,71

0,85
1,05

1,22
0,75

1,12
0,91

1,25
1,14

1,08
0,55

0,90
0,74

0,89
0,91

1,30
0,87

Группа 6

Ср.зн.

13,2
12,58

12,89
12,69

13,38
12,33

14,28
12,78

12,72
13,08

13,2
13,05

—

9,9

13,45

13,36
13,06

15,2

14,6
13

14,69
12,73

13,61
12,77

СО

1,45
0,97

1,51
0,88

1,34
1,42

2,26
1,78

1,23
0,86

1,34

—

-

1,20

1,59
1,52

—

1,41

1,47
1,21

1,62
1,30

Все группы
1-5

Ср.зн.

12,62
12,89

12,89
12,85

12,94
12,76

12,92
12,35

13,86
12,90

13,76
13,07

13,47
13,21

13,68
13,06

13,37
12,95

12,64
12,77

13,56
13,08

13,52
12,94

13,45
12,37

13,30
12,87

СО

1,42
0,82

1,64
0,97

1,48
1,16

1,74
1,08

1,43
0,72

1,33
1,17

1,31

1,11

1,71
1,06

1,26
0,99

1,85
1,15

1,66
1,07

1,91
1,19

1,64
1,32

1,60
1,08
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Таблица 15 (продолжение)

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункт

Обслед. загрязн.

нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загрязн.
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загрязн.
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загрязн.
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Пол

М

Ж

м
ж

м
ж

м
ж

м
ж

м
ж

м
ж

м
ж

Группа 1

Ср.зн.

12,04

11,9

11,5
11,86

12,3
12,4

12,9
12,2

11,6
12

11,2

11,3

12
12,1

12,09
11,78

СО

0,98
1,07

0,95
0,85

0,72
0,86

0,86

1,13

0,92
1,09

1,66
1,08

0,91
1,02

1,32
1,04

Группа 2

Ср.зн.

12,34
12,49

11,99
12,06

12,33
12,32

12,4
12,42

12,14
12,18

12,06
12,08

12,29
12,37

12,14
12,2

СО

0,68
0,75

0,77
0,57

0,55
0,49

0,58
0,74

1,11
0,96

0,81
0,62

0,74
0,76

0,74

0,66

Группа 3

Ср.зн.

13
12,68

12,64
12,89

13,31
12,81

13,5
13,31

13,22
13,26

12,56
12,84

13,15
12,9

12,92

13,01

СО

0,61
0,63

0,47
0,76

0,63
0,93

0,67
0,91

0,54
0,75

0,83
0,92

0,61
0,78

0,78
0,88

Группа 4

Ср.зн. СО

15,32 1,60
13,26 0,70

15,35 0,70
13,35 0,90

15,36 0,90
13,51 0,90

15,38 0,70
13,28 1,10

15,21 0,90
13,44 1,10

15,28 0,70
13,12 1,20

15,31 1,20
13,38 0,89

15,34 0,68
13,28 1,01

Группа 5

Ср.зн.

14,29
13,4

14,18
13,64

14,8
13,95

15,06
13,91

15,27
13,98

14,49
13,54

14,78
13,74

14,54

13,73

СО

1,80
0,66

1,11
0,94

1,25
0,82

0,74
0,89

0,99
0,63

1,05
1,08

1,45
0,76

1,04

0,96

Группа 6

Ср.зн.

13,43
12,79

13,18
12,51

12,27

13,2
13,05

14,72
13

13,91
12,97

13,62
12,78

13,61
12,77

СО

1,75
1,22

1,40
1,18

2,22

1,34

1,25

1,66
1,44

1,74
1,25

1,57
1,33

Все группы
1-5

Ср.зн.

13,16
12,74

12,91
12,80

13,51
13,01

13,63
13,14

13,54
13,01

13,11
12,57

13,37
12,89

13,23
12,86

СО

1,60
0,90

1,55
1,07

1,49
1,02

1,32
1,14

1,80
1,13

1,77
1,25

1,62
1,01

1,57
1,17

а Населенные пункты в загрязненном районе.

Данные указывают на отсутствие статисти-
чески достоверного различия между жителями
контрольных и загрязненных территорий и раз-
личных населенных пунктов.

Для всех обследованных людей определялся
уровень лейкоцитов (белых кровяных телец). Это
важно потому, что процентное содержание раз-
личных их форм непосредственно связано со сте-
пенью инфицирования организма и типом инфек-
ции. Дифференциальный анализ проводился по
результатам микроскопического анализа. Дан-
ные представлены в табл. 20-25 и на рис. 12-15.

Уровень тромбоцитов определялся прямым
обсчетом анализов крови всех обследованных
людей при помощи установки Кулетра Т 660.
Результаты, полученные в двух населенных пунк-
тах (Народичи и Брагин), не использовались. Это
вызвано тем, что использованные методы кон-
троля качества помогли выявить технические
проблемы (электрический фон), которые иска-
жали (искусственно завышали) количество тром-
боцитов. Для всех остальных населенных пунк-
тов результаты были признаны действительны-
ми. Важно было определить уровни тромбоци-
тов, так как они играют важную роль в процессе
свертывания крови и характеризуются опреде-
ленной радиочувствительностью. Результаты
приводятся в табл. 26 и 27 и на рис. 16 и 17.

3.2.1.4. Заключение по гематологическому
профилю

Проблема анемии обсуждалась во многих
советских исследованиях, которые были пред-
ставлены на рассмотрение международных экс-
пертов. При этом не было четкого определения
критериев, связанных с анемией. В связи с этим
данные в докладе представлены в виде уровней
гемоглобина и эритроцитов в крови у жителей
различных населенных пунктов и возрастных
групп. Это позволит различным исследователям
сравнить результаты, полученные экспертами со
своими данными.

В рамках Проекта были подтверждены выво-
ды советских врачей о низком содержании гемо-
глобина в крови у некоторых детей в различных
населенных пунктах. Количество выездов было
достаточным для того, чтобы документально
определить диапазон уровней гемоглобина в
крови у различных возрастных групп людей, про-
живающих на данной территории, а также под-
твердить отсутствие существенного различия в
уровнях гемоглобина у людей, проживающих на
чистых территориях, территориях с небольшим
радиоактивным загрязнением и территориях с
высоким уровнем радиоактивного загрязнения.
Такие же результаты были получены и совет-
скими исследователями.
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Уровни гемоглобина
Таблица 16

Группы

1

2

3

4

5

6

Всего

1

2

3

4

5

6

Всего

1

2

3

4

5

6

Всего

1

2

3

4

5

6

Всего

№

8

2

0

0

2

1

13

10

4

0

0

1

1

16

6

5

0

1

0

3

15

12

1

0

1

0

7

21

<11

%

9,52

2,56

0,00

0,00

2,82

2,86

14,93

5,63

0,00

0,00

2,08

1,56

9,68

5,75

0,00

1,20

0,00

4,00

20,00

1,89

0,00

1,49

0,00

6,60

№

29

24

4

0

0

5

62

15

22

7

0

0

8

52

16

17

11

5

1

11

61

16

15

6

5

4

20

66

К 12

%

У

34,52

30,77

5,19

0,00

0,00

14,29

У

22,39

30,99

9,33

0,00

0,00

12,50

У ;

25,81

19,54

13,25

6,02

1,72

14,67

У з

26,67

28,30

10,17

7,46

5,88

18,87

Уровень гемоглобина (г/дл)

>

мужчин

30

36

27

1

2

8

104

мужчин

25

35

32

0

0

14

106

женщин

24

46

33

16

7

23

149

женщин

25

32

23

18

11

29

138

12 <13

°7о №

,13

%

в загрязненном районе

35,71

46,15

35,06

1,89

2,82

22,86

8

16

46

52

67

20

209

9,52

20,51

59,74

98,11

94,37

57,14

в контрольном районе

37,31

49,30

42,67

0,00

0,00

21,87

15

9

35

53

46

39

197

22,39

12,68

46,67

100

95,83

60,94

в загрязненном районе

38,71

52,87

39,76

19,28

12,07

30,67

И

18

39

61

49

35

213

17,74

20,69

46,99

73,49

84,48

46,67

в контрольном районе

41,67

60,38

38,98

26,87

16,18

27,36

5

4

30

43

53

48

183

8,33

7,55

50,85

64,18

77,94

45,28

Неизвестный

№

9

0

0

0

0

1

10

2

1

1

0

1

2

7

5

1

0

0

1

3

10

2

1

0

0

0

2

5

10,71

0,00

0,00

0,00

0,00

2,86

2,99

1,41

1,33

0,00

2,08

3,12

8,06

1,15

0,00

0,00

1,72

4,00

3,33

1,89

0,00

0,00

0,00

1,89

№

84

78

77

53

71

35

398

67

71

75

53

48

64

378

62

87

83

83

58

75

448

60

53

59

67

68

106

413

Всего

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Для сравнения в табл. 28 представлены скор-
ректированные по возрасту показатели некото-
рых гематологических параметров у населения
США.

В рамках Проекта не удалось выявить причину
низкого уровня гемоглобина, но есть подозрение,

что ограниченное содержание железа и его био-
логическая доступность в рационе питания — это
лишь некоторые из целого ряда причин низкого
содержания гемоглобина в крови у детей, по-
скольку во многих случаях эритроциты имели
нормальные размеры (нормоциты). При этом

363



Часть Е

возникает вопрос о дефиците в организме других
веществ, таких, как витамины. Группа не прово-
дила анализ поступления витаминов в организм
(см. раздел 3.7 "Питание") и определение уров-
ней витаминов в крови.

Показатели объема эритроцитов у советских
детей, обследование которых проводила группа
экспертов, были такими же, как у детей в США.
Уровень гемоглобина был ниже. В соответствии
с рассмотрением данной проблемы в разделе 3.7
"Питание", более низкий уровень гемоглобина
не был связан со свинцовой интоксикацией. От-

сутствовали существенные различия гематологи-
ческих показателей между населением СССР и
США.

Нормальные показатели лейкоцитов у населе-
ния США представлены в табл. 29.

Хотя уровень лейкоцитов в крови у населения
в СССР несколько выше, чем в США, это разли-
чие несущественно. Распределение по типам лей-
коцитов одинаковое.

Уровни и процентное отношение различных
типов лейкоцитов одинаковы для людей, прожи-
вающих в контрольных и загрязненных населен-

Таблица 17
Гематокрит в виде процента от объема крови (среднее значение и стандартное отклонение)

Респ. Нас. пункты
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 Группа 6 Все группы 1-5

Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО

БССР Брагин3

Кировск

Ходосы

Веприн 3

Корма 3

35,82 2,10 36,63 1,60 38,04 1,84 39,92 2,42 39,22 5,39 37,89 3,29 37,78

35,71 2,30 35,58 2,19 37,86 1,63 .41,15 4,16 41,46 2,85 37,82 3,04 38,23

34,28 2,02 35,30 1,67 37,50 2,12 41,89 2,81 41,21 3,07 38,02 4,02 38,02

35,02 2,42 36,22 2,25 37,64 1,62 41,01 6,09 42,16 2,95 39,49 6,51 37,87

37,41 2,37 38,05 1,72 38,90 1,70 43,05 4,45 42,55 2,40 38,98 2,53 39,94

УССР Троковичи 34,41 4,15 36,14 2,31

Народичи3 33,95 3,58 36,11 2,24

Полесское3 34,80 3,02 34,97 3,15

Красиловка, Чемер 33,14 2,62 35,24 2,49

38,39

38,36

38,29

36,61

2,40

1,59

2,25

2,07

41,56

40,17

41,03

42,44

3,94 41,32 3,78 38,88 5,36

2,75 43,12 3,04 43,10 -

3,69 43,08 3,24 41,10 4,30

3,44 40,78 2,62 40,23 4,62

3,08

3,75

3,84

3,68

3,51

РСФСР Унеча 35,57 4,67 35,58 1,99 38,25 1,97 42,15 3,11 39,93 2,24 37,47 3,20 38,25 3,90

Сураж 36,55 2,27 35,66 1,70 38,21 2,37 39,11 3,56 42,27 2,97 — — 38,37 3,48

Новозыбков3 35,21 2,18 35,78 1,56 38,40 1,90 42,74 3,42 41,86 3,39 30,90 - 38,88 4,02

Злынка3 36,88 1,89 36,81 1,51 37,92 2,22 41,65 3,29 42,31 2,60 39,65 3,89 38,82 3,24

38,02

38,82

38,34

37,74

4,08

3,89

4,47

4,35

Всего 35,39 2,99 36,06 2,16 38,02 2,02 41,37 3,63 41,63 3,29 38,71 4,4738,39 3,82

БССР Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,

нас. пункты

РСФСР Обслед. загряз,

нас. пункты

Обслед. контр,

нас. пункты

УССР Обслед. загряз,

нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

36,14 2,41 36,93 1,97

34,98 2,25 35,45 1,95

36,12 2,17 36,34 1,60

36,00 3,81 35,62 1,83

34,53 3,17 35,49 2,79

33,72 3,40 35,71 2,41

38,16

37,65

38,14

38,23

38,33

37,52

38,20

37,81

1,78

1,92

2,07

2,13

1,91

2,39

1,89

2,16

41,26

41,55

42,25

40,63

40,63

42,17

41,38

41,37

4,13 41,29 4,04 38,63 4,31

3,47 41,34 2,92 37,93 3,57

3,36 42,08 3,00 36,73 5,75

3,65 41,05 2,84 37,47 3,20

3,27 43,10 3,10 41,43 3,93

3,55 41,04 3,18 39,31 5,15

38,52

38,12

38,85

38,31

38,56

37,87

38,63

38,11

3,53

3,79

3,63

3,70

4,21

4,22

3,75

3,89

Всего Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

35,74 2,62 36,42 2,17

35,02 3,31 35,59 2,07

3,69 42,08 3,52 38,73 4,34

3,58 41,14 2,95 38,70 4,56

Населенные пункты в загрязненном районе.
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Количество эритроцитов (млн./мм3)
Таблица 18

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункты

Брагина

Кировск

Ходосы

Веприна

Корма"

Унеча

Сураж

Новозыбкова

Злынка"

Троковичи

Народичиа

Полесское3

Красиловка, Чемер

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Ср.зн

4,50

4,52

4,29

4,22

4,60

4,56

4,52

4,35

4,49

4,68

4,34

4,36

4,22

4,44

4,46

4,40

4,43

4,45

4,36

4,43

4,43

4,46

Группа 1

СО

0,37

0,37

0,28

0,64

0,23

0,65

0,26

0,46

0,22

0,44

0,55

0,39

0,36

0,43

0,44

0,34

0,35

0,51

0,44

0,45

0,41

0,44

Группа 2

Ср.зн.

4,38

4,31

4,30

4,32

4,56

4,30

4,27

4,27

4,42

4,31

4,34

4,21

4,25

4,33

4,42

4,30

4,35

4,28

4,27

4,28

4,36

4,29

СО

0,22

0,28

0,28

0,32

0,26

0,24

0,23

0,27

0,21

0,31

0,29

0,41

0,36

0,29

0,27

0,28

0,25

0,24

0,36

0,33

0,30

0,28

Группа 3

Ср.зн.

4,48

4,42

4,50

4,49

4,58

4,54

4,50

4,56

4,48

4,47

4,51

4,52

4,31

4,49

4,51

4,47

4,52

4,52

4,52

4,39

4,52

4,46

СО

0,22

0,21

0,33

0,25

0,25

0,24

0,30

0,27

0,31

0,29

0,23

0,28

0,25

0,27

0,24

0,29

0,29

0,26

0,25

0,28

0,26

0,28

Группа 4

Ср.зн.

4,38

4,52

4,58

4,36

4,66

4,63

4,42

4,65

4,56

4,60

4,44

4,49

4,60

4,53

4,48

4,55

4,61

4,52

4,47

4,60

4,52

4,55

СО

0,39

0,48

0,27

0,64

0,45

0,37

0,33

0,37

0,35

0,43

0,38

0,29

0,37

0,39

0,46

0,38

0,36

0,36

0,33

0,39

0,40

0,37

Группа 5

Ср.зн.

4,38

4,52

4,56

4,54

4,61

4,42

4,71

4,69

4,49

4,60

4,70

4,68

4,50

4,57

4,51

4,54

4,59

4,56

4,69

4,55

4,59

4,55

СО

0,53

0,26

0,41

0,31

0,24

0,23

0,41

0,39

0,28

0,45

0,58

0,37

0,40

0,39

0,39

0,34

0,35

0,36

0,48

0,42

0,41

0,37

Группа 6

Ср.зн.

4,42

4,34

4,46

4,38

4,45

4,56

—

3,92

4,46

4,50

4,20

4,61

4,57

4,45

4,42

4,40

4,28

4,56

4,54

4,53

4,42

4,47

СО

0,36

0,34

0,46

0,66

0,24

0,53

—

-

0,34

0,50

-

0,42

0,47

0,45

0,44

0,41

0,39

0,53

0,41

0,49

0,43

0,46

Все группы 1-5

Ср.зн.

4,43

4,45

4,45

4,39

4,60

4,50

4,48

4,50

4,48

4,51

4,48

4,45

4,38

4,47

4,47

4,45

4,49

4,49

4,46

4,44

4,48

4,46

СО

0,34

0,34

0,33

0,41

0,29

0,40

0,34

0,39

0,27

0,39

0,42

0,38

0,37

0,36

0,36

0,34

0,33

0,37

0,40

0,39

0,36

0,37

Населенные пункты в загрязненном районе.

ных пунктах. Это свидетельствует о том, что,
по-видимому, отсутствуют различия в уровне
инфекционных заболеваний. Отсутствие значи-
тельной эозинофилии свидетельствует о том, что
даже если паразитарная инвазия и присутствует,
то она не представляет собой основную клиниче-
скую проблему. Самый высокий уровень лейко-
цитов был обнаружен у детей. Это — обычное
явление у большинства народов. В следующем
разделе представлены конкретные данные по
лимфоцитам.

Маловероятно, что авария на ЧАЭС оказала
статистически значимое влияние на основные
гематологические параметры у населения. Исхо-
дя из расчетных и измеренных уровней доз, не
следовало ожидать каких-либо изменений, непо-
средственно связанных с облучением. Вторичные
факторы (такие, как ограничения в рационе пита-
ния) могли сыграть свою роль в начальный пе-
риод после аварии, но если это и произошло, то
не удалось выявить отдаленных последствий
облучения для системы крови.
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Таблица 19
Средний корпускулярный объем (фл) эритроцитов (среднее значение и стандартное отклонение)

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункты

Брагин"

Кировск

Ходосы

Веприн"

Корма"

Унеча

Сураж

Новозыбков"

Злынка"

Троковичи

Народичи"

Полесское"

Красиловка, Чемер

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Группа 1

Ср.зн.

80,00

79,45

79,98

80,39

81,33

78,46

80,91

81,37

82,16

75,62

78,54

79,80

78,63

79,83

80,52

79,72

81,80

79,52

79,40

77,21

80,67

78,94

СО

5,71

6,97

3,03

3,37

2,40

6,87

2,95

5,25

2,52

9,68

4,12

2,41

4,10

5,19

4,33

5,28

3,97

5,61

3,03

7,33

4,01

6,09

Группа 2

Ср.зн.

83,67

82,66

82,17

83,92

82,66

82,88

83,59

83,98

83,37

83,90

83,21

83,15

83,02

83,27

83,44

82,43

83,65

83,23

83,18

83,52

83,44

83,05

СО

2,47

2,43

3,55

2,13

5,30

1,99

2,34

2,89

2,31

3,67

3,43

2,30

3,19

3,02

3,48

2,98

2,57

2,18

2,84

3,44

3,08

2,94

Группа 3

Ср.зн.

84,91

85,57

83,43

84,04

85,10

84,37

84,89

84,70

84,68

86,01

85,07

84,75

84,91

84,76

84,66

84,31

84,69

84,59

84,92

85,48

84,74

84,78

СО

2,01

2,43

3,12

3,00

2,46

2,70

2,38

3,84

2,31

2,62

2,11

2,69

2,34

2,68

2,53

3,02

3,07

2,55

2,38

2,52

2,64

2,73

Группа 4

Ср.зн.

91,48

91,26

91,37

94,25

92,43

91,27

88,56

92,00

91,43

90,30

90,67

91,28

92,50

91,35

92,25

91,32

91,74

89,92

91,00

91,84

91,72

90,94

СО

4,40

4,44

4,12

5,88

3,82

4,43

3,96

2,95

4,00

2,74

5,86

4,81

6,46

4,57

4,45

4,22

3,43

4,37

5,26

5,65

4,44

4,70

Группа 5

Ср.зн.

89,35

91,67

90,48

92,79

92,35

90,46

89,90

89,39

94,35

89,92

92,41

92,26

90,82

91,22

91,42

91,09

91,80

90,20

92,34

90,40

91,82

90,55

СО

5,27

3,74

3,32

3,08

4,47

4,09

3,50

2,62

4,29

5,83

6,81

5,26

4,28

4,62

4,64

3,54

4,30

3,78

6,00

5,01

4,96

4,12

Группа

Ср.зн.

85,88

87,24

85,36

90,08

87,62

82,33

—

78,80

88,90

87,44

102,70

88,98

88,09

87,24

87,53

86,25

85,53

82,33

91,27

87,65

87,68

86,97

6

СО

5,14

4,88

3,70

4,59

4,55

2,73

—

—

1,84

7,40

-

2,38

4,65

5,57

5,10

4,37

5,97

2,73

5,99

6,63

5,20

5,79

Все группы 1-5

Ср.зн.

85,55

85,90

85,40

85,74

86,67

85,25

5,63

86,42

86,64

84,67

86,74

86,13

86,06

85,91

85,97

85,64

86,53

85,43

86,41

85,41

86,26

85,50

СО

5,72

6,49

5,71

5,63

6,05

6,55

4,49

5,25

5,57

7,41

6,58

6,04

6,62

6,02

5,81

6,09

5,41

5,67

6,28

7,01

5,82

6,23

Населенные пункты в загрязненном районе.

3.2.2. Иммунная система

3.2.2.1. Обоснование

Иммунная реакция организма в основном
определяется двумя типами клеток, лимфоци-
тами и макрофагами. Эти клетки циркулируют в
крови, а также имеются в лимфатической сис-
теме и органах. Роль макрофагов не совсем
понятна, но, очевидно, они выполняют в основ-
ном регуляторные функции. Лимфоциты отве-

чают за распознавание инородных тел, вызыва-
ют развитие и регулируют иммунную реакцию
организма, а также являются иммунологической
памятью организма.

Незрелые лимфоциты очень чувствительны к
облучению — настолько чувствительны, что их
можно использовать в качестве биологических
дозиметров. Однократная доза 0,5 Гр на все тело
вызывает измеряемое, хотя и временное, пони-
жение уровня лимфоцитов. Существует два ос-
новных подвида лимфоцитов — Т-клетки и
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Рис. 4. Распределение уровней гемоглобина у детей в
возрасте 2 лет во всех населенных пунктах. 10%: 10,6
г/дл; 50%: 12,1 г/дл; 90%: 13,1 г/дл

11 14 21 22 32 33 12 13 23 24 31 34 35
Код населенного пункта
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Рис. 8. Среднее количество эритроцитов в различных
населенных пунктах, скорректированное по возрасту и
полу. СО: ±0,05

10 10.5 11 11.5 12 12.5 13 13.5 14 14.5

г/дл

i Гемоглобин

Рис. 5. Распределение уровней гемоглобина у детей в
возрасте 5 лет во всех населенных пунктах. 10%: 11,3
г/дл; 50%: 12,3 г/дл; 90%: 13,2 г/дл
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Рис. 9. Размеры эритроцитов в различных возраст-
ных группах в контрольных и загрязненных населен-
ных пунктах. СО: 9-16
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Рис. 6. Средний рассчитанный показатель гемато-
крита, скорректированный по полу и возрасту.
СО: ± 0,3%
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Рис. 10. Средний объем эритроцитов в различных
населенных пунктах, скорректированный по возрасту
и полу. СО: ±1фЛ. (СКО: средний объем клетки)

6

4.8

П з.б
Я-5
%Ь 2.4

5
я

1.2

0
2 5 10 40

Возраст в 1990 г.

\'//,'А Контрольные

60

Рис. 7. Среднее количество эритроцитов в различных
возрастных группах в контрольных и загрязненных
населенных пунктах
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Рис. 11. Распределение показателей размера эритро-
цитов у детей в возрасте 2 лет во всех вместе взятых
населенных пунктах. 10%: 74,9 фЛ; 50%: 80,6 фЛ; 90%:
84,4 фЛ. (СКО: средний объем клетки)
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Количество лейкоцитов (тыс/мм3) (среднее значение и стандартное отклонение)
Таблица 20

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункты

Брагин*

Кировск

Ходосы

Веприн"

Корма"

Унеча

Сураж

Новозыбков'

Злынка"

Троковичи

Народичи'

Полесское"

Красиловка, Чемер

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,

нас. пункты

Группа 1

Ср.зн.

9,78

11,33

9,58

9,21

10,28

12,93

13,00

10,96

11,00

10,04

11,34

10,54

9,23

10,77

9,80

10,43

10,98

12,96

10,79

9,59

10,43

11,13

СО

2,72

2,38

1,88

2,69

1,85

3,13

4,16

3,59

2,70

3,12

3,06

4,06

1,90

3,14

2,46

2,29

3,10

3,57

3,74

2,51

3,05

3,20

Группа 2

Ср.зн.

9,91

9,50

9,14

8,42

9,84

9,26

9,84

10,54

8,67

10,60

10,71

8,84

9,19

9,56

9,45

9,33

9,51

9,55

9,71

9,93

9,53

9,6

СО

2,31

2,54

1,77

1,96

2,47

2,21

1,74

2,25

2,11

4,69

1,82

2,01

2,74

2,52

2,33

2,20

2,34

1,99

2,12

3,91

2,28

2,83

Группа 3

Ср.зн.

10,32

8,17

8,71

7,94

8,05

7,81

8,29

7,81

8,06

9,54

7,98

8,25

7,25

8,34

8,80

8,49

7,95

8,02

8,11

8,42

8,37

8,30

СО

2,78

1,40

1,98

2,22

2,50

1,71

2,09

2,07

1,38

4,74

1,65

2,63

1,42

2,44

2,72

1,77

1,71

1,88

2,15

3,68

2,34

2,56

Группа 4

Ср.зн.

7,01

7,96

8,36

7,94

7,4

8,25

8,25

7,65

8,13

8,11

8,27

7,55

8,23

7,91

7,30

8,18

7,87

8,25

7,89

8,20

7,65

8,21

СО

1,47

1,69

1,86

2,52

1,66

1,87

1,81

2,04

2,24

1,41

1,27

1,85

1,88

1,79

1,55

1,78

2,12

1,82

1,63

1,73

1,78

1,77

Группа 5

Ср.зн.

8,65

7,47

8,13

9,55

7,28

8,21

7,85

9,02

8,52

8,33

8,56

8,63

7,51

8,25

8,36

7,79

8,77

8,04

8,59

7,89

8,56

7,91

СО

2,49

1,97

1,72

1,64

1,25

1,99

2,93

3,29

1,98

1,99

1,14

2,26

1,47

2,15

2,05

1,85

2,71

2,45

1,76

1,76

2,20

2,05

Группа 6

Ср.зн.

8,43

9,09

8,55

7,91

8,52

10,77

—

10,1

7,25

9,24

8,50

9,74

8,18

8,69

8,31

8,80

8,20

10,77

9,53

8,91

8,38

8,90

СО

2,33

3,20

1,87

2,06

1,97

3,01

—

—

2,47

3,15

-

5,27

1,85

2,60

2,16

2,58

2,40

3,01

4,74

2,85

2,34

2,74

Все группы 1-5

Ср.зн.

9,21

8,97

8,79

8,54

8,58

9,37

9,42

9,16

8,91

9,51

9,11

8,78

8,27

8,97

8,82

8,88

9,03

9,39

8,93

8,84

8,91

9,05

СО

2,65

2,47

1,89

2,15

2,35

2,98

3,25

2,98

2,35

3,81

2,13

2,84

2,07

2,66

2,44

2,19

2,67

3,10

2,53

3,05

2,53

2,81

Населенные пункты в загрязненном районе.

В-клетки. В-лимфоциты несколько более радио-
чувствительны, чем Т-лимфоциты [24-30].

Рассматривались и другие показатели иммун-
ной системы, такие, как уровень иммуноглобули-
нов. У лиц, получивших большую дозу облучения
в результате лучевой терапии (при дозе на все
тело от 1 до 4 Гр), отмечались случаи снижения
уровней IgA, IgM и IgG. У людей с местным тера-
певтическим облучением тимуса возможно ус-
тойчивое снижение уровня Т-клеток [31, 32].

Проводилось исследование состояния иммуни-
тета у людей, переживших атомную бомбарди-
ровку. Количество Т-клеток в периферической
крови людей, получивших самые большие дозы
облучения, не зависило от возраста и дозы облу-
чения. Однако, по-видимому, существовало раз-
личие в функциональной активности лимфоцитов
в отношении митогенов. Еще одно исследование
было направлено на выявление у этой группы
возможной повышенной предрасположенности к
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Группа

1

2

3

4

5

6

>3000 <

№

70

92

132

124

101

85

: 10 000а

%

47,62

55,42

82,50

91,18

78,29

75,22

> 10 000

№

Количество лейкоцитов

Количество

< 15 000

°7о

лейкоцитов (/иГ1)

> 15 000

№ Щ

У мужчин и женщин в загрязненном

52

69

26

12

25

23

35,37

41,57

16,25

8,82

19,38

20,35

11

4

2

0

2

1

7,48

2,41

1,25

0,00

1,55

0,88

Неизвестно

№

районе

14

1

0

0

1

4

9,52

0,60

0,00

0,00

0,78

3,54

Таблица 21

Всего

№

147

166

160

136

129

113

100

100

100

100

100

100

Всего 604 207 20 20 851

У мужчин и женщин в контрольном районе

1 48 37,80 65 51,18 12 9,45 2 1,57 127 100

2 81 63,78 40 31,50 4 3,15 2 1,57 127 100

3 109 81,34 23 17,16 1 0,75 1 0,75 134 100

4 103 85,83 17 14,17 0 0,00 0 0,00 120 100

5 99 85,34 15 12,93 1 0,86 1 0,86 116 100

6 124 70,45 39 22,16 8 4,55 5 2,84 176 100

Всего 564 199 26 11 800

Ни в одном случае количество лейкоцитов не было меньше 3000 цп.

инфекциям. Корреляция между дозой облучения
и антителами к вирусу Эпштейна-Бара не позво-
ляла предположить наличие повышенного числа
случаев инфекционных заболеваний у облученной
группы людей. Делались оценки фагоцитарной и
бактерицидной активности лейкоцитов у тех, кто
пережил атомную бомбардировку, и влияния об-
лучения отмечено не было [23, 33, 34].

До определенной степени, некоторые косвен-
ные оценки реакции иммунной системы можно
сделать по анализу крови, а также по наличию и
уровню лимфоцитов в крови. Еще одним косвен-
ным показателем является общая частота забо-
леваемости и подверженность инфекционным за-
болеваниям. Это важно, так как основная функ-
ция иммунной системы заключается в защите
организма от инфекций. Данные по этим аспек-
там представлены в разделе 3.5 "Общее состоя-
ние здоровья".

3.2.2.2. Обзор советских данных

В отношении иммунной системы отмеча-
лось8, что у 5-7% детей наблюдалась преходя-
щая лейкопения, лимфопения и тромбоцитопе-
ния. Эти изменения были незначительными.
Группа врачей из Москвы обследовала некото-
рых таких детей и сделала вывод, что изменения
были связаны со средой проживания, так как у
детей, помещенных в больницу на обследование,
эти изменения исчезли. Существует также веро-
ятность того, что у этих детей данные показа-
тели были просто на нижней границе нормы.
Согласно оценкам, приблизительно у 25°7о детей
имелись хронические инфекционные заболевания

Д-р Румянцев (Москва).
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Таблица 22
Процент эозинофилов от общего количества лейкоцитов (среднее значение и стандартное отклонение)

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункты

Брагин"

Кировск

Ходосы

Веприн"

Кормаа

Унеча

Сураж

Новозыбков"

Злынка"

Троковичи

Народили"

Полесское3

Красиловка, Чемер

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Ср.зн

3,84

5,32

6,43

6,07

4,94

6,90

6,16

4,30

4,92

3,18

3,50

8,33

7,35

5,53

4,73

5,89

4,64

6,54

6,77

5,26

5,18

5,92

Группа 1

СО

3,45

3,27

4,56

5,72

3,60

4,52

3,76

3,50

4,28

4,35

2,22

11,62

5,17

5,28

4,18

3,98

3,91

4,13

9,84

5,16

5,97

4,39

Группа 2

Ср.зн.

2,59

5,32

6,30

6,87

5,35

5,30

7,35

5,59

5,33

3,45

6,17

5,50

6,19

5,41

4,81

5,79

5,45

6,33

5,82

4,79

5,24

5,62

СО

2,21

4,55

5,41

4,37

3,63

4,85

5,45

3,20

3,98

4,60

5,19

4,26

4,32

4,42

3,86

4,94

3,62

5,20

4,67

4,62

3,99

4,92

Группа 3

Ср.зн.

2,87

6,61

7,08

7,08

4,24

4,05

5,95

4,10

4,88

1,70

7,45

4,17

4,58

5,01

4,81

6,89

4,51

4,98

5,98

3,00

5,03

4,98

СО

2,94

4,43

5,43

4,22

3,55

3,02

3,53

2,41

4,04

1,96

3,83

3,97

2,95

4,01

4,01

4,99

3,36

3,38

4,18

2,83

3,90

4,16

Группа 4

Ср.зн.

3,52

2,29

2,83

2,50

2,37

2,86

1,27

2,59

1,68

2,44

2,89

2,91

1,15

2,43

2,94

2,58

2,17

2,05

2,90

1,55

2,69

2,13

СО

2,06

2,12

2,50

1,77

2,33

1,88

1,28

2,95

2,08

2,96

2,21

3,45

0,93

2,32

2,05

2,32

2,60

1,77

2,91

1,86

2,51

2,04

Группа 5

Ср.зн.

3,88

1,79

3,94

2,91

3,74

3,36

2,70

2,71

1,95

2,29

2,37

2,63

1,15

2,70

3,59

2,81

2,35

3,05

2,50

1,68

2,85

2,53

СО

4,32

1,32

3,70

2,21

3,81

2,72

2,56

3,55

2,15

2,17

1,83

2,43

1,42

2,82

3,64

2,89

2,96

2,63

2,13

1,87

3,05

2,55

Группа

Ср.зн.

2,78

3,13

5,25

3,70

3,39

-

1,00

8,00

1,73

3,50

4,20

4,00

3,19

3,20

4,12

5,67

-

4,00

2,45

3,33

3,11

6

СО

2,64

2,80

4,20

3,05

5,05

—

-

5,66

2,67

3,54

4,66

7,15

4,04

3,38

3,66

5,69

-

4,08

4,66

3,49

4,36

Все группы 1-5

Ср.зн.

3,29

4,26

5,39

5,83

4,16

4,45

4,60

3,86

3,96

2,61

4,66

4,74

4,00

4,28

4,28

4,85

3,91

4,53

4,70

3,34

4,28

4,28

СО

2,97

3,80

4,71

4,46

3,49

3,76

4,20

3,28

3,82

3,42

3,93

6,45

4,13

4,16

3,73

4,33

3,57

3,98

5,40

3,86

4,20

4,11

Населенные пункты в загрязненном районе.

носоглотки. По мнению одного из врачей9, пре-
ходящие лимфадениты и лимфоцитозы/лимфо-
пении были вирусной этиологии и, таким обра-
зом, зависели от времени года.

УССР

По данным ВНЦРМ10, отклонения от нор-
мального уровня лейкоцитов были обнаружены

10

Д-р Кошель (Москва).

Д-р В.Г. Бебешко (Киев).

как в загрязненных, так и в контрольных райо-
нах. Контрольным районом являлась Полтав-
ская область. Возможно, свою роль сыграли
этиологические факторы, т. е. наличие гербици-
дов и пестицидов. Ученые ВНЦРМ провели огра-
ниченный иммунологический анализ у произ-
вольно выбранных 68 лиц из контрольных райо-
нов и 187 лиц из загрязненных районов. Мето-
дика произвольной выборки непонятна, а ана-
лизы крови были получены для детей, у которых
кровь брали для других не названных целей.
Исследование было начато лишь год назад. В
настоящее время в центре проводится исследова-
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ние общего количества лейкоцитов, лимфоцитов,
субпопуляций Т-клеток лимфоцитов, активности
ферментов, а также исследуются поверхностные
антигены. Начальные результаты свидетель-
ствуют об отсутствии различий в общем количе-
стве лейкоцитов и лимфоцитов. Результаты
исследования субпопуляции лимфоцитов проти-
воречат друг другу, и их авторы продолжают
работать над методикой радиоиммунологиче-
ского анализа и разделения клеток.

БССР

В Брагине местные органы здравоохранения
отметили случаи лимфоцитоза неясной этиоло-
гии, а также случаи бессимптомной преходящей
лимфаденопатии у детей. Точные данные пред-
ставлены не были. В Минске у различных групп
детей в некоторых случаях были отмечены раз-
личные уровни антител после иммунизации. Да-
же после дополнительного разъяснения иммуно-

Таблица 23
Процент моноцитов от общего количества лейкоцитов (среднее значение и старндартное отклонение)

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункты

Брагина

Кировск

Ходосы

Веприн"

Корма"

Унеча

Сураж

Новозыбкова

Злынкаа

Троковичи

Народичи3

Полесское8

Красиловка, Чемер

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обсле. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,

нас. пункты

Группа 1

Ср.зн.

8,40

7,05

12,22

8,86

7,18

6,90

3,74

7,20

4,08

7,00

8,20

7,86

9,12

7,49

8,14

9,69

5,50

5,36

7,97

8,06

7,21

7,79

СО

4,42

3,08

4,39

4,91

3,52

3,19

2,33

3,79

1,95

3,28

4,24

2,95

4,51

4,15

4,27

4,58

3,30

3,20

3,35

4,03

3,93

4,38

Группа 2

Ср.зн.

6,93

7,14

11,00

9,26

9,30

4,20

3,85

2,64

3,44

4,86

6,78

7,80

4,95

6,29

8,41

8,98

3,08

4,03

7,32

4,91

6,52

5,99

СО

3,42

3,01

4,08

4,36

5,43

2,65

2,56

2,52

1,95

3,09

2,94

3,37

5,23

4,28

4,51

4,02

2,23

2,58

3,17

4,22

4,30

4,26

Группа 3

Ср.зн.

6,83

6,44

12,00

9,76

10,48

4,10

6,25

1,81

3,92

4,70

7,27

9,11

2,00

6,63

9,00

9,73

2,93

5,15

8,10

3,48

6,99

6,18

СО

2,44

2,59

4,76

3,73

6,43

3,27

2,53

1,94

2,75

3,07

2,95

3,45

1,86

4,60

4,64

4,84

2,61

3,09

3,27

2,90

4,61

4,58

Группа 4

Ср.зн.

8,12

7,48

12,42

6,63

8,89

5,67

3,50

2,23

3,63

4,00

5,05

1,55

6,55

5,94

8,17

10,11

2,88

4,56

3,17

5,76

5,02

6,99

СО

3,70

2,73

4,60

3,66

2,88

2,50

2,50

2,25

1,80

2,65

2,55

1,34

2,96

4,18

3,43

4,54

2,15

2,70

2,64

3,07

3,79

4,37

Группа 5

Ср.зн.

8,31

7,05

11,65

6,55

5,63

5,55

3,15

3,10

4,95

5,71

5,26

2,37

6,70

5,71

6,78

9,22

3,98

4,40

3,82

6,24

4,97

6,50

СО

2,96

2,30

4,57

4,37

2,61

2,89

2,08

1,55

3,34

2,69

2,56

1,80

2,41

3,58

3,36

4,20

2,69

2,79

2,63

2,55

3,24

3,78

Группа 6

Ср.зн.

8,10

6,44

11,54

8,11

5,83

—

5,00

4,00

6,43

9,00

3,80

5,52

7,26

7,63

8,82

4,33

-

5,29

6,14

7,35

7,20

СО

3,19

3,02

4,14

2,65

2,77

—

-

1,41

3,11

1,41

1,79

3,29

3,61

3,06

4,38

1,15

-

2,98

3,18

3,10

3,91

Все группы 1-5

Ср.зн.

7,67

7,05

11,90

8,72

8,40

5,28

4,09

3,34

3,96

5,31

6,36

5,64

5,79

6,42

8,20

9,57

3,66

4,69

5,98

5,56

6,19

6,68

СО

3,51

2,74

4,44

4,29

4,77

3,04

2,61

3,12

2,41

3,09

3,10

4,11

4,23

4,23

4,19

4,44

2,79

2,89

3,68

3,73

4,14

4,32

Населенные пункты в загрязненном районе.
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Таблица 24
Процент нейтрофилов от общего количества лейкоцитов (среднее значение и стандартное отклонение)

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункты

Брагин"

Кировск

Ходосы

Веприн*

Корма8

Унеча

Сураж

Новозыбков*

Злынка*

Троковичи

Народичи3

Полесское*

Красиловка, Чемер

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Группа 1

Ср.зн.

38.96

40,73

35,87

45,29

42,29

31,55

36,89

41,70

34,67

35,18

35,00

38,10

45,88

38,45

41,55

38,24

37,86

34,15

37,10

40,53

39,26

37,55

СО

9,68

11,58

9,02

14,23

10,99

9,84

8,66

14,85

10,23

11,89

12,89

12,70

11,40

11,75

11,43

10,52

12,89

9,55

12,63

12,69

12,29

11,10

Группа 2

Ср.зн.

48,44

43,59

46,25

44,96

45,83

38,55

40,85

47,23

41,48

45,09

40,22

40,05

47,14

43,98

46,52

44,86

44,06

39,70

40,13

46,09

44,25

43,63

СО

11,42

7,81

14,04

12,86

11,22

7,80

10,88

9,90

12,21

8,86

10,49

11,12

10,09

11,07

11,77

11,15

11,49

9,42

10,68

9,42

11,64

10,33

Группа 3

Ср.зн.

51,96

43,83

45,92

51,36

48,57

43,57

42,30

44,33

46,00

48,13

43,05

42,78

49,58

46,42

50,71

45,07

45,22

42,95

42,93

48,79

47,08

45,61

СО

9,85

9,18

10,23

13,66

9,88

10,05

10,59

8,59

9,71

15,15

12,67

12,91

16,35

11,86

11,32

9,76

9,14

10,21

12,62

15,53

11,53

12,24

Группа 4

Ср.зн.

51,64

53,24

58,63

54,25

54,16

55,86

57,73

58,95

56,16

59,56

53,68

56,32

60,35

56,13

52,96

56,11

57,66

56,81

55,10

60,10

55,05

57,36

СО

9,15

9,91

6,05

12,58

10,65

7,45

11,07

10,66

11,72

5,39

8,53

8,52

9,98

9,63

10,14

8,43

11,11

9,41

8,52

8,72

10,11

8,95

Группа 5

Ср.зн.

59,94

52,37

56,18

57,36

58,11

53,32

56,10

58,38

57,32

56,71

53,95

53,68

56,30

56,02

58,57

54,17

57,88

54,64

53,82

56,49

56,89

55,09

СО

11,91

9,86

7,81

7,34

9,56

11,24

9,54

9,95

9,48

12,68

10,53

10,15

11,57

10,27

9,84

9,03

9,62

10,43

10,21

11,92

10,02

10,49

Группа 6

Ср.зн.

48,63

51,44

47,79

53,67

46,67

—

63,00

49,00

49,25

45,00

51,60

53,83

50,16

49,80

49,73

53,67

-

49,71

50,70

49,92

50,32

СО

10,50

11,78

10,77

11,73

11,34

—

-

15,56

12,30

7,07

14,83

12,10

11,70

11,28

11,37

13,65

-

12,85

12,36

11,34

11,95

Все группы 1-5

Ср.зн.

49,37

46,64

48,24

49,59

49,76

44,84

47,09

50,25

46,12

47,69

46,20

46,30

52,01

47,99

49,56

47,47

48,12

45,95

46,26

49,96

48,23

47,71

СО

12,06

10,85

12,62

13,26

11,68

12,95

13,18

12,93

13,55

14,07

12,85

13,28

13,06

12,89

12,23

11,80

13,38

13,08

13,04

13,68

12,87

12,92

Населенные пункты в загрязненном районе.

лога группа экспертов не смогла понять необыч-
ную методику, которая использовалась в иссле-
довании. Данные для анализа также не были
представлены.

3.2.2.3. Результаты работы выездных
групп

Информацию о состоянии иммунной системы
можно получить по количеству лимфоцитов, а
также по наличию заболеваний бактериальной
этиологии и аллергических реакций. В большин-

стве случаев происходит изменение в распределе-
нии разных видов лейкоцитов в периферической
крови. Все мазки периферической крови анализи-
ровались в Университете города Хиросима. Ре-
зультаты, относящиеся к количеству лимфоци-
тов и процентному соотношению, представлены
в табл. 30-32 и на рис. 18-21.

3.2.2.4. Заключение по иммунологическим
аспектам

Детальный анализ состояния иммунной сис-
темы требует много времени, больших затрат и
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технической оснащенности. Для получения вос-
производимых результатов анализа подтипов
лимфоцитов требуются специальные комплекты
моноклональных антител, лазерное разделение
клеток и большой опыт. В развитых странах
обычно существует лишь несколько групп ученых
или лабораторий, которые в состоянии выпол-
нить такие исследования. Кроме того, лимфо-
циты быстро распадаются и необходимо их бы-
стро транспортировать к месту проведения ана-
лиза. Во время выездов экспертов в сельские
населенные пункты нельзя было провести анализ

состояния иммунной системы. Были предприня-
ты попытки транспортировать анализы крови
для дальнейшего исследования, но время на
транспортировку и другие проблемы не позво-
лили получить научно значимые результаты. В
ближайшем будущем необходимо провести более
детальные исследования, если при этом удастся
преодолеть различные проблемы, связанные с
обеспечением, оборудованием и т. п. Однако сле-
дует помнить, что при сравнительном обследова-
нии людей из чистых и загрязненных районов с
соответствующими уровнями доз, не следует

Таблица 25
Процент базофилов от общего количества лейкоцитов (среднее значение и стандартное отклонение)

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункты

Брагин"

Кировск

Ходосы

Веприн*

Корма*

Унеча

Сураж

Новозыбков"

Злынка*

Троковичи

Народичи"

Полесское*

Красиловка, Чемер

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Ср.зн

0,04

0,09

0,00

0,00

0,00

0,10

0,00

0,00

0,04

0,29

0,10

1,29

0,00

0,16

0,02

0,04

0,02

0,05

0,90

0,15

0,23

0,08

Группа 1

СО

0,20

0,29

0,00

0,00

0,00

0,31

0,00

0,00

0,20

0,59

0,32

5,23

0,00

1,54

0,13

0,21

0,15

0,22

4,31

0,44

2,11

0,30

Группа 2

Ср.зн.

0,07

0,05

0,00

0,00

0,00

0,20

0,15

0,00

0,00

0,14

0,00

0,00

0,00

0,05

0,03

0,02

0,00

0,18

0,00

0,07

0,01

0,09

СО

0,27

0,21

0,00

0,00

0,00

0,41

0,37

0,00

0,00

0,35

0,00

0,00

0,00

0,21

0,16

0,15

0,00

0,38

0,00

0,26

0,11

0,28

Группа 3

Ср.эн.

0,04

0,06

0,00

0,00

0,00

0,19

0,45

0,05

0,00

0,17

0,27

0,11

0,00

0,10

0,01

0,02

0,02

0,32

0,20

0,10

0,06

0,14

СО

0,21

0,24

0,00

0,00

0,00

0,51

0,94

0,22

0,00

0,39

0,70

0,32

0,00

0,40

0,12

0,15

0,15

0,76

0,56

0,30

0,32

0,48

Группа 4

Ср.зн.

0,00

0,00

0,00

0,13

0,00

0,43

0,05

0,00

0,00

0,22

0,32

0,00

0,15

0,09

0,02

0,00

0,00

0,23

0,15

0,17

0,05

0,13

СО

0,00

0,00

0,00

0,35

0,00

0,68

0,21

0,00

0,00

0,44

0,58

0,00

0,37

0,32

0,14

0,00

0,00

0,53

0,42

0,38

0,25

0,38

Группа 5

Ср.зн.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,45

0,00

0,00

0,00

0,00

0,05

0,16

0,05

0,06

0,00

0,00

0,00

0,24

0,11

0,03

0,03

0,10

СО

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,60

0,00

0,00

0,00

0,00

0,23

0,37

0,22

0,26

0,00

0,00

0,00

0,48

0,31

0,16

0,18

0,32

Группа 6

Ср.зн.

0,05

0,00

0,00

0,00

0,06

—

0,00

0,00

0,19

0,00

0,20

0,28

0,10

0,03

0,00

0,00

-

0,14

0,22

0,04

0,13

СО

0,22

0,00

0,00

0,00

0,24

—

0,00

0,00

0,47

0,00

0,45

0,53

0,33

0,18

0,00

0,00

-

0,38

0,49

0,20

0,39

Все группы 1-5

Ср.зн.

0,03

0,04

0,00

0,01

0,00

0,28

0,13

0,01

0,01

0,16

0,16

0,32

0,04

0,09

0,02

0,02

0,01

0,20

0,24

0,10

0,08

0,11

СО

0,18

0,20

0,00

0,11

0,00

0,53

0,48

0,10

0,09

0,40

0,48

2,41

0,20

0,73

0,13

0,14

0,10

0,51

1,79

0,31

0,93

0,36

Населенные пункты в загрязненном районе.
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Рис. 12. Среднее количество лейкоцитов в различных
возрастных группах в контрольных и загрязненных
населенных пунктах

<и S

* а

II -

7•Я

1
„ 11 14 21 22 32 33 12 13 23 24 31 34 35

Код населенного пункта

\-///\ Контрольные В§§§3 Загрязненные

Рис. 13. Среднее количество лейкоцитов в различных
населенных пунктах, скорректированное по полу и воз-
расту. СО: ±0,3 к (к = 1000)
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Рис. 14. Процент эозинофилов в различных возраст-
ных группах в контрольных и загрязненных населен-
ных пунктах
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Рис. 15. Процент моноцитов в различных возрастных
группах в контрольных и загрязненных населенных
пунктах

ожидать клинически значимых изменений в функ-
циональном состоянии иммунной системы.

Обзор данных по числу лейкоцитов и их про-
центному содержанию не позволяет выявить ка-
кие-либо значительные отклонения у жителей и
контрольных, и загрязненных населенных пунк-
тов. Отсутствуют различия в числе лимфоцитов
и их процентном содержании в крови у населения
контрольных и загрязненных населенных пунк-
тов. Исходя из этого, заявления о том, что вирус-
ные инфекционные заболевания вызваны облу-
чением в результате чернобыльской аварии,
необоснованы. Отсутствие различий не под-
тверждает того факта, что уровни облучения
были достаточными для оказания влияния на
количество лимфоцитов. При тех уровнях облу-
чения, которые имелись в загрязненных населен-
ных пунктах, нельзя и предположить, что они
могут привести к снижению количества лимфо-
цитов в крови.

Невозможно категорически заявить, что от-
сутствуют скрытые иммунологические измене-
ния у населения, но если такие изменения и есть,
то они не имеют клинической значимости. Это
можно подтвердить еще и тем, что при обследо-
вании населения загрязненных населенных пунк-
тов не было выявлено влияния облучения на
рецепторы Т-клеток. В этом мы согласны с огра-
ниченными советскими данными, которые были
представлены на рассмотрение.

Данные об общем состоянии здоровья (кото-
рые могут отражать и иммунологические ас-
пекты) приводятся в разделе 3.5.

3.3. Щитовидная железа и
эндокринология

3.3.1. Функция щитовидной железы

3.3.1.1. Обоснование

В результате чернобыльской аварии произо-
шел выброс большого количества радиоактив-
ного йода. Если не использовать стабильный йод
для блокирования щитовидной железы у облу-
ченного населения и не вводить ограничения на
пищевые продукты, то этот радиоактивный йод
может накапливаться в щитовидной железе. При
достаточно высокой поглощенной дозе и разру-
шении достаточного количества паренхиматоз-
ных клеток щитовидной железы может насту-
пить гипотиреоз [35]. Гипотиреоз может быть
клиническим и субклиническим, и на первой ста-
дии проявляется повышением уровня тиреотроп-
ного гормона. Если щитовидная железа не реа-
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Таблица 26
Среднее количество тромбоцитов (тыс/мм3) и стандартное отклонение

Респ. Нас. пункты
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 Группа 6 Все группы 1-5

Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО

БССР Брагин"6

Кировск

Ходосы

Веприн"

Корма*

388,08 74,82 407,52 67,33 393,00 58,22 278,24 55,42 300,94 80,67 347,11 95,77 359,61 84,58

394,82 81,86 334,22 71,48 334,39 74,08 284,00 67,85 268,47 42,93 329,94 82,07 324,83 81,56

387,74 102,82 340,00 72,12 371,35 60,96 297,00 59,51 279,22 52,97 335,76 78,39 337,71 82,04

351,29 73,50 356,87 81,65 334,60 59,73 252,50 53,54 278,31 48,43 299,61 70,10 326,86 74,59

379,33 66,96 361,35 61,78 337,23 72,30 262,90 52,14 270,74 67,59 320,26 78,87 323,14 78,56

РСФСР Унеча 261,00 117,08 345,30 56,55 319,88 49,18 279,18 55,44 282,59 74,60 302,00 127,29 296,58 80,34

Сураж 309,47 139,25 350,75 79,98 323,20 62,81 302,91 60,88 272,45 58,45 — — 311,60 86,84

Новозыбков' 347,25 90,00 350,91 66,32 301,67 48,53 263,17 50,88 269,38 59,11 396,00 - 305,70 73,29

Злынка" 310,29 120,31 348,07 61,76 352,56 60,46 264,16 61,84 292,75 67,38 302,00 103,24 317,68 83,69

УССР Троковичи 246,93 192,34 373,05 94,47 337,14 73,41 284,33 44,71 264,24 54,30 303,60 83,93 310,34 113,73

Народичи"6 440,10 103,89 426,89 73,47 363,73 83,33 316,47 83,70 296,21 73,86 256,00 - 360,55 96,92

Полесское' 269,27 101,79 334,86 77,94 310,40 76,91 285,64 66,02 245,95 42,63 289,60 116,39 289,63 80,83

Красиловка, Чемер 309,11 76,55 359,15 78,90 298,10 49,46 257,33 49,49 253,84 47,12 274,80 43,59 295,43 71,77

Всего 334,96 117,34 361,32 76,08 338,23 68,44 280,32 61,12 274,89 61,25 316,20 82,66 320,03 86,31

БССР Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

РСФСР Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

УССР Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

376,28 72,36 378,60 73,47 355,68 68,19 268,57 53,79 283,22 68,18 326,56 86,36 338,70 81,57

391,20 92,18 336,91 70,98 356,23 68,32 291,07 63,07 273,70 47,71 333,01 79,64 331,54 81,87

327,09 108,02 349,35 63,18 329,33 60,44 263,62 55,39 280,78 63,59 333,33 90,% 311,91 78,90

281,93 127,90 348,03 68,42 321,33 54,88 291,05 58,78 277,76 66,78 302,00 127,29 303,61 83,58

322,66 128,93 377,33 88,16 338,33 83,81 299,93 75,38 271,08 64,70 284,00 105,00 322,13 95,17

281,68 140,97 366,43 86,63 318,07 65,19 265,43 48,98 258,75 50,18 294,51 74,60 302,28 93,44

Всего Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр.
нас. пункты 321,84 130,40 350,38 76,24 331,82 64,79 284,65 58,83 270,50 56,23 310,95 79,45 312,96 87,02

347,11 102,82 369,61 75,14 343,55 71,09 276,49 63,03 278,84 65,40 324,40 87,16 326,06 85,29

а Населенные пункты в загрязненном районе.
6 Показатели, полученные в населенных пунктах Брагин и Народичи, были искусственно завышены из-за электри-

ческих помех во время проведения анализа.

гирует на повышение содержания этого гормона
должным образом, то в дальнейшем происходит
снижение уровня гормонов, вырабатываемых
щитовидной железой, и в первую очередь тетра-
йодотиронина (Т4).

Радиоактивный йод-131 широко применяется
при лечении тиреотоксикоза и рака щитовидной
железы. Исходя из этого опыта, можно сказать,
что вряд ли возможен клинически значимый

гипотиреоз при дозах облучения от радиоактив-
ного йода менее 10 Гр. Функция щитовидной
железы исследовалась у людей, переживших бом-
бардировку Хиросимы и Нагасаки и получивших
внешнее облучение щитовидной железы. Случаи
гипотиреоза (определенные по ряду лаборатор-
ных анализов) отмечены у 4,5% людей, а тирео-
идит Хашимото у 2%. Все это было связано с
уровнями доз в диапазоне от 0,01 до 0,5 Гр. Рас-
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Группа

1

2

3

4

5

6

<100

№

1

0

0

0

0

0

х 103

%

0,68

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

>100

№

У

123

157

155

136

128

104

Количество тромбоцитов

Количество тромбоцитов (цл~1)

х 103 <500 х 103

%

мужчин и женщин

83,67

94,58

96,87

100

99,22

92,04

500

№

> х 103

%

в загрязненном районе

9

8

5

0

0

5

6,12

4,82

3,12

0,00

0,00

4,42

Неизвестно

№

14

1

0

0

1

4

9,52

0,60

0,00

0,00

0,78

3,54

Таблица 27

Всего

№

147

166

160

136

129

113

100

100

100

100

100

100

Всего 803 27 20 851

1

2

3

4

5

6

7

0

0

0

0

0

5,51

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

У

105

119

132

120

115

166

мужчин и женщин в

82,68

93,70

98,51

100

99,14

166

контрольном районе

11

6

1

0

0

4

8,66

4,72

0,75

0,00

0,00

2,27

4

2

1

0

1

6

3,15

1,57

0,75

0,00

0,86

3,41

127

127

134

120

116

176

100

100

100

100

100

100

Всего 757 22 14 800

200
2 5 10 40

Возраст в 1990 г.

\у//\ Контрольные

Рис. 16. Среднее количество тромбоцитов в различ-
ных возрастных группах в контрольных и загрязнен-
ных населенных пунктах. СО: 70-100 к (к = 1000)

400

350

300

250

200

150

100

-
у Г п

7
:

|

11 14 21 22 32 33 12 13 23 24 31 34 35
5 Код населенного пункта

I У'///Л Контрольные § ^ Загрязненные

Рис. 17. Среднее количество тромбоцитов в различ-
ных населенных пунктах, скорректированное по воз-
расту и полу. СО: ± 10 к (к = 1000)
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Гематологические параметры для различных возрастных групп в США

Гемоглобин (г/дл)

Возрастная группа Процентный квантиль

распределения Муж Жен

Таблица 28

Средний корпускулярный

объем

Муж Жен

2 года 10%

50%

90%

11,7

12,5

13,6

11,5

12,5

13,6

75

79

85

73

78

84

5 лет 10%

50%

90%

11,9

12,8

13,8

11,8

12,9

14,0

77

82

87

75

81

87

10 лет 10%

50%

90%

12,2

13,5

15,0

12,4

13,8

15,3

80

86

92

77

84

90

Взрослые люди 16,0 ± 2 14,0 ± 2 90 ± 7 90 ± 7

Возрастная группа

Эритроциты (млн./мм3)

Муж Жен

3 мес. — 10 лет

11 - 15 лет

Взрослые люди

4,5 ± 0,7

4,8

5,4 ± 0,9

4,5 ± 0,7

4,8

4,8 ± 0,6

Распределение и процент лейкоцитов у населения США
Таблица 29

Распределение

Общее количество

лейкоцитов (мм3)

Нейтрофилы, юные и

палочкоядерные

Нейтрофилы, сегментоядерные

Эозинофилы

Базофилы

Лимфоциты

Моноциты

Процент

1-21

25-62

0,3-5

0,6-1,8

20-53

2,4-11,8

Среднее

7000

520

3000

150

30

2500

430

Мин.

4300

100

1100

0

0

1500

200

Макс.

10 000

2 100

6 050

700

150

4000

950
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Таблица 30

Количество лимфоцитов (тыс/мм3), определенное с помощью счетчика Культера (среднее значение и
стандартное отклонение)

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункты

Брагин"

Кировск

Ходосы

Веприн"

Корма3

Унеча

Сураж

Новозыбков*

Злынкаа

Троковичи

Народичи"

Полесское"

Красиловка, Чемер

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,

нас. пункты

Ср.зн

5,12

4,97

4,73

4,27

4,73

5,85

6,39

4,69

5,50

5,29

5,78

4,74

4,39

5,12

4,79

4,84

5,13

6,08

5,06

4,79

4,97

5,28

Группа 1

СО

2,02

1,50

0,88

1,44

1,07

1,57

2,37

1,81

1,32

1,75

1,37

1,91

0,%

1,67

1,64

1,22

1,60

1,94

1,81

1,41

1,66

1,67

Группа 2

Ср.зн.

4,33

3,93

3,65

3,72

3,95

3,67

3,64

4,19

3,59

4,15

4,93

3,62

3,31

3,90

4,03

3,80

3,86

3,66

4,23

3,75

4,03

3,74

СО

1,23

1,04

0,95

0,96

1,11

0,85

0,85

1,00

1,00

2,32

0,98

0,89

0,58

1,18

1,14

1,00

1,03

0,84

1,14

1,76

1,11

1,26

Группа 3

Ср.зн.

3,85

3,31

3,39

3,06

3,06

2,89

2,84

2,99

3,07

3,45

3,20

3,18

2,83

3,17

3,33

3,36

3,03

2,87

3,19

3,15

3,21

3,12

СО

0,75

0,77

0,70

0,53

0,65

0,58

0,64

0,70

0,72

0,50

0,92

1,22

0,57

0,76

0,74

0,72

0,70

0,60

1,06

0,61

0,83

0,67

Группа 4

Ср.зн.

2,46

2,82

2,84

2,79

2,66

2,43

2,50

2,39

2,72

2,74

2,67

2,22

2,56

2,58

2,58

2,83

2,54

2,46

2,43

2,62

2,52

2,64

СО

0,55

0,30

0,66

0,33

0,69

0,64

9,71

0,67

0,42

0,50

0,50

0,57

0,49

0,60

0,58

0,52

0,59

0,67

0,58

0,56

0,58

0,61

Группа 5

Ср.зн.

2,65

2,66

3,01

3,36

2,58

2,50

2,30

2,63

2,69

2,72

2,93

2,65

2,39

2,68

2,81

2,83

2,66

2,40

2,79

2,55

2,76

2,59

СО

0,97

0,74

1,06

0,47

0,61

0,60

0,45

0,68

0,53

0,69

0,64

0,76

0,66

0,73

0,79

0,91

0,61

0,54

0,71

0,68

0,71

0,74

Группа

Ср.зн.

3,46

3,34

3,57

3,08

3,42

5,20

—

3,40

2,80

3,61

3,70

3,00

2,73

3,38

3,34

3,47

3,00

5,20

3,12

3,33

3,32

3,42

6

СО

1,04

1,30

1,01

0,82

0,85

2,03

—

-

1,41

1,79

-

1,39

1,03

1,29

0,94

1,15

1,06

2,03

1,28

1,63

0,96

1,47

Все группы 1-5

Ср.зн.

3,78

3,58

3,53

3,47

3,39

3,53

?,49

3,36

3,57

3,74

3,67

3,30

3,08

3,50

3,57

3,55

3,47

3,51

3,47

3,38

3,51

3,49

СО

1,56

1,28

1,07

0,96

1,16

1,62

1,89

1,37

1,36

1,69

1,40

1,46

0,96

1,40

1,30

1,17

1,37

1,75

1,44

1,38

1,36

1,46

Населенные пункты в загрязненном районе.

пространенность заболеваний в контрольной
группе составляла 2%, а в группе, получившей
дозу облучения от 0,5 до 1 Гр, приблизительно
3°7о [36].

В прошлом проводились различные исследова-
ния для определения времени развития гипотире-
оза после лучевой терапии по поводу диффузного
токсического зоба. В целом вероятность гипоти-
реоза очень велика в первые 4 года после облуче-
ния, а затем уровень несколько снижается [37].

Одной из возможных форм гипофункции
щитовидной железы являются случаи гипофунк-
ции с повышением уровня тиреотропного гор-
мона; при этом происходит вторичное стимули-
рование клеток щитовидной железы, что может
привести к образованию большего количества
узлов в щитовидной железе и/или более частым,
чем обычно, случаям рака.

Существует распространенное мнение, что
районы, пострадавшие от чернобыльской ава-
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рии, являются районами зобной эндемии. До ава-
рии эти районы также отличались высоким уров-
нем патологических изменений в щитовидной
железе. Эндемический зоб является адаптацион-
ным заболеванием, которое обычно наблюдает-
ся в случае недостатка в рационе питания йода,
необходимого для метаболического процесса в
щитовидной железе. Обычно при дефиците йода
наблюдаются повышение уровня тиреотропного
гормона, гиперплазия щитовидной железы и свя-
занное с ней образование узлов, повышенный

захват йода, изменение размеров йодных депо, а
также относительное увеличение синтеза трийод-
тиронина (ТЗ).

Увеличение уровня тиреотропного гормона
уже наблюдалось у народов с низким содержа-
нием йода в рационе питания, но существует
большой диапазон различий в уровнях тиреот-
ропного гормона в сыворотке крови, а нормаль-
ные уровни наблюдаются и у людей с зобом.
Повышенные уровни тиреотропного гормона
наблюдались у народов, рацион питания кото-

Таблица 31
Процент лимфоцитов (тыс/мм3), определенный при микроскопическом исследовании (среднее значение
и стандартное отклонение)

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункты

Брагин"

Кировск

Ходосы

Веприна

Корма3

Унеча

Сураж

Новозыбков"

Злынка"

Троковичи

Народичи"

Полесское8

Красиловка, Чемер

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Группа 1

Ср.зн.

48,76

46,82

45,48

39,79

45,59

54,55

53,21

46,80

56,29

54,35

53,20

44,38

37,65

48,37

45,55

46,13

51,98

53,90

47,23

46,00

48,11

48,66

СО

10,12

12,59

8,05

16,65

11,01

12,15

11,57

14,16

10,40

13,53

14,03

10,82

12,33

12,87

12,59

10,42

13,01

11,73

12,44

15,31

12,92

12,86

Группа 2

Ср.зн.

41,96

43,91

36,45

38,91

39,52

51,65

47,80

44,55

49,67

46,45

46,56

46,65

41,71

44,25

40,23

40,36

47,37

49,73

46,61

44,14

43,93

44,66

СО

12,75

8,30

11,47

9,89

13,26

7,31

13,70

8,20

11,57

9,45

12,22

8,70

11,12

11,43

12,01

10,51

10,42

11,01

10,37

10,45

11,61

11,24

Группа 3

Ср.зн.

38,30

43,06

35,00

31,80

36,71

48,10

45,05

49,71

45,17

45,30

41,95

43,78

43,84

41,84

35,46

38,30

47,29

46,61

42,78

44,64

40,82

43,08

СО

8,37

8,64

8,60

10,84

11,35

9,94

9,64

8,60

9,51

14,16

12,15

12,62

15,06

11,84

10,50

9,41

9,28

9,80

12,24

14,42

11,75

11,88

Группа 4

Ср.зн.

36,72

37,00

26,13

36,50

34,58

35,19

37,45

36,23

38,47

33,78

38,05

39,23

31,80

35,41

35,90

31,20

37,27

36,35

38,68

32,41

37,17

33,39

СО

8,18

8,51

7,21

12,41

9,09

7,92

11,49

9,90

10,49

6,16

7,86

7,75

9,87

9,51

9,10

9,50

10,11

9,86

7,73

8,82

9,05

9,67

Группа 5

Ср.зн.

27,88

38,79

28,24

33,18

32,53

37,27

38,05

35,81

35,79

35,24

38,37

41,16

35,80

35,50

31,07

33,81

35,80

37,64

39,76

35,54

35,26

35,77

СО

10,22

9,65

7,42

8,69

7,82

10,32

10,37

10,03

8,95

11,70

9,66

8,94

11,11

10,17

9,04

10,08

9,41

10,23

9,29

11,22

9,84

10,54

Группа 6

Ср.зн.

40,41

39,00

35,43

34,52

44,06

—

—

31,00

39,00

42,40

42,50

40,20

36,34

39,28

39,33

37,33

36,33

-

40,86

40,49

39,34

39,24

СО

10,33

10,99

7,86

9,85

10,78

—

—

-

11,31

11,72

12,02

9,07

9,78

10,73

10,76

9,75

9,24

-

8,95

11,44

10,53

10,88

Все группы 1-5

Ср.зн.

39,63

42,01

34,47

35,85

37,68

45,13

44,09

42,54

45,90

44,22

42,56

42,98

38,15

41,21

37,94

38,10

44,27

44,61

42,78

41,04

41,21

41,22

СО

11,83

10,20

10,94

11,90

11,44

12,28

12,70

11,60

12,48

13,54

11,92

9,99

12,50

12,27

11,78

11,22

12,15

12,41

10,91

13,32

12,00

12,60

Населенные пункты в загрязненном районе.
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Таблица 32
Процент лимфоцитов (тыс./мм3), определенный с помощью счетчика Культера (среднее значение и
стандартное отклонение)

Респ.

БССР

РСФСР

УССР

Всего

БССР

РСФСР

УССР

Всего

Нас. пункты

Брагин"

Кировск

Ходосы

Веприна

Корма"

Унеча

Сураж

Новозыбков3

Злынкаа

Троковичи

Народичиа

Полесскоеа

Красиловка, Чемер

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Обслед. загряз,
нас. пункты

Обслед. контр,
нас. пункты

Группа 1

Ср.зн.

51,63

44,11

50,12

46,П

46,74

45,80

47,61

43,40

50,64

53,04

52,79

45,83

48,03

47,99

48,72

47,18

47,35

46,57

48,00

50,39

48,10

47,88

СО

6,91

9,49

8,15

6,27

8,91

8,36

8,57

10,19

7,90

8,60

11,94

7,95

7,26

8,78

7,78

9,24

9,62

8,40

9,74

8,21

8,86

8,74

Группа 2

Ср.зн.

43,86

41,81

40,31

42,77

41,33

40,45

37,37

40,13

42,39

39,78

46,34

41,47

37,65

41,31

42,78

41,11

41,37

38,91

43,71

38,76

42,58

39,62

СО

8,10

6,81

8,69

10,71

10,86

7,54

7,65

6,97

10,23

9,24

7,99

6,26

7,11

8,63

9,72

7,68

8,90

7,65

7,43

8,27

8,97

7,89

Группа 3

Ср.зн.

38,74

40,86

39,69

40,40

39,94

37,78

35,33

39,35

38,53

40,35

40,25

39,16

39,33

39,20

39,68

40,17

38,90

36,72

39,73

39,85

39,47

38,87

СО

8,08

6,75

6,95

8,32

9,09

6,31

8,12

6,90

7,55

10,32

7,32

8,31

7,21

7,80

8,39

6,81

7,20

7,18

7,73

8,85

7,85

7,75

Группа 4

Ср.зн.

35,67

36,87

33,39

36,5

35,26

30,32

30,93

31,98

35,24

34,04

32,67

29,89

31,98

33,23

35,64

34,98

33,46

30,63

31,18

32,60

33,62

32,79

СО

6,20

8,05

6,55

7,93

11,22

8,11

7,94

6,52

8,38

5,82

4,94

5,82

6,50

7,55

8,51

7,40

7,51

7,94

5,54

6,28

7,58

7,53

Группа 5

Ср.зн.

30,84

36,41

37,11

35,8

35,27

31,36

31,64

31,22

32,17

33,57

34,42

31,38

32,63

33,26

33,87

36,75

31,68

31,49

32,90

33,07

32,88

33,68

СО

7,99

8,53

7,50

5,77

4,66

6,65

7,71

8,88

6,18

8,05

6,97

7,47

8,43

7,52

6,54

7,94

7,60

7,08

7,29

8,15

7,12

7,96

Группа 6

Ср.зн.

41,65

37,55

41,57

40,66

40,70

46,90

—

33,6

37,7

39,01

43,9

31,56

34,35

39,36

41,12

39,68

36,33

46,90

33,61

37,52

40,57

38,58

СО

7,26

8,09

5,80

11,10

7,29

6,29

—

-

6,79

10,02

-

4,14

8,72

8,74

8,44

7,22

5,35

6,29

6,25

9,83

8,43

8,87

Все группы 1-5

Ср.зн.

40,94

40,13

40,12

40,92

39,66

37,41

36,35

37,09

40,31

40,71

40,03

37,65

37,83

39,14

40,51

40,13

38,76

36,92

38,74

39,17

39,50

38,71

СО

10,04

8,40

9,35

8,90

10,04

9,35

9,84

9,15

10,30

10,99

10,04

9,36

9,17

9,71

9,73

8,88

9,87

9,57

9,73

10,14

9,80

9,60

Населенные пункты в загрязненном районе.

рых содержал мало йода, но у них не были отме-
чены избыточные случаи зоба [38].

Во время поездок экспертов многие советские
люди, врачи и ученые высказывали озабочен-
ность по поводу функции щитовидной железы
(особенно у детей). По указанным выше причи-
нам был проведен анализ данных по функции
щитовидной железы. Международные эксперты
также хотели более подробно рассмотреть во-
просы функции щитовидной железы в районах с
высокой вероятностью эндемического зоба.

3.3.1.2. Обзор советских данных

Радиоиммунологический анализ дает наиболее
надежные данные по тиреотропному гормону и
свободному Т4. При этом необходимо иметь
высококачественные комплекты для радиоимму-
нологического анализа и гамма-спектрометры
для того, чтобы подсчитывать результаты. Сле-
дует отметить, что в основных советских инсти-
тутах и больницах есть необходимое оборудова-
ние, но во многих случаях оно не используется.
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Возраст в 1990 г.

Е?*~| Контрольные Б88Я Загрязненные

Рис. 18. Абсолютное количество лимфоцитов в раз-
личных возрастных группах в контрольных и загряз-
ненных населенных пунктах

11 14 21 22 32 33 12 13 23 24 31 34 35
Код населенного пункта

Е^З Контрольные В888Я Загрязненные

Рис. 19. Среднее количество лимфоцитов в различных
населенных пунктах, скорректированное по возрасту и
полу. СО: ±0,15 к (к = 1000)

11 14 21 22 32 33 12 13 23 24 31 34 35
Код населенного пункта

\гл'Л Контрольные В888Й Загрязненные

Рис. 20. Процент лимфоцитов, скорректированный
по возрасту и полу. СО: ±0,7%

Каултер Т Микроскопическое
исследование

ППП Контрольные В853 Загрязненные

Рис. 21. Процент лимфоцитов: сравнение методов

Это, очевидно, является результатом того, что
невозможно собрать необходимое количество
комплектов для радиоиммунологического ана-
лиза. Те несколько комплектов, которые мы
видели, импортированы из Германии.

УССР

По информации, полученной в Овруче, при-
близительно у 13 500 человек определялся уро-
вень гормонов щитовидной железы. Некоторые
результаты указывают на возможность субкли-
нического гипотиреоза. Однако ни данные, ни
методика представлены не были.

Ученые Киевского института эндокринологии
сообщили, что в 1986 г. было отмечено увеличе-
ние уровня гормонов в крови у некоторых людей
без клинических признаков тиреотоксикоза. Это
наблюдалось у 20-30% детей, получивших дозу
облучения на щитовидную железу в диапазоне от
2 Гр и выше. В первый год не было отмечено слу-
чаев клинического гипотиреоза, а уровень лабо-
раторного гипотиреоза увеличился приблизи-
тельно на 1-2% по сравнению со "спонтанным"
уровнем 1989 года.

Кроме того, ученые отмечали, что у некото-
рых из детей, первыми привезенных из г. При-
пяти в их институт сразу же после аварии,
имелось преходящее повышение уровня Т4. В
большей степени оно было выражено у детей
младшего возраста с более высокими оценен-
ными дозами по сравнению с другими случаями.
По субъективным данным щитовидная железа в
это время также была увеличена. Ученые из
Киева считали, что его этиология может быть
связана с радиоактивным йодом или профилак-
тическим назначением препаратов стабильного
йода. Данные по этой проблеме представлены не
были.

ВНЦРМ11 сообщил, что в Народическом рай-
оне (предположительно в 1987-88 годах) у 18%
детей контрольной группы был обнаружен повы-
шенный уровень общего Т4 по сравнению с
30-40% детей с дозой на щитовидную железу
около 0,3 Гр. Не было отмечено значительных
различий между детьми, получившими дозу
0,31-1,0 Гр (35% детей имели повышенный уро-
вень Т4), и теми, кто получил дозу более 5,0 Гр
(у 29% имелся повышенный уровень общего Т4).
Основной биологический механизм повышения
уровня общего Т4 в этих группах непонятен. Если
учитывать результаты исследований тиреотроп-
ного гормона, то ситуация становится еще менее

Д-р А.К. Чебан.
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ясной. Обычно при повреждении фолликулярных
клеток щитовидной железы уровни гормонов
снижаются, уровень тиреотропного гормона по-
вышается, а уровень Т4 нормализуется или оста-
ется пониженным. У детей уровень тиреотроп-
ного гормона с увеличением дозы облучения
снижался, а не повышался. Отмечалось, что у
11% детей контрольной группы имелся повы-
шенный уровень тиреотропного гормона, и
только у 5% детей, получивших облучение на
щитовидную железу в дозе больше 5,0 Гр, уро-
вень тиреотропного гормона был повышенным.

Украинские ученые также отмечали, что ульт-
развуковое исследование свидетельствует о яв-
ных структурных изменениях щитовидной же-
лезы, которые, по их мнению, связаны с фибро-
зом. Критерии, методика, данные по контроль-
ным группам и цифровой материал представле-
ны не были.

Сводные данные были представлены Киев-
ским институтом педиатрии, акушерства и гине-
кологии. С мая 1986 года специалисты института
провели около 20 000 исследований уровней Т4 и
тиреотропного гормона у новорожденных детей
методом анализа пятен крови на фильтроваль-
ной бумаге, в том числе 560 анализов были полу-
чены в населенном пункте Народичи и 1126 — в
населенном пункте Полесское. В 1986 году был
обнаружен несколько повышенный уровень тире-
отропного гормона и Т4, но в дальнейшем этого
не наблюдалось. В обоих населенных пунктах за
четыре года было обнаружено 14 случаев повы-
шенного уровня тиреотропного гормона у ново-
рожденных детей, но ни в одном из них диагноз
гипотиреоза не был подтвержден при более тща-
тельном обследовании.

БССР

В Брагине (БССР) в первый год отмечались
случаи раннего гипертиреоза с восстановлением
гормонов до нормального уровня через несколь-
ко лет (в настоящее время отмечается гипоти-
реоз). Данные и методика представлены не были.

Один из врачей г. Минска12 проводил обследо-
вание населения Хойнического и Наровлянского
районов (около Брагина). Было обследовано око-
ло 500 детей, получивших большую дозу облуче-
ния от радиоактивного йода. У 10% детей отме-
чался повышенный уровень тиреотропного гор-
мона.

Кроме того, на основе результатов исследова-
ния функции щитовидной железы в г. Брагине в

Д-р A.M. Астахова.

период с июня по декабрь 1986 года и в январе
1988 года были подготовлены графики сравни-
тельного анализа. Результаты не совсем понят-
ны; согласно этим графикам, в июне 1986 года
отмечалось повышение уровней ТЗ, Т4 и тиреот-
ропного гормона, нормальный их уровень в дека-
бре 1986 года и пониженный уровень ТЗ при
повышенном уровне тиреотропного гормона в
1988 году.

Группа получила информацию о том, что мно-
гие дети в Брагине (около 25%) проходили курс
лечения L-тироксином по поводу зоба.

Также сообщалось о наличии измененной
(повышенной или пониженной) эхо-плотности
щитовидной железы у 26% детей в загрязненных
районах по сравнению с 4% в контрольных райо-
нах. К сожалению, сонографические изображе-
ния были получены только в тех случаях, когда
специалист видел какие-либо патологические
изменения.

Было отмечено, что средняя доза на щитовид-
ную железу у детей, эвакуированных из БССР,
составляет около 4.5 Зв. Обследование детей в
Черниговском районе показало, что у 30% детей
в возрасте 1-4 лет во время аварии имелся повы-
шенный уровень тиреотропного гормона (> 4,5).
Приблизительно у 10% детей более старшего
возраста имелся повышенный уровень тиреот-
ропного гормона.

В заключение следует сказать, что данные,
представленные учеными УССР и БССР, неточ-
ны и противоречат друг другу. Они были очень
необычными с точки зрения общепринятой пато-
физиологии системы гипофиз-щитовидная желе-
за. В большинстве случаев уровни тиреотропного
гормона в сыворотке и уровни гормонов щито-
видной железы в крови имеют обратно пропор-
циональную зависимость. В предоставленных
данных уровни имели прямую корреляцию, не
имели корреляции или корреляция была обрат-
ной. Распространенность гипотериоза была раз-
личной в различных исследованиях; это свиде-
тельствует о том, что гипотиреоз является серь-
езной проблемой, и число случаев этого заболе-
вания увеличивается в БССР, но не в УССР. Это
также непонятно, так как радионуклиды йода
достаточно летучи и должны были выбрасы-
ваться из реактора на начальном этапе аварии,
когда ветер дул в сторону УССР.

3.3.1.3. Результаты работы группы
экспертов

Работа независимой группы экспертов, изу-
чавшей последствия аварии для здоровья, в
основном сосредотачивалась на исследовании
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Таблица 33
Уровни ТТГ и свободного Т4 в шести обследованных группах (среднее значение и стандартное
отклонение)

Группа'

ТТГ (нормативный диапазон 0,6-4,96 îME/мл) Свободный Т4 (нормативный диапазон 0,7-17 нг/дл)

Загрязненный нас. пункт Контрольный нас. пункт Загрязненный нас. пункт Контрольный нас. пункт

Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО

1

2

3

4

5

6

1,65

1,94

2,08

1,99

2,44

2,16

0,80

0,86

0,90

1,44

9,06

1,46

45

140

136

113

103

33

1,96

2,12

2,01

2,38

1,61

1,84

1,00

1,05

0,92

6,09

1,23

1,03

46

102

105

83

62

68

1,24

1,30

1,36

1,22

1,14

1,19

0,14

0,19

0,47

0,29

0,28

0,34

30

116

118

99

85

32

1,43

1,38

1,53

1,37

1,32

1,65

0,35

0,30

0,59

0,36

0,35

0,75

40

79

89

72

56

62

а Как и во многих таблицах в данном докладе группы 1-5 отностяся к возрасту 2,5, 10, 40 и 60 лет соответственно.
В группу 6 включены лица из всех других возрастных групп.

размеров щитовидной железы, ее структуры и
функции.

Во время работ по изучению последствий ава-
рии для здоровья были получены анализы крови
для определения уровня тиреотропного гормона.
Они исследовались двумя независимыми радио-
иммунологическими (иммунометрическими) ме-
тодами. Кроме того, проводилось определение
уровня свободного Т4. Поскольку средства были
ограничены, основное внимание уделялось полу-
чению и исследованию анализов крови у детей, в
особенности у тех, которые были младенцами в
момент аварии и, предположительно, получили
самую высокую дозу облучения щитовидной же-
лезы (группа 2 — дети, родившиеся в 1985 году).
Данные свидетельствуют об отсутствии стати-
стически достоверных различий уровней тиреот-
ропного гормона между загрязненными и конт-
рольными населенными пунктами во всех воз-
растных группах. Средние уровни тиреотропного
гормона и свободного Т4 представлены в табл.
33 и 34 и на рис. 22 и 23. Только в двух случаях
(в обоих это были взрослые люди) обнаружили
гипотиреоз. Имелось по одному случаю в загряз-
ненном и контрольном населенном пункте.

3.3.1.4. Краткий обзор по функции
щитовидной железы

В результате анализа уровней ТТГ и свобод-
ного Т4 у детей и у взрослых людей не были
получены доказательства нарушений функции

щитовидной железы, которые можно обнару-
жить при клиническом или лабораторном иссле-
довании в этот период времени. Исследования в
других группах населения показали, что хотя
гипотиреоз может развиваться в отдаленном
периоде у некоторых подвергшихся облучению
людей, более половины случаев должны были
наблюдаться в течение пяти лет [39]. Поэтому
маловероятно, что гипотиреоз будет распростра-
ненным последствием чернобыльской аварии для
здоровья. Однако следует отметить, что в опре-
деленных случаях могут появиться обоснованные
подозрения, что некоторые дети получили высо-
кие дозы облучения щитовидной железы. В таких
случаях важное значение может иметь ограничен-
ный продолжительный скрининг. В настоящее
время отсутствуют какие-либо научные доводы
для обоснования массового скрининга всего насе-
ления для выявления гипофункции щитовидной
железы.

Вопрос о том, что данный район может быть
районом зобной эндемии, будет обсуждаться в
разделах 3.5 и 3.7. Однако, если в какой-то сте-
пени и имеется йодная недостаточность, то для
населения она компенсирована, поскольку име-
ются нормальная секреция гормонов щитовид-
ной железой и нормальный уровень ТТГ. В
районах зобной эндемии часто отмечается увели-
чение сывороточного уровня ТТГ, имеющего от-
рицательную корреляцию с уровнем сывороточ-
ного Т4, и эта корреляция отсутствует для сыво-
роточного ТЗ. Таким образом, низкие уровни Т4
и высокие уровни ТТГ, наряду с нормальной кон-
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Таблица 34
Количество результатов исследования функции
щитовидной железы, выходящие за рамки нор-
мативного диапазона3 в загрязненных и
контрольных населенных пунктах

Населенный пункт

Загряз- Народичи

ненный Полесское

Новозыбков

Злынка

Брагин

Веприн

Корма

ТТГ

Высо- ;
кий

2

1

1

0

0

0

1

Низкий

5

5

4

5

5

0

2

Свободный Т4

Высо- 1
кий

0

0

6

1

0

1

0

Низкий

1

0

1

0

1

0

0

Всего

°7о исслед.

Контроль- Троковичи

ный

Всего

°7о исслед.

26

5

21

5

26

7

Красиловка,

Чемер

Унеча

Сураж

Кировск

Ходосы

2

1

0

0

0

3

8

6

2

2

19

4

1

0

0

0

1

0

1

0

Результаты, выходящие за рамки "нормативного
диапазона" у 10 указанных лиц, у которых имеется погра-
ничное нарушение функции щитовидной железы, но нет
явного гипер- или гипотиреоза.

вания функции щитовидной железы и задачи
целевой группы.

При анализе советских данных было получено
доказательство того, что многие дети получали
различные препараты, влияющие на функцию
щитовидной железы. Данные, полученные в рам-
ках Проекта, показывают, что лишь в несколь-
ких случаях дети регулярно принимают эти
препараты, оказывающие влияние на функцию
щитовидной железы (или вообще не принимают
их).

Имелась четкая корреляция результатов меж-
ду сывороточным РИА и методологией исследо-
вания на фильтровальной бумаге для выявления
гипотиреоза и повышенного уровня ТТГ. С по-
мощью обоих методов был обнаружен гипоти-
реоз у двух взрослых людей. Методология иссле-
дования с помощью фильтровальной бумаги на-
много проще с точки зрения необходимого обо-
рудования и может оказаться целесообразной
для аналогичных скрининговых исследований.

ы

4 -

>
-

10

8 ч
>. 1
1 0
I

Рис. 22. Средний уровень тиреотропного гормона
(ТТГ) у детей в контрольных и загрязненных населен-
ных пунктах. ММЕ — микро-Международная единица
(см. в тексте). Нормальный диапазон — 0,6-5,0 ММЕ

2 5
Возраст в 1990 г

|~~3 Контрольные

центрацией ТТГ в сыворотке, являются распро-
страненным явлением в районах зобной эндемии.
Тот факт, что имелись нормальные уровни ТТГ
и Т4, свидетельствует о том, что если в районе и
имеется тенденция к эндемии, то она незначи-
тельна.

Группа экспертов не собирала данные, относя-
щиеся к вопросу о преходящем повышении уров-
ня гормонов щитовидной железы в крови непо-
средственно после аварии. По этой проблеме
имелись ограниченные советские данные, и от-
сутствовало научное обоснование для изучения
этого вопроса, учитывая ожидаемые дозы облу-
чения щитовидной железы, результаты исследо-

11 14 21 22 32 33 12 13 23 24 31 34 35
Код населенного пункта

\',',Щ Контрольные

Рис. 23. Уровень тиреотропного гормона (ТТГ) у
детей в возрасте 5 лет в различных населенных пунк-
тах. ММЕ — микро-Международная единица. Нор-
мальный диапазон — 0,6-5,0 ММЕ
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3.3.2. Размеры и структура щитовидной
железы

3.3.2.1. Обоснование

Зоб был впервые описан в Восточной и Юго-
Восточной Европе в 1887 г. Myrdacz [40]. Еще в то
время было известно, что имеется некоторая вза-
имосвязь между содержанием йода в моче и про-
центом населения, страдающего зобом. Довери-
тельный предел при оценке вероятности зоба по
определению количества мкг йода на литр мочи
весьма различен. Недостаточность йода является
главным этиологическим фактором эндемиче-
ского зоба [41, 42]. Наиболее распространенным
методом оценки потребления йода в рационе
питания является определение уровня экскреции
стабильного йода с мочой. Потребление йода
обычно составляет менее 50 мг в день у большин-
ства жителей районов зобной эндемии. При ис-
следовании одного анализа мочи целесообразно
определение соотношения йода к креатинину,
поскольку в большинстве районов зобной энде-
мии невозможно провести анализ суточного
диуреза.

Помимо недостаточности йода в рационе
питания, существуют другие причины зоба. К
ним относится целый ряд пищевых продуктов,
вызывающих развитие зоба, в том числе брюс-
сельские овощи (например, капуста), арахис и
т. д., в которых содержатся тиоцианат и другие
струмогенные факторы. Несмотря на это, стру-
могенные факторы естественного происхожде-
ния, как правило, не имеют существенного
значения в этиологии зоба в районах зобной энде-
мии. Также при изучении роли генетических фак-
торов в этиологии эндемического зоба было
показано, что они имеют определенное значение
[38, 43].

Исчерпывающие сведения об эндемическом
зобе на европейской и азиатской частях СССР
представлены в монографии Arndt [44] и обзоре
Kelly и Snedden, [45], а официальный доклад был
написан Николаевым [46].

Широкомасштабная кампания по борьбе с эн-
демическим зобом была начата в СССР в 1930-х
гг. Одно из наиболее крупных исследований было
проведено в 1933 г. в Кабарде у жителей равнин,
прилегающих к северо-западным склонам Кав-
казских гор. Зоб был обнаружен у 85% жителей.
Через пять лет после профилактического йодиро-
вания соли зоб был обнаружен только у 10-15%
жителей.

Выездным группам экспертов сообщили, что
большинство программ профилактики эндемиче-
ского зоба в СССР окончены в 1960-х гг., и что в
настоящее время йодирование соли проводится

не полностью, и данный процесс не является ста-
бильным, если соль не хранится в плотно закры-
тых емкостях. В Минске врачи и ученые сообщи-
ли, что в некоторых районах БССР проводилась
политика еженедельного назначения препаратов
стабильного йода для профилактики эндемиче-
ского зоба у детей школьного возраста.

Распространенность эндемического зоба, оп-
ределенная в конкретных районах, устанавлива-
ется в основном с помощью метода исследования
зоба, применявшегося в различных эпидемиоло-
гических исследованиях [47, 48]. В 1960 г. ВОЗ
была предложена международная классифика-
ция. Классификация основана на "градации" раз-
меров зоба по четырем степеням:

Степень 0: люди без зоба.
Степень 1: лица с пальпирующимся увеличе-

нием щитовидной железы.
Степень 2: лица с видимым увеличением щито-

видной железы.
Степень 3: лица со значительным увеличением

щитовидной железы.

При такой классификации проблема различе-
ния стадии 0 и стадии 1 заключается в определе-
нии той степени увеличения, при которой счита-
ется, что имеется настолько существенное пато-
логическое изменение щитовидной железы, что
можно говорить о наличии зоба. В целом, 1 сте-
пень определяется, когда объем обеих долей
щитовидной железы превышает размеры дис-
тальной фаланги большого пальца врача, прово-
дящего исследование. Некоторыми авторами
используются при 1 стадии 2 градации — 1А и 1В
в зависимости от того, видна или не видна паль-
пируемая щитовидная железа при запрокинутой
голове пациента [49].

Из населенных пунктов, куда выезжали
группы экспертов, поступил целый ряд сообще-
ний о возросшей распространенности зоба в при-
легающих к Чернобылю районах. Многие люди
считали это последствием аварии, другие предпо-
лагали, что это было связано скорее с тем, что
это район зобной эндемии.

Факт, является ли район на самом деле энде-
мичным по зобу, следует устанавливать по ста-
тистическим критериям. Также следует учиты-
вать, что гиперплазия щитовидной железы или
диффузный зоб небольших размеров могут быть
физиологическими, они наблюдаются приблизи-
тельно у 4% девушек во время полового созрева-
ния. Кроме того, 5-процентная распространен-
ность зоба была обнаружена во многих странах с
достаточным потреблением йода. Поэтому об-
щепризнано, что районом зобной эндемии явля-
ется такой район, где зоб встречается более чем
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у 10% населения. Существует несколько видов
классификации районов по степени зобной энде-
мии, которые основаны на уровне экскреции йода
с мочой или определении соотношения йод/креа-
тинин. Как правило, когда экскреция йода с
мочой превышает 50 мг/г креатинина, наличие
зоба у населения не представляет собой клини-
чески значимой проблемы.

В большинстве случаев очень сложно сравни-
вать результаты эпидемиологических исследова-
ний зоба, и их воспроизводимость проблематич-
на. Причины невозможности сравнения показа-
телей распространенности зоба для большинства
исследований заключаются в использовании раз-
личных методов классификации, оценки объема
щитовидной железы и значительной субъектив-
ности результатов, полученных методом пальпа-
ции [47]. Результаты пальпации зависят от
формы шеи, толщины подкожного слоя, распре-
деления окружающих мышц, опыта врача, про-
водящего исследование, или от освещенности и
времени обследования. Очевидно, что даже в
оптимальных клинических условиях объем щито-
видной железы нельзя оценить с ошибкой менее
25%. При использовании международных клас-
сификаций распространенность зоба может быть
оценена с точностью 10%, если у населения име-
ется высокая спонтанная распространенность
зоба , или с точностью 5%, если распространен-
ность зоба низкая. Использование классифика-
ции по четырем степеням, которую применяют
многие авторы, приводит к тому, что при обсле-
довании тремя различными опытными врачами
только в одной трети случаев одни и те же лица
будут отнесены к определенной классификацион-
ной категории. Степень влияния окружающих
тканей на результаты может быть уменьшена
при использовании метода ультразвукового ис-
следования, хотя даже оцененный при ультразву-
ковом исследовании объем щитовидной железы
составляет 85-115% от ее истинного объема.

В районах зобной эндемии, как правило, име-
ется большое количество лиц с наличием узлов в
щитовидной железе нормальных размеров и уве-
личенной щитовидной железе. Могут встре-
чаться множественные и солитарные узлы.
Распространенность узлового зоба возрастает с
возрастом, она вносит два осложнения в класси-
фикацию зоба в эпидемиологических исследова-
ниях. Часто количество пальпирующихся узлов
не сооответствует их фактическому количеству,
оно зависит от пальпаторных навыков врача,
размеров различных узлов и от плотной или мяг-
кой консистенции окружающих щитовидную же-
лезу тканей. Дополнительные осложнения возни-
кают при дифференцировании узлового зоба и
локального уплотнения или припухлости окружа-

ющей ткани. Многие исследователи отмечали
сложности проведения пальпации узлов в энде-
мичных районах, где проводилось лечение по
поводу зоба. Как правило, увеличение распро-
страненности узлового зоба наблюдается только
из-за того, что окружающие ткани становятся
более мягкими после лечения, поэтому будет
легче обнаружить узлы щитовидной железы.

Некоторые исследователи считают наличие
узла признаком патологического изменения
щитовидной железы, и классифицируют такой
случай (или пациента), как наличие зоба (имею-
щего зоб), даже в тех случаях, когда объем
железы не увеличен. Часто у этих лиц устанавли-
вается 1 степень увеличения щитовидной железы.
Одновременно с тем, что наличие узла может
свидетельствовать о патологическом изменении
щитовидной железы, оно приводит к возникнове-
нию существенных различий в классификации
зоба. Поэтому многие ученые по-прежнему счи-
тают объем и наличие узлов двумя различными и
независимыми параметрами.

Имеются некоторые публикации, в которых
рассматривается вопрос о распространенности
спонтанного узлового зоба, узлов в щитовидной
железе при эндемическом зобе и о воздействии
облучения [9, 50-59]. В Нагасаки распространен-
ность солитарного узлового зоба составляла
около 1% в контрольной группе и несколько
более 5% в группе, получившей дозу облучения
1..0 Гр. Приблизительно в одной трети случаев
эти узлы были доброкачественными, в 1/3 —
злокачественными и в 1/3 случаев их характер не
был определен. Распространенность всех форм
узлового зоба в группах, подвергшихся воздейст-
вию радиоактивных осадков, составляла около
4-5% по сравнению приблизительно с 1% в кон-
трольной группе. В публикациях имеются аргу-
менты в пользу повышенной распространеннос-
ти рака щитовидной железы в районах зобной
эндемии [38, 60]. До настоящего времени эта про-
блема не решена.

3.3.2.2. Обзор советских данных

Целый ряд данных и предыдущие замечания,
относящиеся к чернобыльской аварии, показы-
вают, что этот район является районом зобной
эндемии. Однако международным экспертам не
были представлены результаты комплексных
исследований, которые могли бы подтвердить
эту широко распространенную точку зрения.
Было проведено несколько исследований в опре-
деленных населенных пунктах или в ограничен-
ном числе районов.

386



Воздействие на здоровье населения

Одной из основных проблем, встречающихся в
обзоре советских данных, была неоднозначность
определения "зоба". В некоторых исследованиях
была использована классификация ВОЗ, в других
исследованиях была ссылка на узел любой фор-
мы и в третьих исследованиях авторы ссылались
на увеличение размеров щитовидной железы.
Кроме того, в некоторых районах авторы ссыла-
лись на 1 степень зоба, которая считалась вари-
антом нормы, и классифицировалась как патоло-
гическое изменение. В большинстве случаев в
представленных международным экспертам дан-
ных определение зоба не было четким, и также
отсутствовало определение его сходства с терми-
ном "гиперплазия" или отличия от этого тер-
мина.

УССР

ВНЦРМ13 были представлены экспертам дан-
ные по распространенности гиперплазии щито-
видной железы с учетом поглощенной дозы на
1986 и 1988 гг. в Народическом районе. Общая
распространенность гиперплазии составляла
20-40% без четкой ссылки на поглощенную дозу
на щитовидную железу или на год.

Западная часть УССР была основным райо-
ном зобной эндемии, и до 1950-х гг. там были
клиники, занимавшиеся профилактикой зоба,
однако они были закрыты и в настоящее время
их нет.

БССР

На 1989 г. для населенного пункта Корма
были представлены следующие данные по гипер-
плазии щитовидной железы: степень 1: 31,6%,
степень 2: 2-6,2%, степень 3: 0,2%. Отсутство-
вали изменения функции щитовидной железы,
которые можно обнаружить.

Министерством здравоохранения в г. Гомеле
были представлены данные о том, что случаи
зоба имелись и до аварии, и после нее, хотя
отсутствовали точные данные об изменении его
распространенности. Группе экспертов сооб-
щили, что во многих случаях население района
получало препараты йода, которые оно начало
принимать сразу после аварии для профилактики
зоба.

Министерство сообщает об отсутствии дан-
ных, относящихся к концентрации йода в щито-
видной железе в течение первых двух месяцев

после аварии. В целом, для большинства детей во
время аварии не проводилась профилактика пре-
паратами стабильного йодида калия.

Имеются данные14, свидетельствующие о
том, что приблизительно у 3-4% детей в Хойни-
ческом и Наровлянском районах имеется зоб 2
или 3 степени, и приблизительно у 40% — зоб 1
степени. Эти данные были получены при физи-
кальной пальпации, а не с помощью ультразвуко-
вого исследования. Был проведен анализ данных
ультразвукового исследования щитовидной же-
лезы у 700 детей из Хойнического района, где
доза на щитовидную железу обычно превышала
200 бэр (2 Зв), а в контрольную группу были
включены дети из Витебской области. Все иссле-
дования были проведены одним специалистом на
одном аппарате Toshiba, но с интервалом 6-12
месяцев. Контрольный район был выбран по
принципу района зобной эндемии, он был распо-
ложен к северу от Минска.

Об измененной (повышенной или пониженной)
эхогенности щитовидной железы также сообща-
лось в 26% случаев в загрязненных районах, по
сравнению с 4% в "контрольном" районе15. К
сожалению, изображения, получаемые при уль-
тразвуковом исследовании, были распечатаны
только в тех случаях, когда специалист обнару-
живал патологические изменения.

Многим детям в Брагинском районе, по-види-
мому, назначали лево-тироксин в случае установ-
ления диагноза зоба 2 или 3 степени. Родители
могли не знать, какие препараты принимали их
дети, и возможно, не могли отличить их от вита-
минов. Было неясно, имели ли дети доступ к
этим препаратам, поскольку (на основании слу-
чайного исследования экспертов) в большинстве
населенных пунктов такие препараты, как пра-
вило, отсутствовали. Теоретически дети могут
принимать эти препараты в профилактических
целях в течение ряда лет. Согласно произведен-
ным оценкам16, до 25% детей в Брагине полу-
чали такое лечение.

РСФСР

Сообщалось17, что приблизительно 8000-9000
детей в Брянской области, главным образом в
Новозыбковском районе, были обследованы по
3-4 раза. Сначала ученые определяли рост и

Д-р А.К. Чебан.

14

15

16

17

Д-р Л.М. Астахова (Минск).

Д-р Л.М. Астахова (Минск).

Д-р Л.М. Астахова (Минск).

Д-р Князев (Москва).
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массу тела, а также проводили физикальное
исследование щитовидной железы. Они также
проводили специальные семинары с местными
врачами. По их оценкам, полученным при помо-
щи метода пальпации, распространенность зоба
составляла в первоначальном исследовании 24%,
а в более поздних исследованиях — 37%.

Сообщалось, что имелась следующая распро-
страненность гиперплазии щитовидной железы с
учетом возраста:

1-3 лет
3-6 лет
6-10 лет

10-15 лет

52%
73%
75%
85%

Имелись следующие процентные показатели
степени гиперплазии щитовидной железы:

Гиперплазия 1-й степени 41%
1-2-ой степени 28%
2-ой степени 25%
3-ей степени 6%.

Было обнаружено18, что при использовании
ультразвукового исследования щитовидной же-
лезы наблюдалась распространенность зоба (об-
щая для всех степеней 1-3) 19,5% в загрязненных
районах, по сравнению с 14,5% в контрольных
населенных пунктах Карачев и Брасов. Неизвест-
но, какое определение "зоба" применялось при
проведении ультразвукового исследования.
Предполагалось, что эти контрольные населен-
ные пункты, как и населенные пункты в загряз-
ненном Валенском районе, не были районами
зобной эндемии.

Когда появилась возможность проведения
ультразвукового исследования, были обследо-
ваны 1000 мальчиков и 1000 девочек из различных
возрастных групп для получения контрольных
данных по размерам щитовидной железы.

В результате исследования были получены
следующие данные:

Общий объем щитовидной железы (см3)

Мальчики: 5 лет
10 лет

Девочки: 5 лет
10 лет

2,05 ± 0,96
4,13 ± 1,30
1,74 ± 0,57
4,51 ± 1,39.

предусмотрены советскими нормативами, и, как
правило, соль хранилась не должным образом.

Также были представлены данные по разме-
рам щитовидной железы (определенным при уль-
тразвуковом исследовании) для Калужской об-
ласти 19. При выезде международных экспертов в
населенные пункты были получены следующие
данные:

Общий объем щитовидной железы (см3)
(Возраст: в годах)

Мужчины: 5
10
31-40
51-60

Женщины: 5
10
31-40
51-60

2,11 ± 1,09
4,14 ± 1,57

14,33 ± 5,43
14,10 ± 5,86

1,86 ± 0,68
4,45 ± 1,35

13,05 ± 5,47
12,40 ± 5,12.

В отдельных случаях проводились исследова-
ния содержания йода в соли. Было обнаружено,
что содержание йода ниже требований, которые

3.3.2.3. Результаты, полученные
выездными группами
международных экспертов

В состав каждой выездной группы экспертов
были включены опытный эндокринолог, занима-
ющийся заболеваниями щитовидной железы, и
специалисты по ультразвуковому исследованию
щитовидной железы. В анкете взрослым пациен-
там задавался вопрос о наличии у них увеличения
щитовидной железы или узлового зоба. Получен-
ные результаты представлены в табл. 35. При
сравнении данных, полученных в контрольных и
загрязненных населенных пунктах, имелось
существенное различие между данными анам-
неза, относящимися к изменениям щитовидной
железы, и анемии. Практически 25 процентам
всех обследованных лиц в загрязненных населен-
ных пунктах сказали, или они сами предпола-
гали, что у них имелись патологические измене-
ния щитовидной железы.

Данные анкеты по последствиям облучения
для здоровья были собраны в соответствии с
процентным соотношением детей и взрослых
людей, у которых обнаружили увеличение щито-
видной железы или узловой зоб, в контрольных
и загрязненных населенных пунктах. Результаты
представлены в табл. 36 и 37 и на рис. 24 и 25.

Эти данные демонстрируют, что объем щито-
видной железы увеличивается приблизительно до
возраста 40 лет, а затем несколько уменьшается
(рис. 26-29). Размеры щитовидной железы
существенно различаются у людей одного воз-

18
Д-р Князев (Москва). 19 Д-р B.C. Паршин (Обнинск).
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Таблица 35
Взрослые люди с указаниями на зоб в анамнезе

Да

Нет

Всего

Лица в загрязненных

Количество

66

199

265

населенных пунктах

Процент

24,9

75,1

100

Лица в контрольных

Количество

25

211

236

населенных пунктах

Процент

10,6

89,4

100

Всего

91

410

501

р = 0.001.

Таблица 36
Дети в возрасте 5 и 10 лет, у которых при физикальном обследовании обнаружено увеличение
щитовидной железы

Загрязненные населенные пункты Контрольные населенные пункты
Всего

Количество Процент Количество Процент

Увеличение щитовидной
железы

Неизмененная щитовидная
железа

18

307

0,5

99,5

19

236

7,5

92,5

37

543

Всего

Имеются узлы

Неизмененная железа

Всего

325

2

323

325

100

0,6

99,4

100

255

2

253

255

100

0,8

99,2

100

580

4

576

580

раста, и у небольшого процента лиц имеется зна-
чительное увеличение размеров щитовидной
железы. Отсутствуют достоверные доказатель-
ства того, что у группы жителей населенных
пунктов в определенном районе наблюдается
значительное увеличение щитовидной железы. В
целом, средние размеры щитовидной железы у
жителей районов, обследованных группой меж-
дународных экспертов, по-видимому, были
несколько больше размеров, о которых сообща-
лось в других районах СССР (рис. 30-34).

Растространненость узлового зоба различна,
поскольку частота его обнаружения с помощью
ультразвукового исследования почти в три раза
превышает таковую при пальпации (рис. 35 и 36).
Узлы редко встречаются у детей, но имеются у
5-15% (в зависимости от метода диагностики)

взрослых людей. Достоверного различия между
контрольными и загрязненными населенными
пунктами обнаружено не было.

Размеры щитовидной железы и наличие узлов
в ней выявлялись пальпацией и ультразвуковым
исследованием. Пальпация производилась при
выпрямленной шее, шее в нейтральном положе-
нии и при наклоненной голове. Обследование
также включало пальпацию в момент сглатыва-
ния и визуальный осмотр. После пальпации раз-
мер железы определялся как нормальный (клас-
сификация ВОЗ, степень 0) или как увеличенный
(классификация ВОЗ, степень 1 и выше). Ультра-
звуковое исследование проводилось с целью
определения однородности щитовидной железы,
при этом исследование проводилось в реальном
масштабе времени с получением изображения на
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Таблица 37

Взрослые люди в возрасте 40 и 60 лет, у которых при физикальном обследовании обнаружено увеличение

щитовидной железы или узловой зоб

Загрязненные населенные пункты Контрольные населенные пункты

Количество Процент Количество Процент
Всего

Увеличенная щитовидная
железа

Неизмененная щитовидная
железа

27

230

10,5

89,5

16

213

7,0

93,0

43

443

Всего

Имеются узлы

Неизмененная железа

Всего

257

9

248

257

100

3,5

96,5

100

229

5

224

229

100

2,2

97,8

100

486

14

472

486
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Рис. 24. Патологические изменения щитовидной
железы, обнаруженные при физикальном обследова-
нии у детей в возрасте 2-10 лет. р = статистически не
значимо

5 10 40
Возраст в 1990 г.

V///4 Контрольные Eggggjj Загрязненные

Рис. 26. Объем щитовидной железы, определенный
при ультразвуковом исследовании у лиц из различных
возрастных групп в контрольных и загрязненных насе-
ленных пунктах

5 10 40
Возраст в 1990 г.

\>»/\ Контрольные В88881 Загрязненные

Рис. 25. Увеличение щитовидной железы, обнаружен-
ное при физикальном обследовании у лиц из различных
возрастных групп в контрольных и загрязненных насе-
ленных пунктах

6010 40

£ Возраст

1-̂ 1 Контрольные ^ ^ Загрязненные

I [Калуга H i <v детей

Рис. 27. Объем щитовидной железы в сравнении с
опубликованными данными у лиц из различных воз-
растных групп (мужчин и женщин)
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Рис. 28. Общий объем щитовидной железы в различ-
ных населенных пунктах, скорректированный по воз-
расту и полу. СО: ±1,5 см3

10 40 60
Возраст

Квантиль распределения: н м 10%; •••50%; пи 90%

Рис. 29. Распределение показателей объема щитовид-
ной железы, определенных при ультразвуковом иссле-
довании в различных возрастных группах

термочувствительной бумаге как для железы в
норме, так и для железы с патологическим изме-
нением. Когда диаметр кисты или солидного
образования превышал 5 мм, такое образование
регистрировалось.

В некоторых населенных пунктах, например в
Ходосах, международные эксперты подробно
расспросили детей, их родителей и учителей о
проводимых мерах профилактики зоба. В боль-
шинстве случаев дети не получали препаратов
стабильного йода на регулярной основе. В неко-
торых районах Белоруссии в детских садах и в
6-м классе средней школы дети получают эти
препараты в течение 1 или 2 месяцев в году.

3.3.2.4. Обзор вопросов, связанных с
заболеваемостью зобом

Проведение обзора советских данных было
осложнено отсутствием единой терминологии и
методологии. Кроме того, представляло опреде-
ленные трудности (как и в большинстве случаев
при изучении зоба во всех странах мира) опреде-

ление стадий 0 и 1 состояния щитовидной железы
по клиническим результатам. Наблюдалось ста-
тистически значимое различие между контроль-
ными и загрязненными населенными пунктами,
которое состояло в том, что жители загрязнен-
ных районов сами, или пользуясь информацией,
решали, что у них образовался зоб. Международ-
ные эксперты не смогли обнаружить никакой
разницы ни при пальпации, ни при ультразвуко-
вом исследовании. Размеры железы, полученные
методом ультразвукового исследования (43 а),
несколько превышали размеры щитовидной же-
лезы у жителей других обследованных частей
Советского Союза. У некоторых обследованных
экспертами жителей наблюдалось увеличение
размера щитовидной железы, но распространен-
ность оказалась сравнимой с известными между-
народным экспертам показателями для других
групп населения.

Обследование показало незначительную кор-
реляцию результатов пальпации и результатов
ультразвукового исследования. Это вполне объ-
яснимо, так как на размер железы, определяемый
при пальпации, оказывает влияние окружающая
ткань (мышечная и жировая ткань) и консистен-
ция железы. Международные эксперты обнару-
жили, что приблизительно у 8% населения при
пальпации отмечалось увеличение щитовидной
железы, и поэтому они не смогли подтвердить
то, что данный район на самом деле является
районом зобной эндемии (если применять опре-
деление ВОЗ, согласно которому район призна-
ется эндемичным в случае, если заболевание
встречается у 10% населения). Клинические дан-
ные подтверждаются также сведениями о нор-
мальной функции щитовидной железы, а также
данными о количестве йода, поступившего в
организм с продуктами питания и выведенного с
мочой. Эти данные представлены ниже в разделе
"Питание" данного доклада.

Исследование, проведенное международными
экспертами, не исключает ни возможности
существования районов зобной эндемии в других
частях этих республик, ни существование какого-
либо населенного пункта, где имеются проб-
лемы, связанные с зобом.

Возможно, в будущем количество случаев уве-
личения размера щитовидной железы и узлового
зоба возрастет в результате полученных доз
облучения. Увеличение размера щитовидной же-
лезы не было большой клинической проблемой
для японцев, переживших атомную бомбарди-
ровку, и поэтому, возможно, не станет серьезной
проблемой для населения, живущего недалеко от
Чернобыля.

Образование узлов в щитовидной железе не-
сомненно будет самой серьезной проблемой.
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Общий объем щитовидной железы (смЗ)

Кировск
Полесское

Брагин
Народичи

Злынка
Ходосы
Сураж

Новаозыбков
Корма

Троковичи
Веприн

Козелец

Населенный пункт

Рис. 30. Объем щитовидной железы, определенный
при ультразвуковом исследовании у взрослых людей в
возрасте 40 лет в различных населенных пунктах

8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34>34
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Рис. 33. Распределение показателей объема щитовид-
ной железы, определенных при ультразвуковом иссле-
довании у лиц в возрасте 40 лет во всех населенных
пунктах. 10%: 9,8 см 3; 50%: 15,8 см 3; 90%: 24,8 см 3
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Рис. 31. Распределение показателей объема щитовид-
ной железы, определенных при ультразвуковом иссле-
довании у детей в возрасте 5 лет во всех населенных
пунктах. 10%: 1,8 см 3; 50%: 2,8 см 3; 90%: 4,2 см 3
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Рис. 34. Распределение показателей объема щитовид-
ной железы у лиц в возрасте 60 лет, определенных уль-
тразвуковым исследованием во всех населенных
пунктах. 10%: 8,4 см 3; 50%: 14,2 см 3; 90%: 23,0 см 3
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Рис. 32. Распределение показателей объема щитовид-
ной железы, определенных при ультразвуковом иссле-
довании у детей в возрасте 10 лет во всех населенных
пунктах. 10%: 3,6 см3; 50%: 5,6 см3; 90%: 9,2 см3

Согласно данным, полученным международны-
ми экспертами, пальпацией были обнаружены
узлы у 5% взрослых и менее чем 0,5% детей как
в контрольных, так и в загрязненных населенных
пунктах. Эти данные очень близки к данным,
полученным для населения США. При использо-
вании ультразвукового метода исследования
структурные изменения щитовидной железы у
взрослых наблюдаются примерно в 15% случаев
(и это не связано с радиацией). Конечно, невоз-
можно и нежелательно проводить биопсию во
всех этих случаях. Размеры многих из них слиш-
ком малы для того, чтобы результаты проведен-
ной биопсии могли считаться надежными; очень
многие новообразования являются доброкачест-
венными, а количество выполненных биопсий
превысило бы возможности соответствующего
персонала и специалистов-гистологов. Другой
проблемой является сравнительно малое соот-
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Рис. 35. Распределение узлового зоба, определенного
путем физикального обследования у представителей
различных возрастных групп, проживающих в кон-
трольных и загрязненных населенных пунктах
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Рис. 36. Распределение узлового зоба, определенного
путем ультразвукового исследования у представителей
различных возрастных групп, проживающих в кон-
трольных и загрязненных населенных пунктах. Узел:
>5 мм в диаметре

ветствие результатов пальпации результатам
ультразвукового исследования при обнаружении
небольших пораженных участков. Как показали
результаты аутопсии, проведенной в США,
обычная распространенность всех узловых обра-
зований щитовидной железы среди населения, не
подвергшегося облучению, может достигать
40-50%.

Не имеет смысла принимать единый алгоритм
скрининга и диагностики для всех групп населе-
ния. Осуществление программ массового скри-
нинга населения районов, где ожидаемые дозы
облучения щитовидной железы составляют ме-
нее 0,05 Гр, представляется невозможным и
неразумным. Вероятность последствий облуче-
ния щитовидной железы близка к верхней гра-
нице диапазона у тех, кто подвергся воздействию
облучения в детском возрасте, у женщин, у тех,
кто получил дозу на щитовидную железу свыше
нескольких Гр, а также у людей с небольшими

пораженными участками щитовидной железы,
выявляемыми пальпацией, и с солидными изме-
нениями, выявленными методом ультразвуко-
вого исследования. Ясно, что в этом случае не-
обходимо проводить биопсию. Предпочтительно
проведение аспирационной биопсии тонкой
иглой. Этот метод биопсии позволяет опытному
специалисту определить доброкачественный или
злокачественный характер образования в 80%
случаев. Вероятность близка к нижней границе
диапазона у пожилых женщин, у которых полу-
ченная расчетная доза на щитовидную железу
составляет менее 0,2 Гр и имеются образования
в виде кисты, обнаруженные при проведении уль-
тразвукового исследования. В этих случаях за
больными можно просто вести постоянное на-
блюдение. Необходимо разработать отдельные
алгоритмы для разных групп населения на основе
вероятности доброкачественного или злокачест-
венного характера поражения. Категоричное ука-
зание о проведении хирургического обследования
всех выявленных узловых образований, вероят-
нее всего, принесет больше вреда, чем пользы.
Проблема рака щитовидной железы рассматри-
вается более подробно в разделе 3.11.

3.3.3. Микросомальные антитела и
аутоиммунный тиреоидит

3.3.3.1. Обоснование

Проблема антител к щитовидной железе
(антитела к тиреоглобулину и антимикросомаль-
ные антитела) была рассмотрена на примере слу-
чаев эутиреоза и гипотиреоза после проведения
терапии радиоактивным йодом. В полученных
титрах не было существенной разницы.

По сообщениям, было выявлено аутоиммун-
ное заболевание щитовидной железы у несколь-
ких пациентов, которые ранее получили дозу
облучения головы и шеи. Однако, клиническая
значимость выявленных случаев тиреоидита не-
однозначна. Было также сообщено, что увеличи-
лось количество случаев аутоиммунного заболе-
вания щитовидной железы у пациентов, которым
при лечении туберкулеза многократно проводили
флюрографическое обследование. Исходя из име-
ющихся данных наблюдения за лицами, пережив-
шими атомные бомбардировки Хиросимы и На-
гасаки, можно предположить, но не оконча-
тельно, что облучение в малых дозах вызывает
хронический тиреоидит и последующий гипоти-
реоз [36].

393



Часть Е

3.3.3.2. Обзор советских данных

УССР

Ученых ВНЦРМ в Киеве интересовало, имеют
ли заболевания щитовидной железы, с которыми
они столкнулись, аутоиммунный характер,
поскольку у некоторых обследованных пациен-
тов наблюдается снижение уровня лимфоцитов в
крови; их также интересовали возможные изме-
нения соотношения Т-лимфоцитов-хелперов и
Т-лимфоцитов-супрессоров. Они также отме-
тили, что в настоящее время обнаруживается
наличие антитиреоидных глобулинов и антимик-
росомальных антител. В Институте эндокрино-
логии в Киеве этот вопрос не изучался.

Были представлены сведения о зависимости
уровня антител к тиреоглобулину от поглощен-
ной дозы у детей в Народическом районе20. Рас-
пространенность повышенного уровня антител
составляла 27-42%, причем очевидной зависи-
мости от полученной дозы выявлено не было.
Для контрольной группы уровень составил 27%,
в то время как для жителей, у которых доза облу-
чения щитовидной железы составляла 0,5 Гр,
уровень составил 29%. Самым высоким данный
уровень оказался для группы жителей, у которых
доза на щитовидную железу была равна 0-0,3 Гр
(в 42% случаев был выявлен повышенный уро-
вень антител). Аналогичными были результаты,
полученные при изучении повышенных уровней
антител к микросомальной фракции (11-30% в
растворе 1:8).

РСФСР

По сообщению специалиста21, согласно дан-
ным его исследования случаи хронического тире-
оидита выявлены не были.

БССР

Мнения ученых Киева и Минска по проблеме
микросомальных антител расходятся. Один из
них22 исследовал микросомальные антитела при
помощи агглютинационного набора советского
производства. Есть сомнения относительно точ-

ности результатов, получаемых при его испо-
льзовании, и, согласно полученным данным,
положительные результаты наблюдались у 50%
обследованных детей в загрязненных районах и
только у 2% детей в контрольных районах.

20

21

22

Д-р А.К. Чебан (ВНЦРМ).

Д-р Князев (Москва).

Д-р Л.М. Астахова (Минск).

3.3.3.3. Краткий обзор вопросов, связанных
с аутоиммунным тиреоидитом

Представляется довольно интересным тот
факт, что в мире существуют районы, где коли-
чество йода в рационе питания является доста-
точным и, тем не менее, они являются эндемич-
ными по зобу. Это можно объяснить генетиче-
скими факторами или естественными факто-
рами, способствующими развитию эндемическо-
го зоба; было сделано предположение, что хро-
нический тиреоидит в некоторых районах также
может быть причиной эндемического зоба. На
основе результатов экспериментов на животных
некоторые авторы пришли к заключению, что
характерная гистологическая картина тиреои-
дита Хашимото, возможно, является основным
патологическим нарушением в 20-30% случаев
зоба в США [38].

Остается невыясненным, влияет ли избыточ-
ное количество йода на развитие хронического
тиреоидита или оно просто отягчает заболевание
зобом у больных с предрасположенностью к ти-
реоидиту.

Проблема аутоиммунного тиреоидита учиты-
валась при планировании работы экспертов на
местности. К сожалению, наборы, которые экс-
перты собирались использовать в работе, было
необходимо хранить в замороженном состоянии
до момента использования. По соображениям
организационного характера в полевых условиях
эти наборы использованы не были. Кроме того,
известно, что и у людей без клинических призна-
ков заболеваний высок уровень положительной
реакции (до 10%).

Обзор советских данных показал отсутствие
взаимосвязи между расчетной дозой на щитовид-
ную железу и количеством поглощенного радио-
активного йода. Изучение функции щитовидной
железы показывает, что, если и имеются случаи
тиреоидита, они являются клинически значи-
мыми только у нескольких процентов населения.
В ходе работы на местности в рамках Проекта
специалисты по заболеваниям щитовидной желе-
зы осмотрели несколько пациентов, у которых
при обследовании в клинических условиях был
выявлен хронический тиреоидит.
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3.4. Сердечно-сосудистая система

3.4.1. Обоснование

Существует много определений артериальной
гипертензии. Однако две организации предло-
жили определения практического характера. В
1978 году Всемирная организация здравоохране-
ния рекомендовала следующие критерии:

Норма:
систолическое давление- < 140 мм рт.ст.
диастолическое давлением90 мм рт.ст.

Пограничное состояние:
систолическое давление 141-159 мм рт.ст.
диастолическое давление91-94 мм рт.ст.

Артериальная гипертензия:
систолическое > 160 мм рт.ст.
и/или диастолическое >95 мм рт.ст.

Критерии Четвертого национального коми-
тета (JNC-4) предусматривают, что диагноз арте-
риальной гипертензии ставится в случае, если
при двух следующих друг за другом посещениях
врача подтверждаются следующие начальные
повышенные показатели: среднее диастолическое
90 мм рт.ст. и выше или среднее систолическое
140 мм рт.ст. и выше [61-62].

Значительная артериальная гипертензия у де-
тей и взрослых определяется следующими пока-
зателями:

Диастолическое

74
76
78
82
86
92

Высокое кровяное давление является основ-
ным фактором риска, приводящим к преждевре-
менной смерти и потере трудоспособности. Эта
болезнь вызывает беспокойство не потому, что
опасны ее тяжелые формы, а потому, что у боль-
шого числа людей наблюдается незначительно
повышенное давление. Последствия артериаль-
ной гипертензии оцениваются по-разному, одна-
ко при постоянно повышенном на 5 мм рт.ст.
диастолическом давлении примерно на 30% воз-
растает риск инсульта и на 20% возрастает риск
ишемической болезни сердца [63, 64].

Кровяное давление, особенно систолическое, с
возрастом повышается. Обычно с возрастом
наблюдается повышение только систолического
давления, которое диагностируется при диасто-

Возраст
(в годах)
менее 2

3-5
6-9

10-12
13-15
16-18

Систолическое

112
116
122
126
136
142

лическом давлении ниже 90 мм рт.ст. и систоли-
ческом давлении выше 160 мм рт.ст. и отмеча-
ется примерно у четверти людей старше 65 лет.
Повышение систолического артериального дав-
ления при нормальном диастолическом давлении
представляет существенную проблему — у боль-
ных с таким диагнозом в 3-4 раза возрастает
риск инсульта. Обычно это заболевание вызвано
потерей эластичности артерий и поражением
артерий атеросклерозом [65].

Данные по диастолическому и систолическому
кровяному давлению у мужчин и женщин, про-
живающих в Москве и Ленинграде, представлены
в табл. 38 и 39.

Эти данные основываются на однократном
измерении, сделанном во время физикального
обследования. Пограничная или выраженная
артериальная гипертензия (колонка 1) диагности-
ровались при систолическом давлении не ниже
140 мм рт.ст. или/и диастолическом не ниже 90
мм рт.ст. Выраженная артериальная гипертен-
зия (колонка 2) диагностировалась при систоли-
ческом давлении не ниже 160 мм рт.ст. или/и
диастолическом не ниже 95 мм рт.ст.

Существуют различные мнения о том, какое
давление является более важным показателем
риска, систолическое или диастолическое. Неко-
торые исследования свидетельствуют о том, что
повышение систолического давления чаще, чем
повышение диастолического давления, опреде-
ляет риск сердечно-сосудистых заболеваний за
весь период жизни взрослых людей, кроме того,
повышение систолического давления увеличивает
прямую и непосредственную нагрузку на сердце.

Головная боль является самым распростра-
ненным симптомом артериальной гипертензии.
Пациенты, у которых не была выявлена артери-
альная гипертензия, только в 20% случаев жалу-
ются на головную боль. Однако пациенты, ко-
торым известно, что они страдают этим заболе-
ванием, жалуются на головную боль примерно в
70% случаев. Несомненно, в этих случаях важное
значение имеют психологический компонент и
особенности восприятия.

Артериальная гипертензия ускоряет развитие
атеросклероза всех сосудов, включая коронарные
артерии. Многие считают, что артериальная ги-
пертензия является самым значительным факто-
ром риска ишемической болезни сердца. Резуль-
таты продолжительных исследований показали,
что распространенность инфарктов миокарда у
страдающих артериальной гипертензией более
чем вдвое выше, чем у имеющих нормальное кро-
вяное давление.

Методика измерения и регистрации кровяного
давления может повлиять на получаемые резуль-
таты. Ширина манжеты сфигмоманометра дол-
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Таблица 38
Опубликованные показатели диастолического кровяного давления (мм рт.ст.) для населения Москвы и
Ленинграда

Город

Москва

Ленинград

Пол

Мужской

Женский

Мужской

Женский

Возрастная
группа
(лет)

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

Средняя

величина

75,6

81,9

88,2

90,1

84,6

69,1

75,7

82,3

86,2

85,4

76,5

81,9

88,2

90,1

84,6

72,9

77,7

83,9

89,2

88,1

СО

0,8

0,8

0,9

0,9

1,0

0,8

0,7

0,8

0,9

0,8

0,8

0,8

0,9

0,9

1,0

0,6

0,5

0,5

0,6

0,7

5

56

63

67

70

63

54

59

63

67

66

56

63

67

70

63

56

62

67

70

68

Процентный

10

62

67

71

74

69

56

62

67

69

69

62

67

71

74

69

60

64

70

73

71

25

68

74

79

81

74

61

69

72

76

76

68

74

79

81

74

67

71

75

80

79

квантиль

50

75

82

87

89

83

67

74

82

84

84

75

82

87

89

83

73

77

82

88

88

распределения

75

83

89

97

98

93

77

81

90

95

94

83

89

97

98

93

79

84

91

98

96

90

91

96

105

106

101

82

90

99

106

103

91

96

105

106

101

86

91

100

107

105

95

94

102

113

ПО

111

85

96

105

ПО

109

94

102

113

ПО

111

91

98

106

113

111

жна составлять 2/3 расстояния от подмышечной
впадины до локтевой ямки, а длина манжеты
должна быть такой, чтобы охватить 80% объема
плеча. Использование слишком короткой или
слишком узкой манжеты может привести к полу-
чению неверных завышенных показателей. Паци-
ент должен находиться в ненапряженном состоя-
нии с упором на руку. Движению плеча не долж-
на мешать тесная одежда. Манжета должна на-
ходиться на уровне сердца, а мембрана стето-
скопа — на плечевой артерии. Манжету необхо-
димо накачать воздухом до блокировки пульса, а
затем выпускать из нее воздух со скоростью
2-3 мм/с. Необходимо провести несколько изме-

рений, так как при последующих измерениях
высокие и низкие показания усредняются.

Первичную артериальную гипертензию может
вызвать ряд факторов [61]. Наследственность
играет большую роль, в том числе и в случае
артериальной гипертензии. Причины этого до
конца не выяснены. Ниже будут упомянуты
только некоторые механизмы артериальной
гипертензии. Патогенез артериальной гипертен-
зии может быть связан с повышенным потребле-
нием продуктов питания, содержащих натрий.
Хотя у многих групп населения количество
натрия, поступившего в организм, значительно
превышает дневную норму взрослого человека,
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только часть людей может быть подвержена его
вредному воздействию, возможно, вследствие
наследственных нарушений механизма выведе-
ния натрия из организма. В большинстве запад-
ных стран количество поступающего в организм
натрия достаточно велико, однако артериальная
гипертензия развивается только у 20% населе-
ния.

У людей, страдающих ожирением, артериаль-
ная гипертензия распространена в три раза
больше, чем у людей, не страдающих ожире-
нием. Повышенный уровень инсулина, который
наблюдается у страдающих ожирением, может
существенно влиять на развитие гипертензии.

Согласно исследованию, проведенному Фрэмин-
гемом [66], ожирение, степень которого опреде-
ляется толщиной подлопаточной складки кожи,
является основным контролируемым фактором
развития артериальной гипертензии; в 78% слу-
чаев у мужчин и в 64% случаев у женщин артери-
альная гипертензия является следствием ожире-
ния. Механизмы влияния ожирения на развитие
артериальной гипертензии, вероятно, связаны с
увеличением объема циркулирующей крови, дар-
ным объемом крови, сердечным выбросом. Ар-
териальной гипертензии особенно подвержены
дети с избыточной массой тела; избыточная
масса тела у детей, как правило, указывает на

Таблица 39
Опубликованные показатели систолического кровяного давления (мм рт.ст.) для жителей Москвы и
Ленинграда

Город

Москва

Ленинград

НОЛ

Мужской

Женский

Мужской

Женский

Возрастная

группа
(лет)

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

Средняя

величина

122,5

123,8

135,0

144,5

152,0

112,6

118,1

129,7

145,6

167,3

120,8

124,8

134,7

146,1

154,0

112,8

118,9

131,6

153,5

166,5

СО

0,9

1,0

1,5

1,6

1,7

0,9

0,9

1,3

1,8

1,8

0,8

0,8

0,4

0,6

1,5

0,8

0,8

0,9

1,2

1,5

Процентный квантиль

5

103

103

105

108

109

93

99

102

112

125

100

104

107

114

118

93

98

103

115

119

10

106

107

109

115

118

96

102

106

114

133

104

108

112

119

123

97

102

107

121

127

25

113

114

120

128

134

105

108

115

123

146

112

115

120

129

135

104

108

116

132

143

50

121

123

130

142

151

112

116

126

140

163

120

123

132

142

148

112

117

127

148

164

распределения

75

132

132

146

160

167

120

125

138

163

187

128

132

145

160

171

121

127

141

170

187

90

141

142

163

177

186

128

137

159

183

202

137

144

162

178

191

128

140

163

195

209

95

146

152

176

187

201

133

143

176

193

218

142

151

172

192

201

134

147

175

208

223
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Процент лиц с пограничным или явно повышенным уровнем кровяного давления в США
Таблица 40

Возрастная группа
Мужчины Женщины

Артериальная
гипертензия

Явно повышенный
уровень

Артериальная
гипертензия

Явно повышенный
уровень

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

31,5

37,6

52,0

57,6

60,6

12,2

15,2

28,6

29,7

32,7

10,4

24,6

40,1

53,1

63,0

3,2

9,9

20,1

24,4

35,0

высокую вероятность высокого давления в под-
ростковом возрасте.

Существует всего несколько достаточно обо-
снованных исследований влияния снижения мас-
сы тела на развитие артериальной гипертензии.
Все еще ведутся споры относительно того, мо-
жет ли уменьшение массы тела само по себе при-
вести к снижению кровяного давления [67]. Неко-
торые авторы считают, что при этом необходи-
мо также снизить потребление натрия. Ограниче-
ние потребления натрия примерно до 70-100
ммоль в день может привести к снижению кровя-
ного давления.

Существует несколько аспектов взаимосвязи
между стрессом и активностью симпатической
нервной системы, с одной стороны, и артериаль-
ной гипертензией — с другой. Повышенная
активность симпатической нервной системы
может быть одной из главных причин развития
гипертрофии стенки сосуда, что само по себе
может привести к развитию артериальной гипер-
тензии. Адреналин вызывает не только преходя-
щее повышение кровяного давления при извест-
ной ответной реакции типа "или все, или ничего"
на стресс. Повторяющееся стрессовое давление
может привести к артериальной гипертензии, и
непонятно, лежат ли в основе этого гормональ-
ные или психологические факторы. Известно,
что у авиадиспетчеров и рабочих, которые на
работе подвергаются высокому стрессовому дав-
лению, распространенность артериальной гипер-
тензии выше, чем можно предположить. Арте-
риальная гипертензия может развиваться у лю-
дей не только потому, что они подвергаются
стрессовому давлению, но и потому, что они
реагируют на стресс не так, как другие. Эмоцио-
нальная неустойчивость может в некоторых слу-
чаях приводить к повышению активности сим-
патической нервной системы и развитию артери-
альной гипертензии.

Интересно изучить влияние на население при-
легающих к Чернобылю районов высокого уров-
ня потребления продуктов питания, содержащих
углеводы. Кратковременное поступление в орга-
низм большого количества углеводов может при-
вести к накоплению натрия в организме, но
обычно не приводит к повышению кровяного
давления [68]. Однако, с другой стороны, при
такой структуре питания может повыситься кон-
центрация инсулина в плазме, и без того высокая
у больных, страдающих артериальной гипертен-
зией. Курение и поступление в организм кофеина
могут сильно повысить кровяное давление.
Однако организм становится толерантным к воз-
действию этих факторов, и ни потребление кофе,
ни курение не увеличивают риск артериальной
гипертензии [69].

Как сообщалось, после чернобыльской аварии
зарегистрирован рост всех заболеваний сердечно-
сосудистой системы, включая такие нозологиче-
ские формы, как артериальная гипертензия, ин-
фаркт миокарда, инсульт и сердечная недоста-
точность.

Известно, что сердечно-сосудистая система
обладает относительной устойчивостью к пря-
мому воздействию радиации. Прямое воздейст-
вие радиации, как правило, подразумевает по-
глощенную дозу при фракционированном излуче-
нии свыше 30 Гр [70-73]. Однако был непонятен
механизм взаимосвязи психологических факто-
ров воздействия, стресса после аварии и других
факторов, таких, как структура питания, куре-
ние, потребление алкоголя. В ходе первой миссии
экспертам сообщили об обеспокоенности ростом
числа сердечно-сосудистых заболеваний. Напри-
мер, в г. Овруч (УССР) врачи сообщили о том,
что рост количества случаев артериальной гипер-
тензии составил 27%. В Корме зарегистрирован
стопроцентный рост числа сердечно-сосудистых
заболеваний. В ходе первых посещений населен-
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Уровень смертности в СССР от сердечно-сосудистых заболеваний
Таблица 41

Регион
На количество людей

1985 1986 1987 1988

Киев

Житомир

Вся УССР

Брянск

Вся РСФСР

Гомель

Вся БССР

100 000 855

759

670

831

611

641

597

749

674

715

583

807

673

736

613

805

744

767

614

ных пунктов экспертам было предоставлено
очень мало документации. По этой причине пред-
ставлялось важным изучить именно эти вопро-
сы.

3.4.2. Обзор советских данных

Единственным источником информации о рас-
пространенности сердечно-сосудистых заболева-
ний в загрязненных населенных пунктах было
кардиологическое отделение ВНЦРМ23.

Согласно результатам ЭКГ и данным клини-
ческой статистики, ежегодно на 10 000 жителей
приходится от 4 до 7,2 случаев инфаркта мио-
карда. Были также изучены уровни артериальной
гипертензии и ишемической болезни сердца, при-
чем оказалось, что, если рассматривать период с
1984 по 1989 гг., самый высокий уровень этих
заболеваний приходится на 1985 год до аварии в
Чернобыле.

Лица, которые принимали участие в работах
по дезактивации и обращались в Институт с жа-
лобами разного характера, были также обследо-
ваны и разделены на группы в зависимости от
полученных доз. Было проведено обследование
толщины стенки левого желудочка сердца с по-
мощью ультразвука, а также фракции ударного
выброса. Не было выявлено зависимости полу-
ченных результатов от поглощенной дозы; более
того, показатели у этой группы оказались лучше,
чем у контрольной. К сожалению, не принима-
лись во внимание такие факторы, как возраст,
привычки (курение и т. п.); кроме того, обследо-
ванные лица были моложе лиц, входящих в кон-
трольную группу. Были предоставлены данные

23 Проф. Хамазюк.

по эпидемиологии сердечно-сосудистых заболе-
ваний в Москве и Ленинграде. Эти данные важны
для сравнения с данными, полученными экспер-
тами, работавшими в рамках Проекта в выезд-
ных группах.

Министерство здравоохранения СССР пред-
ставило группе международных экспертов дан-
ные по уровню смертности от сердечно-сосудис-
тых заболеваний. Данные приводятся в табл. 41.

3.4.3. Результаты работы выездных групп
экспертов на местности

Не производилось измерение давления у двух-
летних детей, т. к., по мнению экспертов-
педиатров, полученные результаты были бы
недостоверными. Для всех других возрастных
групп измерение кровяного давления проводи-
лось после того, как обследуемый спокойно поси-
дел не менее пяти минут перед анализом крови
или другими обследованиями. Все высокие ре-
зультаты были проверены повторным измере-
нием кровяного давления другим врачом, причем
второе измерение проводилось не менее, чем
через 20 минут после первого, и обследуемый при
этом не выходил из клиники. На рис. 37-40 пред-
ставлены данные, полученные в рамках Проекта,
по уровню диастолического и систолического
кровяного давления.

Средний уровень диастолического кровяного
давления у взрослых людей составил 87 мм
рт.ст., хотя у 10% лиц в возрасте 40 лет уровни
диастолического давления превышали 100 мм
рт.ст., а у 10% лиц в возрасте 60 лет уровни диа-
столического давления превышали ПО мм рт.ст.
Средний уровень систолического давления у
взрослых людей составил 145 мм рт.ст.
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Рис. 37. Средний уровень диастолического кровяного
давления в различных возрастных группах в контроль-
ных и загрязненных населенных пунктах

Рис. 40. Средний уровень систолического кровяного
давления у лиц в возрасте 40 и 60 лет в различных насе-
ленных пунктах. Скорректировано по полу 50:50;
СО: ±5 мм рт.ст.
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Согласно опросу, проведенному группами экс-
пертов в ходе работы на местности, примерно
половина взрослых жителей жаловалась на боли
в груди.

Проведенное врачами обследование показало,
что примерно у 1% детей и 5 % взрослых были
обнаружены явные значительные патологические
изменения при аускультации, сердечная аритмия
или признаки сердечной недостаточности; в этих
случаях необходимо проводить постоянное на-
блюдение за пациентом или провести курс лече-
ния. Конечно, проведение других видов обследо-
вания (например, ЭКГ или рентгенологического
исследования органов грудной полости) обяза-
тельно выявило бы наличие других случаев
заболеваний.

Возраст

Процентный квантиль : \'///\ 10%;

60

50% 190%

Рис. 39. Диастолическое кровяное давление у взрос-
лых людей

3.4.4. Краткий обзор вопросов, связанных с
сердечно-сосудистыми заболеваниями

Было выявлено, что большое количество
взрослых жителей контрольных и загрязненных
населенных пунктов имеют пограничную или
выраженную артериальную гипертензию. Боль-
шинству пациентов, у которых в ходе обследова-
ния была выявлена артериальная гипертензия,
данный диагноз был поставлен ранее местными
врачами, в их историях болезни уже была опреде-
лена стадия артериальной гипертензии. Поэтому
международные эксперты имели возможность
подтвердить имеющиеся данные и убедиться в
том, что принимаемые меры эффективны.

Причины, вызывающие артериальную гипер-
тензию, не были определены в ходе данного
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исследования. Возможно, для разных людей эти
причины были разными. В разделе "Питание"
представлены данные о том, что количество
натрия, поступающего в организм с наиболее
широко потребляемыми продуктами питания,
велико. В этом разделе имеются также данные,
подтверждающие, что по критериям ВОЗ значи-
тельный процент населения имеет избыточную
массу тела. Так как во всем мире эти два фактора
в основном вызывают артериальную гипертен-
зию, можно предположить, что эта проблема,
помимо прочих проблем, актуальна и для обсле-
дованных районов.

Не представляется возможным точно опреде-
лить влияние психологического стресса на воз-
никновение артериальной гипертензии. Как сле-
дует из раздела, в котором рассматриваются во-
просы, связанные с психологией, жители кон-
трольных населенных пунктов также испытыва-
ют значительный стресс. Поэтому тот факт, что
не существует разницы между данными по арте-
риальному давлению у жителей контрольных и
загрязненных районов, не исключает наличия
психологического компонента. Согласно совет-
ским данным по республикам, рост смертности
от сердечно-сосудистых заболеваний в период
1985-1988 гг. зарегистрирован не был. Данные по
уровню смертности для отдельно взятых райо-
нов и загрязненных районов представлены не
были.

3.5. Общее состояние здоровья

3.5.1. Обоснование

В ранее проведенных крупных эпидемиологи-
ческих исследованиях воздействия радиации на
здоровье человека не было выявлено роста числа
заболеваний общего характера, которые можно
было бы связать с воздействием радиоактивного
излучения. Эти вопросы подробно рассмотрены
НКДАР [74].

Хотя сокращение продолжительности жизни
действительно может быть следствием облуче-
ния, существует большое количество полученных
в ходе экспериментов на животных доказа-
тельств того, что это сокращение жизни в значи-
тельной степени (в случаях, когда величины и
мощности доз находятся в пределах от низких до
средних) является следствием образования опу-
холей. Эпидемиологические данные, полученные
при обследовании жителей, переживших бомбар-
дировки Хиросимы и Нагасаки, подтверждают,
что эти выводы распространяются и на людей.

Хотя прямое воздействие радиации пока не
могло вызвать ни роста числа заболеваний

общего характера, ни уменьшения продолжи-
тельности жизни, вполне возможно существова-
ние причин, связанных с аварией, но не связанных
с воздействием радиации, (например, плохое
питание, стресс и т. п.), которые могли способ-
ствовать росту числа заболеваний общего харак-
тера. Определение и документирование возмож-
ного роста числа заболеваний общего характера
сильно затрудняются многими факторами, свя-
занными с эпидемиологией новообразований.
Одним из таких осложняющих исследования фак-
торов является возросшее количество посещений
поликлиник по вопросам, с которыми до аварии
жители не стали бы обращаться к врачу; этот
факт можно объяснить обеспокоенностью воз-
действием радиации. Возможно также, что врачи
регистрируют большее количество заболеваний
вследствие того, что после аварии обследование
стало более тщательным. Нельзя также исклю-
чать возможность того, что зарегистрированный
рост количества случаев язвенной болезни и дру-
гих заболеваний является следствием стрессо-
вого давления, испытанного во время аварии и
испытываемого после аварии.

Известно, что тысячи советских детей были
отправлены в другие страны (на Кубу, во Фран-
цию, в Германию и Израиль) для лечения "пос-
ледствий воздействия радиации". Многие дети
были отобраны для прохождения лечения, исхо-
дя из того, что их считали больными, при этом
не все из них проживали в загрязненных районах.
Маловероятно, что данные, полученные при об-
следовании этих детей, зависят от отбора детей.
Однако на сегодняшний день никто из специали-
стов этих стран не представил данных о наличии
отклонений, непосредственно связанных с воз-
действием радиации.

С учетом вышеизложенного представляется
полезным проведение под контролем обследова-
ния разных возрастных групп жителей загрязнен-
ных и сравнительно чистых районов. Кроме то-
го, представляется полезным провести обзор и
анализ имеющихся советских данных.

3.5.2. Обзор советских данных

3.5.2.1. Обнинск

Всесоюзный сводный регистр (ВСР), который
находится в Обнинске, располагает ограничен-
ным объемом данных по всем видам заболева-
ний. Имеются данные обследования детей и под-
ростков за 1987 и 1988 гг. по Брянской, Киевской,
Житомирской, Гомельской и Могилевской обла-
стям. Зарегистрирован небольшой рост числа
заболеваний, однако непонятно, к какой группе

401



Часть Е

Таблица 42
Данные об общем состоянии здоровья в БССР, РСФСР и УССР, представленные Министерством здра-
воохранения СССР

Регион Показатель На количество лиц 1985 1986 1987 1988

Гомельская
Могил евская
Вся БССР
Брянская
Вся РСФСР
Киевская
Житомирская
Вся УССР

Гомельская
Могилевская
Вся УССР
Брянская
Вся РСФСР
Киевская
Житомирская
Вся УССР

Гомельская
Могилевская
Вся БССР
Брянская
Вся РСФСР
Киевская
Житомирская
Вся УССР

Гомельская
Могилевская
Вся БССР
Брянская
Вся РСФСР
Киевская
Житомирская
Вся УССР

Гомельская
Могилевская
Вся БССР
Брянская
Вся РСФСР
Киевская
Житомирская
Вся УССР

Гомельская
Могилевская
Вся БССР
Брянская
Вся РСФСР
Киевская
Житомирская
Вся УССР

Дизентерия 100 000

Вирусный гепатит 100 000

Корь 100 000

Впервые обнаружены
случаи туберкулеза

100 000

Общее число случаев
туберкулеза

100 000

Количество госпитали-
зированных лиц

1000

236
132

431

72
89

237

276

198

199

198

63
57

13

74

76

51

61

41

43

68

213
264

220

216

289

28

31

25

24

26

ПО
78

206

94

101

214

223

203

156

166

15
7

10

66
171

40
46

40

41

69

196

239

228

218
304

28

31

25

24

27

102
105

236

85
80

178

179

ПО

133

176

17

36

139

134

88

39

42

39

40

59

189

220

219

217

300

28

31

25

24

26

219
163

140
223

313

78
89

97

220
207

232
119

145
135

243

173

14

3

8
17
85

16
20

20

44

39
34

38
41

34

46

36

189

205
169

209

213

210

273

205

28

30

27

26

26
24

27
28
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Таблица 42 (продолжение)

Регион Показатель На количество лиц 1985 1986 1987 1988

Гомельская
Могилевская
Вся БССР
Брянская
Вся РСФСР
Киевская
Житомирская
Вся УССР

Гомельская
Могилевская
Вся БССР
Брянская
Вся РСФСР
Киевская
Житомирская
Вся УССР

Гомельская
Могилевская
Вся БССР
Брянская
Вся РСФСР
Киевская
Житомирская
Вся УССР

Уровень смертности
от сердечно-сосудистых

заболеваний

Уровень смертности от
несчастных случаев,
травм и отравлений

Общий уровень
смертности

100 000

100 000

1000

641 583 613 614

831

855
759

86

130

101
96

10,3
11,3

13,2

13,3
12,9

715

749
674

69

93

89
70

9,4
10,0

11,3

11,9
11,8

736

807
673

70

92

86
76

9,8
10,4

11,8

12,5
12,3

597
767
611
805
744
670

77

83
100
111

89
78

101

10,1
10,4
10,1
12,4
10,7
12,4
12,5
11,7

Таблица 43
Зарегистрированные жалобы взрослого населения (обследован 501 человек, из них 265 человек в загряз-
ненных и 236 — в контрольных населенных пунктах)

Жалобы

Повышенная
утомляемость8

Головные боли

Носовые кровотечения

Ангина

Выпадение волос

Потеря аппетита

Увеличение массы тела

Уменьшение массы

тела

Боли в груди

Диарея или запоры

Депрессия

Загрязненные

Да

Кол-во

237

216

42

105

69

140

51

40

141

71

111

%

89,4

81,5

15,9

40

26

53

19

15

53

27

42

населенные i1УНКТЫ

Нет

Кол-во

28

49

223

160

196

123

214

225

124

193

153

%

10,6

18,5

84,1

60

74

47

81

85

47

73

59

Контрольные

Да

Кол-во

190

182

25

89

58

102

32

35

102

60

101

%

81,5

77,1

10,6

38

25

43

14

15

43

25

43

населенные пункты

Нет

Кол-во

46

54

211

147

178

134

204

201

134

176

135

%

19,5

22,9

89,4

62

75

57

86

85

57

75

57

Всего

Да

Кол-во

427

398

67

194

127

242

83

75

243

131

212

Нет

Кол-во

74

103

434

307

374

257

418

426

258

369

288

Коэффициент вероятности " р " соответственно составляет: 0,005, 0,225, 0,025, 0,084, 0,661, 0,707, 0,088, 0,934,
0,026, 0,709 и 0,865.
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относятся эти заболевания. К сожалению, не
имеется ни базовых данных, отражающих ситуа-
цию до аварии, ни контрольной группы, подхо-
дящей для проведения сравнения. При составле-
нии Регистра не учитывались возможные допол-
нительные факторы, такие, как возросший объем
поступающей информации. Согласно предостав-
ленным данным примерно у 125 000 детей и под-
ростков, внесенных в Регистр, было выявлено
50 000-60 000 случаев различных заболеваний.
Эксперты не получили информации о критериях,
которыми руководствовались при включении де-
тей в Регистр.

3.5.2.2. УССР

Врачи клиники в Полесском отмечают, что
наблюдается рост числа всех видов заболеваний,
однако эти данные основываются на количестве
лиц, посетивших клинику и поступивших по ско-
рой помощи. Как сообщили врачи в Овруче, срав-
нение данных за 1985 и 1988 гг. показало, что
рост числа случаев диабета у взрослых состав-
ляет 37%, а рост числа случаев гипотиреоза —
91%. Сами данные представлены не были.

Были предоставлены данные по общему коли-
честву заболеваний в различных районах
УССР24. Данные относятся к периоду 1985-1988
гг. и охватывают 16 районов. Уровень заболевае-
мости составляет от 10 до 500 случаев на 10 000
детей (что, возможно, отражает существенную
разницу в объеме информации, поступившей в
разные годы в течение указанного периода вре-
мени). В целом, данные не указывают на то, что
с течением времени происходили статистически
значимые изменения, и они существенно отлича-
ются от данных, представленных в Обнинском
Всесоюзном сводном регистре.

3.5.2.3. БССР

Было отмечено, что рост числа случаев язвен-
ной болезни, а также заболеваний уха, горла и
носа составил 23%. Заместитель главного врача
республики сообщил, что рост числа редких забо-
леваний составил 2%.

3.5.2.4. СССР

Об общих мерах по охране здоровья до неко-
торой степени можно судить по уровням инфек-
ционных заболеваний, количеству госпитализи-

24 Д-р Е.И. Степанова (Киев).

рованных больных, средней продолжительности
пребывания в стационаре и уровням смертности.
Эти данные были представлены Министерством
здравоохранения УССР по пяти загрязненным
районам приводятся в табл. 42.

Многие советские специалисты представили
большой объем недостаточно обоснованных,
непоследовательных и очень разноречивых дан-
ных, относящихся к общему состоянию здоровья
населения. В большинстве случаев не приводи-
лись исходные данные, и не анализировалась сте-
пень субъективности данных.

Данные, представленные Министерством
здравоохранения СССР, позволяют предполо-
жить, что с течением времени в загрязненных
районах (в других районах республики) не наблю-
далось общих явлений, которые позволили бы
предположить наличие тенденции к ухудшению
общего состояния здоровья в результате аварии.
Отсутствие роста случаев каких-либо инфекцион-
ных заболеваний говорит в пользу того, что
после аварии не наблюдается клинически сущест-
венных изменений в состоянии иммунной сис-
темы.

3.5.3. Результаты работы выездных групп
экспертов на местности

Данные по общему состоянию здоровья были
собраны в ходе работы выездных групп экспер-
тов-медиков как в контрольных, так и в загряз-
ненных населенных пунктах. Это были данные из
анамнеза, а также данные, полученные в резуль-
тате физикального обследования.

3.5.3.1. Симптомы и жалобы

Для оценки анамнеза взрослых людей просили
фиксировать все жалобы или симптомы, наблю-
давшиеся в течение последних двух месяцев. Пер-
воначально анализировались лишь данные по
взрослому населению, так как в некоторых слу-
чаях родители записывали свои жалобы и симп-
томы в анкете ребенка. Данные по жалобам, ка-
сающимся анемии и зоба, были представлены
выше, в других разделах по этим проблемам.
Жалобы взрослых людей, относящиеся к состоя-
нию их здоровья, приводятся в табл. 43 и 58 и на
рис. 41-47.

3.5.3.2. Физикальное обследование

Выполненные группой экспертов-врачей физи-
кальные обследования ограничивались определе-
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Утомляемость

Е~**Э Контрольные

Аппетит

Загрязненные

Носовое кровотечение Менструальный цикл

Е~~1 Контрольные

Рис. 41. Жалобы взрослого населения на утомляе-
мость и потерю аппетита в контрольных и загрязнен-
ных населенных пунктах. Последние два месяца, р <
0,05. (Замечание: различие между контрольными и
загрязненными населенными пунктами не является
статистически значимым при условии, если р < 0,05.)

Рис. 44. Жалобы взрослого населения на носовое
кровотечение и нерегулярный менструальный цикл
(р = 0,08-0,09) в контрольных и загрязненных населен-
ных пунктах. Последние два месяца

Щитовидная железа

Y'///\ Контрольные

Анемия

Загрязненные

о р

s°
О)

Я Депрессия

Е;~;| Контрольные

Боли в груди

Рис. 42. Жалобы взрослого населения на изменения со
стороны щитовидной железы (р = 0,000) и анемию
(р = 0,038) в контрольных и загрязненных населенных
пунктах

Рис. 45. Жалобы взрослого населения на депрессию
(р = 0,865) и боли в груди (р = 0,026) в контрольных
и загрязненных населенных пунктах. Последние два
месяца

Потеря массы тела Увеличение массы тела

Е~%1 Контрольные

Диарея/запоры

Е~~1 Контрольные

Выпадение волос

Загрязненные

Рис. 43. Жалобы взрослого населения на уменьшение
массы тела (р = 0,934) и на увеличение массы тела
(р = 0,088) в контрольных и загрязненных населенных
пунктах. Последние два месяца

Рис. 46. Жалобы взрослого населения на диарею/
запоры (р = 0,709) и выпадение волос (р = 0,707) в кон-
трольных и загрязненных населенных пунктах.
Последние два месяца
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Головная боль

Загрязненные

Ангина

£~~1 Контрольные

Рис. 47. Жалобы взрослых людей на ангину (р =
0,661) и головную боль (р = 0,225) в контрольных и
загрязненных населенных пунктах. Последние два
месяца

нием и регистрацией тех достаточно серьезных
случаев, которые требовали нахождения обсле-
дуемого под наблюдением советского врача (или
так считал сам обследуемый). Таким образом,
эта статистика представляет собой данные,
которые можно охарактеризовать как "серьез-
ные" нарушения состояния здоровья.

В действительности количество отклонений
несомненно выше, чем в результатах, представ-
ленных международными экспертами. Это объ-
ясняется двумя причинами. Во-первых, между-
народные эксперты проводили общее физикаль-
ное обследование, которое не включало аудио-
метрии, обследования молочной железы, прямой
кишки, влагалища и органов малого таза. Во-
вторых, отклонения, которые можно обнару-
жить только с помощью других методик (таких,
как диагностическая рентгенография и т. д.),
международные эксперты обнаружить не могли.

Обнаруженные при обследовании экспертами
случаи нарушения остроты зрения, требующие
коррекции с помощью очков, не регистрирова-
лись как случаи с патологическими изменениями.
Артериальная гипертензия регистрировалась как
отдельное заболевание в разделе данного
доклада (см. "Сердечно-сосудистая система").

Процент лиц из различных возрастных групп,
с патологическими изменениями, обнаружен-
ными только на основании физикального обсле-
дования, проведенного экспертами, показан на
рис. 50.

Процент детей с патологическими изменени-
ями представлен в табл. 44 и на рис. 48-52.

Процент взрослых людей с патологическими
изменениями представлен в табл. 45 и на рис.
53-57.

3.5.4. Краткий обзор по вопросам общего
состояния здоровья населения

Существует множество факторов, которые
затрудняют сбор данных по общему состоянию
здоровья населения после чернобыльской аварии.
Было бы естественно предположить, что люди
стали обращаться к врачам за консультациями
после аварии, так как они могли считать, что
облучение является причиной многих болезней.
Врачи также должны были проводить осмотр
больных более тщательно, чем прежде. Это
привело к более частому обнаружению заболева-
ний и сообщению о них. Группам экспертов
МАГАТЭ сообщили (и они это узнали на мес-
тах), что во многих загрязненных населенных
пунктах существовала следующая проблема:
трудно было пригласить на работу врачей и убе-
дить их работать там. Текучесть медицинских
кадров объясняет различия в полученных данных
и используемых методах в зависимости от года.

Несмотря на эти проблемы, имеющиеся совет-
ские данные достаточно хорошо согласуются и
не подтверждают заявлений о росте всех форм
заболеваний, по крайней мере до конца 1988 года.
Точность советских данных или их полноту оце-
нить невозможно.

Группы экспертов, выехавшие на места с
целью изучения последствий аварии для здоро-
вья, проводили сравнение данных в одинаковых
возрастных группах для людей, проживающих со
времени аварии как в загрязненных, так и в отно-
сительно чистых районах. На основании только
данных физикальных обследований и не учиты-
вая артериальную гипертензию, эксперты обна-
ружили, что примерно у 3-5% детей и 10-20%
взрослых людей имеются какие-либо нарушения
здоровья, требующие лечения или постоянного
медицинского наблюдения. Эти факты оправды-
вают озабоченность населения по поводу целого
ряда проблем, связанных с состоянием здоровья.
Фактически эти цифры, несомненно, выше, так
как не были проведены некоторые важнейшие
для диагностики исследования, например, элек-
трокардиографическое исследование и скрининг
биохимических показателей сыворотки крови. Не
было обнаружено статистически значимого раз-
личия между контрольными и загрязненными на-
селенными пунктами, за исключением функцио-
нальных изменений органов брюшной полости,
которые встречались чаще у взрослого населения
загрязненных населенных пунктов. Еще одна
проблема, которую, правда, трудно определить
количественно, состоит в том, что, по мнению
врачей, гигиена полости рта находится на чрез-
вычайно низком уровне.

406



Воздействие на здоровье населения

Таблица 44
Патологические изменения, обнаруженные у 860 обследованных детей, 473 из загрязненных и 387 из
контрольных населенных пунктов

Патологические

изменения

Кожного покрова

Периферического
пульса

Органа зрения

Органа слуха

Носоглотки

Нервной системы

Сердца

Легких

Органов брюш-
ной полости

Почек

Загрязненные населенные

Изменения

Кол-во

9

1

2

11

2

5

4

1

3

2

< 1

< 1

2

< 1

1

1

< !

1

пункты Контрольные

Без изменения

Кол-во

462

473

472

471

462

471

468

469

472

470

98

100

>99

<99

98

>99

99

99

>99

99

Изменения

Кол-во

6

1

1

3

3

3

0

1

2

i

2

< 1

< 1

1

1

1

0

< !

1

населенные пункты

Без изменения

% Кол-во

381

387

386

386

384

384

384

387

386

385

%

98

100

>99

>99

99

99

99

100

>99

99

Всего

Изменения Без

Кол-во

15

2

3

14

5

8

4

2

5

изменения

Кол-во

843

860

858

857

846

855

852

856

858

855

Таблица 45
Патологические изменения, обнаруженные у 501 взрослого человека, 265 из загрязненных и 236 из кон-
трольных населенных пунктов

Патологические

изменения

Кожного покрова

Периферического
пульса

Органа зрения8

Органа слуха6

Нервной системы

Носоглотки

Сердца

Легких

Органов брюш-
ной полости*

Моче-половой
системы

Суставов

Загрязненные

Изменения

Кол-во

10

1

4

1

3

4

16

5

16

5

1

(

4

< !

2

< 1

1

2

6

2

6

2

< 1

населенные пункты Контрольные

Без изменения

Щ Кол-во

255

264

261

264

262

261

249

260

249

260

264

98

>99

98

>99

99

98

94

98

94

98

>99

Изменения

Кол-во

4

0

1

0

3

0

12

8

4

2

1

(

2

0

1

0

1

0

5

3

2

1

< 1

населенные пункты

Без изменения

Чо Кол-во

232

236

235

236

233

236

234

228

232

234

235

98

100

99

100

99

100

95

97

98

99

>99

Всего

Изменения Без

Кол-во

14

1

5

1

6

4

28

13

20

7

2

изменения

Кол-во

487

500

496

500

495

497

473

488

481

494

499

а Исследование не включало определения остроты зрения. Выраженные катаракты и потеря зрения регистрирова-
лись, как патологические изменения.

6 Исследование не включало аудиометрии.
в р = 0,013.
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2 5 10 40
Возраст в 1990 г.

Е~?П Контрольные ВШ Загрязненные

Рис. 48. Процент населения из различных возрастных
групп, которому требовалось медицинское наблюде-
ние, определенный на основании физикального иссле-
дования, проведенного в контрольных и загрязненных
населенных пунктах. Артериальная гипертензия не
включена

Сердце

\'///\ Контрольные

Легкие

Загрязненные

Рис. 51. Процент детей, которым требовалось меди-
цинское наблюдение по поводу патологических измене-
ний сердца и легких, р = статистически не значимо

Кожный покров

~3 Контрольные

Суставы Периферический
пульс

Загрязненные

Рис. 49. Процент детей, которым требовалось меди-
цинское наблюдение по поводу патологических измене-
ний кожного покрова и суставов, р = статистически не
значимо

Органы брышной

\'///,\ Контрольные

Почки Нервная система

Загрязненные

Рис. 52. Процент детей, которым требовалось меди-
цинское наблюдение по поводу патологических измене-
ний органов брюшной полости и почек, а также
патологических изменений нервной системы, р = ста-
тистически не значимо

Орган зрения Орган слуха Носоглотка
'У'.'Л Контрольные Загрязненные

Рис. 50. Процент детей, которым требовалось меди-
цинское наблюдение по поводу патологических измене-
ний органа зрения, органа слуха и носоглотки, р = не
значимо

§ ю
S 9
01 Q

3 8

х 7
г б
§ 5
8 4
£ 3
о.

С
Кожный покров

У'"''-.\ Контрольные
Суставы

Загрязненные

Рис. 53. Процент взрослых людей, которым требова-
лось медицинское наблюдение или которые находи-
лись под медицинским наблюдением по поводу
заболеваний кожного покрова и суставов, в контроль-
ных и загрязненных населенных пунктах, р = статис-
тически не значимо
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Органы зрения Орган слуха Носоглотка

Щ'/\ Контрольные 188888 Загрязненные

Рис. 54. Процент взрослых людей, которым требова-
лось медицинское наблюдение или которые находи-
лись под медицинским наблюдением по поводу
заболеваний органа зрения, органа слуха и носоглотки,
в контрольных и загрязненных населенных пунктах.
р = статистически не значимо

о.
С

Органы брышной паолости

Контрольные

Почки

Загрязненные

Рис. 57. Процент взрослых людей, которым требова-
лось медицинское наблюдение в контрольных и загряз-
ненных населенных пунктах или которые находились
под медицинским наблюдением по поводу патологиче-
ских изменений органов брюшной полости (р < 0,05)
или почек (р = статистически не значимо)

Периферический пульс Нервная система

|~;;3 Контрольные 888888 Загрязненные

Рис. 55. Процент взрослых людей, которым требова-
лось медицинское наблюдение или которые находи-
лись под медицинским наблюдением по поводу пато-
логических изменений периферического пульса или
нарушений со стороны нервной системы, в контроль-
ных и загрязненных населенных пунктах, р = статис-
тически не значимо

а
С Сердце

Х+//А Контрольные

Легкие

Й88 Загрязненные

Рис. 56. Процент взрослых людей, которым требова-
лось медицинское наблюдение или которые находи-
лись под медицинским наблюдением по поводу пато-
логических изменений сердца и легких, в контрольных
и загрязненных населенных пунктах, р = статисти-
чески не значимо

3.6. Психологические последствия
аварии

3.6.1. Обоснование

Как отдельная категория воздействия на орга-
низм человека, психологические последствия ава-
рии для здоровья могут иметь наибольшее зна-
чение в настоящее время. В результате черно-
быльской аварии произошло радиоактивное за-
грязнение больших территорий СССР и других
стран; эта авария затронула жизнь миллионов
людей. Их реакция на эту аварию была неодно-
значной, в зависимости от их понимания про-
блем и отношения к атомной энергетике, но все
испытывали чувство отчаяния и беспокойства. В
результате чернобыльской аварии эти реакции у
людей сочетались с непосредственными опасени-
ями из-за повышенных уровней радиоактивного
загрязнения и его возможных последствий; у
людей возникло пессимистическое, подавленное
и настороженное отношение к будущему. Многие
считают, что их болезни непосредственно свя-
заны с облучением. Как это можно объяснить с
учетом полученных в большинстве случаев отри-
цательных результатов изучения последствий
облучения для здоровья?

К сожалению, несмотря на многочисленные и
сложные научные оценки, люди постоянно испы-
тывают чувство сомнения относительно объек-
тивности радиологических данных. И это неуди-
вительно с точки зрения физического характера
аварии, которая привела к загрязнению окружа-
ющей среды различными радионуклидами, каж-
дый из которых имеет свой период полураспада
и вызывает различные последствия для здоровья
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в различных условиях окружающей среды. Кро-
ме того, сами радиологические "данные" неод-
нозначны и исходят от различных групп "экс-
пертов", каждая из которых вполне вероятно (и,
возможно, напрасно) подвержена давлению оп-
ределенных кругов.

С точки зрения психологии такое сильное ощу-
щение неопределенности и двойственности в ко-
ренных вопросах жизни людей и их семей будут
обязательно вызывать недовольство и стрессы.

В долгосрочной политической перспективе
существует явное противоречие между двумя
распространенными системами оценок, каждая
из которых имеет свои положительные стороны.
С одной стороны, это — абсолютный приоритет
состояния здоровья человека и его благосостоя-
ния, с другой стороны — это учет реальных
финансовых ресурсов.

3.6.1.1. Восприятие риска. Расширенный
подход

Известно, что даже в случаях, когда характер
опасности уже определен, ее восприятие населе-
нием существенно отличается от объективных
оценок. Однако эти различия совсем не слу-
чайны. В исследованиях по восприятию риска
обычно проводилось сравнение целого ряда рас-
пространенных опасностей в смысле субъектив-
ной оценки "их степени". Определяются те
опасности, степень которых была переоценена
или недооценена. Следующим шагом является
выяснение восприятия людьми многих других
аспектов риска, по которым опасности различа-
ются между собой. Это позволило выделить
определенные количественные показатели, кото-
рые, по-видимому, прочно связаны с воспри-
ятием "степени" опасности. Можно с уверен-
ностью сказать, что это может вызвать спор по
главному вопросу, т. е. что люди могут лишь на
себе испытать ожидаемые бедствия, и поэтому
эти опасения должны рассматриваться как реаль-
ность. Тем не менее важно сравнить воспринима-
емый риск с известными (или представленными
математически) данными; такие данные следует
включить по причине их заметного влияния на
формирование мнения людей.

Неоднократно указывалось, что искусствен-
ные источники излучения представляют в настоя-
щее время одну из самых больших опасностей
для человека, хотя, даже с учетом тяжелых
последствий чернобыльской аварии, такую
оценку нельзя объяснить только экстраполяцией
количества летальных случаев в прошлом или
вероятными оценками риска в будущем. В этом

смысле имеется сходство с опасностями, кото-
рые представляют промышленные предприятия,
такие, как химические заводы, печи для сжигания
токсичных отходов, хранилища отходов, кото-
рые во всех странах являются источником серьез-
ных опасений.

Наиболее важным аспектом, который, по-
видимому, усиливает эти опасения, является
высокая степень риска возникновения катастро-
фических последствий, которые, весьма воз-
можно могут превысить низкую вероятность
такой катастрофы. Другими важными фактора-
ми являются недостаток знаний о радиации, ее
практически невидимое действие и связь облуче-
ния с наиболее тяжелым и распространенным
заболеванием человека — раком. У людей эти
факторы ассоциируются с ощущением беспо-
мощности, так как они не видят никаких возмож-
ностей личного контроля опасности. В случае
радиоактивного облучения необходимо также
помнить, что настроения людей формировались
постепенно, начиная с осознания смертельной
угрозы атомной бомбы.

Факторы риска, которые в настоящее время
анализируются в районах, загрязненных в ре-
зультате чернобыльской аварии, отражают все
эти аспекты в полном объеме. В отличие от дру-
гих стран речь идет не просто о минимальной
статистической вероятности ядерного события
— произошла авария с вероятностью 1 х 10 ~6, и
люди полностью потеряли доверие к технике и
веру в своих руководителей.

Другим результатом исследования восприятия
риска является так называемая "эвристика
вероятности". В соответствии с этой теорией,
настоящие, недавние или иные яркие впечатления
от одной аварии приводят к завышению оценки
вероятности подобных аварий в будущем. Боль-
шинство людей получают такие впечатления из
печати или по телевидению, в связи с чем в адрес
средств массовой информации высказывается
много критики за роль, которую они якобы
играют в раздувании проблемы "вероятности".
Несомненно, можно провести корреляцию
между воспринимаемым риском и его степенью,
описываемой в средствах массовой информации.
Однако наличие прямой причинной связи пред-
ставляется маловероятным, и имеются конкрет-
ные случаи (например, радоновое излучение в
жилом доме), когда данные в средствах массовой
информации не вызывают опасений людей, и,
следовательно, переключаются на что-то другое.
Последние исследования подтверждают теорию
"усиления", когда только виды опасности,
вызывающие "сильное общественное беспокой-
ство", первоначально подаются в драматиче-
ском изложении; сообщения прессы и телевиде-
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ния нагнетают беспокойство населения, которое
затем через средства массовой информации соз-
дает новый виток спирали.

Вполне очевидно, что некоторые местные
политические руководители в СССР имеют при-
чины для выражения озабоченности своих изби-
рателей в такой же преувеличенной или драма-
тической форме, поэтому обсуждения политиче-
ских вопросов проходят в очень накаленной
обстановке, когда каждый новый оратор придает
им все большее и большее значение.

3.6.1.2. Психологические последствия
аварий. Предыдущие исследования

Во всем мире исследование последствий ава-
рий было начато не вчера, однако большинство
предшествующих исследований касалось систем
материально-технического обеспечения, напри-
мер, средств связи, службы спасения, последст-
вий переселения и эффективности систем опове-
щения.

Только в последние 15 лет серьезное внимание
стало уделяться влиянию крупных аварий на пси-
хологию и состояние психики людей. Проведен-
ный в 1981 году анализ 233-х имеющихся публи-
каций по природным бедствиям [75] показал, что
только две работы касались, в основном, вопро-
сов психологических последствий. До этого, в
70-х годах, существовали противоречивые точки
зрения — некоторые авторы утверждали, что
имелись минимальные или временные послед-
ствия (или даже эффекты "морального стимули-
рования"), в то время как другие представляли
четкие доказательства отрицательных последст-
вий таких крупных природных катастроф, как
наводнение в Буффало Крик, для здоровья людей
[76].

Однако, Американская ассоциация психиатров
в своем авторитетном издании "Диагностичес-
кое и статистическое описание психических рас-
стройств", 3-е изд.(1980), формально признала
возможное воздействие природных бедствий на
состояние здоровья, введя в классификацию
понятие "пост-травматический стресс".

К настоящему времени проведено много
исследований случаев стрессовых состояний,
которые почти полностью заменили ранее пред-
принимавшиеся попытки выяснить прямые пос-
ледствия "психического заболевания". Хотя
стресс имеет ряд соматических симптомов, обус-
ловленных реакциями нейроэндокринной сис-
темы, он зависит, главным образом, от того, как
стрессовый фактор воспринимается человеком и
от его/ее оценки собственных и внешних ресур-
сов для контроля ситуации. Последним достиже-

нием в этой области стало предоставление вра-
чебных консультаций службами социального
обеспечения и добровольными организациями
лицам, пострадавшим в результате крупных ава-
рий, и членам их семей.

Существенное различие в физических и психо-
логических возможностях людей, а также разное
понимание ими различных аварийных событий
неизбежно способствуют тому, что острый или
продолжительный стресс ведет к многочислен-
ным последствиям. Ученые относят к таким
последствиям обеспокоенность, напряженность,
депрессию, психосоматическое заболевание,
мысли о самоубийстве или попытки его совер-
шить, супружеские или семейные ссоры, раз-
воды, употребление большего количества спирт-
ных напитков или алкоголизм, злоупотребление
приемом назначенных или неназначенных лекар-
ственных средств, повышенную восприимчи-
вость к заболеваниям, агрессивность, ожесточен-
ность, грубость в семье и общие проблемы во
взаимоотношениях людей [77]. В этом случае
следует говорить о "приобретенной беспомощ-
ности" [78]. Длительное ощущение невозмож-
ности контролировать экологическую обстанов-
ку и/или также добиться успеха в жизни приво-
дят к состоянию постоянной апатии.

Научная общественность все больше приходит
к консенсусу относительно существования "поз-
навательной, примирительной" модели стресса,
автором которой является Лазарус [79].

По данным Кокса [80], человек постоянно оце-
нивает четыре аспекта своего взаимодействия с
окружающей средой и постоянно пытается под-
держивать равновесие между ними. К ним отно-
сятся: (а) обязательные требования, (б) реализуе-
мые возможности (знания, мировоззрение, про-
фессиональные навыки); (в) ограничения по реа-
лизации возможностей и (г) возможность под-
держки со стороны. Международные эксперты
считают целесообразным добавить еще пункт (д)
оценка серьезности угрозы или ее влияние на
цели или потребности человека.

Стратегия преодоления опасности включает в
себя непосредственные действия, поиск информа-
ции, вспомогательную деятельность (например,
употребление алкоголя, курение, использование
лекарственных препаратов).

Из сказанного следует, что не все экологиче-
ские катастрофы будут во всех случаях иметь
неблагоприятные последствия для здоровья. В
своих тщательных и обширных исследованиях по
взаимосвязи между стрессовыми "жизненными
ситуациями" и психиатрической симптоматикой
Браун и Харрис [81] показали необходимость
отличать "исключительное" событие от "не-
обычного". Они утверждают, что "исключи-
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тельное" событие "может лишить нас чувства
реальности". Оно вторгается в область "гипо-
тетического мира" человека и подрывает его
сформировавшиеся взгляды на вопросы доверия
и предсказуемости будущего, вынуждая его де-
лать полную переоценку.

Это можно проиллюстрировать словами од-
ной матери из населенного пункта Злынка, кото-
рая на встрече с представителями Международ-
ного консультативного комитета сказала сле-
дующие слова:

"Я много читала о бомбардировках Нагасаки
и Хиросимы; это напоминало научную фанта-
стику. Сейчас мы живем в этом кошмаре четыре
года. Часто по ночам я смотрю на своих детей и
с тревогой думаю о том, как я смогу "их
вырастить" и когда же закончится весь этот
кошмар?"

Хотя авария на Тримайл Айленд не была боль-
шой катастрофой, можно провести наиболее
близкие параллели между ней и чернобыльской
аварией. В обоих случаях был острый период
сложной обстановки, когда испытывалось чув-
ство страха, эмоционального напряжения и
деморализации. При аварии на Тримайл Айленд
у многих это вызвало значительную обеспокоен-
ность в связи с тем, что первоначальный выброс
мог послужить причиной развития рака или гене-
тических последствий и что в будущем возможны
повторные выбросы радиоактивного газа и ра-
диоактивной воды АЭС. В Чернобыле обеспоко-
енность относительно будущих выбросов или
аналогичных аварий на соседних реакторных
установках той же конструкции была несравни-
мо большей и более продолжительной по вре-
мени. Однако значительно чаще люди испыты-
вают явную обеспокоенность уровнями загряз-
нения окружающей среды цезием и смутный
страх от возможного присутствия радионукли-
дов, о которых говорится меньше, в частности,
плутония и стронция. Существует полная неопре-
деленность относительно долгосрочных послед-
ствий для здоровья облучения в больших дозах,
полученных в первые недели после аварии. Неза-
висимо от фактов (которые сами по себе неодно-
значны), следует еще раз подчеркнуть: люди
считают правдивым лишь то, что формирует их
возможую реакцию на стресс.

В наиболее известном исследовании последст-
вий аварии на Тримайл Айленд [82] исследова-
тели столкнулись с той же методологической
проблемой, что и в случае чернобыльской ава-
рии, т. е. отсутствием данных, полученных до
аварии. Поэтому проводились сравнения данных
для жителей Тримайл Айленда с данными, полу-
ченными для жителей, проживающих рядом с
нормально работающей АЭС, для жителей, про-

живающих рядом с электростанцией, работаю-
щей на угле, и для жителей 30-км зоны контроля
вокруг любой энергетической установки. В ре-
зультате такого исследования ученые пришли к
твердому выводу о том, что сам факт прожива-
ния вблизи нормально работающей станции уже
вызывает стресс. Было проведено два теста для
исследования поведения людей — на концентра-
цию внимания и мотивацию поступков, а также
использовались перечень симптомов для про-
верки состояния здоровья, шкала депрессий Бека
и анкета общего опроса.

Кроме того, постоянно определялась актив-
ность симпатической нервной системы с по-
мощью биохимического анализа уровней катехо-
ламинов в анализах мочи.

Результаты всех проведенных исследований
свидетельствовали о наличии существенных пос-
ледствий стресса, которые прослеживались в
течение 17 месяцев.

Наконец, в параллельном исследовании [83]
"моделей преодоления стресса", которая непо-
средственно связана с чернобыльской аварией,
было установлено, что в результате постоянного
стресса и невозможности прямого контроля за
его источником, т. е. за аварийным реактором,
наиболее эффективной моделью преодоления
стресса является управление эмоциями, личная
оценка "значения происходящего". (Модели
"анализа проблемы" или попытки непосред-
ственного контроля за источником стресса не
облегчали психологическое состояние людей.)
"Управление эмоциями" является формой пре-
одоления стресса, которая эффективна при нали-
чии консультаций, однако большинству людей
эта возможность будет предоставляться ред-
ко, поэтому социальная терапия должна пред-
ставляться в форме советов и рекомендаций вра-
чей, учителей и работников сферы социального
обеспечения, а также непосредственно через сред-
ства массовой информации.

При таком подходе возникает важная этиче-
ская дилемма. В двух словах, она заключается в
том, что если фактор стресса является реальной
угрозой, то нечестно говорить или делать вид,
что чувство обеспокоенности, появляющееся в
ответ на эту угрозу, является чем-то ненормаль-
ным.

Сказанное можно пояснить на примере испо-
льзования в СССР учеными и специалистами тер-
мина "радиофобия", хотя перевод этого терми-
на и не передает его полного значения. В ходе
оживленного обмена мнениями на семинаре уче-
ных в МАГАТЭ в 1988 году [84, 85] утвержда-
лось, что использование этого диагностического
термина для диагностики, во всяком случае в
Западной Европе и в США, включает в себя реак-
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цию страха на явление, которое обычно рассмат-
ривается как абсолютно безопасное. Лишь от-
дельные люди отнесут чернобыльскую аварию к
этой категории, поскольку эта авария вызвала в
СССР и во многих странах, расположенных да-
леко от этого места, повышенное восприятие
риска.

Есть надежда, что в результате настоящей
работы будет дана точная оценка имеющейся
угрозы и сделан прогноз на будущее, что позво-
лит правильно оценить любое преувеличение
ответной реакции отдельных лиц и общества. И
только после этого можно эффективно планиро-
вать и осуществлять кампанию по представле-
нию медицинских рекомендаций по преодолению
стресса.

3.6.1.3. Проблемы методологии изучения
посттравматических стрессовых
ситуаций

Те, кто ставит под сомнение реальность
последствий стресса, могут не без некоторых
оснований привести довод, что большая часть
данных по "посттравматическим последствиям
стресса" поступила от самих людей и во многих
случаях включает качественные оценки. Воз-
можно, в частности для чернобыльской аварии,
где на карту поставлено многое, симптомы мо-
гут преувеличиваться с целью подтвердить ожи-
даемые отрицательные эффекты или намеренно
добиться сочувствия или получить компенсацию
за испытанные несчастья.

Этот довод можно применить к результатам
анализа поведения людей (Баум и др. [82]), но он
не может распространяться на биохимические
анализы. Однако имеется другая работа, в кото-
рой подробно исследуются эти вопросы. Адаме и
Адаме [77] изучали последствия стресса, связан-
ного с природным бедствием, — извержением
вулкана в Маунт Сейнт-Хелене, штат Вашинг-
тон, США, в 1980 году. Тогда создалась серьез-
ная опасность для города Отелло (население 5
тыс. человек), и в течение года люди опасались
повторного извержения вулкана, а в течение бо-
лее года на город выпадал толстый слой пеп-
ла. Эти исследователи полностью полагались на
данные о поведении людей, т. е. на документы
местных органов власти, и провели прямое срав-
нение данных за семь месяцев после катастрофы
с данными за семь месяцев до катастрофы. Были
обнаружены существенные различия в использо-
вании телефонной "службы доверия", в расписа-
нии приема пациентов в клинике психического
здоровья, пунктах неотложной медицинской
помощи, в характере дел районных судов, поли-

цейских протоколов о случаях насилия, общего
количества "отчетных форм" полиции и количе-
стве лиц, обслуженных в местном винном
магазине.

3.6.1.4. Сравнение условий технических
аварий (типа чернобыльской)
и стихийных бедствий

В смысле последствий для человека техниче-
ские аварии отличаются от стихийных бедствий
по нескольким важным характеристикам. При
таких авариях наблюдается значительная потеря
предполагаемого контроля над ситуацией. Это
— полный провал, несмотря на заверения поли-
тиков и экспертов. Последствия таких аварий
существенно отличаются от последствий, напри-
мер, наводнений, землетрясений и извержений
вулканов, т. е. бедствий, при которых контроль
невозможен, и никто его не ожидает. В случаях
стихийных бедствий отсутствуют факторы чело-
веческих ошибок и объекты для критики. Как это
ни парадоксально, хотя управление стихийным
бедствием и невозможно, его часто можно до
некоторой степени прогнозировать — они не
"появляются неожиданно и неизвестно откуда".
Их действие очевидно и для пострадавших
людей, и для тех, кто им сочувствует и может
предоставить помощь. Последствия этих бедст-
вий относительно легко поддаются оценке экс-
пертов, а планы их ликвидации могут широко
обсуждаться с полным их пониманием общест-
венностью.

Еще более важным обстоятельством является
то, что большинство стихийных бедствий имеют
последствия, при которых, как бы серьезны они
не были, ситуация постоянно и зачастую очень
быстро улучшается. Наихудшей особенностью
чернобыльской аварии, которая не в такой сте-
пени проявилась при аварии на Тримайл Айленд
и "Лав Кэнэл", является присутствие невидимой
угрозы и постоянный страх неизбежного разви-
тия рака и генетических последствий в будущем.
Этот страх мог даже усилиться за прошедшие
пять лет — пока не видно определенных призна-
ков того, что он пошел на убыль.

3.6.2. Обзор советских данных

3.6.2.1. БССР

Нет никаких данных.
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3.6.2.2. УССР

В Брагине врачи считают, что увеличилось
количество случаев инсульта и стрессовых состо-
яний, однако роста числа самоубийств не от-
мечается.

Д-р Нягу из отделения психоневрологии
ВНЦРМ в Киеве изучала проблему стресса в трех
группах. Ее данные основаны на анкетах, запол-
ненных 5 тыс. пациентами, которые приходили в
ВНЦРМ (в основном не с жалобами на стресс).
Поэтому такую выборку нельзя считать предста-
вительной. Она сообщила о наличии "психове-
гетативной недостаточности" и "вегетативно-
сосудистой дистонии" у 30% ликвидаторов, а
также о наличии невротических реакций и пони-
женного либидо приблизительно у такого же
процента обследованных лиц.

Психоневрологи из киевской группы отме-
тили, что чувство обеспокоенности имеется у
80% обследованных людей, в то время как обыч-
ный уровень обспокоенности у людей, не под-
вергшихся облучению, составляет 40-50%. Они
указали, что нарушения также выражены в виде
таких отклонений в поведении, как агрессив-
ность, повышение уровней курения и употребле-
ния алкоголя. Они считают, что в районах
радиоактивного загрязнения у многих матерей
развился невроз и что у трети пациентов наблю-
даются психосоматические реакции, свидетель-
ствующие о наличии "вегетативно-сосудистой
дистонии".

Группа экспертов разговаривала с двумя вра-
чами, которые участвовали в работе конферен-
ции ВОЗ по психологическим эффектам черно-
быльской аварии в конце мая 1990 г. в Киеве.
Группа участников конференции побывала в Ко-
ростени, т. е. в том месте, где, согласно предпо-
ложениям, преобладала "радиофобия". Все при-
шли к единому мнению, что люди, с которыми
велись разговоры на улице, были обеспокоены
проблемой облучения, но у них не отмечалось
навязчивого страха. Видимо, много людей поки-
нуло город, несмотря на то, что уровни радиоак-
тивного загрязнения цезием-137 в городе
составляют всего 1-5 Ки/км2 (37-185 кБк/м2).

3.6.2.3. РСФСР

В населенном пункте Корма, по оценкам мест-
ных врачей, уровень психических нарушений уве-
личился на 39%. В населенном пункте Новозыб-
ков родителей волновал вопрос безопасности их
детей в долгосрочном плане. Родители выразили
свое недоверие ученым и официальным руково-
дителям всех уровней. В населенном пункте
Злынка многие женщины говорили, что они ис-
пытывали отрицательные эмоции, волнуясь не за
себя, а за будущее своих детей; кроме того, обес-
покоенность вызывал тот факт, что данные,
которые приводят средства массовой информа-
ции, носят противоречивый характер — от заяв-
лений о том, что нет никакой серьезной пробле-

Таблица 46
Распространенность алкоголизма и алкогольного психоза в БССР, РСФСР и УССР на 100 000 населения

1985 1986 1987 1988
Регион

Впервые Общая Впервые Общая Впервые Общая Впервые Общая
выявленные частота выявленные частота выявленные частота выявленные частота

случаи случаи случаи случаи

Гомельская

Могилевская

БССР

Брянская

РСФСР

Киевская

Житомирская

У С С Р

256

374

227

195

254

1857

2163

1505

2108

1816

224

311

345

202

262

1947

2254

1712

1917

1828

236

212

311

190

213

2031

2241

1828

1835

1797

182

157

142

244

198

165

169

147

1935

2107

1756

1906

1998

1606

1699

1609

414



Воздействие на здоровье населения

мы, до сравнения чернобыльской аварии с Хиро-
симой и Нагасаки. Такая противоречивая инфор-
мация вызывает у жителей серьезную обеспо-
коенность, особенно когда она сочетается с недо-
верием к местным органам власти и союзному
правительству.

В какой-то степени показателем степени
стресса могут являться официальные данные по
распространенности алкоголизма и алкоголь-
ного психоза (табл. 46). Такие данные имеются в
Министерстве здравоохранения по пяти загряз-
ненным районам СССР за 1985-88 гг. Эти дан-
ные приводятся здесь с учетом того обстоятель-
ства, что сообщения людей и официальные доку-
менты в таких случаях, как правило, несовер-
шенны. Однако можно установить определенные
тенденции, если методология регистрации дан-
ных не изменилась за этот период времени.

3.6.3. Результаты работы выездных групп

3.6.3.1. Качественные оценки работы
выездных групп

С учетом масштаба и особенности чернобыль-
ской аварии важно было оценить отношение раз-
личных групп населения к облучению и методам,
используемым для ликвидации этой опасности, а
также провести возможные оценки стресса у
людей. Цель группы международных экспертов,
выполняющей задачу 4, состояла в том, чтобы
выяснить некоторые из этих проблем, однако
при окончательном анализе стало ясно, что пси-
хологические последствия аварии выходят за гео-
графические пределы районов, в которых уда-
лось провести обследование населения во время
работы миссий 8-10.

К сожалению, в таких областях советской ме-
дицины, как психические и неврологические забо-
левания, подход и классификация заболеваний
отличаются от принятых в медицинской прак-
тике в Японии, Западной Европе и Америке. Это
затрудняет проведение сравнительных оценок
предыдущих и новых данных. Например, тер-
мины "вегетативная дистония", и "вегето-сосу-
дистые нарушения" и "вегетативно-сосудистая
дистония" редко используются в других стра-
нах.По мнению группы международных экспер-
тов, нарушения со стороны автономной нервной
системы или вегетативные нарушения проявля-
ются в виде таких симптомов как тревога, нер-
возность, потливость, головные боли, боль в
грудной клетке, нарушение сна, болезненность
верхних и нижних конечностей и отклонения

показателей уровня кровяного давления. Короче
говоря, в СССР усилия в медицине, начиная с
времен Павлова, традиционно направлены на
классификацию всех психопатологических прояв-
лений на уровне физиологических и неврологиче-
ских структур, в то время как в медицинской
практике в других странах стремятся классифи-
цировать симптомы на эмпирико-прагматиче-
ской основе.

Работа в рамках Проекта предоставила воз-
можность обследовать значительное число про-
живающих в сельской местности детей и взрос-
лых людей, которые проживали в населенных
пунктах с различными уровнями загрязнения. В
основном последствия стресса для отдельных
лиц и общественная напряженность, которые
наблюдали международные эксперты, были свя-
заны со вторичными последствиями аварии.
Миграция населения из одного населенного
пункта в другой или переселение в новые постро-
енные населенные пункты или даже в другие
республики СССР, вносит свой вклад в ухудше-
ние самочувствия людей. Исследования пока-
зали, что переселение само по себе представляет
серьезный стресс, особенно для пожилых, пре-
старелых и долго проживавших в одном месте
людей. Нарушаются отношения и социальные
связи; часто присутствует чувство "утраты поте-
рянного жилища" [86].

Угроза изменения образа жизни особенно
тяжело переносится теми людьми, которые при-
выкли не принимать решения о том, где должна
проживать семья или какую работу они должны
выполнять. В тех случаях, когда работа в основ-
ном связана с сельским хозяйством, ее сезонный
и ежедневный характер определяют уклад жизни
отдельных людей и всего местного населения.
Если неожиданно вводится запрет на ведение
сельскохозяйственных работ, то этот уклад
жизни теряет свой смысл. Рызрыв местных орга-
низационных структур происходил также в
результате вмешательства со стороны вышесто-
ящих правительственных кругов. Недостаток
продовольствия и отсутствие промышленных
товаров, которые определены политическими
решениями, принятыми за сотни и тысячи кило-
метров, оказывают свое влияние. Отсутствие
продуктов и товаров уже само по себе является
стрессом. Жители загрязненных населенных
пунктов считают, что их тяжелое положение не
учитывается или не признается союзным руко-
водством, и поэтому не вызывает удивления
высокий уровень обеспокоенности и депрессий
среди населения.

Глубокое недовольство, которое мы наблю-
дали, не всегда было связано с последствиями
аварии. Серьезную обеспокоенность вызывало
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экономическое благосостояние каждого населен-
ного пункта в контексте существенных политиче-
ских изменений, происходящих в этих республи-
ках и во всем Советском Союзе. Часто казалось,
что они играют важную роль, такую же или даже
большую, чем сама чернобыльская авария.

Более того, в результате многочисленных
встреч, организованных в населенных пунктах
Международным консультативным комитетом,
стало совершенно очевидно, что влияние аварии
и происходящих политических изменений имеют
сходное действие. Ряд политических деятелей
рассматривает эту аварию как проблему, вокруг
которой можно сформировать общественное
мнение и выразить протест. В частности, каж-
дый кандидат, который дает обещание активно
защищать интересы населения в вышестоящих
бюрократических органах и улучшить обеспече-
ние продовольствием, медицинское обслужива-
ние, добиться компенсации или отселения, ста-
рается получить таким образом поддержку мест-
ных жителей. Это может быть также связано с
искренней уверенностью жителей в том, что
сообщения средств массовой информации о раз-
личных последствиях аварии для здоровья пол-
ностью оправданы.

Одежда большинства людей, с которыми
встречались международные эксперты, была
опрятной и практичной. Большинство людей, с
которыми встречались эксперты, по-видимому,
старались как можно лучше одеться на эти
встречи. Многие были вежливы, но сначала
подозрительно относились к иностранцам. Они
быстро становились дружелюбными и оказы-
вали помощь, когда узнали, что группа состояла
из экспертов-врачей. В большинство населенных
пунктов до чернобыльской аварии приезжало
очень мало посторонних людей, и многие кон-
трольные населенные пункты все еще находились
в таком же положении относительной изоляции
до приезда международных экспертов.

Было очевидно, что решения о возможности
отселения были основной причиной стресса в
загрязненных населенных пунктах. Отмечено
также явное желание со стороны части родите-
лей улучшить свои условия жизни и создать
своим детям благоприятные условия для жизни и
учебы, которых у них не было в населенных пунк-
тах их проживания. Многие родители в загряз-
ненных населенных пунктах не имели всех дан-
ных, на основании которых принимается реше-
ние об отселении. Принятие решений в значи-
тельной степени затруднялось пожеланиями пре-
старелых членов больших семей остаться на
месте проживания в привычной для них обста-
новке. Интересно, что даже некоторые жители в
контрольных населенных пунктах хотели пересе-

литься. В некоторых случаях причина этого
заключалась в том, что люди подозревали, что
их населенный пункт загрязнен; в других случаях,
когда людям было известно, что их населенный
пункт не был загрязнен, они опасались возмож-
ности новой аварии на Чернобыльской АЭС.

Родителей больше волновало благополучие
детей, чем их собственное. У них отмечалась
обеспокоенность из-за отсутствия точной инфор-
мации по прошлым дозам, по дозам в момент
обследования и по ожидаемым в будущем дозам
облучения. В большинстве случаев люди не пони-
мали, что существуют различные радионуклиды
и связанные с ними различные уровни риска.
Программы "летнего оздоровления", согласно
которым детей вывозят в другие районы, приво-
дят родителей в замешательство. Они не пони-
мали, зачем детей возвращать в загрязненный
район, после того как они были перевезены в дру-
гое место с целью снижения содержания в орга-
низме цезия-137.

Дети хорошо себя вели, у них не наблюдались
признаки недоедания, они не очень боялись вра-
чей, которые их обследовали. Конечно, дети пла-
кали, когда у них брали анализ крови. У детей
более старшего возраста, как правило, имелось
меньше симптомов, чем указывали их родители.
Родители в целом оказывали группе экспертов
содействие и помощь и были рады получить сра-
зу любой результат обследования, который мог-
ли им предоставить международные эксперты. В
некоторых случаях они с сожалением восприни-
мали отрицательные результаты, но после озна-
комления с ними они, казалось, были сначала
удивлены, даже разочарованы, но затем посте-
пенно успокаивались.

В больницах дети были общительными и раз-
говорчивыми. Им давали цветные карандаши и
бумагу, чтобы занять их в промежутках между
обследованиями. Международные эксперты про-
анализировали более 100 детских рисунков. По
своему содержанию, характеру или цветовой
гамме ни один из них не был мрачным; в их
содержании не было темы смерти, черных туч и
дождя или чудовищ. На большинстве из них
сияло солнце, дома стояли с открытыми дверями
и окнами; в полях паслись маленькие животные и
играли дети. На рисунках животные и люди
преднамеренно не искажались.

3.6.3.2. Пункты в анкете о состоянии
здоровья населения, относящиеся к
настроению населения и стрессу

В анкете, которую использовали международ-
ные эксперты, содержался ряд вопросов о наст-

416



Воздействие на здоровье населения

Образовательный ценз
Таблица 47

Образовательный
ценз (в годах)

Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

2-4

5-9

10

34

80

129

19

13

31

49

7

36

75

101

22

15

32

43

9

70

155

230

41

Всего 262 100 234 100 496

р = 0,518.

2-4 5-9
Контрольные

10 11

Рис. 58. Образовательный ценз у взрослых людей,
проживающих в контрольных (п = 234) и загрязенных
(п = 262) населенных пунктах, р = 0,518

роении людей и некоторых других параметрах,
которые могли бы указывать на вторичные по-
следствия аварии или посттравматические стрес-
совые эффекты. На многие вопросы ответы
были даны родителями детей, и часто было

совершенно неясно, отражают ли ответы отно-
шение ребенка или его родителей. По этой при-
чине анализ ограничивался ответом на вопросы в
анкетах, заполненных взрослыми о себе до обсле-
дования (т. е. только по группам 4 и 5, лица 1950
и 1930 годов рождения, соответственно). Поэ-
тому обследование является неполным в том
смысле, что оно отражает настроение контин-
гента населения, представленного выборкой из
одинакового количества представителей этих
двух групп.

Важно было охарактеризовать группы, кото-
рые дали ответы на вопросы относительно сво-
его отношения и психологического состояния,
чтобы удостовериться в том, что нет существен-
ных различий, которые могли бы осложнить ана-
лиз. Образовательный уровень обследованных
лиц был одним из таких параметров. Результаты

Ответ на вопрос анкеты: Каков численный состав Вашей семьи?
Таблица 48

Количество лиц

1

2

3

4

5-8

Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во

24

93

56

61

28

Процент

9

36

21

23

11

Кол-во

16

75

47

56

41

Процент

7

32

20

24

17

Всего

40

168

103

117

69

Всего 262 100 235 100 497

р = 0,237.
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2 3 4

Количественный состав семьи

ii i ii Контрольные мшш Загрязненные

Рис. 59. Количественный состав семей в контрольных
(п = 235) и загрязенных (п = 262) населенных пунктах.
р = 0,237

сравнения данных, полученных в выборках из
загрязненных и незагрязненных районов, пред-
ставлены в табл. 47 и на рис. 58.

Другой исследовательский параметр — это
количество лиц, проживающих в семье совмест-
но с лицом, отвечавшим на вопросы анкеты.
Этот параметр необходим для получения инфор-
мации о рационе питания, а также для оценки
размера семей в районах, которые рассматрива-
ются как потенциально опасные или неопасные.

Из данных табл. 48 и рис. 59 видно, что в
загрязненных районах больше небольших семей и
меньше больших. Можно рассуждать о том, объ-
ясняется ли это выборочной миграцией или эва-
куацией, но в любом случае тенденция выражена
слабо и вряд ли будет осложнять сравнение дру-
гих переменных величин.

К другим параметрам, позволявшим провести
сравнение, относились следующие: — проживали
ли люди в населенном пункте непосредственно
после аварии и проживают ли они там по сей
день. Результаты, полученные по первому
вопросу (табл. 49), свидетельствуют о сходстве
показателей в обеих обследуемых группах. Дан-
ные по второму вопросу (табл. 50) показывают,
что за четыре года после аварии миграции людей
в двух группах населенных пунктов почти не
было. К сожалению, невозможно подсчитать
миграцию из районов. Особенность этих населен-
ных пунктов такова, что они изолированы и уда-
лены от городов, уклад жизни людей размерен, а
сами они консервативны в своих взглядах.

Эти сравнительные данные необходимо до-
полнить тем, что по возрасту (и, возможно,
полу) они точно совпадали в обследуемых груп-

Таблица 49
Ответ на вопрос анкеты: Находились ли Вы в данном населенном пункте в течение первого месяца после
аварии?

Ответ
Загрязненные районы Контрольные районы

Всего
Кол-во Процент Кол-во Процент

Да

Нет

ВСего

254

10

264

96

4

100

230

5

235

98

2

100

484

15

499

р = 0,411.

Таблица 50
Ответ на вопрос анкеты: Проживали ли Вы в данном населенном пункте с момента аварии?

Ответ
Загрязненные районы Контрольные районы

Всего
Кол-во Процент Кол-во Процент

Да

Нет

Всего

262

1

263

>99

<1

100

234

2

236

98

2

100

496

3

499

р = 0,605.
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Таблица 51

Ответ на вопрос анкеты: Хотели бы Вы переселиться из населенного пункта, в котором проживаете?

Ответ
Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

Да

Нет

Не знаю

188

52

22

72

20

8

18

195

21

8

83

9

206

247

43

Всего 262 100 234 100 496

р = 0,000.

Таблица 52
Ответ на вопрос анкеты: Правительство должно отселить всех людей, проживающих в данном
населенном пункте?

Ответ
Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

Согласен

Не уверен

Не согласен

220

34

10

83

13

4

48

ИЗ

75

20

48

32

268

147

85

Всего 264 100 236 100 500

р = 0,000.

|~;~| Контрольные

Не уверен

Загрязненные

Рис. 60. Мнения взрослых людей относительно их
желания отселиться из контрольных или загрязненных
населенных пунктов (п = 496, р < 0,05). Был задан сле-
дующий вопрос: "Хотите ли вы отселиться из данного
населенного пункта?"

09

58

I Нет

\ZZ\ Контрольные
Не уверен

Загрязненные

Рис. 61. Мнения взрослых людей по вопросу, должно
ли их отселить правительство (п = 500, р = 0,001).
Был задан вопрос: "Должно ли правительство отсе-
лить всех людей, проживающих в данном населенном
пункте?"
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Да Нет Не уверен

Загрязненные населенные пункты

Ш Отселение отдельных
лиц

I Отселение всего
' населенного пункта

Рис. 62. Сравнение пожеланий относительно пересе-
ления людей индивидуально или коллективно

пах, поскольку был использован соответствую-
щий метод их отбора.

В целом, между двумя группами нет заметных
различий, за исключением, конечно, одного
исследуемого фактора — уровня загрязнения.

3.6.3.3. Данные по лицам, желающим
эвакуироваться

В анкете имелось два вопроса о переселении из
одних населенных пунктов в другие. В первом
вопросе спрашивалось, хочет ли само лицо, отве-
чающее на вопросы анкеты, быть отселенным в
другой населенный пункт. Результаты опроса
представлены в табл. 51. Во втором вопросе
спрашивалось, должно ли правительство пересе-
лить "всех лиц", проживающих в данном насе-
ленном пункте. Результаты опроса представле-
ны в табл. 52.

Как и следовало ожидать, основные и сущест-
венные различия в желании людей переселиться
зависели от того, где они проживали — в кон-
трольном или заведомо загрязненном населен-
ном пункте. Интересно, что около 20% лиц,
проживавших в загрязненных населенных пунк-
тах, выразили желание остаться в своих "загряз-
ненных населенных пунктах" или считали их
"чистыми". Желание, чтобы правительство
переселило всех лиц, было сильнее, чем желание

Таблица 53
Ответ на вопрос анкеты: Какова у Вас средняя продолжительность (в часах) ночного сна?

Количество

часов

Загрязненные районы

Кол-во Процент

Контрольные районы

Кол-во Процент
Всего

2-5

6-8

9-12

38

212

14

14

80

6

31

198

7

13

84

3

69

410

21

Всего 264 100 236 100 500

р = 0,375.

Таблица 54
Ответ на вопрос анкеты: Чувствуете ли Вы себя иногда настолько усталым, что утром не можете встать
с постели?

Ответ

р = 0,001.
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Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

Да

Нет

Всего

173

89

262

66

34

100

122

113

235

52

48

100

295

202

497
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100

Да
ЕЭД Контрольные

Нет

Загрязненные

Рис. 63. Ответы взрослых людей на вопрос, касаю-
щийся значительной утомляемости в контрольных
(п = 235) и загрязненных (п = 262) населенных пунктах
(р = 0,01). Был задан вопрос: "Чувствуете ли вы себя
настолько усталым, что не можете подняться утром с
постели?"

2-5 6-8 9-12
Среднее количество часов

S Контрольные

Рис. 64. Средняя продолжительность сна (в часах) у
взрослых людей в контрольных и загрязненных насе-
ленных пунктах, п = 500, р = 0,375

Ответ на вопрос анкеты: Употребляете ли Вы крепкие алкогольные напитки?
Таблица 55

Ответ
Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

Никогда

Редко

Иногда

Часто

59

94

102

8

22

36

39

3

72

98

58

8

31

41

24

4

131

192

160

16

Всего 263 100 236 100 499

р = 0,007.

Ответ на вопрос анкеты: Вы когда-нибудь курили?
Таблица 56

Ответ

р = 0,627.

Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

Да

Нет

Всего

89

173

262

34

66

100

75

160

235

32

68

100

164

333

497

отдельных лиц переехать в другое место. Дей-
ствительно, если сложить ответы "согласен" и
"не уверен", то это желание можно рассматри-
вать как фактически всеобщее (96%). Даже те,
кто не хотел уезжать, по-видимому, все же при-
держиваются общего мнения.

Другой интересный результат обследования
заключается в том, что несколько лиц (8%) в кон-
трольных населенных пунктах хотели пересе-
литься. Кроме того, 20% обследованных лиц из
этой группы высказались в пользу переселения,
финансированного правительством. Во время
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Ответ на вопрос анкеты: Вы курите в настоящее время?
Таблица 57

Ответ

р = 0,578.

Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент

Всего

Да

Нет

Всего

61

199

260

23

77

100

50

184

234

21

79

100

111

383

494

У'У>',\ Контрольные

Рис. 65. Распространенность потребления алкоголь-
ных напитков взрослыми людьми в контрольных и
загрязненных населенных пунктах, р = 0,007

о.
С

Да

Контрольные

Нет

Загрязненные

Рис. 66. Указания на курение в анамнезе у взрослых
людей (п = 497, р = 0,627). Был задан вопрос: "Вы
когда-нибудь курили?"

проведения медицинских обследований этот
вопрос обсуждался более подробно. Обычно
люди объясняли, что они просто не верят специа-
листам, утверждающим,что их населенные пунк-
ты являются "чистыми" или что они обеспо-
коены возможностью аварии в будущем. Отно-
шение людей к данной проблеме представлено
графически на рис. 60-62.

Нет сомнения в том, что имеется определен-
ная часть населения, которая хотела бы испо-
льзовать эту кризисную обстановку с пользой
для себя и переселиться, что, по их мнению, при-
ведет к улучшению жилищных условий и условий
жизни в целом.

При сравнении табл. 51 и 52 можно сделать
заключение о том, что предпочтение отдается
коллективному переселению, если оно вообще
возможно. Многие люди проживали в этих мес-
тах со дня своего рождения, и такое желание
отражает их солидарность перед лицом несчас-
тья. Было показано, что социальные связи между
людьми становятся особенно важными не только
во время постоянного профессионального стрес-
са, но и формируют характер поведения при
попытке избежать последствий крупных пожа-
ров и других катастроф. Авария на Тримайл
Айленд показала, что поддержка коллектива
облегчает личные страдания [82].

Харшбаргер [87] сообщает, что степень
стресса, который испытывали люди, переселен-
ные после наводнения в Буффало Крик, мог быть

Да

Контрольные

Нет

Загрязненные

РИС. 67. Процент взрослых людей, которые в настоя-
щее время курят сигареты, в контрольных и загрязнен-
ных населенных пунктах, п = 494, р = 0,578
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Таблица 58

Восприятие заболевания в загрязненных населенных пунктах по сравнению с контрольными
населенными пунктами

Процент лиц, ответивших "да"

Статистически значимое восприятие

заболевания (<0,05) Загрязненные населенные Контрольные населенные Все населенные

пункты пункты пункты

Повышенная утомляемость

Потеря аппетита

Боли в груди

Щитовидная железа/зоб

Анемия

89

53

53

25

81

42

43

11

5

85

48

49

18

7

0,005

0,025

0,026

0,000

0,035

Статистически не значимое

восприятие заболевания

Головная боль

Депрессия

Ангина

Выпадение волос

Диарея или запоры

Прибавка массы тела

Снижение массы тела

Нерегулярный менструальный цикл

Носовые кровотечения

81

42

40

26

27

19

15

9

16

77

42

35

25

25

14

15

6

11

79

42

39

25

26

17

15

8

13

0,225

0,865

0,661

0,707

0,709

0,083

0,934

0,093

0,084

Таблица 59
Ответ на вопрос анкеты: Я считаю, что у меня имеется заболевание, вызванное облучением

Ответ
Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

Согласен

Не уверен

Не согласен

117

122

24

45

46

9

70

104

62

30

44

26

187

226

86

Всего 263 100 236 100 499

р = 0,000.

существенно снижен, если бы власти попытались
расселить соседей вместе.

С другой стороны, в указанной выше работе
[86] приводится достаточно много доказательств
того, что при любых обстоятельствах переселе-
ние может стать стрессом, особенно для пожи-
лых людей. Оно оправдано только при явной
пользе для состояния здоровья.

3.6.3.4. Сон, курение и употребление
алкоголя

Эти вопросы задавались в анкете, исходя из
того, что различная степень психологического
стресса может проявляться через особенности
поведения. Такие особенности показывают меха-
низм, используемый для преодоления стресса.
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Да

Е~~1 Контрольные

Нет Не уверен

Рис. 68. Процент взрослых людей в контрольных или
загрязненных населенных пунктах, которым был
задан вопрос: "Снижается ли уровень радиации?" п =
501, р = 0,0000

Yt"'\ Контрольные

Не уверен

ВИ8 Загрязненные

Рис. 71. Процент взрослых людей в контрольных или
загрязненных населенных пунктах, которые считают,
что основные проблемы, связанные с чернобыльской
аварией, будут решены к 2000 году, п = 501, р = 0,85

о.
С

Да Нет
У<У>/\ Контрольные

Не уверен

Загрязненные

Рис. 69. Процент взрослых людей в контрольных или
загрязненных населенных пунктах, которым был
задан вопрос: "Безопасно ли облучение в малых
дозах?"

Да

Контрольные

Не уверен

Загрязненные

Рис. 70. Процент взрослых людей, которые считают,
что у них имеется заболевание, связанное с облучением
в результате чернобыльской аварии, р = 0,001

Было признано, что количество употребляемого
алкоголя, по-видимому, указывалось не совсем
точно; однако элемент субъективности, по-види-
мому, был одинаковым для контрольных и за-
грязненных населенных пунктов. Предполага-
ется, что данные следует применять только в
отношении сельского населения в возрасте 40 и 60
лет. При этом пол человека является определяю-
щим фактором; эти данные следует рассматри-
вать более подробно в будущем, поскольку
между стрессом у человека и его желанием пере-
селиться существует прямая зависисмость.

Продолжительность ночного сна и признаки
повышенной утомляемости/депрессии для каж-
дой группы приводятся в табл. 53 и 54 и на рис.
63 и 64. Все они показывают отсутствие сущест-
венных различий. Важная особенность этого па-
раметра состоит в том, что лица, отвечающие на
вопросы анкеты, респонденты, не могут созна-
тельно или бессознательно исказить объектив-
ную картину последствий аварии для здоровья.

Данные по потреблению алкогольных напит-
ков и курению представлены в табл. 55-57 и гра-
фически на рис. 65-67.

Данные по потреблению алкоголя показыва-
ют ту же картину, однако опять невозможно точ-
но определить, действительно ли различие отра-
жает истинный уровень употребления алкоголя,
или же эти различия отражают осознанное ис-
пользование его как способа для снятия стресса.

На фоне данных по повышенной утомляе-
мости в ранние утренние часы и употреблению
алкоголя неожиданным было отсутствие су-
щественного различия в отношении курения.
Процент лиц, давших ответ "курю в настоящее
время", от общего числа обследованных также
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Ответ на вопрос анкеты: Уровень облучения снижается?
Таблица 60

Ответ
Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

Согласен

Не уверен

Не согласен

18

137

ПО

7

52

41

14

169

53

6

72

22

32

306

163

Всего 265 100 236 100 501

р = 0,000.

Ответ на вопрос анкеты: Облучение в малых дозах безопасно?
Таблица 61

Ответ
Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

Согласен

Не уверен

Не согласен

44

129

91

17

49

34

52

126

58

22

53

25

96

255

149

Всего 264 100 236 100 500

р = 0,039.

Таблица 62
Ответ на вопрос анкеты: Проблемы, связанные с чернобыльской аварией, будут решены в течение
следующих 10 лет?

Ответ
Загрязненные районы Контрольные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

Согласен

Не уверен

Не согласен

33

148

84

12

56

32

33

127

76

14

54

32

66

275

160

Всего 265 100 236 100 501

р = 0,85.
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представляется удивительно низким, и следовало
бы сравнить эти данные с данными, получен-
ными в других группах населения.

Представляется маловероятным, хотя это и
возможно, что лица, заполнявшие анкеты, не
знают о связи между курением и стрессом.

В одном разделе анкеты для оценки состояния
здоровья международные эксперты выясняли
данные анамнеза заболевания по многим симпто-
мам, при этом эксперт, проводящий опрос, поль-
зовался следующим руководством:

"Зачеркните квадрат, если у человека, кото-
рый сегодня проходит обследование, в течение
двух последних месяцев имелась любая из следу-
ющих жалоб".

Результаты опроса по этим 14 симптомам
представлены в табл. 58. В колонке 1 представ-
лен суммарный процент лиц, ответивших "да",
из контрольных и загрязненных населенных
пунктов; эти данные дают некоторое представле-
ние об общей распространенности этих симпто-
мов. Для периода, ограниченного 2 месяцами,
этот показатель необычайно высок, однако во
многих случаях было обнаружено, что респон-
денты представляли ответы за более длительный
период времени.

Симптомы подразделяются на те, для распро-
страненности которых имелось существенное
различие между загрязненными и контрольными
населенными пунктами, и те, для которых тако-
го различия не было.

При этом наиболее существенные различия
относятся к повышенной утомляемости, отсут-
ствию аппетита и болям в груди, которые явля-
ются классическими симптомами стресса. Но
учитывая статистические показатели, наличие
модели стресса становится менее очевидным из-
за отсутствия различия в распространенности
головных болей и депрессии.

Также важное значение имеют два физических
симптома, которые, по мнению населения, свя-
заны с облучением, т. е. щитовидная железа/зоб
и анемия. По данным медицинского обследова-
ния можно предположить, что ответы на во-
просы, относящиеся к этим симптомам, могли
быть связаны с опасениями людей, а не с сомати-
ческими нарушениями. Представляет интерес
тот факт, что для носовых кровотечений, в отно-
шении которых может быть выдвинут тот же
аргумент, также имеется различие, приближаю-
щееся к достоверному. Этот факт представлен на
табл. 59, в которой даны ответы на отдельный
вопрос, касающийся субъективного мнения о
причине заболевания.

Значительная часть населения считает, что у
нее имеется заболевание, вызванное облучением.
Это — удручающий статистический показатель,

который к тому же, по-видимому, не отражает
объективной ситуации. Более того, хотя в табл.
59 и выявлены существенные различия между за-
грязненными и контрольными населенными
пунктами, вызывает удивление тот факт, что
30% жителей контрольных населенных пунктов
считают, что у них имеется заболевание, вызван-
ное облучением, и 44% лиц в этом "не уверены".

Общая распространенность симптомов явля-
ется веским доказательством модели стресса.

Международные эксперты задавали людям
вопросы, касающиеся их отношения к радиации и
к будущему. Во всех случаях, за исключением
последнего, продемонстрировано наличие суще-
ственных различий между жителями контроль-
ных и загрязненных населенных пунктов. Также
показано, что приблизительно половина населе-
ния недостаточно информирована об имеющихся
фактах (или не верит им), чтобы у нее имелись
соответствующие условия для формирования
определенного мнения.

Некоторые из этих таблиц представлены в
графической форме на рис. 68-71.

Из табл. 59-62 видно, что общее моральное
состояние людей и их вера в будущее находятся
на крайне низком уровне. Лишь отдельные люди
верят, что уровень радиации снижается (табл.
60), и лишь некоторые согласились с тем, что
облучение в малых дозах безопасно (табл. 61).
Именно на эту последнюю предпосылку опира-
ется "концепция 35 бэр (350 мЗв)". В обоих слу-
чаях эти предположения противоречат точки зре-
ния "эксперта" и тому факту, что помимо тех
лиц, у которых мнение уже сложилось, еще около
половины жителей "не уверены"; это является
еще одним свидетельством того, что наличие
большого количества неопределенностей также
вызывает стресс.

Надежды на то, что проблемы, возникшие в
результате чернобыльской аварии, будут в ос-
новном разрешены в течение последующих 10
лет, вообще не разделяются третьей частью насе-
ления, и более чем половина населения "не уве-
рена" в этом; опять же существует много неопре-
деленностей. Такое пессимистическое отношение
наблюдается в равной степени в загрязненных и
контрольных населенных пунктах (табл. 62).

3.6.4. Краткий обзор психологических
проблем

В результате чернобыльской аварии возникло
много серьезных психологических проблем.
Страх, неопределенность и чувство беспомощ-
ности намного превосходят последствия любого
существенного радиоактивного загрязнения.
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По-видимому, следует выделить несколько ос-
новных аспектов, связанных с психологическими
последствиями аварии. Первый из них состоит в
том, что чернобыльскую аварию нельзя выде-
лить из контекста социальных и экономических
преобразований, которые происходят независи-
мо от аварии. Гласность, перестройка, неполно-
ценное питание, этнические и национальные про-
блемы — все эти аспекты смешались в резуль-
тате влияния последствий чернобыльской
аварии.

Отсутствие информации и отсутствие доверия
— это основные проблемы, которые были выяв-
лены. Население не знает (или не верит), загряз-
нены или нет их дома и продукты питания, какие
последствия имеет облучение и нужно ли пересе-
ляться. Некоторые проблемы, касающиеся от-
сутствия информации, связаны с тем фактом,
что в большинстве случаев отсутствовали сведе-
ния об аварии по крайней мере в течение двух лет
после нее. Другой проблемой, с которой сталки-
вается население, является противоречивый ха-
рактер сведений не только в средствах массовой
информации, но и оценках различных групп со-
ветских ученых.

Большинство людей в действительности ис-
пытывает обеспокоенность, но они не соверша-

неразумных поступков, учитывая обстоятель-
ства. Поэтому мы не стали бы использовать тер-
мин "радиофобия" для определения имеющихся
в настоящее время психологических последствий
аварии. Серьезная обеспокоенность имеется у
значительной части населения, и это свидетель-
ствует о широкомасштабном характере данной
проблемы. Вызывает интерес тот факт, что в то
время, когда население в дейстительности испы-
тывало действие стресса, международные экс-
перты не могли в тот момент времени точно
установить, переходит ли стресс в другие физи-
кально выявляемые патологические изменения,
такие, как артериальная гипертензия или наруше-
ния обмена веществ в организме, в отношении
которых имеются различия в загрязненных и
контрольных населенных пунктах, или, по этим
показателям, со всем населением СССР. Воз-
можно, в действительности и имелась повышен-
ная распространенность некоторых патологичес-
ких изменений (таких, как язвенная болезнь же-
лудка), которые не исследовались международ-
ными экспертами.

Следует отметить, что не все психологические
проблемы будут разрешены при переселении
людей, проживающих в населенных пунктах со
значительным загрязнением. В тех случаях,
когда людей уже переселили, часто наблюдались
нарушение социальных связей и другие проявле-
ния стресса из-за нарушения целостности боль-

ших семей. Это также указывает на то, что в
случае переселения возникнет весьма серьезный
стресс.

Психологические проблемы существуют и
будут существовать в населенных пунктах с
крайне незначительным радиоактивным загряз-
нением. Это связано с тем фактом, что у многих
жителей этих населенных пунктов также имеется
ощущение неопределенности и что в них не приез-
жали представители компетентных организаций,
чтобы подтвердить наличие незначительного
загрязнения или его отсутствия. Но даже если
это произойдет, у населения сохранится обеспо-
коенность из-за возможности другой такой же
аварии, но с другим характером радиоактивного
загрязнения.

Вопросы, относящиеся к состоянию здоровья,
независимо от их связи с облучением, будут
сохранять свою актуальность и в течение дли-
тельного периода времени создавать психологи-
ческие проблемы. Когда бы не появился случай
рака, сразу же возникнет тенденция связать его с
чернобыльской аварией. Вполне понятно, что
при этом быстро и просто создается "причинная
связь", хотя в результате аварии будет наблю-
даться только очень незначительное повышение
статистических показателей распространенности
рака. Более того, при таком объяснении вся
ответственность перекладывается на внешний,
упрощенный, причинный фактор. Можно ожи-
дать, что для решения таких проблем и вопросов
потребуются десятилетия. Однако существует
целый ряд мероприятий, которые можно пред-
принять для ускорения этого процесса.

3.7. Питание

3.7.1. Обоснование

Вопросы питания являются важным момен-
том, так как неполный рацион питания может
создать множество проблем для здоровья. Одна
из самых значительных проблем — это возмож-
ность того, что выпадение радиоактивных осад-
ков в результате аварии на Чернобыльской АЭС
могло привести к увеличению распространен-
ности рака. В данном контексте следует отме-
тить, что рак является довольно распространен-
ным заболеванием (примерно 20% всех леталь-
ных случаев) в развитых странах, включая
СССР; далее следует отметить, что около 80%
случаев рака, как полагают, вызваны условиями
проживания (не связанными с радиацией), вклю-
чая 35% онкологических заболеваний, которые
связаны с рационом питания [88].
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Часть Е

Нет убедительных доказательств того, что
различия в рационе питания являются предраспо-
лагающим фактором или средством защиты от
облучения. С другой стороны, многие проблемы
здоровья, о которых сообщали группе междуна-
родных экспертов, могли быть вторичными по
сравнению с неполным рационом питания. Эти
проблемы включают в себя зоб (связанный с
дефицитом йода в организме), артериальную
гипертензию (связанную с ожирением и потреб-
лением большого количества соли), анемию (свя-
занную, возможно, с недостаточностью в рацио-
не питания белков, железа и/или витаминов или
со свинцовой интоксикацией) и рахит (связанный
с недостатком в организме кальция и/или вита-
минов).

Другим источником беспокойства является
потенциальная возможность повышенного пос-
тупления с пищей отравляющих микрозагрязни-
телей. Внимание МКК привлек тот факт, что
между 27 апреля и 10 мая (см. раздел 2.6) на
активную зону чернобыльского реактора было
сброшено большое количество свинца и бора, а в
это время ветер дул в северо-восточном направ-
лении. Было выражено опасение, что часть этих
токсичных веществ могла широко распростра-
ниться в окружающей среде и, поэтому, будет
загрязнять пищевую цепочку. Эта озабоченность
была высказана в ряде населенных пунктов мест-
ными гражданами и врачами.

Еще один потенциальный фактор, связанный с
питанием, и, возможно, приводящий к увеличе-
нию заболеваемости в загрязненных районах, по
сравнению с контрольными или незагрязненны-
ми районами, состоит в том, что рацион пита-
ния, возможно, существенно изменился за пос-
ледние годы (частично в результате введения
мер, направленных на ограничение потребления
загрязненных пищевых продуктов).

Исходя из вышеуказанных причин, было вы-
сказано мнение о целесообразности изучения ра-
циона питания людей, живущих в некоторых за-
грязненных районах.

3.7.2. Обзор советских данных

3.7.2.1. Общие вопросы питания

Советские ученые, очевидно, предприняли об-
ширные исследования структуры питания лиц,
живущих в районах, загрязненных в результате
чернобыльской аварии. Однако, большая часть
информации, представленной группе междуна-
родных экспертов, носила скорее несерьезный
характер, так как слишком малая часть этой

информации была оформлена документально и в
доступной форме.

Один из врачей отметил25, что увеличение
заболеваемости среди населения загрязненных
районов, по сравнению с контрольными или
незагрязненными районами, может быть
вызвано следующими факторами различной
значимости:

(1) За последние годы рацион питания сущест-
венно изменился. Упоминалось, например,
что в 1988 г. в некоторых сельских населен-
ных пунктах наблюдались заболевания рахи-
том, по-видимому, вследствие запрещения на
употребление молока. Заболеваемость рахи-
том в некоторых небольших деревнях соста-
вила 10-20% для детей в возрасте от одного
до трех лет26. Документальных данных, од-
нако, представлено не было.

(2) Родители, учителя и т. д. в течение длитель-
ного времени не разрешали детям покидать
помещения, в надежде ограничить их облуче-
ние радионуклидами.

Что касается периода времени непосред-
ственно после аварии, то одно из наиболее вер-
ных заявлений (высказанных первоначально в
Институте питания в Киеве) заключалось в том,
что "начиная с мая 1986 г. отмечалось снижение
содержания в рационе питания основных компо-
нентов, а именно: по калорийности — на 30%, по
содержанию белков — на 30% и по содержанию
углеводов — на 30%; кроме того, потребление
свежих фруктов уменьшилось на 84%".

В целом обоснованность такого заявления (по
крайней мере в качественном, если не в количест-
венном отношении) была подтверждена, незави-
симо от этой оценки, диетологами в Киеве, Го-
меле, Минске и Москве. Но эта проблема, по-
видимому, носила кратковременный характер и
относится, главным образом, к первому году
непосредственно после аварии. С тех пор обста-
новка в большей или меньшей степени нормали-
зовалась.

Согласно данным Московского института
питания, три советских института провели сов-
местные исследования с выездом в некоторые
районы, пострадавшие в результате аварии на
Чернобыльской АЭС; исследования проводились
в 1987 и 1989 гг. Было установлено, что люди в
загрязненных районах потребляли недостаточ-
ное количество белка (особенно животного про-
исхождения), растительных жиров и витаминов.

25

26

Д-р Л.А. Ильин (Москва).

Д-р А.К. Гуськова (Москва).
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Отмечались многочисленные случаи недостаточ-
ного потребления витамина С, каротина, вита-
минов В ь В2 и Е. Недостаточность потребления
этих витаминов наблюдалась в течение двух лет,
когда проводилось исследование, но в 1989 г.
положение стало несколько лучше, чем в 1987 г.
Основные причины недостаточного потребления
указанных выше питательных компонентов
включают отсутствие продуктов питания соот-
ветствующего качества, привычный для обследо-
ванных людей неполный рацион питания, а так-
же потребление чрезмерно рафинированных про-
дуктов. Эти недостатки в настоящее время ис-
правляются путем использования витаминных
добавок.

УССР

Ученые ВНЦРМ27 сообщили, что рахит был
обнаружен примерно у 30% детей младшего воз-
раста как до аварии, так и после неё. Эти данные
основываются только на клинической диагнос-
тике. Большинство случаев заболеваний относи-
лось к рахиту 1 и 2 степени, а случаи рахита 3
степени вообще отсутствовали.

Другой ученый28 исследовал рацион питания
взрослого населения и детей в населенных пунк-
тах Народичи и Полесское. Рацион питания рас-
сматривался по пяти возрастным группам: от 0
до 3 лет, от 3 до 6 лет, от 7 до 10 лет, от 11 до
13 лет, от 14 до 17 лет, а также для взрослых.
Были подтверждены сделанные ранее выводы в
отношении лиц, не следовавших ограничениям на
потребление продуктов питания.

Вопросы питания изучались двумя методами:
(1) путем анкетирования и (2) путем взвешивания
потребляемой пищи. Рацион питания анализиро-
вался по 17 основным компонентам (например,
аминокислоты, витамины, белки, жиры, угле-
воды и т. д.). Такой анализ проводился в 8 насе-
ленных пунктах Народического района и 10 на-
селенных пунктах Полесского района. Данное
исследование охватывало все времена года и про-
водилось в период с 1986 по 1989 гг. Полученные
результаты делились по трем уровням загрязне-
ния местности цезием-137: 10-15 Ки/км2 (370-
555 кБк/м2), 15-40 Ки/км2 (555 кБк/м2-1,48
МБк/м2) и >40 Ки/км2 (>1,48 МБк/м2). В
настоящее время полагают, что из незагрязнен-
ных районов по-прежнему в недостаточном коли-
честве поступают такие продукты питания, как
молоко, мясо, овощи и соки.

27

28

Д-р Е.И. Степанова.

Д-р Салий (Киев).

Дети в возрасте свыше 7 лет три раза в день
принимают "чистую" пищу в школах, но дома
для приготовления обильного ужина, возможно,
используются и загрязненные продукты питания.
В загрязненной 30-километровой зоне все еще
проживает 2 тыс. пожилых людей, которые ис-
пользуют пищевые продукты местного произ-
водства. В эту зону приезжают погостить или
пожить у своих бабушек и дедушек примерно
60-80 детей.

БССР

В г. Брагин участникам Миссии 1 сообщили,
что для данного района рацион питания пред-
ставляет собой особую проблему. Мнение врачей
сводилось к тому, что на момент обследования
потребление молока уменьшилось по сравнению
с предшествующим периодом времени. Центр
питания СССР провел анализ рациона питания
детей, однако участникам Международного про-
екта копии результатов такого исследования пре-
доставлено не было.

РСФСР

В населенном пункте Злынка участникам Мис-
сии 1 сообщили, что молоко в этот населенный
пункт поступало из других мест, но местные
овощи в рационе питания использовались. Сле-
дует отметить, что как в этот город, так и во
многие другие населенные пункты молоко, по-
видимому, поставлялось из других районов с
интервалами в 3 или 4 дня, а у большей части
населения не было холодильников.

3.7.2.2. Антропометрические данные

Общее впечатление о состоянии питания насе-
ления можно получить с помощью антропомет-
рии, т. е. путем измерения роста и массы тела и
сопоставления полученных результатов с табли-
цами стандартных значений.

Группе экспертов были предоставлены данные
с параметрами роста и массы тела жителей
Москвы и Ленинграда. В данном докладе пред-
ставлены данные лишь для Москвы, поскольку
для Ленинграда показатели практически те же.
Эти данные могут быть использованы как исход-
ные для сопоставления с показателями, получен-
ными при работе выездных групп экспертов, изу-
чающих состояние здоровья населения (табл. 63).
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Опубликованные

Возрастная
группа

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

показатели роста

Пол

Мужской

Женский

и массы

Средний

74,5

75,9

77,6

77,5

77,3

63,5

66,3

72,4

75,2

74,1

тела у жителей Москвы

Процентный квантиль

5

Масса тела

60

59

59

57

58

49

50

53

54

52

10

(кг)

62

61

62

63

62

52

52

57

60

58

25

66

67

68

69

69

55

58

63

67

66

распределения

50

74

75

75

76

77

61

65

72

75

74

75

82

83

86

85

86

69

72

81

84

82

Таблица

90

89

92

95

94

93

80

83

90

91

90

63

95

93

97

104

101

100

84

88

96

98

94

Рост (см)

20-29
30-39

40-49

50-59

60-69

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

Мужской

Женский

176,9
174,9

173,0

171,3

169,4

163,6

161,7

159,9

158,8

156,8

166

163

162

161

159

153

152

152

149

147

168

167

165

163

161

156

155

153

152

149

173

171

168

167

165

159

158

156

155

153

177

174

172

171

170

164

161

160

159

157

181

179

177

176

175

168

165

164

163

161

185

183

181

180

178

171

169

166

165

163

187

186

184

182

180

174

171

168

167

166

3.7.2.3. Свинцовая интоксикация

УССР

Один из ученых ВНЦРМ29 отметил, что
содержание свинца в организме детей, находив-
шихся в г. Припяти, исследовалось в 1987 г. в
анализах мочи. Результаты анализа показали,
что содержание свинца было выше нормы, но не
настолько, чтобы стать основной причиной ане-

29
Д-р В.Г. Бебешко (Киев).

мии. В этом институте никаких фактических дан-
ных не имелось. Для жителей районов УССР, на-
ходящихся за пределами 30-километровой зоны,
никаких анализов на содержание свинца в орга-
низме не проводилось.

БССР

Органы здравоохранения г. Гомеля отметили,
что в г. Красна и г. Гомель на содержание свинца
в организме обследовали 47 детей, но было не-
ясно, откуда эти данные получены. Было отме-
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чено, что эти обследования проводились на огра-
ниченном количестве анализов крови и мочи30 на
содержание свинца. Анализ проводился методом
атомной абсорбции на установке в Академии
наук. Отмечалось, что при некоторых анализах
крови были получены повышенные показатели,
что свидетельствовало о загрязнении свинцом.

3.7.2.4. Йод

Содержание йода в организме считается очень
важным показателем при заболеваниях щитовид-
ной железы и, в частности, при зобе (см. раздел
3.3.1), поскольку йод является составным компо-
нентом нескольких гормонов щитовидной желе-
зы. В различных советских источниках данных
отмечалось, что населенные пункты, которые
посетили группы международных экспертов,
являются районами зобной эндемии, подразуме-
вая при этом, что в данной местности имеется
дефицит Йода в пищевых продуктах.

Советские официальные данные по функции
щитовидной железы рассматриваются в разделе
3.3.1.2. Что касается неорганического йода, то
следует учитывать два дополнительных фак-
тора:

(1) Советские компетентные организации нас-
только серьезно обеспокоены недостаточнос-
тью содержания йода в организме, что при-
няли программу йодирования соли. Совет-
ские источники информации, однако, свиде-
тельствуют о том, что данная программа
выполняется недостаточно эффективно и что
большая часть соли, используемая в данном
регионе, либо не йодирована совсем, либо не
отвечает требуемым стандартам контроля
качества. (Анализы образцов соли на местах,
проведенные международными экспертами
по проблеме, подтвердили, что в трех из пяти
произвольно отобранных пробах соли вооб-
ще не содержалось добавок йода, а в одном
образце содержание йода находилось лишь
на уровне примерно 10% от необходимого.)

(2) Исследование содержания йода в почве, про-
веденное несколько лет назад, выявило зна-
чительные колебания в уровнях содержания
йода в почве на различных участках мест-
ности в пределах одного района (косвенно
указывая на возможность того, что даже
близлежащие сельские населенные пункты
могут значительно отличаться друг от друга
по содержанию йода в почве).

30 Д-р СВ. Петренко (Минск).

3.7.3. Результаты работы выездных групп
экспертов

3.7.3.1. Цель и масштабы работы

За несколько поездок в рамках Задачи 4 экс-
перты собрали данные и пробы для оценки раци-
она питания. Поездка 5А, в частности, предназ-
началась для отбора отдельных проб ряда про-
дуктов питания и рациона питания в целом.
Однако по целому ряду причин, включая объек-
тивные сложности (недостаток времени и не-
хватка средств на материально-техническое обес-
печение), связанные с предполагаемым посеще-
нием некоторых населенных пунктов, а также
сбором и анализом некоторых проб, объем работ
в ходе поездки 5А был достаточно ограничен. В
связи с этим основная цель миссии состояла в
получении информации и отборе проб, которые
были бы показательными для различных пара-
метров, представляющих интерес с точки зрения
проблемы питания; кроме того, эти исследова-
ния должны были проводиться в районах с раз-
личной степенью загрязнения в результате ава-
рии на ЧАЭС. Однако из-за вышеуказанных
сложностей было невозможно провести эти ис-
следования так, чтобы они статистически зна-
чимо характеризовали обстановку в обследован-
ных районах.

Основная цель поездки заключалась в отборе
проб пищи, анализов крови, мочи и т. д. для ана-
лиза различных компонентов питания без пря-
мой связи с действием облучения. Кроме того,
производился отбор некоторых проб из окружа-
ющей среды (например, лишайника) для исполь-
зования в качестве биоиндикаторов загрязнения
окружающей среды, в частности, токсичными
тяжелыми металлами — свинцом и кадмием.

Специальные задачи Проекта включали:

— Получение из советских источников инфор-
мации о структуре рациона питания и про-
верка достоверности этой информации путем
фактического изучения рациона питания
населения.

— Получение информации о том, изменился ли
рацион питания после чернобыльской ава-
рии; имеются ли значительные сезонные
изменения в рационе питания; отличается ли
рацион питания детей от рациона питания
взрослых.

— Получение информации о дефиците различ-
ных микроэлементов (йода, железа, цинка,
селена и т. д.) в организме местных жителей
и существовании программ по введению до-
бавок в продукты питания до и после аварии
(если такие программы вообще существуют).
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— Двухкратный отбор проб продуктов из
суточного рациона питания. У отдельных
жителей в загрязненных и незагрязненных
районах.

— Проверка возможного загрязнения пищевых
продуктов токсичными металлами, напри-
мер, свинцом, кадмием и ртутью, и содержа-
ния этих элементов в анализах крови.

— Отбор проб основных видов продуктов пита-
ния, включая соль, капусту и картофель, для
анализа содержания в них основных микро-
элементов.

— Отбор анализов крови, мочи, волос и жен-
ского грудного молока у тех же вышеупомя-
нутых и других лиц для оценки содержания
основных токсичных микроэлементов и опре-
деления других важных биохимических пара-
метров.

Районы посещения для групп экспертов были
выбраны советской стороной. Описание этих
районов приводится ниже. Выбор мест для
отбора проб в этих районах производился груп-
пой международных экспертов.

Новозыбковский район (РСФСР)

Это район с населением около 62 тыс.человек,
из которых 44 тыс.человек проживают в г. Ново-
зыбкове, а 18 тысяч — в прилегающих к нему
сельских населенных пунктах. Этот район харак-
теризуется относительно высокими уровнями
радиоактивного загрязнения окружающей среды,
но низкими коэффициентами переноса радиоак-
тивности в пищевые продукты. Отбор проб про-
изводился в следующих населенных пунктах:
Гатка, Новозыбков, Святск, Старые Бобовичи и
Старый Вышков.

Овручский район (УССР)

Это район с населением около 86 тыс. человек,
из которых 14 тысяч проживают в г. Овруч, а
оставшаяся часть в прилегающих населенных
пунктах. Район с относительно низкими уров-
нями радиоактивного загрязнения окружающей
среды, но с высокими величинами коэффициента
переноса радиоактивности в пищевые продукты.
Отбор проб производился в следующих населен-
ных пунктах: Далета, Корчевка, Мичульня,
Овруч, Ракитное и Словечно.

Брагинский район (БССР)

Это район с населением около 23 тыс.человек,
из которых 6 тыс. человек проживают в г. Бра-
гин, а остальная часть населения в прилегающих
населенных пунктах. Хотя в данном районе име-
ются несколько населенных пунктов, из которых
люди были эвакуированы, на оставшейся засе-
ленной территории уровни содержания в орга-
низме цезия-137 сравнительно невелики (см.
рис. 5, Часть Д). Отбор проб производился в сле-
дующих населенных пунктах: Брагин, Гдень,
Комарин, Маложин, Микуличи и Савичи.

3.7.3.2. Отбор проб

Двойные пробы блюд, представляющие собой
с максимальной точностью суточный рацион
твердой и жидкой пищи, были получены от 34
лиц, изъявивших желание участвовать в данном
исследовании; пробы брались по возможности за
определенные промежутки времени и для различ-
ных социальных групп населения. Добровольные
участники исследования собирали равные количе-
ства твердых и жидких продуктов питания
(объем проб оценивался визуально). Цель иссле-
дования объяснялась каждому участнику через
переводчика группы. Людей предупредили, что-
бы они придерживались своего обычного раци-
она питания. Участников эксперимента также
просили приносить утренний анализ мочи для
определения содержания электролитов, йода и
некоторых микроэлементов. Анализы мочи бра-
лись у нескольких пациентов и смешивались для
измерения содержания радиоактивного плуто-
ния. Анализы крови и волос для определения
содержания микроэлементов и других биохими-
ческих параметров также отбирались у лиц,
которые предоставляли для исследования двой-
ные пробы продуктов питания. Рост и масса тела
этих лиц также фиксировались для последую-
щего антропометрического анализа.

Несколько граммов волос разных людей были
получены от местных парикмахеров для анализа
содержания определенных микроэлементов. В
течение суток после взятия анализов крови
плазма или сыворотка отделялись в сепараторе и
замораживались в специальных пластмассовых
пробирках, которые затем пересылались в Вену.
Анализы цельной крови и ее форменных элемен-
тов, оставшиеся после сепарации, также сохраня-
лись в замороженном состоянии для транспор-
тировки. В последний день посещения каждого из
трех обследуемых районов группой экспертов
пробы пищи смешивались до образования одно-
родной массы и равные части смеси герметично
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Обзор собранных и проанализированных проб
Таблица 64

Матрица Микроэлементы для анализа Количество

анализов

Кровь (цельная)

Кровь (цельная)

Сыворотка крови

Плазма крови

Рационы питания

Продукты питания

Женское грудное молоко

Волосы

Лишайники

CdPb

HgSe

Fe

Zn

микроэлементы (разные)

CdPb

ост. пестициды

микроэлементы (разные)

CdPb

27

40

39

32

34

36

12

31

105

Моча

Вода
йод
CdPb

76
41

запаковывались в чистые полиэтиленовые ме-
шочки и замораживались для облегчения пере-
возки. В местных личных хозяйствах и колхозах
производился отбор небольшого количества
проб молока для измерения радиоактивности и
содержания нескольких наиболее важных микро-
элементов. Кроме того, в разных районах посе-
щения производился отбор небольшого количе-
ства анализов женского грудного молока в мест-
ных родильных домах для определения содержа-
ния микроэлементов и других компонентов.

Пробы лишайника (вид Parmelia sulcata) соби-
рались для использования в качестве биоиндика-
тора загрязнения, так как известно, что он может
использоваться для контроля загрязнения воз-
душной среды, при этом распространен практи-
чески повсеместно. Отбор проб производился
совместно с корой (главным образом тополей, но
в некоторых случаях и ив) на высоте примерно
1,5 м от поверхности земли, затем пробы поме-
щались в бумажные мешочки. Другие пробы из
окружающей среды для анализа содержания мик-
роэлементов включали в себя отбор небольшого
количества древесины, некоторых видов трав и
почвы.

Принимались особые меры предосторож-
ности для получения незагрязненных проб, кото-
рые могли бы использоваться для последующего
анализа. Пробы пищи смешивались в машине,
специально разработанной для анализа содержа-
ния микроэлементов (в машине предусмотрены
пластмассовая чаша и титановые ножи). Контей-
неры для хранения проб перед использованием
стерилизовались. Отбор анализов крови произ-

водился с использованием различных видов ваку-
умных контейнеров ("вакутейнеров"), выбран-
ных специально вследствие их использования для
анализа цельной крови, сыворотки или микроэле-
ментов. Для обеспечения сохранности все пробы
хранились до начала анализа в замороженном
состоянии.

Обзор собранных и подвергнутых анализу
проб приведен в табл. 64.

3.7.3.3. Мероприятия по анализу
проб пищевых продуктов и других
проб, собранных в СССР

Все пробы, собранные в СССР в ходе выезд-
ной работы (Миссия 5А), сначала направлялись в
лабораторию МАГАТЭ в Зайберсдорфе. После-
дующие анализы производились частично в
самом Зайберсдорфе, частично членами группы
международных экспертов, участвовавших в дан-
ном Проекте. Кроме того, часть работ проводи-
лась сетью аналитических лабораторий, распо-
ложенных в разных странах. В их число входят
лаборатории, с которыми МАГАТЭ имело кон-
такты и раньше, привлекая их к выполнению
ряда программ, например, Программы контроля
качества аналитических работ [89] и Комплекс-
ной исследовательской программы изучения су-
точного поступления в организм с пищей наибо-
лее важных пищевых элементов, в которой испо-
льзуются ядерные и другие методы измерений
[90]. Перечень лабораторий, принимавших учас-
тие в исследованиях, приводится в Приложении 1
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Таблица 65

Ответ на вопрос анкеты: Сколько раз в неделю Вы употребляете в пищу зеленые овощи в летний период

времени?

Количество

раз в

неделю

Незагрязненные районы Загрязненные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

1-3

4-6

7

8-9

51

61

142

2

20

24

55

1

33

47

153

0

14

20

66

0

84

108

295

2

Всего 256 100 233 100 489

р = 0,071.

Ответ на вопрос анкеты: Сколько раз в неделю Вы употребляете мясные блюда?

Таблица 66

Количество

раз в

неделю

Незагрязненные районы Загрязненные районы

Кол-во Процент Кол-во Процент
Всего

1-3

4-6

7

10-17

40

73

139

3

16

29

54

1

55

84

91

0

24

36

40

0

95

157

230

3

Всего 255 100 230 100 485

р = 0,002.

Среднее потребление хлеба и картофеля на человека за неделю

Таблица 67

Продукт питания

Хлеб

Картофель

Незагрязненные

Потребление (кг)

1,63

2,70

районы

СО

0,90

1,79

Загрязненные районы

Потребление (кг)

1,70

2,60

СО

0,88

1,46
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Рис. 72. Потребление овощей взрослым населением
за неделю в контрольных и загрязненных населенных
пунктах в летнее время, п = 489, р = 0,071
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Рис. 75. Средние показатели потребления хлеба и кар-
тофеля за неделю одним человеком, проживающим в
контрольных и загрязненных населенных пунктах, р =
статистически не значимо

а
С
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Рис. 73. Потребление мяса за неделю взрослым насе-
лением в контрольных и загрязненных населенных
пунктах, п = 485, р = 0,002

вместе с другой информацией по использован-
ным методам анализа.

Ко всем лабораториям обратились с просьбой
уделить особое внимание качеству проведения
аналитического контроля. Для анализа содержа-
ния микроэлементов были предоставлены прове-
ренные стандарты (рацион питания IAEA-H-9,
молоко IAEA-A-11, молочная сыворотка
IAEA-155, кормовая капуста, смесь продуктов
питания ARC/CL-TD) [91]. Некоторые лаборато-
рии также пользовались проверенными стандар-
тами из других источников, например, NIST. В
лаборатории поступила просьба проверить при-
годность методик на проверенных стандартах до
анализа "реальных" проб с предоставлением
отчета о полученных результатах. Кроме того,
по некоторым исследуемым элементам резуль-
таты поступали от нескольких лабораторий, та-
ким образом результаты анализа еще раз под-
тверждались.

S<и
я

а
с

Потеря
аппетита

Уменьшение Увеличение
массы тела массы тела

Ш/Л Контрольные Загрязненные

Рис. 74. Жалобы, связанные с питанием взрослых
людей, проживающих в контрольных и загрязненных
населенных пунктах. Потеря аппетита: р = 0,025;
уменьшение массы тела: р = 0,934; увеличение массы
тела: р = 0,088

3.7.3.4. Потребление пищевых продуктов
и их калорийность

Группы экспертов (Задача 4) специально не
предполагали получить независимые данные по
потреблению продуктов питания и их калорий-
ности. Однако, ряд собранных ими данных дает
косвенное подтверждение (если оно требуется)
того, что в настоящее время количество потреб-
ляемой пищи вполне соответствует потребно-
стям: если такая проблема вообще существует,
то она в значительной степени связана с чрезмер-
ным потреблением (некоторых основных компо-
нентов питания), а не с неполным рационом пи-
тания.
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Таблица 68
Калорийность питания обследуемых лиц, предоставивших двойные пробы продуктов из рациона
питания

Калорийность питания

Населенный пункт Предполагаемая
Средняя

Оцененная

СО Кол-во

Брагин

Новозыбков

Овруч

2440

2480

2480

1944

1984

2547

794

723

661

12

13

Всего 2465 2106 757 33

Рост и вес детей в обследованных группах
Таблица 69

Группы

Группа

Группа

Группа

1

2

3

№

148

165

161

Загрязненные

Рост (см)

Средняя

90,9

112,1

141,5

СО

4,7

6,6

7,0

районы

Вес (кг)

Средняя

13,6

19,8

35,6

СО

1,9

3,5

8,4

№

100

107

109

Контрольные

Рост (см)

Средняя

89,9

110,6

139,0

СО

10,2

12,3

7,3

районы

Вес (кг)

Средняя

13,8

19,8

33,9

СО

2,5

2,7

7,2

Таблица 70
Рост и вес возрослых людей в обследованных районах

Загрязненные районы Контрольные районы

Группы
р о с т (см) Вес (кг) Рост (см) Вес (кг)

(кг/м2) (кг/м2)

Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО Ср.зн. СО

4

5

133

125

165

163

Л

,5

8

9

,2

,1

78

77

,5

,2

13,9

14,3

28

28

,8

,9

5

5

,0

,6

97

95

164

161

,2

,6

8

7

,4

,2

76,7

74,9

13,

12,

3

8

28

28

,6

,8

5

5

,3

,0
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Рис. 76. Рост у лиц различных возрастных групп, про-
живающих в контрольных и загрязненных населенных
пунктах

Контрольные

5% СССР

5% "США 1111

Загрязненные

95% СССР

95% США

Рис. 79. Масса тела у детей по возрастным группам,
живущим в контрольных и загрязненных населенных
пунктах, по сравнению с опубликованными нормати-
вами для СССР и США. (Примечание: символы, обо-
значающие показатели в контрольных и загрязненных
населенных пунктах, на графике накладываются)
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Рис. 77. Масса тела у лиц различных возрастных
групп, проживающих в контрольных и загрязненных
населенных пунктах

120

11 14 21 22 32 33 12 13 23 24 31 34 35

Код населенного пункта

|;;;;il Контрольные gggj Загрязненные

Рис. 80. Рост у детей в возрасте 5 лет в отдельных
контрольных и загрязненных населенных пунктах.
Скорректировано по полу 50:50; СО: ±2 см

152

Контрольные

5% СССР

5%-США
• !•

1111

Загрязненные

95% СССР

95% США

Рис. 78. Рост у детей в контрольных и загрязненных
населенных пунктах по сравнению с опубликованными
нормативами для СССР и США. (Замечание: символы,
обозначающие показатели в контрольных и загрязнен-
ных населенных пунктах, на графике накладываются)

11 14 21 22 32 33 12 13 23 24 31 34 35

Код населенного пункта

£%-~| Контрольные В55Я Загрязненные

Рис. 81. Масса тела у детей в возрасте 5 лет в отдель-
ных контрольных населенных пунктах. Скорректиро-
вано по полу 50:50; СО: ± 1 кг
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120 150

10-процентный 50-процентный 90-процентный
квантиль квантиль квантиль

ЩЩ Все дети В Н Нормативы для США

Рис. 82. Распределение показателей роста у детей в
возрасте 5 лет по сравнению с нормативами для США

10-процентный 50-процентный 90-процентный
квантиль квантиль квантиль

ЩЩ Все дети Нормативы для США

Рис. 86. Распределение показателей роста у детей в
возрасте 10 лет по сравнению с нормативами для США

24.96

10-процентный 50-процентный 90-процентный
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ЩЩ Все дети Нормативы для США

Рис. 83. Распределение показателей массы тела у
детей в возрасте 5 лет по сравнению с нормативами
для США
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Рис. 87. Распределение показателей массы тела у
детей в возрасте 10 лет по сравнению с нормативами
для США
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Рис. 84. Рост детей в возрасте 10 лет в отдельных кон-
трольных и загрязненных населенных пунктах. Скор-
ректировано по полу 50:50; СО: ±2 см
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Рис. 88. Средний показатель массы тела (ПМТ) у
взрослых людей (в возрасте 40 и 60 лет) в контрольных
и загрязненных населенных пунктах. ВОЗ: нормаль-
ный 19-25, ожирение >30
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РИС. 85. Масса тела у детей в возрасте 10 лет в отдель-
ных контрольных и загрязненных населенных пунктах.
Скорректировано по полу 50:50; СО: ±2 кг

Данные по потреблению овощей, мяса, хлеба
и картофеля за неделю, полученные при помощи
анкет в ходе поездок 8-10, приводятся в табл.
65-67.

Различия в значениях между загрязненными и
незагрязненными районами не достоверны для
любой переменной.

Эти таблицы в графической форме представ-
лены на рис. 72-75.
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Категории для определения массы тела у обследованных лиц
Таблица 71

Категория Показатель массы тела у мужчин (кг/м2) Показатель массы тела у женщин (кг/м )

Масса тела ниже нормы

Нормальная

Избыточная масса тела

Ожирение

20-25

26-30

>30

19-24

25-30

>30

Таблица 72
Содержание йода в двойных пробах рациона питания и моче

Матрица Населенный пункт
Кол-во

проб
Ед.изм.

Содержание йода

в пробах Величины Аналитическая
для сравнения лаборатория

Среднее

83

40

137

81

12

И

11

СО

36

24

104

69

7

8

7

Рацион
питания

Моча

Брагин
Новозыбков

Овруч

Все

Брагин

Новозыбков

Овруч

12
13

9

34

46

13

17

/л7д 120-150" YUG-1

3,5-5,0е GER-1

Все 76 И

а Предполагаемое минимальное среднее суточное потребление, соответстующее в норме потребностям организма

взрослого человека [94].
6 Среднее выделение йода с мочой, соответствующее легкой степени йодной недостаточности [93].

Калорийность питания отобранных для обсле-
дования лиц, предоставивших двойные пробы из
своих рационов питания, можно оценить по мас-
се сухого вещества в пробах. Результаты таких
вычислений из расчета 5,5 ккал/г приведены в
табл. 68.

Оценочные значения калорийности питания в
Брагине и Новозыбкове находятся несколько
ниже предполагаемых затрат энергии [92].
Такого рода несоответствие не является чем-то
необычным в исследованиях с применением двой-
ных проб рационов питания, причиной которого
могут быть сами обследуемые лица, забывавшие
включать в двойные пробы некоторые виды
пищи (например, легкие закуски и алкоголь).
Другая причина состоит, по-видимому, в том,
что здесь принято чрезмерно заниженное значе-
ние энергозатрат (5,5 ккал/г). Это справедливо
для рациона питания людей с исключительно вы-

соким содержанием жиров (а этому действитель-
но имеется наглядное подтверждение). Предпо-
лагается, что данный вопрос будет разъяснен
позднее, когда станут доступными данные "бом-
бовой" калориметрии по калорийности продук-
тов питания. В любом случае ошибочно делать
заключение о том, что обследуемые лица стра-
дают от недоедания (см. приведенные ниже ант-
ропометрические данные).

3.7.3.5. Антропометрия

Общее впечатление о состоянии питания насе-
ления подкрепляется данными антропометриче-
ского обследования, т. е. измерения роста и
массы тела. Для взрослых это можно сделать
путем подсчета показателя массы тела (ПМТ)
(масса тела, разделенная на рост в квадрате). Для
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детей это обследование выполняется путем срав-
нения со стандартными кривыми роста (в дан-
ном отчете использовались данные для амери-
канских детей за 1979 г., взятые в Национальном
статистическом центре Министерства здраво-
охранения США за 1979 г.).

Антропометрические данные собирались ме-
дицинской группой экспертов в нескольких конт-
рольных и загрязненных сельских населенных
пунктах. Контингент для исследования выби-
рался из числа лиц, родившихся в 1988, 1985,
1980, 1950 и 1930 гг. (указаны в таблицах как
группы 1-5, соответственно). Обзорные данные
для детей и взрослых со значениями роста, массы
тела и ПМТ приведены в табл. 69 и 70 и на рис.
76-88. Для сравнения приведены следующие
показатели для группы из 34 обследованных лиц,
передавших двойные пробы суточных рационов
питания:

Возраст:
Масса тела:
Рост:
ПМТ:

35.7 ± 12,7 лет;
71.8 ± 14,4 кг;
166,4 ± 7,1 см;
25.9 ± 4,9.

Главные выводы, которые можно сделать из
данных исследований, заключаются в том, что:
(1) между контрольными и загрязненными райо-
нами отсутствуют существенные отличия; (2) у
советских детей, для которых получены данные,
показатели роста и массы тела почти не отлича-
лись от данных для американских детей из таких
же возрастных групп; (3) в СССР у значительной
части взрослых людей, включенных в данное ис-
следование, имеются значения ПМТ, соответ-
ствующие категориям "избыточная масса тела"
или "ожирение" (табл. 71).

Наблюдения международных экспертов в об-
следованных районах позволили получить общее
впечатление о рационе питания, который, по
сравнению с другими развитыми странами, ха-
рактеризуется относительным дефицитом бел-
ков, повышенным содержанием животных жи-
ров и (кроме лета и ранней осени) недостатком
свежих фруктов и овощей. Все обследованные в
рамках Проекта семьи, кроме одной, потребляли
продукты питания, выращенные в собственном
саду или огороде, что характерно для сельского
населения, но не применимо к городским жите-
лям.

3.7.3.6. Потребление йода

Ссылка на обоснование для изучения потреб-
ления йода приведена выше.

Нарушения, вызванные дефицитом йода в
организме, из которых зоб является наиболее
наглядным симптомом, в настоящее время счи-
таются основной проблемой здравоохранения во
многих регионах мира [93]. В детском возрасте
дефицит йода в организме может вызвать умст-
венную отсталость или олигофрению, замедлен-
ное развитие моторно-двигательных навыков,
замедление или остановку роста, вялость, быст-
рую утомляемость, что ведет к меньшей продук-
тивности в работе. При беременности дефицит
йода в организме приводит к выкидышам, мерт-
ворождению и ранней детской смертности, а
также препятствует нормальному развитию моз-
га плода. 43-я Всемирная Ассамблея по здраво-
охранению на своем заседании в Женеве в мае
1990 г. признала, что почти 1 млрд. людей на
земле все еще живет в регионах с дефицитом
йода, и призвала к устранению последствий
такого положения к 2000 году в качестве глобаль-
ной задачи здравоохранения.

Из программы международных экспертов по
исследованию аспектов питания, связанных с
обменом йода, была получена информация, осно-
ванная на результатах двух методов, а именно,
на основе определения йода в пробах рационов
питания и в моче. Результаты такого исследова-
ния сведены в табл. 72.

Потребности в потреблении йода рассматри-
вались в последнее время различными группами
экспертов, а совсем недавно — Всемирной орга-
низацией здравоохранения [94]. Для взрослых
людей рекомендуется суточное потребление йода
с пищей в пределах 120-150 /хг. В СССР потребле-
ние йода с пищей очевидно составляет лишь
около половины рекомендованной выше нормы,
что позволяет косвенно предположить наличие
значительного дефицита йода в рационе питания.
С другой стороны, содержание йода в моче сос-
тавляет в среднем около 11 /лг/дл, что превы-
шает диапазон значений, предложенных Между-
народным Советом по контролю заболеваний,
вызванных дефицитом йода в организме (ICCIDD
[93]), что соответствует легкой форме йодной
недостаточности. (Средний показатель выведе-
ния йода с мочой у этих лиц составил 75 /л7д, что
подтверждает результаты анализа его содержа-
ния в пище.) Следует также отметить, что
выводы группы медицинских экспертов относи-
тельно тиреоидных гормонов и размеров щито-
видной железы, а именно: отсутствие каких-либо
существенных патологических изменений, свиде-
тельствует об отсутствии существенного дефи-
цита йода в организме людей из обследованных
групп.

Подводя итог, можно предположить, что по-
ступление йода в организм с пищевыми продук-
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тами в целом находится на низком уровне, но не
настолько низком, чтобы вызвать при этом
симптомы йодной недостаточности. Этот вы-
вод, однако, осложняется тем, что возможны
значительные различия в поступлении йода в
организм, причинами которых могут быть: (1)
различные уровни содержания йода в почве (а
следовательно и в пищевых продуктах) в разных
районах и (2) различная эффективность выполне-
ния текущей программы йодирования соли.

Последующие исследования, по-видимому,
должны прояснить, возможно ли получение по-
ложительных результатов в ходе повышения эф-
фективности существующей ныне программы
йодирования соли, особенно для групп повышен-
ного риска (беременных женщин и детей), в про-
тивном случае выполнение данной программы
можно беспрепятственно приостановить.

3.7.3.7. Свинец и другие токсичные
элементы

Обоснование для исследования поступления в
организм свинца в кратком виде представлено в
разделе 3.7.1.

Высокие уровни содержания свинца в крови
могут привести к развитию анемии [95]. Однако,
анемию нельзя выявить, если содержание свинца
в крови ниже 40 /гг/дл. Проведенные в последнее
время исследования показали, что даже более
низкие уровни содержания свинца в крови могут
привести к снижению умственнных способно-
стей. Если уровень содержания свинца в крови
находится в пределах 10-20 /хг/дл, то это приво-
дит к снижению показателя умственного разви-
тия примерно на 4 пункта по сравнению с людь-
ми, у которых уровни содержания свинца в крови
ниже этого предела [95, 96].

Скрининг населения на выраженную интокси-
кацию свинцом иногда выполняется путем изме-
рения свободного протопорфирина в эритроци-
тах. Этот метод анализа не использовался, так
как при измерении он дает косвенные показания
и не очень чувствителен при измерении уровней
содержания свинца в крови, а также поскольку
некоторое повышение уровня свободного прото-
порфирина в эритроцитах может быть харак-
терно для заболеваний талассемией и железоде-
фицитной анемией.

Иногда пользуются методом, который позво-
ляет определить уровень содержания свинца в
моче. Данный метод не использовался из-за
трудностей, связанных с получением анализов
мочи у детей, с предотвращением загрязнения
этих анализов и со значительными трудностями

в обеспечении доставки большого количества
анализов в аналитическую лабораторию.

Группы по выполнению Задач 2 и 5 собирали
различные анализы для исследования вероят-
ности загрязнения пищевых продуктов свинцом и
другими токсичными элементами. Эти работы
включали в себя анализ крови у детей, отбор
двойных проб рациона питания (вместе с анали-
зами крови и волос у тех же обследуемых лиц), а
также отбор проб небольшого количества от-
дельных пищевых продуктов. Кроме того, отби-
рались пробы лишайника для использования их в
качестве биоиндикаторов загрязнения окружаю-
щей среды.

Анализ крови проводился для детей в возрасте
2 и 5 лет (см. также раздел 2.6.8), поскольку дети
младшего возраста являются частью населения с
наиболее высокими уровнями содержания свинца
в крови при загрязнении окружающей среды
свинцом. Обычно это вызывается тем, что сви-
нец поглощается организмом так же как железо
или вместо него, и процесс поступления свинца
проходит аналогичными путями. Дети младшего
возраста, кроме того, проводят много времени
на открытом воздухе, играя в песке и грязной
почве, при этом грязь с рук часто попадает в рот,
что также увеличивает поступление свинца из
окружающей среды в организм детей по сравне-
нию со взрослыми. Факторами, иногда усложня-
ющими проблему исследования уровней содер-
жания свинца в окружающей среде, являются
присутствие свинца в припое, который использу-
ется для запаивания консервных банок с пище-
выми продуктами, наличие свинца в красках,
применяемых для окраски помещений, и на мест-
ных промышленных предприятиях, выбрасыва-
ющих в атмосферу содержащие свинец отходы, а
также загрязнение среды выхлопными газами
автомобилей, использующих топливо со свинцо-
выми присадками.

В ходе поездок (миссии 8-10) эксперты брали
анализы крови у детей для определения содержа-
ния свинца в крови. Для анализа содержания
свинца в крови могут использоваться пробирки с
гепарином, обработанные кислотой, но гепарин
неустойчив и разрушается, если пробы крови не
хранятся в замороженном состоянии, что приво-
дит к искажению результатов анализа. По этой
причине использовались пробирки с ЭДТА. При
использовании таких пробирок анализы крови
можно хранить в незамороженном состоянии в
течение одной недели, хотя в этом случае следует
проверить партию пробирок для определения
процесса интенсивного выщелачивания свинца из
стекла пробирок.

Результаты 185 анализов приведены в табл.
73.
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Таблица 73

Анализ содержания свинца в анализах крови у детей в возрасте 2 и 5 лет

Республика Город Количество проб
Анализ образцов свинца (дкг/дл)

Среднее значение Диапазон

БССР Брагин

Кировск

Чодосы

Веприн

Корма

11

21

18

11

24

8,8

7,0

7,3

7,4

7,7

6-12

5-14

5-11

5-12

4-11

РСФСР Унеча

Сураж

Новозыбков

Злынка

15

15

22

25

6,6

7,3

7,2

8,9

4-11

5-11

4-21

5-15

УССР Троковичи

Красиловка,
Чемер

Народичи

Полесское

7,6

8,4

7,0

6,4

4-13

7-10

5-11

5-8

Содержание свинца в продуктах питания
Таблица 74

Матрица Населенный пункт Количество проб
Типовые значенияа (нетиповые в скобках)

(нг/г сухого вещества)

Молоко

Картофель и хлеб

Фрукты и овощи

Грибы

Брагин

Овруч

Брагин

Новозыбков

Овруч

Брагин

Новозыбков

Овруч

Брагин

Новозыбков

5-25

10-30

-20

-50

-40

80-250 (600)

100-260 (530)

40-240

-1300

-500

В связи с малым количеством исследованных проб эти показатели дают общее представление об обнаруженных
уровнях свинца в организме, но могут оказаться статистически не представлеными. Аналитические лаборатории:
AUS-1, AUS-2.
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Результаты анализа содержания свинца, кадмия, ртути и бора в различных матрицах

Таблица 75

Матрица

Рацион
питания

Кровь

Вода

Волосы

Лишай-
ник

Матрица

Рацион
питания

Кровь

Волосы

Лишай-
ник

Вода

Матрица

Рацион
питания

Кровь

Матрица

Рацион
питания
Волосы

Населенный пункт

Брагин
Новозыбков
Овруч

Все

Все

Все

Брагин
Новозыбков
Овруч

Все

Брагин
Новозыбков
Овруч

Населенный пункт

Все

Все

Все

Все

Все

Населенный пункт

Все

Все

Населенный пункт

Все

Все

проб

12
13
9

34

27

41

10
14
7

31

39
31
35

проб

34

27

31

32

40

Кол-ио
проб

32

40

Кол-во
проб

32

31

Ед.изм.

цт/д

дг/дл

цт/п

цт/т

мк/кг

Ед.изм.

/гг/сут

Mgr/л

цт/т

мг/кг

цт/п

Ед.изм.

ftr/сут

цт/п

Ед.изм.

мг/сут

цт/т

Содержание свинца

Среднее

25
49
82

49

8,9

2,6

3,9
6,5
6,3

5,6

14,6
12,6
21,2

Содержание кадмия

Среднее

8,4

1,1

0,4

0,7

0,20

Содержание ртути i

Среднее

3,4

2,2

Содержание бора в

Среднее

2,0

4,2

в пробах

СО

13
66

128

78

4,0

2,6

2,9
4,0
4,9

4,0

4,2
5,2
6,4

в пробах

СО

8,0

0,9

0,3

0,4

0,22

\ пробах

СО

2,7

1,5

пробах

СО

1,4

2,7

Величины для
сравнения

3-510а

0,8-27б

<50 в

0,5-2,8г

3-37Ол

Величины для
сравнения

8-200а

О.З-76

0,2-6,5г

0,6-21Д

< 5 В

Величины для
сравнения

0,7-60а

0.6-596

Величины для
сравнения

1,6е

0,8-10г

Аналитическая
лаборатория

AUS-1/2,
FIN-1,
IAEA-2,
ITA-2

SWE-1

IAEA-2

UK-1

NET-1

Аналитическая
лаборатория

AUS-1,
FIN-1,
IAEA-1/2

SWE-1

UK-1

NET-1

IAEA-2

Аналитическая
лаборатория

IAEA-1,
ITA-1

YUG-1

Аналитическая
лаборатория

FIN-1

UK-1

a CM. [100].
6 CM. [101].
в Предельно допустимая концентрация в питьевой воде.
г Нормативный диапазон аналитической лаборатории для населения Великобритании.
д Диапазон аналитической лаборатории для проб, отобранных в Нидерландах.
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Италия 1 Судан ' США

Страна

Cd (кадмий ) Щ Нд (ртуть )

СССР

РЬ (свинец)

Рис. 89. Поступление токсичных элементов в орга-
низм с пищей в СССР по сравнению с некоторыми дру-
гими странами. Все значения выражены в процентах,
соответствующих Временным допустимым нормам
поступления (ВДНП) в организм, принятым ВОЗ и
ФАО (рассчитанным для человека с массой тела 80 кг);
советские данные из данного исследования; данные
для других стран из координационной исследователь-
ской программы МАГАТЭ

Уровни содержания свинца в крови у жителей
обследованных населенных пунктов находились в
нижней части нормального диапазона значений.
Не было выявлено существенных различий меж-
ду результатами для населенных пунктов, распо-
ложенных вблизи АЭС и на значительном рас-
стоянии от станции. Относительно низкие уров-
ни содержания свинца в крови, возможно, выз-
ваны тем, что обследованные населенные пунк-
ты типичны для сельской местности. Дети здесь
не подвергаются воздействию выбросов про-
мышленных предприятий или выхлопных газов
автомобилей, содержащих свинец. Уровни содер-
жания свинца в крови для населения таких горо-
дов, как Гомель, могут быть выше тех значений,
которые определены для сельских населенных
пунктов.

Повышенного содержания свинца в крови об-
наружено не было; это свидетельствует о том,
что интоксикация свинцом не является угрозой
для здоровья людей.

Венопункция для анализа крови выполнялась у
произвольно отобранных детей в возрасте 2-х и
5-ти лет. Нормальные значения для данного ана-
лиза составляют <29 /хг/дл. Ни один из 185 ана-
лизов крови не показал повышенного уровня
содержания свинца.

Некоторые результаты исследований содер-
жания свинца и других токсичных элементов в
продуктах питания, рационе питания в целом и в
других различных пробах сведены в табл. 74 и 75.

Результаты контроля поступления свинца с
пищей показали различные значения, но они
были достаточно низкими и не вызывали озабо-
ченность. ВОЗ определила временную допусти-
мую норму суточного поступления свинца в
организм с пищей, равную 7 дг/кг массы тела
[97]. Для взрослого человека с массой тела 80 кг
это значение составит 560 /хг/д. Очевидно, сум-
марное поступление свинца в организм с пищей
значительно ниже приведенной выше цифры. Вот
почему загрязнение пищи свинцом, по-видимому,
не является проблемой. Этот вывод подтвержда-
ется аналогичными низкими величинами содер-
жания свинца в крови, волосах и лишайнике.

Показатели уровней свинца в отдельных про-
дуктах питания существенно различаются (табл.
74), но при этом также отсутствуют какие-либо
причины для обеспокоенности. (Следует заме-
тить, что все показатели в этой таблице рассчи-
таны на основе массы сухого вещества.) Для
сравнения, допустимая норма поступления, рас-
считанная для взрослого человека с массой тела
80 кг и потреблении 400 г пищевых продуктов в
сутки, в пересчете на сухую массу вещества соот-
ветствует средней концентрации свинца в продук-
тах питания и составляет 1400 нг/г сухого ве-
щества.

Уровни содержания свинца в волосах (табл.
75) несколько выше, чем значения для сравнивае-
мой страны (Великобритании), но полностью со-
ответствуют тем значениям, которые предпола-
галось получить в районах, где широко применя-
ются нефтепродукты со свинцовыми добавками.

В дни сброса свинца в аварийный реактор Чер-
нобыльской АЭС ветер, по-видимому, дул пре-
имущественно в северо-восточном направлении,
т. е. в направлении г. Брагина. Поэтому инте-
ресно отметить, что величины содержания свин-
ца для Брагина не указывают на наличие про-
блемы загрязнения окружающей среды свинцом.

Результаты анализов по загрязнению некото-
рыми другими, представляющими интерес ток-
сичными элементами, а также анализ содержа-
ния свинца и кадмия в различных видах проб
воды (питьевой и поверхностной), собранных
другой группой экспертов, также включены в
табл. 75; все значения концентраций этих элемен-
тов находятся в пределах нормы.

В целом отмечается незначительное поступле-
ние в организм с пищей токсичных элементов
(свинца, кадмия, ртути) по сравнению с дан-
ными, опубликованными во многих других стра-
нах; выявленные значения также находятся
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Результаты анализа содержания железа
Таблица 76

Матрица Населенный пункт Кол-во Ед.изм.
проб

Содержание йода в пробах

Среднее СО
Величины для Аналитическая

сравнения лаборатория

Рацион
питания

Сыворот-
ка

Брагин
Новозыбков
Овруч

Все

Брагин
Новозыбков
Овруч

12
13

9

34

16

13

10

мг/д 13,9
12,7
21,3

15,4

0,88
0,81
0,93

10,1
6,2

8,9

9,0

0,26
0,30
0,25

5,1-47а IAEA-1,
FIN-1,
ITA-1

Все 39

мг/л

0,87 0,27

0,75-1,5е SWE-1

См. [100].
См. [101].

значительно ниже максимально допустимых
норм поступления этих элементов в организм,
определенных международными организациями
(рис. 89).

3.7.3.8. Поступление в организм железа

Обоснование по исследованию факторов
поступления в организм железа в кратком виде
изложено в разделе 3.7.1. Основной интерес к
проблеме поступления в организм железа связан
с железодефицитной анемией.

Железодефицитная анемия является сегодня
одним из самых распространенных заболеваний
в мире. По данным ФАО/ВОЗ [98], в мире сейчас
насчитывается порядка 1,3 млрд. людей, страда-
ющих от анемии, и около половины заболеваний
такого рода вызваны недостатком в организме
железа. Другие последствия дефицита железа в
организме включают понижение работоспособ-
ности, рост детской смертности в раннем воз-
расте (сопутствующая причина в 50% случаев и
основная причина в 20% случаев смерти, харак-
терная для некоторых развивающихся государ-
ств), замедление внутриутробного роста, малый
вес новорожденных и повышенная перинаталь-
ная смертность, снижение познавательных навы-
ков у детей и ослабление сопротивляемости
организма к заболеваниям.

Группа международных экспертов по оценке
питания получила в ходе исследования интере-
сующую их информацию двух видов: о поступле-

нии железа в организм с продуктами питания и
концентрации железа в сыворотке крови (ана-
лизы крови брались у тех же лиц, которые сда-
вали двойные пробы своих рационов питания).
Обзор полученных результатов исследования
приведен в табл. 76.

Результаты наблюдений о поступлении желе-
за в организм с пищей сравнимы с данными,
опубликованными в других странах. Однако это
не дает оснований предполагать, что железо
поступает в необходимых количествах. Биологи-
ческая ценность железа в структуре питания
довольно значительно меняется в зависимости от
характера потребляемой пищи и обычно име-
ет низкие значения в рационах питания, бедных
животными белками. Женщины в периоды мен-
струации составляют группу повышенного риска
из-за дефицита железа. Для этой группы средняя
основная потребность организма в железе по
оценкам ФАО и ВОЗ должна находиться в преде-
лах от 8 до 25 мг/д в зависимости от биологиче-
ского наличия железа [99]. Очевидно, что если
ориентироваться на верхнее приведенное значе-
ние, то пищевые продукты в СССР будут харак-
теризоваться недостатком железа. К сожалению
пока нет никаких данных о биологической цен-
ности железа в типовом рационе питания совет-
ских людей. Однако в целом можно предполо-
жить, что этот показатель низок вследствие
относительно низкого потребления животного
белка, а также, возможно, из-за частого употреб-
ления веществ, которые замедляют поступление
железа в организм, например, фитат (в черном
хлебе) и танин (в чае).
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Результаты анализа содержания цинка
Таблица 77

Матрица Населенный пункт Кол-во Ед.изм.
проб Среднее

Содержание йода в пробах

СО
Величины для Аналитическая

сравнения лаборатория

Рацион Все

питания

Плазма Все

Волосы Все

34

32

31

мг/д

мг/л

/хг/г

9,9

0,83

160

4,8

0,16

44

4,2-17,3'

0,7-1,2б

140-235в

FIN-1,
IAEA-1/2/3

ITA-1

SWE-1

UK-1

а См. [100].
6 См. [101].
в Нормативный диапазон аналитической лаборатории для населения Великобритании.

Данные по содержанию железа в сыворотке
дают ответ на этот вопрос. Общий средний пока-
затель очень низок по сравнению с данными в
литературе, и во многих случаях (приблизи-
тельно одна треть) индивидуальные показатели
находятся в диапазоне, при котором требуется
дальнейшее клиническое обследование пациен-
тов.

Таким образом, данные свидетельствуют о
высокой вероятности субклинической железоде-
фицитной анемии. Однако, поскольку они осно-
вываются на очень незначительном количестве
анализов, было бы очень опрометчиво делать
определенные выводы. Следует, по-видимому,
провести дальнейшие исследования с использова-
нием более информативных диагностических ме-
тодов (например, тестов на связывающую спо-
собность железа сыворотки и на ферритин).

3.7.3.9. Поступление в организм цинка

При разработке задач настоящего Проекта
поступление в организм цинка первоначально не
рассматривалось как потенциальная проблема.
Однако, эта проблема представляет интерес в
связи с растущим пониманием того факта, —
который также разделяют некоторые советские
диетологи, — что высокая степень дефицита
цинка в организме может быть гораздо более
распространенной, чем считалось ранее [100-
102]. Неблагоприятные последствия дефицита
цинка в организме — от предельного до нижнего
значений — проявляются в замедлении роста,
умственной отсталости, нарушении функций кле-
ток иммунной системы, огрублении кожи и ней-

росенсорных изменениях. Функции этого элемен-
та многочисленны и разнообразны, о чем свиде-
тельствует тот факт, что выявлено более 200
ферментов, для функции которых необходим
цинк. Цинк может также быть фактором, спо-
собствующим удалению свободных радикалов,
что имеет большое значение в связи с устойчивос-
тью организма к воздействию облучения.

В табл. 77 приведены некоторые данные по
цинку, полученные по пробам, собранным груп-
пой 4. Между тремя обследованными районами
не наблюдается значительных различий.

Данные по поступлению цинка в организм с
пищей находятся в районе нижней границы диа-
пазона показателей, полученных в других стра-
нах. ВОЗ недавно предложила [94] считать
среднюю нормальную потребность в цинке рав-
ной 7 и 16 мг/д для взрослых в зависимости от
биологической доступности. Очевидно, что если
в данном случае использовать верхний показа-
тель, то обнаруживается недостаток цинка в
исследованном рационе питания советских лю-
дей. Так же, как для железа, нет никакой инфор-
мации о биологической доступности цинка в
рационе питания советских людей, но было бы
неудивительно, если бы она оказалась настолько
низкой, что могла бы вызвать проблемы с пос-
туплением цинка в организм. Более убедитель-
ные доказательства предельного содержания
цинка имеются в данных по содержанию цинка в
плазме, которое довольно незначительно, по
сравнению с опубликованными в литературе дан-
ными. (С другой стороны, уровни содержания
цинка в волосах сходны со значениями, получен-
ными в Великобритании. Однако, волосы, веро-
ятно, не являются характерными биоиндикато-
рами для цинка.)
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Было бы преждевременно делать определен-
ные выводы на основании данных результатов,
за исключением вывода о том, что необходимы
дальнейшие исследования.

3.7.3.10. Поступление селена в организм

Поступление селена в организм привлекало
внимание ученых и общественности [94, 103, 104]
во многих странах в последние годы, включая и
Советский Союз. В основном известна его роль
как части фермента глютатион-пероксидазы,
который представляет собой одну из антиокси-
дантных защитных систем организма. Будучи
фактором, способствующим удалению свобод-
ных радикалов, он привлекал внимание как воз-

можный препарат для защиты от облучения. (В
настоящее время МАГАТЭ участвует в проведе-
нии исследования по этой теме в Московском
институте биофизики.)

Уровень поступления селена в организм с про-
дуктами питания различается по меньшей мере
на два порядка в разных регионах мира. Однако,
единственным известным заболеванием, связан-
ным с недостатком в организме селена, является
болезнь Кешана, одна из разновидностей кардио-
миопатии, которая встречается главным обра-
зом у детей и женщин детородного возраста в
некоторых районах Китая. В некоторых группах
населения также встречается повышенное пос-
тупление селена в организм, что приводит к
интоксикации [105]. Совсем недавно [106, 107]
было установлено, что селен является важным

Результаты анализа содержания селена
Таблица 78

Матрица Населенный пункт Кол-во Ед.изм.
прроб Среднее

Содержание йода в пробах

СО
Величины для Аналитическая

сравнения лаборатория

Рацион Все

питания

Волосы Все

34

31

мг/д

/иг/г

63

0,78

59

0,46

34-132"

0,8-2,5£

IAEA-1,

FIN-1

UK-1

а См. [96].
6 Нормативный диапазон аналитической лаборатории для населения Великобритании.

Таблица 79
Результаты анализа содержания других элементов в рационе питания

Элемент

Кальций

Медь

Магний

Марганец

Фосфор

Калий

Натрий

Область

Все

Все

Все

Все

Все

Все

Все

Кол-во

проб

34

32

34

34

34

34

34

Содержание

Среднее

863

0,82

270

3,3

1326

3170

4670

в пробах (мг/д)

СО

778

0,56

131

2,5

785

1910

2800

Величины для

сравнения3

210-1650

0,7-4,8

120-500

1,8-8,4

800-2010

500-4500

1900-5480

Аналитические

лаборатории

IAEA-3, FIN-1

IAEA-2/3, FIN-1

IAEA-3, FIN-1

IAEA-2/3, FIN-1

IAEA-3, FIN-1

IAEA-2, FIN-1

IAEA-2, FIN-1

См. [100].
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Таблица 80
Ответ на вопрос анкеты: Пили ли Ваши дети загрязненное молоко во время или сразу посел аварии?

Ответ
Загрязненные районы

№ Процент

Незагрязненные районы
Всего

№ Процент

Да

Нет

Всего

99

88

187

53

47

100

121

58

179

68

32

100

220

146

366

р = 0,00543.

Таблица 81
Ответ на вопрос анкеты: Является ли молоко, которое потребляет сейчас Ваша семья, загрязненным?

Ответ
Загрязненные районы Незагрязненные районы

№ Процент № Процент

р = 0,512.

Всего

Да

Нет

Всего

117

119

236

50

50

100

117

104

221

53

47

100

234

223

457

Ответ на вопрос анкеты: Сколько стаканов молока в день пьют сейчас Ваши дети?

Количество

стаканов

0

1

2

3

4

4-10

Всего

р = 0,413.

448

Незагрязненные районы

№

2

35

43

10

9

16

115

Процент

2

30

37

14

100

Загрязненные районы

№

0

42

45

20

13

16

136

Процент

0

31

33

15

9

12

100

Таблица 82

Всего

2

77

88

30

22

32
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Ответ на вопрос анкеты: Безопасно теперь пить наше молоко?
Таблица 83

Ответ

Незагрязненные районы

№ Процент

Загрязненные районы

№ Процент
Всего

Согласны

Не уверены

Не согласны

41

111

113

15

42

43

39

142

55

17

60

23

80

253

168

Всего 265 100 236 100 501

р = 0,00.

Да

Контрольные

Нет

Загрязненные

Рис. 90. Количество родителей (в процентах), считав-
ших, что их дети пили загрязненное молоко в 1986 г.
р = 0,005, 30% данных отсутствует

Да

Контрольные

Нет

Загрязненные

Рис. 91. Количество родителей (в процентах), считав-
ших, что их дети пьют загрязненное молоко в 1990
году, р = 0,512, 10% данных отсутствует

80
70
60
50
40
30
20
10

0

о,
С

Да

\''///Л Контрольные

Нет Не уверен

Загрязненные

Рис. 92. Количество родителей (в процентах), считав-
ших, что молоко было безопасно для питья в 1990
году, п = 512, р = 0,001

1 2 3 4 5-10

in | | Контрольные тшт Загрязненные

Рис. 93. Количество стаканов молока в день, которое
потребляли дети в контрольных и загрязненных насе-
ленных пунктах в 1990 году, р = 0,413, 30% данных
отсутствует

компонентом фермента дейодиназы, который
выполняет роль катализатора выработки ТЗ в
щитовидной железе. Это позволяет предполо-
жить, что селен может также играть роль в раз-
витии заболеваний щитовидной железы и других
симптомах дефицита йода в организме.

Поэтому большой интерес представляло ис-
следование данных по селену в образцах, собран-
ных группой диетологов в рамках Проекта (табл.
78.). Между тремя исследованными районами не
было обнаружено каких-либо значительных раз-
личий.

Данные о поступлении селена в организм с
продуктами питания аналогичны данным, полу-
ченным в других западных странах, и явно нахо-
дятся в пределах диапазона безопасных средних
величин поступления селена в организм с продук-
тами питания, предложенного недавно ВОЗ (т. е.
40-400 (IT/д для взрослых). Уровни содержания
селена в волосах кажутся несколько низкими; это
интересно, если учитывать тот факт, что волосы
теперь считаются надежным показателем содер-
жания селена.

В целом, однако, эти данные не заслуживали
бы дальнейшего обсуждения, если бы не тот
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факт, что при анализе крови были получены
несколько неожиданные результаты, — а имен-
но, был получен значительный разброс данных, и
отдельные величины более чем на порядок пре-
вышали ожидаемые результаты. Для данного
элемента трудно предположить аналитические
ошибки из-за загрязнения проб до проведения
анализа.

Эти отдельные исследования были проведены
одной аналитической лабораторией и нуждаются
в независимом подтверждении. Тем не менее
этот факт стоит подчеркнуть, так как имеются
сообщения о том, что большое количество препа-
ратов селена было поставлено в районы, кото-
рые посетили группы международных экспертов.
Информация, полученная нами от финской ком-
пании, выступающей в роли торгового посред-
ника, говорит о том, что только в 1990 году в
Советский Союз было отправлено более 40 мил-
лионов таблеток, содержащих селен (по 400 таб-
леток во флаконе, таблетки по 100 /хт). Как были
распределены эти препараты, не совсем ясно, но
предназначались они для отправки в районы,
пострадавшие от чернобыльской аварии. Идея
объяснения высокого содержания селена в крови
(если эти значения будут подтверждены) возмож-
ным самолечением этими препаратами селена
весьма заманчива. Если дело обстояло именно
так, то это очень опасная практика, так как допу-
стимая доза может быть легко превышена. Сей-
час ведется поиск дальнейшей информации по
этому вопросу, пока же преждевременно делать
какие-то выводы.

3.7.3.11. Другие микроэлементы,
представляющие интерес с точки
зрения поступления в организм с
продуктами питания

Данные по содержанию других элементов
были получены в результате выполнения про-
граммы анализа двойных проб продуктов пита-
ния. Данные по некоторым наиболее важным
элементам (с точки зрения поступления в орга-
низм с продуктами питания) представлены в
табл. 79. Ни в одном случае не наблюдалось
каких-либо значительных различий между тремя
районами, в которые выезжала группа междуна-
родных экспертов.

Все эти значения находятся в пределах нормы,
установленной в других странах, и поэтому не
требуют подробного обсуждения, за исключе-
нием, по-видимому, двух следующих моментов.

Интересно отметить, что поступление в орга-
низм кальция оказалось довольно высоким, что
не опровергает теорию нескольких наблюдателей

о том, что население, проживающее в районах,
пострадавших от чернобыльской аварии, добро-
вольно ограничивает свое потребление молочных
продуктов. (Это, разумеется, относится к насто-
ящему времени, а не ко времени сразу после
аварии.)

Результаты, полученные при изучении анкет,
которые раздали группы экспертов, как в кон-
трольных, так и в загрязненных населенных
пунктах, подтверждают это положение. Эти дан-
ные приведены в табл. 80-83.

Эти таблицы представлены в графической
форме на рис. 90-93.

Опрашиваемым лицам задали вопрос, пили ли
их дети "загрязненное" молоко во время аварии
или сразу после нее (табл. 80). В целом, "да"
ответили 60%, но этот показатель был в неза-
грязненных населенных пунктах выше (68%), чем
в загрязненных (53%). Оба эти показателя до-
вольно высоки, но они значительно отличаются:
из этого следует сделать вывод, что высказанные
рекомендации были приняты к сведению в за-
грязненных районах.

Из табл. 81 видно, что в настоящее время 51%
жителей (цифра, вызывающая тревогу) считает,
что потребляемое их семьей молоко "загрязне-
но". Между населенными пунктами в загрязнен-
ных и в незагрязненных районах здесь различия
нет. Можно предположить, что либо не соблю-
даются официальные рекомендации (и в тех и в
других районах), либо люди не верят в "чис-
тоту" завозимого молока. Следует отметить,
что с течением времени практически не произош-
ло никаких изменений в восприятии людьми си-
туации в загрязненных районах, и лишь незначи-
тельные изменения произошли в незагрязненных
районах.

Если говорить о фактическом потреблении
молока, то картина приблизительно такая же.
Эксперты задавали вопрос: "Сколько стаканов
молока ваши дети выпивают в день?" (табл. 82).
Потребление составляло примерно 2,5 стакана, и
между загрязненными и контрольными населен-
ными пунктами различие отсутствовало. Одна-
ко, когда людей попросили согласиться или не
согласиться с утверждением, что "наше молоко
теперь безопасно для питья", то появились зна-
чительные разногласия. В целом согласились
примерно 16% опрашиваемых, и реакция была
одинаковой и в тех, и в других районах. Однако,
намного больше людей из загрязненных пунктов
"не согласны", а у населения из незагрязненных
пунктов имеется высокая степень неуверенности,
то есть 60% ответили "не уверен" (табл. 83).

Учитывая данные по загрязнению молока, по-
лученные группой, выполнявшей Задачу 2, мож-
но сказать, что эти результаты в полной мере
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отражают общую неуверенность и недоверие к
компетентным организациям, о которых говори-
лось в предыдущем разделе.

Также интересен тот факт, что потребление
натрия оказалось довольно высоким, что, воз-
можно, объясняется тем фактом, что соль широ-
ко используется как консервант для пищевых
продуктов. В любом случае, эти значения оказа-
лись достаточно высокими, чтобы увидеть в них
возможную причину артериальной гипертензии у
людей, предрасположенных к этому заболева-
нию. (В США, например, высказывались предпо-
ложения, что приблизительно 20% населения
предрасположено к артериальной гипертензии
при уровнях потребления соли выше 6 г в день
[108]). Среднее потребление соли у советских
людей составляло приблизительно 12 г в день, и,
судя по сообщениям, артериальная гипертензия
довольно широко распространена в этих райо-
нах. Повышенные значения показателя массы
тела (ПМТ), полученные в настоящем исследова-
нии (см. табл. 70), как сообщается, также имеют
лишь косвенную связь с заболеваемостью арте-
риальной гипертензией [109]. В других странах
высокий уровень потребления соли также связан
с высокой заболеваемостью раком желудка [ПО],
а это заболевание, согласно сообщениям, явля-
ется одной из наиболее часто встречающихся
форм рака в этой части Советского Союза. Поэ-
тому вопрос о поступлении соли в организм
заслуживает, вероятно, дальнейшего изучения
применительно к данному населению.

3.7.3.12. Микропримеси органического
происхождения

Проводилось исследование анализов женского
грудного молока (7 из Брагинского района и 5 из
Овручского района) на содержание хлорсодержа-
щих пестицидов. Исследования были выполнены
лабораторией МАГАТЭ в Монако (Международ-
ная лаборатория радиоактивности моря) с ис-
пользованием капиллярной-ECD газовой хрома-
тографии.

Данное исследование было проведено с целью
дать ответ на вопросы, вызывавшие обеспокоен-
ность у ряда советских ученых относительно
того, что в рационах питания жителей районов
радиоактивного загрязнения в результате аварии
на ЧАЭС также могли содержаться высокие кон-
центрации производных продуктов пестицидов.
Женское грудное молоко является надежным
индикатором такого рода загрязнения.

Средние концентрации различных хлорсодер-
жащих пестицидов в этих анализах представлены
в табл. 84. Результаты сравнения этих показате-

Таблица 84
Микропримеси органического происхождения в
женском грудном молоке (нг/г сухой массы
вещества)

Вещества

ГХБ

Линдан

а-гексахлоран

jS-гексахлоран

Д-гексахлоран

Пара, пара'ДДЕ

Пара, пара'ДДД

Пара, пара'ДДТ

Орто, пара ДДД

Орто, пара ДДТ

ДДМУ

Гептахлор

Алдрин

Диэлдрин

Эндрин

а-тиодан

/?-тиодан

Тио-тиодан

Ароклор 1254

Ароклор 1260

Суммарный ароклор

ПХБ:

2,2'

2,3

2,4,2\5'

2,5,2',5'

2,4,5,2',3'

2,4,5,2',5'

2,3,4,2',4',5'

2,3,6,2',3',6'

2,4,5,2',4',5'

Среднее

0,69

0,94

1,4

160

1,3

240

1,6

44

0,41

0,65

0,99

0,2

—

0,83

1,6

0,49

0,82

3,8

33

28

61

1,8

1,8

0,68

2,1

0,18

2,0

3,8

0,1

5,9

СО

0,22

0,3

1,1

ПО

0,8

160

1,2

30

0,67

0,61

0,41

0,1

—

0,36

1,7

—

—

5,1

10

13

20

0,33

0,62

0,21

0,84

0,09

1,0

1,9

0,1

2,7

лей с показателями, опубликованными в научной
литературе, свидетельствуют о том, что показа-
тели, полученные в СССР, были аналогичными в
отношении а-НСН, /3-НСН, линдана, рр' DDE,
рр' DDT, и несколько ниже для общего уровня
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ароклоров. Поступление этих веществ в орга-
низм новорожденных детей при естественном
вскармливании будет намного меньше допусти-
мых суточных поступлений, определенных ВОЗ и
ФАО.

3.7.4. Краткий обзор по проблеме питания

Данные, полученные из советских источников,
указывают на то, что потребление продуктов
питания в некоторых загрязненных районах зна-
чительно снизилось в течение нескольких месяцев
после аварии, но теперь прежний уровень восста-
новился. Похоже, что эти изменения прошли без
отдаленных последствий для параметров сома-
тического здоровья людей.

Во время пребывания в этих районах групп
экспертов не было обнаружено каких-либо явных
недостатков в снабжении населения основными
пищевыми продуктами с допустимыми уровнями
загрязнения, они поставлялись в достаточных
количествах, чтобы удовлетворить основные
потребности населения (с точки энергетической
ценности, наличия белков, жиров и углеводов).
(Фактически, в одном из населенных пунктов,
Ракитном, во время пребывания там группы
международных экспертов не было "чистого"
молока, однако, как было сообщено, это была
временная проблема.) Также не было значитель-
ных различий в потреблении продуктов питания
между районами с высокой и низкой степенью
загрязнения, которые посетила группа экспер-
тов. Антропометрические данные (рост и масса
тела) не указывают на наличие каких-либо про-
блем, связанных с гипотрофией, ни у одной из
возрастных групп; скорее, наблюдения свиде-
тельствуют об обратном.

Тем не менее, имеются некоторые проблемы
питания, которые еще не разрешены для некото-
рых категорий населения. Эти проблемы отно-
сятся в равной степени ко всем районам, которые
посетили группы экспертов, и не связаны с черно-
быльской аварией. Они включают частые случаи
ожирения (возможно, также связанные с высокой
распространенностью артериальной гипертен-
зии); это состояние, возможно, отчасти является
наследственным, но более вероятно, что оно свя-
зано с индивидуальными привычками людей,
которые включают в свой рацион большое коли-
чество жиров. Также было отмечено большое
потребление соли, при котором в других странах
установлена статистическая связь с артериаль-
ной гипертензией и раком желудка; при этом упо-
мянутые заболевания довольно распространены
в этих районах СССР.

Дефицит микроэлементов, по-видимому, так-
же распространен в этих районах. Советскими
учеными отмечался определенный дефицит вита-
минов (но этот вопрос не изучался группой меж-
дународных экспертов). Однако исследования,
проведенные группой экспертов (хотя они и осно-
вывались на ограниченном количестве наблюде-
ний), действительно выявили распространен-
ность дефицита йода при его поступлении в орга-
низм с продуктами питания по сравнению с дей-
ствующими в настоящее время критериями ВОЗ
(согласно которым среднее потребление йода
должно составлять 120-150 мкг в день для взрос-
лых людей). Практическая значимость этого
вывода остается неопределенной в свете того
(наблюдения проводились медицинской груп-
пой), что уровни гормонов щитовидной железы
остаются неизменными; выделение йода с мочой
было также в пределах нормы. Рекомендуется
провести дальнейшее исследование этой про-
блемы, чтобы выяснить, имеются ли другие
менее очевидные нарушения, связанные с дефици-
том йода (помимо зоба), особенно у наиболее
чувствительных к нему групп населения (бере-
менных женщин и детей).

Возможно, также имеется дефицит других
микроэлементов, например, железа, цинка и
селена, хотя он явно не проявляется; однако, в
некоторых случаях наблюдаемые уровни поступ-
ления этих элементов с продуктами питания дос-
таточно низкие и не оправдывают проведение
дальнейших исследований в этой области.

Что касается наличия токсичных микроэле-
ментов в пищевых продуктах и в окружающей
среде, то все имеющиеся данные свидетель-
ствуют о том, что это не является проблемой в
районах, которые посетили группы экспертов.

В соответствии с советскими источниками,
уже начато осуществление мер вмешательства по
преодолению дефицита некоторых микроэлемен-
тов. Эти меры включают использование вита-
минных и минеральных добавок. Хотя они, воз-
можно, оправданы на короткое время, группа
МКК все же рекомендует в перспективе попы-
таться изменить традиционный рацион питания
путем включения в него всех необходимых мик-
роэлементов и витаминов, используя легко дос-
тупные продукты питания. Для этой цели сле-
дует улучшить снабжение свежими (или соответ-
ствующим образом законсервированными) фрук-
тами и овощами в зимний и весенний сезоны. С
точки зрения рационального питания, следовало
бы также изменить привычки таким образом,
чтобы снизить потребление соли и уменьшить
распространенность ожирения.

Программы выдачи добавок (например, вита-
минов и минералов) — если уж они считаются
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необходимыми — должны сопровождаться кон-
тролем за состоянием здоровья населения, в осо-
бенности основных групп риска (т. е. детей и
беременных женщин). Группа экспертов отме-
тила интерес, который советские ученые прояв-
ляют к идее введения селеновых добавок вслед-
ствие их предполагаемой эффективности в каче-
стве препарата, защищающего от облучения. Но
для осуществления широкой программы в здра-
воохранении в этом направлении требуются
дальнейшие исследования. При этом следует
проявлять большую осмотрительность в этом,
учитывая опасность, связанную с превышением
безопасной нормы потребления (40-400 /хг/д для
взрослых), особенно если подтвердятся предпо-
ложения, высказанные в разделе 3.6 о том, что
некоторые люди уже занимаются самолечением.

Группы экспертов также отметили (хотя сами
и не собирали по этому вопросу статистических
данных), что гигиена полости рта находится на
очень низком уровне, и что очень распространен
кариес зубов. Рекомендуется провести дальней-
шее исследование этой проблемы, включая изуче-
ние вопроса о том, можно ли ожидать благопри-
ятных результатов от фторирования питьевой
воды и/или зубной пасты.

Неполноценное питание может вызвать много
последствий для здоровья, начиная от доста-
точно тривиальных (например, повышенная
утомляемость) до серьезных (например, рак).
Учитывая меняющуюся ситуацию с питанием в
СССР, будет очень трудно отделить последствия
для здоровья, вызванные неполноценным пита-
нием, от последствий (если таковые есть) облуче-
ния. В любом случае было бы неправомерно на-
чать исследование возможных последствий облу-
чения для населения районов, пострадавших в
результате чернобыльской аварии, не учитывая
проблемы питания.

Независимо от возможных последствий облу-
чения вопрос о состоянии питания людей, прожи-
вающих в загрязненных в результате чернобыль-
ской аварии районах, несомненно является очень
важным и требует постоянного наблюдения и
исследования советскими учеными. Группа меж-
дународных экспертов очень рекомендует расши-
рить эту работу, используя современные методы
анализа; она также призывает к введению соот-
ветствующей программы обеспечения качества,
которая могла бы гарантировать сравнимость
получаемых результатов. Результаты таких
исследований (включая и те, которые уже прове-
дены) должны быть предоставлены для ознаком-
ления мировому сообществу специалистов-дие-
тологов посредством их опубликования в наибо-
лее известных научных журналах.

3.8. Помутнение хрусталика и катаракты
радиационной этиологии

3.8.1. Обоснование

Помутнение хрусталика и катаракты радиаци-
онной этиологии изучаются уже несколько десят-
ков лет [72]. Нет никаких сомнений в том, что
однократное облучение с поглощенными дозами
на хрусталик глаза более 2 Гр может вызвать
помутнение хрусталика. Если это помутнение
достаточно сильное, оно может привести к сни-
жению остроты зрения с последующим развити-
ем катаракты. Катаракта радиационной этиоло-
гии наблюдалась у рабочих циклотронных уста-
новок, у пострадавших от аварий, связанных с
облучением, и у лиц, переживших атомную бом-
бардировку Хиросимы и Нагасаки [111-116].

В большинстве случаев катаракта становится
заметна лишь через несколько лет. По мере уве-
личения поглощенной дозы период времени до
клинического проявления становится все короче.
Для определения наличия катаракты радиацион-
ной этиологии необходимо исследовать хруста-
лик глаза на наличие характерных изменений.
Радиационная катаракта обычно определяется
как центральное подкапсульное помутнение в
задней части хрусталика, легко различаемое при
помощи щелевой лампы бинокулярного микро-
скопа или офтальмоскопа. Иногда бывает труд-
но отличить начальные катаракты радиационной
этиологии от обычных форм заболевания по
структуре хрусталика. Для этого требуется
офтальмолог, имеющий опыт диагностики ката-
ракты радиационной этиологии.

Участникам ознакомительной поездки сооб-
щили, что возможно имелось увеличение количе-
ства случаев катаракты. Но не было ясно,
являются ли представленные случаи действи-
тельно лучевыми катарактами, обычными ката-
рактами или это просто более частое диагнос-
тирование обычных сенильных катаракт. Про-
цесс исследования слишком сложен для проведе-
ния при выезде в сельскую местность, поэтому
план состоял в том, чтобы рассмотреть совет-
ские данные и затем привезти туда специалиста
по лучевым катарактам для обследования от-
дельных случаев, диагностированных совет-
скими офтальмологами.

3.8.2. Обзор советских данных

3.8.2.1. УССР

Институт микрохирургии глаза в Киеве выпо-
лняет 80% всех операций по катарактам в этом
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регионе, и его сотрудники не заметили никакого
увеличения случаев катаракты. Считалось31, что
при дозах и мощностях доз, связанных с прожи-
ванием за пределами 30-километровой зоны,
нельзя ожидать подобных изменений у большин-
ства людей. Некоторые необычные случаи наб-
людались у людей, принимавших участие в лик-
видации последствий аварии. Первоначально,
когда проводилось обследование 1500 детей в
Полесском с использованием щелевой лампы,
было сообщено о 14 случаях катаракты. Когда
приехали специалисты из Москвы, то был под-
твержден лишь один случай, а остальные были
расценены как норма.

3.8.2.2. БССР

В Минске членам группы сказали, что суще-
ствует значительная озабоченность по поводу
катаракты радиационнной этиологии, но экс-
перты не получили никаких фактических данных.
Было принято решение связаться непосредствен-
но с Институтом радиационной медицины и вы-
звать специалиста для обследования вызываю-
щих беспокойство больных.

3.8.3. Результаты выездов в загрязненные
районы

Офтальмолог из группы экспертов обследовал
шесть больных с катарактой в возрасте от 39 до
67 лет (5 мужчин и 1 женщина) в больнице при
Институте усовершенствования врачей в Киеве.
По его мнению в четырех случаях имелась явно
сенильная катаракта, но в пятом случае могла
быть и лучевая катаракта. Этот 39-летний муж-
чина был рабочим с Чернобыльской АЭС, шесть
лет назад у него также было повреждение пра-
вого глаза, и после этой травмы у него имелась
катаракта средней степени. В другом глазе были
менее выраженные изменения, локализованные в
задней полярной подкапсульной области, с поли-
хромией. В шестом случае было затемнение в
эмбриональном ядре, возможно, в этом случае
имелось врожденное изменение.

Этот же врач обследовал четверых больных (3
детей в возрасте 6, 4 и 1 года), которые прожи-
вали в загрязненном районе во время аварии, и
35-летнего мужчину, который работал на Черно-
быльской АЭС. Они проходили обследование в
клинике филиала Института радиационной меди-

31 Д-р Т.С. Сергиенко (Обнинск).

цины в Минске. У этих пациентов он не обнару-
жил с помощью щелевой лампы никаких изме-
нений хрусталика.

3.8.4. Краткий обзор по вопросам катаракты
радиационной этиологии

Следует предусмотреть проведение длитель-
ного медицинского наблюдения за определенной
частью населения загрязненных районов. Это
касается, в частности, лиц, которые во время
аварии были новорожденными. Данные исследо-
ваний в Хиросиме свидетельствуют о том, что у
новорожденных детей вероятность образования
катаракты приблизительно в два-пять раз выше
при одинаковой поглощенной дозе. Эта особен-
ность прослеживается до 5-летнего возраста.

Фактическая пороговая доза для появления
явного помутнения хрусталика составляет около
50 бэр (0.5 Зв) при однократном облучении. Та-
ким образом, для новорожденных детей важную
роль может играть однократное облучение с по-
глощенной дозой на хрусталик глаза 10 бэр
(0,1 Зв) или более. При уменьшении эффектив-
ности мощности дозы в два раза можно предпо-
ложить, что могут наблюдаться значимые по-
следствия облучения хрусталика глаза у ребенка
при поглощенной дозе более 20 бэр (0,2 Зв).

3.9. Злокачественные новообразования.
Общее описание

3.9.1. Обоснование

Многие последствия облучения для здоровья
носят неспецифический характер, то есть опреде-
ленное состояние здоровья нельзя с увереннос-
тью объяснить облучением или какой-либо
другой причиной. Для выявления последствий
облучения для здоровья необходимо произвести
сравнение между одинаковыми по возрасту и
полу группами населения, подвергшимися и не
подвергшимися облучению. Если обнаружится
статистически значимое увеличение распростра-
ненности последствий для здоровья людей, под-
вергшихся облучению, то такое увеличение,
вероятно, можно будет объяснить облучением.

Эпидемиологические исследования могут
быть перспективными, перекрестными либо ре-
троспективными. Все исследования должны ос-
новываться на точном и хорошо организованном
сборе и анализе данных. Основной целью эпиде-
миологических исследований влияния облучения
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на здоровье будет поиск новообразований радиа-
ционной этиологии [50, 74, 117-120]. Спонтан-
ный уровень злокачественных новообразований у
большинства населения составляет примерно 20-
30% [121]. Облучение является относительно сла-
бым канцерогенным фактором, и, если эпидеми-
ологические исследования не будут проводиться
достаточно точно и тщательно, то выводы мо-
гут быть ошибочными. Тщательно проведенные
исследования четко продемонстрировали повы-
шение риска возникновения доброкачественных и
злокачественных опухолей в результате облуче-
ния [122-131].

При изучении радиационного канцерогенеза
имеется ряд усложняющих факторов. Повышен-
ный риск появления новообразований, индуциро-
ванных облучением, сохраняется в течение мно-
гих десятилетий [132]. За это время в возрастной
структуре населения могут произойти измене-
ния, кроме того могут измениться условия воз-
действия других канцерогенов, а также будут
достигнуты успехи в диагностике и лечении опу-
холей. Учитывая все это, необходимо было про-
анализировать имеющиеся в СССР базы данных,
регистры и проведенные эпидемиологические
исследования. Особый интерес представляли
данные по лейкозам и раку щитовидной железы.
Это объясняется тем, что риск лейкоза возникает
через несколько лет после облучения. Интерес к
проблеме рака щитовидной железы объясняется
интенсивным поглощением йода щитовидной
железой и значительным выбросом радиоактив-
ного йода во время чернобыльской аварии.

При любом эпидемиологическом исследова-
нии очень важно знать, как взаимодействуют
разные канцерогены между собой. При этом
огромное значение имеет информация о курении.
К сожалению, не удалось получить никаких дос-
товерных данных по этому вопросу. По оценке
Институа биофизики из персонала Чернобыль-
ской АЭС курили примерно 70% мужчин и 50%
женщин. А в населенных пунктах, по их оценке,
курили 80-90% мужчин и 15% женщин.

Еще одной важной проблемой при разработке
и проведении какого-либо эпидемиологического
исследования является тот факт, что количество
раковых заболеваний в каком-либо населенном
пункте или районе достаточно мало, и поэтому
могут наблюдаться значительные годовые ста-
тистические колебания. Например, официальные
данные Министерства здравоохранения свиде-
тельствуют о том, что в Брагинском районе
Белорусской ССР в 1986 году было 12 случаев
лейкоза, в 1987 году — 8 и в 1988 году — 8
случаев.

При расширении обследуемого контингента
возникает проблема из-за того, что в него будут

включены жители и незагрязненных районов.
Очень неоднородное выпадение радиоактивных
осадков после чернобыльской аварии вызывает
сомнения в том, что в исследование включены
лишь подвергшиеся облучению люди.

Как уже отмечалось ранее, возможно изме-
нится частота обнаружения опухолей вследствие
большой обеспокоенности по поводу онкологиче-
ских заболеваний радиационной этиологии и бла-
годаря техническому прогрессу. При любом дол-
госрочном эпидемиологическом исследовании
большие проблемы могут возникать также из-за
изменения методов лечения в будущем.

3.9.2. Обзор советских данных

3.9.2.1. УССР

В УССР данные по раку обычно собираются
Министерством здравоохранения при помощи
специальных карточек для регистрации больных
раком, которые заполняются в больницах и
онкологических диспансерах на местах. Инфор-
мация из местных больниц и диспансеров направ-
ляется в специальный "Методический отдел"
онкологического диспансера области. Все сведе-
ния, посылаемые в Методический отдел, прове-
ряются по картам стационарных и амбулатор-
ных больных и т. п. После такой проверки дан-
ные направляются в Министерство здравоохра-
нения республики, т. е. в Киев в УССР, и затем
в центральное Министерство здравоохранения
СССР в Москве. До 1990 года о новых случаях
рака сообщалось только по следующим 11 фор-
мам рака: рак полости рта, пищевода, желудка,
легких, гортани, прямой кишки, кожи, молочной
железы, матки, лимфатической и кроветворной
системы, а также по "всем другим формам
рака". В целом, примерно у 60-70% зарегистри-
рованных больных диагноз был подтвержден
при гистологическом исследовании. Начиная с
1989 года Министерство здравоохранения нача-
ло разрабатывать таблицы с разбивкой по воз-
расту, полу и более чем 11 зарегистрированным
формам опухолей.

В ВНЦРМ32 в 1979 году построены деревья
данных по возрастному составу населения УССР
и загрязненных районов. Уже в то время в загряз-
ненных районах проживало больше пожилых лю-
дей, чем в других районах УССР. В настоящее
время согласно оценкам в загрязненных районах
проживает примерно 40% пенсионеров (мужчи-

32 Д-р А.Е. Присяжнюк (Киев).
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ны старше 60 и женщины старше 55 лет), по срав-
нению с 20% в других районах УССР.

Что касается сбора статистических данных по
онкологическим заболеваниям, то этот вопрос не
имел первостепенного значения для терапевтов и
хирургов. Поэтому статистические данные явно
неполные. Большинство людей умирает дома, а
не в больницах. Свидетельства о смерти не обяза-
тельно должны подписываться врачами, а могут
быть подписаны фельдшером.

ВНЦРМ представил данные о распространен-
ности онкологических заболеваний в Народиче-
ском, Полесском и Овруческом районах (населе-
ние 141 000), по сравнению с УССР в целом.

3.9.2.2. Регистры и сбор данных

Обнинск (Всесоюзный сводный регистр)

В Обнинске имеется компьютерный регистр, в
который внесены данные по возрасту, полу,
профессии и состоянию здоровья всех людей,
подвергшихся облучению. Обычно эвакуирован-
ные или переселенные люди попадают в различ-
ные населенные пункты в нескольких республи-
ках. Обнинский регистр принадлежит Министер-
ству здравоохранения. Некоторые ученые из
республик утверждают, что у них есть уникаль-
ные данные, но они отказываются их предста-
вить. Еще более сложная проблема заключается
в том, что работа эта настолько масштабна, что
не хватает людей для обследования всех районов,
сбора и анализа данных.

По состоянию на май 1990 года в регистре
имелись данные на 531 000 человек. В регистре
должна храниться информация о бывших сотруд-
никах станции, участниках работ по дезактива-
ции, а также о населении, пострадавшем в ре-
зультате аварии. Что такое "пострадавшее на-
селение", не совсем ясно. Некоторые ученые счи-
тают, что в Регистр должны вноситься только
люди, получившие дозу облучения свыше 5 бэр
(50 мЗв). Лица, внесенные в регистр, распределя-
ются следующим образом:

46%
28%

Украинская ССР
Белорусская ССР
Российская Федерация

Для участников работ по дезактивации кар-
точки заполняются либо сотрудниками Черно-
быльской АЭС (для тех, кто находится на
площадке), либо клиниками по месту жительства
для тех, кто вернулся домой в другие районы
после окончания работ и ежегодно проходит
медицинское обследование.

Сотрудники станции смогли представить дан-
ные по количеству лиц, внесенных в Регистр, ко-
торые действительно проходили ежегодные ме-
дицинские обследования. В 1986 году их количе-
ство составило 46%, в 1987 году — 70% и в 1988
году — 71%.

Эти данные передаются в республиканское
Министерство здравоохранения и записываются
на магнитную ленту. Затем ленты пересылаются
в Обнинск, где с них снимается по три копии.
Исходная бумажная документация уничтожается
через два года.

По состоянию на июль 1990 года, примерно у
70% лиц уже были оценены дозы. Предпринима-
ются попытки подтвердить эти данные. На июль
1990 года имелся лишь ограниченный доступ к
данным. Не было никакой компьютерной сети,
так что никто, кроме работников в Обнинске, не
имел прямого доступа к данным.

В Регистр внесен непредставительный сме-
шанный контингент населения.

К этим группам населения относятся:

(1) лица, участвовавшие в работах по дезактива-
ции (примерно 200 000);

(2) эвакуированное население из районов, окру-
жающих станцию;

(3) дети, родившиеся у родителей из двух выше-
названных групп.

Примерно три четверти лиц, занесенных в
Регистр, проживают в УССР или в БССР, 16%
из них — дети.

Так как население, занесенное в Регистр, не
является представительным для населения рес-
публик в целом, то нелегко сравнивать данные по
частоте онкологических заболеваний в этом
Регистре с данными или регистрами, имеющи-
мися в республиках. Критерии деления населения
на группы по возрасту, полу и социальному поло-
жению не одинаковы, а методы сбора и подт-
верждения данных в разных регистрах тоже раз-
личны.

Например, в Обнинском регистре разбивка по
возрасту следующая: 16,4% — дети, 5,3% —
молодежь и 78,3% — взрослые. По возрастному
признаку 88% лиц, занесенных в Регистр, — это
люди в возрасте от 25 до 45 лет.

Москва

Врач33 из больницы 6 Института биофизики в
Москве рассказал о регистре на 40 000 людей,

33
Д-р А.Р. Туков.
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участвовавших в работах по ликвидации послед-
ствий Чернобыльской аварии, которые в настоя-
щее время работают на других атомных стан-
циях. Эти данные собираются местными боль-
ницами и посылаются в больницу 6. 78% зареги-
стрированных лиц — мужчины. Тридцать про-
центов — профессионалы. Уровень смертности
за 1988 год (2,2 на 1000 человек) был ниже этого
уровня для такой же возрастной группы по всему
Советскому Союзу (6,7 на 1000 человек), что, воз-
можно, свидетельствует о неполной достовер-
ности фактов, эффекте "здорового рабочего" и
т. д.

УССР

В УССР тоже собираются данные по онколо-
гическим заболеваниям, но не путем регистрации
факта опухоли. Для регистрации таких случаев
Министерством здравоохранения используются
только результаты медицинских осмотров.

Были представлены34 четыре специальных
детских регистра, хранящиеся в ВНЦРМ. Эти
данные не передавались в Обнинск, так как они
предназначены только для "исследовательских"
целей. Содержание этих регистров следующее:

(1) 33 000 детей, проживающих в Народическом,
Овруческом, Полесском и Иванковском райо-
нах, которые находятся под наблюдением.

(2) 5100 детей, которые находятся под специаль-
ным наблюдением, так как предполагаемая
доза облучения щитовидной железы у них
превышает 2 Гр. Было указано, что 47% этих
детей проживают теперь за пределами кон-
тролируемых зон. На единственной имею-
щейся там карте выпадений радиоактивного
йода показаны изодозные кривые "гамма-
фонов" измерений.

(3) 6000 детей, эвакуированных из 30-километ-
ровой зоны. Из 30-километровой зоны было
эвакуировано не менее 20 000 детей, так что
этот регистр неполный. Вероятно, есть и
некоторые дублированные данные в регист-
рах, то есть дети из 1 или 3 регистра фигури-
руют и во 2-ом.

(4) Дети родителей, получивших дозу облучения
свыше 0,25 Гр. В основном это дети жителей
УССР, участвовавших в работах по дезакти-
вации (989 детей). Сюда также включены 15
детей лиц с острой лучевой болезнью.

БССР

Данные, полученные клиникой Института
радиационной медицины АМН СССР в Минске,
направляются на места врачам, которые должны
при необходимости переслать их в Регистр в
Обнинск. Из-за этого могут возникать слож-
ности с поступлением данных в Регистр.

Эпидемиолог из Института онкологии в
Минске35 сказал, что ведение Регистра онкологи-
ческих заболеваний является "обязательным". В
1990 году начались работы по компьютеризации
Регистра. Данные по относительной и абсолют-
ной заболеваемости раком поступают к ним
непосредственно из районных диспансеров. В
каждом районе обычно имеется один-два или
более таких диспансеров. Поступающие данные
распределяются по возрасту (с 5-летними интер-
валами) и полу, а также по кодам ICD и MKS 9.
Эта работа проводится начиная с 1979 года.

Так же, как и в УССР, фельдшер может подпи-
сать свидетельство о смерти. Этот факт, а также
тот, что многие больные умирают дома, сни-
жает надежность данных по смертности. Пос-
кольку эти факты всем известны, то сообщаются
данные только по частоте заболеваний. Отсут-
ствуют данные по распределению болезней по
возрастным группам и полу по районам. Поэ-
тому результаты сообщаются в форме числа слу-
чаев заболеваний на 100 000 человек населения, а
не по возрасту и полу.

Руководитель отдела эпидемиологии неинфек-
ционных заболеваний Института радиационной
медицины36 в Минске начал выполнять програм-
му сбора данных по состоянию здоровья населе-
ния в 1987 году. Его группа пытается ретроспек-
тивным способом собрать данные по состоянию
здоровья населения с 1979 по 1987 годы. Сюда
включены такие формы заболеваний, как сер-
дечно-сосудистые, заболевания уха, горла и носа,
легких, желудочно-кишечного тракта и сахарный
диабет. Данные по заболеваемости они полу-
чают из больниц. Каждый раз, когда больной
приходит в больницу с каким-либо заболеванием,
это регистрируется как посещение за этот год с
этой формой заболевания. Было не совсем по-
нятно, как регистрируют, например, данные, по-
лученные у человека с одним заболеванием, но
обратившегося в больницу в течение 1 года не-
сколько раз, или человека, страдающего несколь-
кими заболеваниями, но обратившегося в боль-
ницу только один раз за год.

34 Д-р В.Н. Бугаев.

35

36

Д-р А.Е. Океанов (Минск).

Д-р А. Мошик.
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Эти авторы сообщили об увеличении случаев
этих заболеваний, но не знали, было ли это
результатом более частых, чем обычно, обраще-
ний к врачу (из-за озабоченности по поводу облу-
чения), более частой диагностики заболеваний
врачами или каких-либо других причин. При изу-
чении данных о распространенности какого-либо
заболевания в районе иногда обнаруживалось
неожиданное увеличение количества обращений с
определенным заболеванием в какие-то годы
(часто это было четырехкратное увеличение или
около того), которое на следующий год исчезало.
Это объяснялось тем, что в эти годы в эти рай-
оны приезжали группы специалистов, которые
всегда ставили больше диагнозов по своей специ-
альности, чем до или после этого обследования.

РСФСР

Не было предоставлено никакой информации.

ЗЛО. Лейкозы

3.10.1. Обоснование

Риск развития острого лейкоза или хроничес-
кого миелолейкоза увеличивается при облучении
костного мозга. Избыточный риск наиболее ве-
лик через 5-15 лет после облучения. Степень
избыточного риска увеличивается в зависимости
от поглощенной дозы. Очень важно, в каком воз-
расте человек подвергается облучению, и оче-
видно, что начальный риск выше для людей,
подвергшихся облучению в возрасте до 20 лет.
Риск для этих лиц, однако, со временем снижа-
ется быстрее, чем у лиц, получивших дозу облу-
чения в более старшем возрасте [133-137].

НКДАР ООН (1988) [74] рассчитал риск разви-
тия лейкоза (за исключением хронического лим-
фолейкоза) как увеличение смертности в течение
жизни на 9,7 случаев (на 1000 человек) при дозе
облучения от ЛПЭ источника 1 Гр/орган тела и
при высокой мощности дозы.

Как уже отмечалось ранее, данные по заболе-
ваемости лейкозом трудно собрать, так как в
большинстве районов эти данные собирались под
общим названием "лейкоз/онкологические забо-
левания кроветворной системы". Таким обра-
зом, большинство данных касается лимфом и
других новообразований, а также лейкоза.

Как уже отмечалось ранее, даже при наличии
данных по лейкозу малое количество случаев в
каком-либо определенном районе создает слож-
ности для статистического анализа. Сведения о

клеточной форме лейкоза имеют огромное значе-
ние, так как считается, что хронический лимфо-
лейкоз не вызывается облучением. Например, в
Брагинском районе в Белоруссии в 1988 году
было зарегистрировано 14 случаев "лейкоза/
рака кроветворной системы". Из них в 8 случаях
был лейкоз. Из этих случаев лейкоза в 6 имелся
хронический лимфолейкоз. Таким образом, из
исходных 14 случаев, указанных в этой катего-
рии, только 2 случая (или менее 20%) представ-
ляют интерес с точки зрения изучения лейкоза
радиационной этиологии.

3.10.2. Обзор советских данных

3.10.2.1. УССР

ВНЦРМ37 сообщил, что в настоящее время
его специалисты ведут поиск случаев лейкоза при
обследовании группы риска, выделенной по мар-
керам хла. По этим проблемам проводится сов-
местная работа38. Согласно данным по загряз-
ненным районам заболеваемость лейкозом там
не повысилась. Например, в Киевской области
было примерно 34-46 случаев лейкоза в год, и
ничто не указывало на тенденцию к повышению.
Все эти случаи были подтверждены при гистоло-
гическом исследовании костного мозга и обсле-
довании в Институте гематологии. В 70% всех
случаев имелся острый миелобластичный лейкоз.
В этой области проживают 590 000 детей.

Еще один ученый из ВНЦРМ39 сказал, что
среди маленьких детей после аварии не наблюда-
лось увеличения случаев лейкоза. В 1989 году в
Киевской области в 57% всех случаев рака лим-
фатической/кроветворной системы были лейко-
зы. Эти ученые провели специальное исследова-
ние в трех загрязненных областях. Уровни забо-
леваемости по категории рак лимфатической/
кроветворной системы представлены в табл. 85.

Другие данные по фактическому количеству
случаев лейкоза/рака крови в загрязненных райо-
нах Украинской ССР, полученные в Министер-
стве здравоохранения, выглядят следующим
образом:

Район 1985 1986 1987 1988 1989

Полесское
Иванково
Овруч
Народичи

37

38

39

Д-р В.Г. Бебешко.

Профессор Глузман.

Д-р А.Е. Присяжнюк.
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Таблица 85
Распространенность рака лимфатической системы/системы крови в трех загрязненный районах

Распространенность на 100 000 человек

Год
В трех загрязненных районах

Распространенность Кол-во случаев
Распространенность на всей территории

УССР

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

4,9

5,6

13,3

11,5

12,4

8,6

10,1

16,6

16,4

15,8

9

21

18

19

13

16

24

23

22

11,0

12,0

12,1

12,5

12,6

13,4

13,0

14,1

15,0

15,0

По 1989 году в Министерстве здравоохранения
имеется даже меньше сообщений о случаях рака.
Возможно, это результат неполной передачи ин-
формации.

Заболеваемость раком лимфатической и кро-
ветворной системы на 100 000 человек, представ-
ленная в Обнинском регистре, следующая:

19
25

(1987) 69 случаев
(1988) 90 случаев

Есть сравнимые данные по:

Всей

12,1
15

УССР40

(1982)
(1989)

Овруч, Народичи и Полесское

13,3
17,8

Всей

15,8

(1982)
(1989)

БССР41

(1989)

Таким образом, по общей категории лейкоза/
рака кроветворной системы показатели заболе-
ваемости, представленные в Обнинском регист-
ре, выше, чем в каких-либо других данных, пред-
ставленных на рассмотрение группам экспертов в
рамках Проекта. Возможно, это объясняется не-
объективной передачей информации или занесе-
нием в регистры разных возрастных групп. Дан-
ные за 1989 год по УССР и БССР сходны с дан-
ными, представленными по Восточной Европе
(15,8 в ГДР, 7,1 в Венгрии, 15,4 в г. Кракове в
Польше).

3.10.2.2. БССР

Эпидемиолог из Гомеля сообщил, что количе-
ство случаев лейкоза составляло примерно 42 в
1980 году, 67 в 1983 году и 43 в 1988 году.

Онкологический регистр был создан42 в БССР
в 1975 году. Заболеваемость раком лимфатиче-
ской и кроветворной систем (общая) в БССР
повысилась с 11,4 на 100 000 человек в 1985 году
до 15,8 в 1989 году. Этот прирост за период с
1985 по 1989 годы был более заметен в сельской
местности (с 11,4 до 17,9 на 100 000 человек), чем
в городах (с 11,4 до 14,8 на 100 000).

40

41

Д-р А.Е. Присяжнюк (Киев).

Д-р А.Е. Океанов (Минск). 42 Д-р А.Е. Океанов (Минск).
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Таблица 86
Распространенность заболеваний щитовидной железы у населения Маршалловых островов,
подвергшегося воздействию радиоактивных осадков

Группа

Атолл Ронгелап

Атолл Алинганэ

Контрольные

Возраст в

момент

облучения

1

2-9

10 и >

<10

10 и >

<0

10 и >

Кол-во

лиц

6

16

45

7

12

229

371

Доза

(Гр)

>15

8-15

3,4-8

2,8-4,5

1,4-1,9

0

0

Распространенность (%)

Гипотиреоза

83

25

9

0

8

0,4

0,3

Узлового

зоба

67

25

13

29

33

2,6

7,8

Рака щитовидной

железы

0

6

7

0

0

0,9

0,8

3.10.2.3. РСФСР

Не сообщалось ни о каком увеличении количе-
ства случаев лейкоза в загрязненных районах за
период с 1986 по 1989 годы43.

3.10.3. Краткий обзор по случаям
заболевания лейкозом

Представленные на рассмотрение данные не
подтверждают заявления о том, что имеется
явный и значительный рост заболеваемости лей-
козом в загрязненных районах. С другой сто-
роны, нельзя исключать того факта, что неко-
торый рост заболеваемости мог иметь место, но
прошел незамеченным.

В основном эта неопределенность вытекает из
того факта, что лейкоз объединили в одну кате-
горию с "раком кроветворной системы", а к
этой категории относится много других форм
новообразований, помимо лейкоза. Кроме того,
для правильного анализа необходимо иметь ин-
формацию о клеточной форме лейкоза. Она необ-
ходима, так как считается, что хронический лим-
фолейкоз не вызывается облучением. А таких
данных по подкатегориям в большинстве случаев
не было.

43 Д-р П.В. Рамзаев (Ленинград).

3.11. Новообразования в щитовидной
железе

3.11.1. Обоснование

В результате чернобыльской аварии имел
место значительный выброс в атмосферу радио-
активного йода. В ряде загрязненных населенных
пунктов наблюдалось увеличение количества слу-
чаев появления карциномы щитовидной железы
и узлового зоба [50-54, 138-142].

В 1954 г. на Маршалловых островах произо-
шло выпадение радиоактивных осадков в резуль-
тате испытаний термоядерной бомбы "Браво",
при котором пострадало население. Доза облуче-
ния щитовидной железы формировалась за счет
внешнего гамма-облучения, а также радиоактив-
ного йода, поступившего внутрь организма инга-
ляционным путем. Дозы, полученные в резуль-
тате воздействия короткоживущих радионукли-
дов (йод-132, 133 и 135) были предположительно
в 2-3 раза выше доз от йода-131. Первый случай
гипотиреоза был зарегистрирован спустя 8 лет
после облучения, а первая опухоль щитовидной
железы была обнаружена у молодой девушки че-
рез 9 лет после испытания бомбы. И хотя сейчас,
через 27 лет после облучения, довольно трудно
дать реальную оценку полученных доз, распро-
страненность гипотиреоза и других заболеваний,
выраженная в процентах, представлена в табл.
86.
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Данная информация и другие исследования
свидетельствуют о том, что воздействие радио-
нуклидов йода на человеческий организм носит
долговременный характер. Имеется ряд факто-
ров, затрудняющих использование опыта и дан-
ных, полученных на Маршалловых островах, для
оценки последствий чернобыльской аварии. Пер-
вым из них является наличие случаев "скрытого"
рака щитовидной железы. По-видимому, такие
патологические изменеия в щитовидной железе
имеются не менее, чем 10% случаев, но с биоло-
гической точки зрения, как полагают, они имеют
доброкачественный характер, и нецелесообразно
принимать их во внимание. Как правило, такие
опухоли не рассматривают при проведении ана-
лизов, но при этом необходима обстоятельная и
тщательная экспертиза указанных заболеваний
щитовидной железы, которая бы позволяла от-
личать их от других случаев рака.

Следует также учесть результаты работ, про-
веденных шведскими учеными по контролю
состояния здоровья пациентов, которых облу-
чали радиоактивным йодом-131 с диагностиче-
скими целями. Ни в одном из случаев не было
отмечено увеличения размеров щитовидной же-
лезы. С учетом этого вполне возможно, что по-
ступление внутрь йода-131 значительно менее
опасно, чем получение тех же доз в результате
внешнего облучения. Основными факторами
здесь, по-видимому, являются мощность доз или
коэффициент пространственного распределения.

Очевидно, что образование узлового зоба, а
также возникновение раковых опухолей происхо-
дит по истечении достаточно значительного вре-
мени после облучения и вообще крайне редко
наблюдается в первые 5 лет после облучения.
Опыт прошлых исследований говорит о том, что
наблюдения за облученным населением следует
проводить в течение нескольких десятилетий.

На основании анализа специальной литера-
туры можно сделать общие выводы. Подвержен-
ность раку щитовидной железы радиационной
этиологии наиболее высока, когда облучение
произошло в детском возрасте. При этом у тех
детей, которые подверглись облучению до нас-
тупления половой зрелости, опухоль, как пра-
вило, можно обнаружить только после наступле-
ния половой зрелости. Женщины в 2-3 раза более
подвержены заболеваниям раком щитовидной
железы (радиационной и спонтанной этиологии),
чем мужчины. То же самое можно сказать и в
отношении образования узлового зоба. Заболева-
емость гипотиреозом и обычным зобом выше в
тех случаях, когда облучение щитовидной желе-
зы происходит в молодом возрасте. Рак щито-
видной железы радиационной этиологии бывает,
как правило, папиллярного типа. Считают, что

гормональная стимуляция щитовидной железы
способствует появлению новообразований [143].

В 1988 году НКДАР ООН [118] определил, что
только 5-10% общего числа случаев рака щито-
видной железы радиационной этиологии могут
иметь летальный исход.

3.11.2. Обзор советских данных

3.11.2.1. УССР

В одном из сообщений44 приводились данные
о том, что из пяти случаев опухолей щитовидной
железы, выявленных после аварии, только в
одном из них был подтвержден диагноз рака при
гистологическом исследовании.

Специалисты ВНЦРМ (г. Киев) сообщили, что
с момента аварии в загрязненных районах было
выявлено 4 случая рака щитовидной железы. В
двух случаях был поставлен диагноз недифферен-
цированной карциномы (возникновение которой
обычно не связано с радиацией). Было также
определено45, что в 1989 году распространен-
ность рака щитовидной железы и гипотиреоза
осталась на прежнем уровне. В октябре 1990 года
поступило сообщение о 10 случаях рака щитовид-
ной железы, из них 5 — в УССР и 5 — в БССР.
К настоящему времени нет ясности, какие гисто-
логические препараты анализировались в Моск-
ве; тем не менее, сложилось мнение, что эти пре-
параты не из УССР. Но, очевидно, работа по
подтверждению диагноза опухолей щитовидной
железы проводилась именно на Украине46.
Гистологические препараты по каждому из слу-
чаев находятся в Институте эндокринологии.

Специалисты ВНЦРМ представили данные о
том, что за период с 1980 по 1989 годы в трех из
загрязненных районов было зарегистрировано 17
случаев рака щитовидной железы. Средний уро-
вень заболеваемости раком щитовидной железы
составил 1,1 на 100 000 человек в год. Самому
молодому пациенту, обратившемуся за помо-
щью до 1990 года, было 18 лет. В первые шесть
месяцев 1990 года было выявлено 5 новых слу-
чаев рака щитовидной железы, при этом 2 из них
были зарегистрированы у детей в возрасте до 10
лет. Неясно, проводилось ли в этих случаях
гистологическое исследование. Каких-либо дру-
гих сравнимых данных по распространенности

44

45

46

Д-р Румянцев (Москва).

Д-р Чебан (Киев).

Профессор Н.Д. Тронко (Киев).
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рака щитовидной железы в других областях
УССР не имеется. По трем загрязненным райо-
нам имеется следующая распространенность
рака щитовидной железы на 100 000 человек:

1985 г.
1986 г.
1987 г.
1988 г.
1989 г.
1990 г.

0,8
0,8
2,3
2,4
0,0
4,5

(1 случай)
О)
(3)
(3)
(0)
(за полугодие
только 5 случаев)

На конец 1990 года было зарегистрировано 20
случаев рака щитовидной железы у детей в
УССР. Из них одиннадцать проживали в неза-
грязненных населенных пунктах.

3.11.2.2. БССР

Гомельские врачи сообщили о двух случаях
рака щитовидной железы у детей в их области,
однако при этом они не указали конкретное
время начала заболевания и исходные уровни
заболеваемости.

Ни одной из групп в рамках Проекта не уда-
лось получить данные по распространенности
узлового зоба, как среди населения загрязнен-
ных, так и чистых районов.

3.11.3. Краткий обзор данных по
новообразованиям щитовидной
железы

Как и в случае лейкоза, на основании представ-
ленных и изученных данных был сделан вывод об
отсутствии медицинской информации, под-
тверждающей рост заболеваемости раком щито-
видной железы в результате воздействия облу-
чения. Метод сбора данных, при котором рак
щитовидной железы относится к категории
"прочие онкологические заболевания", очень за-
трудняет определение имевших место исходных
показателей распространенности данного забо-
левания. Большинство сообщений о заболева-
ниях раком щитовидной железы носили несерьез-
ный характер, в них не содержалось сведений об
объеме обследованной популяции, из которой
были взяты эти случаи, и их распределению по
возрастным группам.

И аналогичным образом, характер представ-
ленной информации не дает оснований исклю-
чить возможность увеличения числа случаев рака
щитовидной железы. В итоге, приходится исхо-
дить из того, что случаи рака щитовидной желе-

зы, наблюдавшиеся в других группах, подверг-
шихся облучению, не были выявлены в первые 10
лет после воздействия облучения, при этом они
имели особое гистологическое строение. С уче-
том этого, можно рекомендовать провести под-
бор и исследование гистологических препаратов
в тех случаях рака щитовидной железы, о кото-
рых сообщалось или сообщается, с учетом значи-
тельного выброса радиоактивного йода в ок-
ружающую среду; во время аварии следует ожи-
дать появления избыточных случаев рака щито-
видной железы радиационной этиологии в после-
дующие десятилетия. Риск связан с дозами облу-
чения щитовидной железы, полученными в пер-
вые месяцы после аварии, и переселение в
незагрязненные районы в более позднем периоде
не окажет на него существенного влияния.

Распространенность рака щитовидной железы
следует также оценивать с учетом районов воз-
можной зобной эндемии. Хотя в некоторых рай-
онах зобной эндемии была обнаружена высокая
распространенность рака щитовидной железы,
имеются данные о том, что заболеваемость
раком щитовидной железы выше в странах, где
эндемический зоб практически отсутствует. Раз-
личные формы рака щитовидной железы отлича-
ются по своей гистологической структуре, и
картина может быть различной на различных
гистологических срезах. Лечение тиреостатиче-
скими препаратами может привести к такому
изменению гистологических данных в случаях
доброкачественного зоба, при котором специа-
лист-гистолог вполне может отнести его к раз-
ряду злокачественных. Достаточно сложно ус-
тановить диагноз рака щитовидной железы в
районах зобной эндемии при использовании
обычных методов. Однако, для районов, приле-
жащих к Чернобылю, зобная эндемия не харак-
терна.

Одной из самых сложных проблем до сих пор
остается выбор метода диагностики, определе-
ния и лечения "узлового зоба". Более ранние
исследования основывались на результатах физи-
кального обследования; при этом учитывались
только узлы, диаметр которых составлял 1 см и
более. С помощью ультразвукового исследова-
ния можно обнаружить гораздо меньшие по раз-
меру структурные изменения, расположенные в
глубине щитовидной железы. С тем, чтобы про-
водимый анализ имел более последовательный
характер, обычно регистрируются патологиче-
ские изменения размером 0,5 см или более. Значи-
мость этих изменений и способы их лечения до
сих пор не определены. В любом случае, нецеле-
сообразно проводить биопсию каждого патоло-
гического изменения щитовидной железы, выяв-
ленного при помощи ультразвукового исследова-
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ния, т. к. в подавляющем большинстве случаев
они имеют доброкачественный характер, даже у
населения, подвергшегося воздействию радиоак-
тивного йода.

3.12. Другие формы новообразований

3.12.1. Обоснование

Факт увеличения распространенности рака в
результате воздействия ионизирующей радиации
был установлен почти сто лет назад. За послед-
ние 10 лет были опубликованы данные целого
ряда исследований по определению характера
этих взаимосвязей. Проблема заключается в
том, что опухоли радиационной этиологии не
имеют особого клеточного строения и по гисто-
логическому строению ничем не отличаются от
спонтанных опухолей. Последним международ-
ным документом по радиационному канцероге-
незу является отчет НКДАР ООН за 1988 г.
"Источники воздействия и степени риска, связан-
ные с ионизирующей радиацией" [118]. В данном
докладе число ожидаемых избыточных случаев
смерти в течение всей жизни составило 71 случай
на 1000 человек, получивших дозу облучения 1 Гр
при облучении с низкими ЛПЭ, но с высоким
уровнем мощности доз. При низком уровне мощ-
ности риск будет, по-видимому, в два раза
меньше.

Чувствительность различных органов челове-
ческого организма к радиационному канцероге-
незу различна. Такие органы, как легкие, желу-
док, костный мозг, толстая кишка и молочная
железа, являются относительно чувствитель-
ными (в убывающем порядке соответственно).
Облучение некоторых органов, по-видимому,
вызывает либо нулевой, либо очень незначитель-
ный риск (например, поджелудочной железы,
матки и хронических лимфолейкозов). Для опу-
холей, обычно развивающихся у взрослых лю-
дей, латентный период составляет 10 (и более)
лет с момента облучения и до момента появления
клинических признаков опухоли. Исключения в
данном случае представляет лейкоз и рак костей,
для которых минимальный латентный период
составляет 2-5 лет.

Как врачи, так и представители прессы и
общественности отдают себе отчет в том, что
существует взаимосвязь между развитием рака и
облучением. Особенности характера этой взаи-
мосвязи часто непонятны большинству населе-
ния. Очевидно, что у общественности через
средства массовой информации во многих слу-
чаях формировалось мнение о значительном по-
вышении заболеваемости раком среди населения

загрязненных районов; лишь в отдельных слу-
чаях поступала информация об отсутствии увели-
чения случаев рака. Интересно отметить, что
представленные замечания и понимание пробле-
мы учеными, врачами и другими людьми, с кото-
рыми эксперты встречались в различных насе-
ленных пунктах, существенно отличались в
оценке увеличения случаев рака, а также форм
рака.

К примеру, во время первой поездки экспертов
врачи Брагинского района сообщили об отсутст-
вии увеличения случаев рака после аварии. С дру-
гой стороны, в населенном пункте Овруч сооб-
щалось об увеличении случаев карциномы желуд-
ка, лейкозов и лимфом.

Группа по оценке последствий аварии на здо-
ровье поставила перед собой задачу получить и
проанализировать всю имеющуюся информацию
по распространенности злокачественных ново-
образований в загрязненных и в контрольных
районах в трех республиках.

3.12.2. Анализ советских данных

3.12.2.1. УССР

Сообщалось, что в загрязненных районах47

основными формами рака у мужчин являются
рак легких и желудка. Для остальной части насе-
ления УССР в уменьшающемся порядке наиболее
распространенными формами рака были рак лег-
ких, кожи и желудка. Для УССР скорректирован-
ные на возраст уровни заболеваемости раком до
и после 1980 года для мужчин составили прибли-
зительно 300/100 000 и для женщин 200/100 000.

Для женщин наиболее распространенными
формами рака являются (в убывающей последо-
вательности): рак шейки матки, кожи и молоч-
ной железы. Имеются данные, что в Полесском
районе у жителей чаще встречались случаи рака
гениталий, чем у населения прилегающих райо-
нов. Однако этот факт был зарегистрирован
задолго до аварии.

Была также представлена информация по вре-
менному фактору и различной распространеннос-
ти по районам на территории УССР для 11 форм
рака за период с 1980 по 1989 гг. В целом распро-
страненность всех форм рака за этот период вре-
мени возросла с 250/100 000 до 300/100 000.
Предполагалось, что это увеличение было отча-
сти связано с фактором старения населения
(поскольку за период с 1981 по 1989 гг. возраст
больных при установлении диагноза увеличился с

47 Д-р А.Е. Присяжнюк (Киев).
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61 до 65 лет). К сожалению, представленная ин-
формация не могла быть стандартизована по
возрасту. Отчасти увеличение распространен-
ности всех форм рака было связано с ростом
количества случаев рака легких. Географическое
распределение рака легких на территории УССР
четко определено. Рак легких чаще встречается у
городских, чем у сельских жителей, причем это
особенно характерно для северных областей
УССР, в одной из которых расположена Черно-
быльская АЭС. Ранняя диагностика и повышение
качества выявления заболеваний могут иметь
значение для объяснения указанного повышения
заболеваемости. В 1989 г. в большем числе слу-
чаев диагноз рака был установлен на более ран-
ней стадии, чем в 1980 г. (42% на стадиях 1 и 2 по
сравнению с 30% в 1980 г.).

Имеется отчет об исследованиях48, проведен-
ных в трех наиболее загрязненных районах УССР
(Народичи, Овруч и Полесское) с общей числен-
ностью населения 100 000 и 140 000 в 1989 г. Дан-
ные для этих исследований были взяты непосред-
ственно из клинических и онкологических исто-
рий болезни, также были учтены все свидетель-
ства о смерти для получения информации о но-
вых случаях рака. Таким образом удалось полу-
чить более подробную информацию по установ-
ленным диагнозам по сравнению с той, которая
использовалась специалистами Министерства
здравоохранения СССР, и отделить случаи рака
щитовидной железы и лейкоза от прочих форм
рака. В 60-70% случаев рака диагноз был под-
твержден при гистологическом исследовании.

В исследовании сравнивалась собранная ин-
формация по случаям рака в трех районах с той,
что была представлена в Министерство здраво-
охранения по этим же районам. Оценки по пол-
ноте данных Министерства здравоохранения по-
казали, что она составила 80% в 1980 году, дан-
ные становились более подробными с каждым
последующим годом, и их полнота составила
95% в 1988 году. Очевидно, наличие более пол-
ных данных будет выглядеть как увеличение рас-
пространенности рака, хотя в действительности
такого роста не происходило. Тенденции распро-
страненности всех форм рака аналогичны тако-
вой на территории всей УССР.

3.12.2.2. БССР

В населенном пункте Корма врачи высказали
обеспокоенность в связи с риском отдаленных
последствий облучения и ростом онкологической

заболеваемости у колхозников, особенно рака
горла,легких, желудка и печени. При этом отсут-
ствовала информация по конкретному числу за-
болеваний в каждом году.

В Гомеле эпидемиологи зарегистрировали
рост числа трудных для диагностики форм рака.
По-видимому, это означало, что заболевания
были выявлены на более поздней стадии, и эпи-
демиологи объясняют это тем, что население
часто отказывалось проходить рентгенологиче-
ские обследования после аварии. Эти данные
отличались от информации, полученной из дру-
гих мест.

Основными формами рака у мужчин в БССР
являются рак легких и желудка. Количество
заболеваний может быть в два раза выше в
одном из районов, чем в другом. Количество слу-
чаев рака в каждом из районов БССР (рост на
100 000) возросло за периоды с 1976 по 1980, с
1981 по 1985, с 1986 по 1989 гг. Ни для одной из
форм рака не было зарегистрировано снижения
их уровня ни до, ни после чернобыльской аварии.
Советские ученые считают, что причиной этого
стал учет сообщений о случаях рака "in situ" и
предраковых состояний, улучшение диагностики
рака, повышение уровня загрязнения окружаю-
щей среды нерадиоактивными веществами и т. д.

К сожалению, данные о случаях лейкозов у
детей и взрослых людей не были разделены, как
впрочем и по другим формам опухолей (лейкозам
и лимфомам). Имеется ограниченная программа
по подтверждению результатов, которая свиде-
тельствует о том, что в 15% случаев необходима
корректировка диагнозов.

3.12.2.3. Обнинск

Были получены следующие предварительные
данные с компьютера в Обнинске:

Все случаи рака/100 000

Обнинский регистр

136 (1987)
153 (1988)

Всего 471 случай
Всего 542 случая.

48 Д-р А.Е. Присяжнюк (Киев).

Эти показатели ниже полученных из респуб-
лик; возможно это следует из того, что в Обнин-
ский регистр была внесена группа людей, про-
водившая работы по дезактивации, относитель-
но молодого возраста. Другим объяснением мо-
жет быть неполнота представленных данных. По
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Таблица 87
Распространенность злокачественных новообразований (по данным Министерства здравоохранения
СССР)

Область
Распространенность на 100 000 человек

1985 1986 1987 1988 1989

Гомельская Лимфатической системы/
кроветворной системы
Общее количество злокачественных
новообразований

9,8 11,3 12,3 14,8 13,1

996 1052 1123 1184

Могилевская Лимфатической системы/
кроветворной системы
Общее количество злокачественных
новообразований

9,8 11,3 12,3 13,6

1046 1077 1124 1142

Вся БССР Лимфатической системы/
кроветворной системы
Общее количество злокачественных
новообразований

Киевская

1031

Брянская Лимфатической системы/
кроветворной системы 10,3 10,8 10,2 13,1
Общее количество злокачественных
новообразований 1323 1394 1419 1432

Вся РСФСР Лимфатической системы/
кроветворной системы 11,0
Общее количество злокачественных
новообразований 1024

Лимфатической системы/
кроветворной системы 10,7 10,8 12,9 14,0
Общее количество злокачественных
новообразований 1253 1316 1293 1337

16,0

Житомирская Лимфатической системы/
кроветворной системы 12,5 12,6 13,5 17,0 18,2
Общее количество злокачественных
новообразований 1175 1296 1362 1419

Вся УССР Лимфатической системы/
кроветворной системы 13,9
Общее количество злокачественных
новообразований 1344

аналогичным случаям республиками и ВНЦРМ
представлены следующие данные:

Полесское

Народичи

200
280

280
320

(1981)
(1989)

(1981)
(1989).

Официальные данные Министерства здравоо-
хранения СССР по пяти загрязненным районам,
с учетом года, приведены в табл. 87.

3.12.3. Краткий обзор и рекомендации по
эпидемиологии

За последние 10 лет наблюдается увеличение
распространенности рака. Такая тенденция про-
слеживалась до аварии и сохранялась после нее.
Распространенность лейкоза (новообразования,
этиологическим фактором которого может стать
облучение, с возможным появлением через нес-
колько лет после облучения) не возросла, исходя
из проанализированных данных. С другой сто-
роны, методы сбора данных и применявшаяся
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методология были неполноценными, что не ис-
ключает возможности появления незначитель-
ного количества случаев лейкоза в результате
облучения. И до тех пор, пока лейкозы, как тако-
вые, не будут заноситься в базы данных с учетом
клеточной формы, подтвердить факт роста рас-
пространенности лейкозов не представляется
возможным.

То же самое можно сказать и о распространен-
ности рака щитовидной железы. Методы сбора
данных (особенно тот факт, что случаи рака
щитовидной железы были отнесены к категории
"Прочие") не позволяют подтвердить рост рас-
пространенности этого заболевания. Большин-
ство сообщений носили несерьезный характер, к
тому же отсутствует подтверждение данных ква-
лифицированными специалистами в области па-
тологии щитовидной железы. В настоящее время
существуют определенные сложности в создании
стройной концепции относительно роста заболе-
ваемости раком щитовидной железы. Латент-
ный период в случаях рака щитовидной железы
радиационной этиологии в результате черно-
быльской аварии был меньшим, чем во всех дру-
гих случаях облучения, т. е. у жителей Маршал-
ловых островов и Японии. К тому же большин-
ство случаев рака щитовидной железы, о кото-
рых поступили сообщения из республик, отно-
сились к не-папиллярному и не-фолликулярному
типам, что также не характерно для случаев рака
щитовидной железы радиационной этиологии и
требует проведения тщательного исследования
всех гистологических препаратов квалифициро-
ванными специалистами в области патологии
щитовидной железы. Это — обязательное усло-
вие, поскольку гистологическое исследование
препаратов щитовидной железы является крайне
сложной проблемой.

Группа экспертов отметила, что сопоставле-
ние данных различных регистров не принесет
желаемых результатов, поскольку методы сбора
данных, их подтверждения, полнота содержа-
щейся в них информации, соотношение по воз-
расту и полу и образ жизни населения в разных
регистрах существенно различаются. Было бы
целесообразно иметь единую методологию соз-
дания регистров опухолей в различных республи-
ках. К сожалению, крайне трудно, или даже
невозможно, получить ретроспективно такие
данные в однообразной форме. Также стало
ясным, что целый ряд ученых занимается сбором
данных, о которых они не намерены информиро-
вать друг друга. Непонятно, будет ли возможно
избежать этого в будущем.

Группа экспертов считает, что было бы целе-
сообразным организовать для СССР специаль-
ное обучение эпидемиологов в Международном

агентстве по изучению раковых заболеваний
(МАИРЗ) в Лионе или в каком-нибудь другом
институте. Также было бы целесообразно орга-
низовать поездки руководителей советских онко-
логических регистров в МАИРЗ и другие онко-
логические центры. Проведение слишком боль-
шого количества эпидемиологических исследова-
ний, с анализом их результатов, может повлечь
распыление имеющихся средств и ресурсов и в
итоге не приведет к желаемому эффекту. Все про-
водимые исследования должны быть сконцент-
рированы на конкретных проблемах с четким
определением методологии опытов.

3.13. Генетические последствия аварии
и эффекты на развитие плода

3.13.1. Обоснование

Опыт обследования людей, переживших атом-
ную бомбардировку, и лиц, которым проводи-
лось терапевтическое облучение, свидетельст-
вует о наличии эффектов облучения на плод
[144-152]. К соматическим эффектам, описанным
у человека, относятся микроцефалия, умственная
отсталость и снижение интеллекта [148-152]. Эти
эффекты, по-видимому, развиваются вследствие
изменения миграции нейронов, наиболее ярко
они выражены в первые 8-16 недель беремен-
ности. До этого времени эффекты выражены в
меньшей степени и могут привести лишь к увели-
чению числа произвольных выкидышей. При
внутриутробном возрасте плода более 16 недель
основным отрицательным последствием облуче-
ния плода в дозе менее 1 Гр является канцероге-
нез [153-157].

Отрицательные последствия облучения на раз-
витие центральной нервной системы плода не
были отчетливо продемонстрированы при дозах
на плод менее 0,1 Гр. По-видимому, для населе-
ния за пределами 30-километровой зоны дозы,
которые могли быть получены плодом, состав-
ляют значительно менее 0,1 Гр, поэтому послед-
ствия внутриутробного облучения плода мало-
вероятны [158].

Однако, имеются другие последствия аварии,
которые могли в той или иной мере повлиять на
исход беременности. Во время беременности воз-
растают потребности женского организма в же-
лезе, кальции и витаминах. Для населения, ра-
цион питания которого едва ли был полным до
чернобыльской аварии, вполне возможно, что ее
последствия могли привести к возникновению
новых проблем. Кроме того, отсутствуют дан-
ные по потреблению алкоголя женским населе-
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нием в этих районах. Известно, что курение
женщин во время беременности приводит к сни-
жению массы тела новорожденных детей. Поэ-
тому при анализе любых возможных последст-
вий облучения на плод следует учитывать и такие
факторы, как питание матерей во время беремен-
ности, анемия, стрессы, курение, фетальный ал-
когольный синдром и т. д.

В течение длительного периода времени изуче-
ние генетических последствий проводилось в
Японии не только у лиц, переживших атомную
бомбардировку, но и у их детей и внуков. В целом
эффекты были обнаружены лишь в нескольких
случаях, и генетические последствия облучения,
по-видимому, менее существенны, чем канцеро-
генные эффекты в отдаленном периоде [159-165].

Несмотря на это, многие люди высказывают
серьезную озабоченность в связи с возможными
генетическими последствиями облучения и его
воздействием на плод. Многие представители
населения и прессы, с которыми приходилось
встречаться международным экспертам, не
имели понятия о нормальном уровне генетиче-
ских и спонтанных аномалий в популяциях. Как
правило, у 3-5% всех новорожденных детей во
всем мире имеются явные врожденные аномалии
[166-168]. Наличие такого уровня спонтанных
аномалий затрудняет проведение объективных
эпидемиологических исследований по определе-
нию последствий облучения. Также зарегистри-
рована более высокая распространенность хро-
мосомных аномалий, по сравнению с их нор-
мальным уровнем, при произвольных выкиды-
шах и у новорожденных детей, не подвергав-
шихся облучению, и у погибших в перинатальном
периоде [169-171]. Были указаны 4 9 усложняю-
щие факторы, встречавшиеся в такого рода эпи-
демиологических исследованиях в СССР. К ним
относятся снижение рождаемости и улучшение
медицинской помощи в пре- и постнатальном
периоде после аварии. В результате этого общая
детская смертность снизилась, но процент ано-
малий у новорожденных детей возрос. Счита-
лось, что эти факторы вторичны по отношению
к предотвращению некоторых летальных случаев
вследствие инфекций. В этих условиях рассмотре-
ние информации в процентном отношении или в
виде только количества случаев было бы невер-
ным.

Так как известно, какие аномалии у плода
могут появиться при высоких поглощенных
дозах, было важно собрать и критически проана-
лизировать данные, имеющиеся в СССР по этой
проблеме.

Таблица 88
Масса и длина тела новорожденных детей в
Народическом районе (советские данные)

1985 1986 1987 1988

Масса тела
новорожденных
детей (г)а 3470 (76) 3272 (75) 3338 (73) 3298 (60)

Длина тела (см) 51 52 53 52

а Стандартное отклонение дается в скобках.

3.13.2. Обзор советских данных

3.13.2.1. УССР

Врачи в населенном пункте Овруч сообщили о
снижении рождаемости, объясняя это старением
местного населения и миграцией молодежи из
района. Они также сообщили о снижении массы
тела у новорожденных детей в 1987 году. Уро-
вень детской смертности в данном населенном
пункте после аварии не изменился.

Было проведено сравнение заболеваемости и
уровня врожденных пороков в контрольных и
загрязненных районах50, при этом число случаев
было одинаковым. Было зарегистрировано уве-
личение случаев заболеваний легких и желудочно-
кишечного тракта, но количество сердечно-сосу-
дистых заболеваний осталось на прежнем уров-
не. Анализ охватывал период с 1983 по 1988 годы
в Народическом районе. Средняя масса тела но-
ворожденных детей колебалась от 2,5 до 4,5 кг.
Уровень рождаемости снижался в 1986 и 1987 го-
дах, но затем вновь возрос в 1988 и 1989 годах.

Случаи врожденных пороков анализировались
на основе данных, представленных больницами.
Возраст детей составлял от 2 до 10 лет. В анализ
были включены случаи болезни Дауна. 5% из
матерей этих детей были старше 40 лет. Случаи
врожденных пороков в Народическом районе:

1986
1987

1988

1989

1990

1
3

3

6

11 (за первые 5 месяцев).

Кроме того, были представлены данные по
массе и длине тела новорожденных детей в Наро-
дическом районе за 1985-1988 годы, которые
приведены в табл. 88.

49 Д-р Кошель (Москва).
50 Д-р Е.И. Степанова (Киев).
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Таблица 89
Уровень рождаемости в год на 1000 человек в двух загрязненных и одном контрольном районах
(советские данные)

Район
1985 1986 1987 1988 1989

Рожда- Всего Рожда- Всего Рожда- Всего Рожда- Всего Рожда- Всего
емость рож д. емость рож д. емость рож д. емость рож д. емость рож д.

Полесское3 16,3 544 19,0 322 11,8 320 17,1 328 15,4 460

Население 33 374 16 947 27 119 19 181 29 870

Народичи" 11,3 322 12,0 279

Население 28 496 23 250

8,4 107 12,1 174 10,8 268

12 738 14 380 24 587

Ягатин6 18,1 577 17,7 729 15,0 622 15,8 656 14,5 597

Население 31 879 41 186 41 467 41 519 41 172

а Загрязненный район.
6 Контрольный район.

Таблица 90
Процент произвольных выкидышей в двух
загрязненных и одном контрольном населенных
пунктах (советские данные)

Район

Полесскоеа

Народичиа

Частота произвольных
(%)

1985

2,3

7,2

1986

7,1

4,1

1987

6,8

15,0

выкидышей

1988

4,9

4,3

1989

7,6

4,2

Ягатин6
7,9 5,1 5,7

а Загрязненный район.
6 Контрольный район.

4,5 5,2

выезжают в эти районы. Их данные были полу-
чены в Народическом и Полесском районах, а в
качестве контрольного района был взят населен-
ный пункт Ягатин. Сообщалось об общей тен-
денции к снижению рождаемости в Советском
Союзе, а также в обследованных районах.

Уровень рождаемости на 1000 чел/год в двух
загрязненных районах и одном контрольном,
Ягатинском районе, приводится в табл. 89. Эти

Таблица 91
Аномалии плода в двух загрязненных и одном
контрольном районах (советские данные)

Район
Распространенность аномалий плода

Киевский институт акушерства, гинекологии и
педиатрии51 провел обследование пятисот трид-
цати трех беременных женщин, эвакуированных
из 30-километровой зоны после аварии. С июня
1987 года институт также проводил анализ исхо-
дов беременности в загрязненных районах. Сог-
ласно сообщениям, институт располагает базой
данных более чем на 14 000 случаев рождения
детей. Группы специалистов-акушеров регулярно

51 Профессор В.Е. Дашкевич (Киев).

1985 1986 1987 1988 1989

Полесско-

еа 1,8 3,1 5,0 0,6 2,8

Народич-

иа 0,6 0,4 - 1,7 1,9

Ягатин6 0,2 0,1 0,2 - -

а Загрязненный район.
6 Контрольный район.
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Таблица 92
Случаи мертворождения и перинатальная смертность (уровень на 1000 рождений) (советские данные)

Область Район 1985 1986 1987 1988

Киевская Иванково Число рождений
Случаи мертворождений
Перинатальная смертность

Полесское Число рождений
Случаи мертворождений
Перинатальная смертность

567
7

11

544
16

444
7

13

322
13

395
7

12

320
18

542
2
5

328
6

Черниговская Ребкин Число рождений
Случаи мертворождений
Перинатальная смертность

Козелец Число рождений
Случаи мертворождений
Перинатальная смертность

574
8

17

920
11
15

577
5

18

925
12
15

430
11
18

580
10
10

520
10
19

646

Житомирская Овруч Число рождений
Случаи мертворождений
Перинатальная смертность

Народичи Число рождений
Случаи мертворождений
Перинатальная смертность

1266
7
7

1215
7

10

323
6
6

279
11
14

585

7

107

9

1202
4
7

174
12
17

Таблица 93
Рождаемость на 1000 человек населения в
районах Гомельской области

Район

Брагинский

Наровский

Веткенский

Кормский

Добручский

Сечерский

Ельненский

Гомель

1984 1985

13,8

15,9

15,8

22,9

15,5

15,4

18,5

17,5

16,0

15,8

15,6

19,5

13,8

16,5

16,2

17,2

1986

13,0

15,9

14,6

19,3

14,0

17,0

17,3

17,2

1987

10,2

9,5

12,0

16,3

12,7

14,4

13,0

14,9

данные свидетельствуют о снижении рождае-
мости в 1987-1988 годах. В Народическом рай-
оне, где рождаемость в 1989 году была ниже
среднего уровня, она была также низкой и до
аварии.

Для более крупных областей эти цифры сле-
дующие:

1985 1989

Киевская область 15,0 14,7
Житомирская область 15,4 14,4
Все территории УССР 15,0 14,5.

Таблица 94
Уровень рождаемости на 1000 человек населения:
Могилевская, Гомельская области и БССР

Год Могилевская Гомельская БССР

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

15,9

16,0

17,1

16,3

16,1

16,7

15,8

15,6

17,5

17,2

17,2

14,9

16,3

16,3

17,6

17,0

16,5

17,1

16,1
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Таблица 95
Уровень рождаемости на 1000 человек населения, процент преждевременных родов и абортов

Регион 1985 1986 1987 1988

Киевская

Житомирская

Брянская

Гомельская

Могилевская

Уровень рождаемости на 1000 человек
населения

Недоношенных детей (%)
Самопроизвольных абортов (%)
Число абортов на 1000 женщин
детородного возраста

Уровень рождаемости на 1000 человек
населения

Недоношенных детей (%)
Самопроизвольных абортов (%)
Число абортов на 1000 женщин
детородного возраста

Уровень рождаемости на 1000 человек
населения

Недоношенных детей (%)
Самопроизвольных абортов (%)
Число абортов на 1000 женщин
детородного возраста

Уровень рождаемости на 1000 человек
населения

Недоношенных детей (%)
Самопроизвольных абортов (%)
Число абортов на 1000 женщин
детородного возраста

Уровень рождаемости на 1000 человек
населения

Недоношенных детей (%)
Самопроизвольных абортов (%)
Число абортов на 1000 женщин
детородного возраста

15,0

3.3

4.3

81,4

15,4

3,2

2,4

15,5

3,3

4,3

83,8

15,9

2,9

2,5

13,7
3,2

4,5

82,6

14,2

3,6

2,7

15,4
3,2

4,5

—

14,4

3,1

2,9

70,6

104,3

82,9

53,4

108,1

76,0

42,6

15,3
3,7

3,7

16,3
3,4

3,8

15,9
3,6

4,1

15,1
3,6
—

111,5

67,1

103,4

17,2
3,0

3,4

17,2
2,5

3,5

14,9
2,4

3,2

16,5
2,6

3,0

59,0

16,1
3,4

4,2

81,9

16,7
3,0

4,4

79,8

15,8
3,3

4,4

77,1

15,6
3,5

4,3

61,2

Число произвольных выкидышей составило
от 2 до 7%. Данные по их количеству в тех же
районах приводятся в табл. 90.

Отсутствовали данные по количеству меди-
цинских абортов. По-видимому, значительное их
количество производится в целях контроля рож-
даемости. К тому же не было возможности полу-
чить какую-либо информацию о количестве абор-
тов, произведенных из-за боязни последствий
облучения в результате аварии.

Показательными являются данные по числу
мертворожденных и перинатальной смертности,
полученные в этих же районах. В целом, после

аварии было зарегистрировано меньше случаев
перинатальной смертности, что по-видимому
связано с улучшением пренатальной медицин-
ской помощи. До аварии уровень перинатальной
смертности был очень высок.

Процент случаев рождения детей с аномали-
ями развития представлен в табл. 915 2.

Число зарегистрированных врожденных поро-
ков невелико, и их процент существенно различа-
ется по годам. К тому же экспертам не сообщи-

52 Профессор В.Е. Дашкевич (Киев).
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ли, какие критерии применялись для определения
случаев "врожденных пороков".

Официальные данные, представленные Мин-
здравом СССР, дополняли уже полученную на
местах информацию, а в некоторых случаях пов-
торяли её. Данные по некоторым областям и
районам представлены в табл. 92.

3.13.2.2. БССР

Данные Министерства здравоохранения о еже-
годных показателях рождаемости в различных
районах Гомельской области представлены в
табл. 93.

Для Могилевской области были представлены
аналогичные данные. В трех из пяти районов
уровень рождаемости снизился за период с 1986
по 1988 гг. В целом по Могилевской и Гомель-
ской областям и БССР уровень рождаемости на
1000 человек представлен в табл. 94.

Все представленные данные свидетельствуют
о том, что так же как и в загрязненных районах
Украинской ССР, уровень рождаемости в Бело-
русской ССР снизился в течение года после
аварии.

Официальные данные Министерства здравоо-
хранения СССР по ряду указанных выше пара-
метров для пяти загрязненных районов пред-
ставлены в табл. 95.

Данные по трем исследуемым параметрам
были переданы группам экспертов53 в следую-
щем виде:

(1) Анализ дицентриков в лимфоцитах у матерей
и новорожденных

Такой анализ выполнялся у 805 пациентов,
причем анализу были подвергнуты более 15 тыс.
метафаз. Для контрольных районов этот показа-
тель составляет 0,04% (т. е. 0,0004 дицентриков
на клетку). Это значение можно сравнить с вели-
чиной около 0,4% (0,004 дицентриков на клетку)
для людей, проживающих в загрязненных райо-
нах. Для новорожденных эти значения оказались
лишь немного ниже в сравнении с матерями. Не
было попыток объяснить эти случаи полученной
дозой облучения, поскольку как внутреннее, так и
внешнее облучение характеризуются длитель-
ным воздействием и поступают от различных
радионуклидов. Было отмечено, что в любом
случае этот эффект вызван, видимо, небольшой
дозой облучения. Трудности при проведении дан-
ного анализа заключались в отсутствии конкрет-

ных оценок доз облучения для обследованных
лиц.

(2) Контроль искусственных медицинских абор-
тов на наличие пороков внутриутробного
развития плода

Сообщалось, что такие пороки развития
хорошо видны даже невооруженным глазом. Не
выявлено никаких изменений видов и распростра-
ненности пороков развития с момента аварии,
так же как не отмечался и рост числа случаев
микроцефалии после аварии.

Было исследовано54 большое количество пло-
дов после медицинских абортов (не самопроиз-
вольных) на наличие как внешних пороков разви-
тия, так и пороков развития внутренних органов
плода. Обследованию подвергались лицо, голо-
ва, конечности, легкие, печень, сердце. Кроме
того, велся поиск свидетельств о распространен-
ности гидроцефалии и расщелины позвоночника.
Все образцы сохранялись и делались фотоснимки
всех случаев врожденных пороков развития. Эти
образцы поступали из больниц г. Минска и за-
грязненных районов Гомельской и Могилевской
областей. Они пересылались в растворе с анти-
биотиками с тем, чтобы дополнительно сделать
и цитогенетический анализ. К усложняющим ис-
следование факторам относились случаи, когда
искусственные аборты, возможно, селективно
выполнялись сразу после чернобыльской аварии;
эти случаи могли бы в конечном итоге все равно
привести к самопроизвольным абортам. Други-
ми важными осложняющими факторами явля-
ются возможное увеличение после чернобыль-
ской аварии числа регистрируемых случаев врож-
денных пороков развития и улучшение единого
подхода врачей, направлявших образцы для
оценки, к определению того, что же представ-
ляет собой врожденный порок развития. В дан-
ном исследовании отмечается, что южная часть
Гомельской и Могилевской областей характери-
зуется повышенным числом случаев врожденных
пороков развития по сравнению с другими райо-
нами. Зарегистрированный уровень врожденных
пороков развития составляет там около 300 слу-
чаев на 10 тыс. искусственных абортов.

К сожалению, для данного исследования от-
сутствовали основополагающие исходные дан-
ные на период до момента аварии, если не счи-
тать других территорий. Текущие показатели в
1989 г. для загрязненных регионов не отличаются
от значений, которые они имели в 1986 и 1987 гг.
Есть предположение, что небольшой рост слу-

53 Профессор Г.И. Лазюк (Минск). 54 Д-р Г.И. Лазюк (Минск).
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чаев врожденных пороков развития в других об-
ластях, возможно, является следствием измене-
ний иммунного характера или рационов питания.

(3) Врожденные пороки развития по данным
карт стационарных больных

В Белорусской ССР средние показатели сос-
тавляют около 5,6 случаев на 1000 новорожден-
ных. Число случаев врожденных пороков разви-
тия в Белорусской ССР в целом не изменилось по
сравнению с данными до аварии (0,56% за 1980-
1985 гг.и 0,5% за 1986-1987 гг.). Данные по Го-
мельской и Могилевской областям до аварии за
1982-1985 гг. находятся в пределах от 0,3 до
0,5%. Число случаев врожденных пороков разви-
тия в Гомельской области выше, чем в Минске,
но этиология здесь не ясна, поскольку помимо
облучения существуют много других разнообраз-
ных факторов, например, обеспеченность орга-
низма микроэлементами, образ жизни людей и
т. д. Для города Гомеля эти значения состав-
ляют 0,4%, а для сельской местности в Гомель-
ской и Могилевской областях — 1,1%. Число
случаев врожденных пороков развития невелико.
Отсюда следует, что оценка статистической зна-
чимости изменений по областям и даже по райо-
нам весьма затруднительна. Количество зареги-
стрированных случаев в загрязненных районах
Гомельской области составило лишь 40-100 за
год. Сообщалось55, что число новорожденных с
врожденными пороками развития в 17 загрязнен-
ных районах Гомельской и Могилевской обла-
стей в 1986 г. возросло с 4,3 + 0,5 на 1000
новорожденных до 6,9 ± 0,6/1000 в 1988 г. Сле-
дует отметить, однако, что опубликованные
показатели для незагрязненного Горецкого рай-
она Могилевской области в течение 1982 г. оказа-
лись равны 7,1 + 1,9 и к настоящему времени
снизились. Следовательно, рост зарегистриро-
ванных случаев врожденных пороков в загрязнен-
ных районах может быть вызван изменениями в
отчетности, принятыми после аварии.

Не было данных о размерах головы новорож-
денных за 1986-87 гг. для выявления новорож-
денных с меньшими размерами головы, хотя,
судя по данным о случаях патологии из больниц,
рост числа случаев микроцефалии там не зареги-
стрирован. Размер головы каждого новорожден-
ного регистрируется как и ранее и заносится в
карту стационарного больного, поэтому любой
заинтересованный специалист может всегда по-
лучить там эти данные.

В БССР не имеется стандартизированного
теста на индекс умственного развития (IQ), поэ-

тому отсутствуют основные исходные данные в
качестве исторически достоверного контроль-
ного показателя для возможного проведения эпи-
демиологических исследований понижения ин-
декса умственного развития в результате внутри-
утробного облучения плода или в результате
дефицита в организме йода, железа и др.

Отмечалось56, что в посещенных загрязнен-
ных районах возросло число недоношенных де-
тей на 7-8 месяце расчетного внутриутробного
возраста. У обследованных детей в небольшом
числе проверенных населенных пунктов детский
церебральный паралич или снижение умственной
деятельности выявлены не были. Возможно и
имеется некоторое отставание в развитии детей,
связанное с задержкой навыков устойчивого
сидения, речи, а также случаев "поздней миели-
низации'' (зарегистрированных с помощью элек-
троэнцефалограммы). Никаких фактических дан-
ных по поводу такого заключения представлено
не было. Отмечалось также, что после аварии
возросло число случаев синдактилии (относя-
щихся,главным образом, к сращению 2-го, 3-го и
4-го пальцев стопы), которое в настоящее время
составляет 6-8 случаев на 500 новорожденных по
сравнению с 1-2 случаями на момент аварии.
Установлено, что в населенных пунктах, прове-
ренных группой экспертов, на момент аварии
имелось около 600 беременных женщин со сро-
ком беременности 15-40 недель и 396 беременных
женщин с расчетным сроком внутриутробного
развития плода 8-15 недель. В результате обсле-
дования детей этих женщин не выявлено ни
одного случая олигофрении и болезни Дауна.

Было высказано мнение57, что данные о слу-
чаях синдактилии, полученные из Москвы, оши-
бочны, поскольку показатели всех видов врож-
денных пороков развития в БССР (за 1979-1983
гг.) характеризуются следующими значениями:
энцефалия — 0,31/1000, расщелина позвоночника
— 0,54/1000, болезнь Дауна — 1,24/
1000,полидактилия — 0,58/1000. Показатели для
Гомеля и Могилева за 1987-89 гг. составили:
энцефалия — 0,34/1000 (8 случаев), расщелина
позвоночника — 0,77/1000 (18 случаев), болезнь
Дауна — 0,60/1000 (14 случаев), полидактилия —
1,19/1000 (28 случаев). Отмечалось, что об этих и
некоторых других видах патологии следует сооб-
щать в республиканские Министерства здравоох-
ранения по специальной форме.

55 Д-р Г.И. Лазюк (Минск).

Д-р A.M. Лягинская (Москва).

Д-р Г.И. Лазюк (Минск).
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3.13.3. Итоговый обзор вопросов
эмбрионального и генетического
развития

На основе обзорных данных из Москвы, Киева
и Минска был сделан компетентный вывод о
том, что нет оснований предполагать рост на-
следственных заболеваний или заболеваний
врожденного характера, причиной которых явля-
ется облучение. Могут возникнуть, правда, не-
благоприятные последствия из-за нарушений ус-
ловий жизни или ухудшения питания.

Если в будущем будут рассматриваться какие-
то шаги по проведению долгосрочных исследова-
ний эффекта облучения на внутриутробное разви-
тие плода и на индекс умственного развития
детей, то следует обратить внимание на два
момента: (1) отсутствие основных исходных дан-
ных за период до начала аварии и потребность в
подходящей контрольной группе; (2) вопросы пи-

тания, например, употребление алкоголя мате-
рями, и возможность того, что такие исследова-
ния можно проводить в районах зобной эндемии.
Ясно, что дефицит йода в организме может при-
вести как к заболеванию зобом, так и к крети-
низму, поэтому любое долгосрочное исследова-
ние должно быть тщательно продумано.

Предложения по будущей деятельности:

(1) Посещение отделения пренатального обсле-
дования и диагностики в Киеве для более
тщательного изучения там данных.

(2) Для накопления данных по ДНК требуется,
по возможности, взятие большего числа проб
у облученных лиц для проведения исследова-
ний в будущем, так как могут появиться нес-
колько новых методик для выявления мута-
ций. Кроме того, полезным может оказаться
и использование пятен крови на карточках
Гутри.

4. Радиологический риск для здоровья в будущем

4.1. Отрицательные последствия для
здоровья

Наиболее важным фактором отдаленных
последствий облучения для здоровья является
риск канцерогенеза. Как отмечалось ранее в
докладе, проявление риска заболевания, его сте-
пень зависят от ряда факторов. В целом счита-
ется, что у детей риск в 2-3 раза выше, чем у
взрослых , а у женщин уровень риска на 20-50%
выше, чем у мужчин. Действие облучения при
низкой мощности дозы (как это было при черно-
быльской аварии), по-видимому, будет в два раза
меньше по сравнению с эффектом облучения с
высокой дозой и при высокой мощности дозы. В
дальнейшем оцениваться будет только только
риск, связанный с малыми дозами и низкой мощ-
ностью дозы облучения.

Опыт, накопленный при медицинском наблю-
дении лиц, переживших воздействие ядерных
взрывов, и лиц, подвергшихся профессиональ-
ному облучению при других авариях, а также
получивших терапевтическое облучение, свиде-
тельствует о том, что солидные опухоли не воз-
никают ранее чем через 10 лет после облучения.
Солидные опухоли образуются и в более поздние
периоды, и риск развития опухолей продолжает
увеличиваться в течение 40 и более лет после

облучения. Напротив, лейкоз может развиться в
течение первого десятилетия, а затем риск его
возникновения начинает со временем снижаться.

В результате чернобыльской аварии суще-
ствует вероятность увеличения числа случаев как
лейкозов, так и солидных опухолей. Важно попы-
таться оценить величину этого риска и опреде-
лить его место в контексте нормального спон-
танного риска заболеваемости различными фор-
мами рака. В связи с тем, что не очень хорошо
известна демографическая структура населения
(распределение по полу и возрасту) на загрязнен-
ных территориях республик, а радиоактивное за-
грязнение распределилось очень неравномерно,
трудно оценить риск для каждого жителя. Внут-
ри отдельного населенного пункта поглощенная
доза у различных жителей вполне может отли-
чаться на порядок в зависимости от местных
условий снабжения пищевыми продуктами, по-
верхностного загрязнения, рациона питания и
т. д. В любом случае можно дать оценку резуль-
тата определенной поглощенной дозы. Если от-
дельному лицу известна его индивидуальная по-
глощенная доза, можно рассчитать сопутствую-
щий риск.

Вероятность возникновения летальных форм
рака, вызванных облучением, существенно отли-
чается с возрастом. Для детей и подростков риск
после облучения малой дозой и низкой мощности
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Таблица 96
Относительная вероятность летальных форм рака различных органов в различных возрастных группах.
Высокий уровень дозы, высокий уровень мощности дозы, источник с низкой линейной передачей энер-
гии (ЛПЭ). Средняя величина между результатами мультипликативной расчетной модели и модели
Национального института здравоохранения [172]

Орган
0-19 лет

Возрастная группа

0-90 лет 20-64 лет

Пищевод

Желудок

Толстая кишка

Легкие

Молочная железа

Яичники

Мочевой пузырь

Костный мозг

Другие органы

0,023

0,243

0,218

0,244

0,030

0,011

0,030

0,054

0,150

0,040

0,266

0,154

0,203

0,025

0,017

0,054

0,091

0,150

0,062

0,303

0,078

0,144

0,021

0,024

0,081

0,137

0,150

Всего 1,000 1,000 1,000

Риск (10~2 Зв"1) 12 5,4

дозы составляет 12% на Зв, для взрослых людей
трудоспособного возраста он снижается до 4% и,
наконец, для лиц, подвергшихся облучению в воз-
расте более 65 лет, риск составляет 1% на Зв. В
табл. 96 приведены данные по вероятности воз-
никновения различных форм рака для различных
возрастных групп.

Можно рассчитать ожидаемое снижение про-
должительности жизни как для населения в
целом, так и для различных демографических
групп в связи с риском развития органоспецифи-
ческих и всех форм рака. Получены величины, в
целом соответствующие данным по смертности
от рака, которые представлены в табл. 97.

В МКРЗ [172] производили расчет смертности
от раков радиационной этиологии в течение
жизни для различных демографических групп,
получивших низкую дозу облучения от источника
с низкой ЛПЭ. Эти расчеты представлены в
табл. 98.

Влияние облучения на наследственность необ-
ходимо рассматривать во взаимодействии с
оценками ожидаемых последствий аварии для
здоровья людей. В настоящее время оценка серь-
езных наследственных нарушений составляет
около 100 случаев на 10 000 чел.-Зв.

Результаты оценок вероятности воздействия
облучения на здоровье населения при уровнях доз
менее нескольких Зв были разработаны МКРЗ
[172] и представлены в табл. 99.

4.2. Оценка отрицательных последствий
для здоровья

Так как нет достаточных статистических дан-
ных по населению каждого района с различными
уровнями радиоактивного загрязнения, уместно
привести примеры ожидаемого воздействия об-
лучения для жителей каждого населенного
пункта, для которого были произведены оценки
средней величины поглощенной дозы.

Пример. Для жителей населенного пункта с
населением 10 000 человек и очень высокими
уровнями загрязнения поглощенная доза в тече-
ние жизни (при низкой мощности облучения) бу-
дет равняться 0,1 Зв. Это средняя общая погло-
щенная доза за 70 лет (за счет внутреннего и
внешнего облучения) для лиц, живущих в насе-
ленном пункте, в котором побывала группа экс-
пертов по выполнению задачи 3.
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Таблица 97
Относительные оценки ожидаемого снижения
продолжительности жизни, вызываемого раз-
личными формами рака органов, усредненные по
полу, пяти национальностям и двум моделям.
Мультипликативной расчетной моделью и
моделью Национального института здраво-
охранения [172]

Орган Относительное снижение
продолжительности жизни

Пищевод

Желудок

Толстая кишка

Легкие

Молочная железа

Яичники

Мочевой пузырь

Костный мозг

0,048

0,190

0,148

0,154

0,049

0,025

0,039

0,197

Остальные органы

Все случаи

0,150

1,000

Общее снижение

продолжительности

жизни в годах 1,5/Гр за год"

Эта оценка справедлива для высокого уровня мощ-

ности дозы, большой экспозиционной дозы; она

может быть снижена в два раза для низкого уровня

мощности дозы и низкого уровня дозы облучения.

4.2.1. Канцерогенез

Вероятность возникновения вызываемого
облучением рака с летальным исходом для
одного среднего представителя населения страны
составляет 5%/Зв. В результате постоянного
воздействия облучения до 0,1 Зв вероятность
будет составлять 0,5%. В наиболее развитых
странах вероятность возникновения рака с
летальным исходом составляет 17%. Таким об-
разом, облучение увеличит вероятность заболе-
вания раком с летальным исходом с 17% до
17,5 %.

Таким образом, в нашем примере с населен-
ным пунктом на загрязненной территории (насе-
ление 10 000 человек) количество летальных слу-
чаев от рака и лейкоза увеличится от предполага-
емого числа случаев 1700 до 1750 или будет 50

дополнительных случаев рака радиационной эти-
ологии с летальным исходом. Половина этих ле-
тальных исходов будет падать на лиц, которые
были детьми во время облучения, поскольку дети
более чувствительны к канцерогенезу, чем взрос-
лые. Согласно прогнозам, через 10-50 лет после
облучения ожидается увеличение числа случаев
солидных опухолей радиационной этиологии с
возможным летальным исходом.

Вероятность развития лейкоза (не-ХЛЛ) ради-
ационной этиологии в количественном вы-
ражении дает 2 дополнительных летальных слу-
чая на 10 000 чел-лет-Гр для 2000 детей, каждый
из которых получил дозу облучения 0,1 Зв за 70
лет, и для 8000 взрослых людей, получивших
облучение с дозой 0,06 Зв за 40 лет. Это может
составить приблизительно 33 000 чел • лет • Гр или
приблизительно 6 дополнительных случаев лей-
козов с летальным исходом. Исходный уровень

Таблица 98
Уровень смертности за всю жизнь среди населе-
ния во всех возрастных группах, обусловленный
развитием рака радиационной этиологии. Малая
доза облучения с низкой ЛПЭ.
Мультипликативная расчетная модель и модель
Национального института здравоохранения
[172])

Орган
Летальные

случаи рака

на 104 на Зв

Мочевой пузырь

Костный мозг

Поверхности кости

Молочная железа

Толстая кишка

Печень

Легкие

Пищевод

Яичники

Кожный покров

Желудок

Щитовидная железа

Другие органы

30

50

5

20

85

15

85

30

10

2

ПО

8

50

Всего 500
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Таблица 99
Вероятность воздействия облучения на здоровье населения при низких уровнях радиации [172]

Эффект облучения Популяция
Период облучения

от источника
с низкой ЛПЭ

Режим облучения Вероятность

Влияние на умственное резвитие

Снижение уровня индекса Плод 8-15 недель
умственного развития беременности

Серьезные нарушения Плод 8-15 недель
умственного развития беременности
(умственная отсталость)

Высокая доза и высокая 30 IQ пунктов на Зва

мощность дозы

Высокая доза и высокая
мощность дозы

40 х Ю~2 на Зва

Серьзные наследственные
патологические нарушения

Рак с летальным исходом

Все
население

Все
население

Генетические

Равновесие

Рак

Вся жизнь

эффекты

Низкая доза и низкая
мощность дозы

Низкая доза и низкая
мощность дозы

1

5

,0

,0

X

X

ю-2

ю-2

на

на

Зв

Зв

Расчет основывается на линейной зависимости от высокой дозы, высокой мощности дозы.

не-ХЛЛ лейкоза в СССР установить сложно, но
если использовать данные по США, то в этой
группе населения возможно развитие 25-35 слу-
чаев спонтанного не-ХЛЛ лейкоза. Как правило,
лейкоз радиационной этиологии развивается при-
близительно через 5-15 лет после облучения.

Возьмем уже рассмотренный пример: населен-
ный пункт с населением 10 000 человек, из кото-
рых 20% составляют дети, а 80% взрослые;
предположим, что средняя эквивалентная погло-
щенная доза на щитовидную железу у взрослого
человека составит 100 мГр (10 бэр), а для ребенка
это значение составит 500 мГр (50 бэр), тогда
можно провести оценку роста заболеваемости
раком щитовидной железы. Следует принять во
внимание и то, что доля летального исхода при
раке щитовидной железы составляет 10%.

8000 взрослых х 0,1 Гр х 40 лет =
32 000 чел-лет-Гр

2000 детей х 0,5 Гр х 60 лет =
60 000 чел-лет Гр

Всего 92 000 чел • лет • Гр.

Коэффициент риска составляет 2,5 на 10 000
чел-лет-Гр, таким образом 9,2 х 2,5 = около 24
случая рака щитовидной железы « 2 , 4 случая с
летальным исходом.

Можно ожидать, что большинство случаев
рака щитовидной железы будет наблюдаться у
детей, что связано с более высокими поглощен-
ными дозами на щитовидную железу, большей
продолжительностью жизни и более высокой
чувствительностью по сравнению со взрослыми
людьми.

Также можно ожидать увеличение числа слу-
чаев узлового зоба. Как правило, коэффициент
риска в этом случае приблизительно в три раза
выше, чем в случае рака щитовидной железы. В
приведенном примере у населения можно ожи-
дать приблизительно 75 случаев узлового зоба (в
большинстве случаев у детей). Как было заме-
чено ранее в докладе, узловой зоб довольно редко
встречается у детей, а у взрослых его распростра-
ненность обычно составляет 15%. Как правило,
увеличение числа случаев узлового зоба и рака
щитовидной железы наблюдается через 10-40 лет
после облучения.

4.2.2. Сокращение продолжительности
жизни

На сколько лет сократится продолжитель-
ность жизни жителей в одном из загрязненных
населенных пунктов? Облучение может увели-
чить вероятность возникновения рака и таким
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образом оказать влияние на продолжительность
жизни. Однако те лица, у которых развился рак
радиационной этиологии, могут умереть от дру-
гих причин, если бы не было облучения. По
оценке снижение продолжительности жизни сос-
тавляет примерно 0,75 лет.-Зв при низкой мощ-
ности дозы облучения. Для упомянутого насе-
ленного пункта в загрязненном районе с населе-
нием 10 000 человек, получивших в среднем 0,1 Зв
за 70 лет, коллективная доза составит 1 000 чел.-
Зв. Это соответствует снижению продолжитель-
ности жизни в результате облучения на 750 чел.-
лет (например, около 0,075 чел.-лет или 1 чел.-
мес). Расчеты такого рода могут быть нес-
колько некорректными, так как в действитель-
ности сокращение жизни на 750 чел.-лет прихо-
дятся на 50 человек, заболевших раком (т. е.
около 15 лет на человека с летальным исходом от
рака радиационной этиологии).

4.2.3. Наследственные патологические
нарушения, связанные с облучением

Риск серьезных наследственных нарушений в
равновесном состоянии оценивается как 1%/Зв.
В примере с населенным пунктом, где суммарная
кумулятивная доза за 70 лет составляет 0,1 Зв,
риск по оценке будет составлять 0,1%. Это соот-

ветствует 10 случаям наследственных патологи-
ческих нарушений для потомков этих 10 000 че-
ловек в нескольких последующих поколениях.

4.2.4. Ущерб от облучения для здоровья

Другим методом оценки влияния ионизирую-
щего излучения является оценка: "ущерб для
здоровья". В неё будут включаться другие вред-
ные последствия радиации, кроме случаев
летального рака. МКРЗ [172] произвела оценку
ущерба для здоровья от облучения всего тела
человека при низких уровнях дозы. В расчетах
Комиссии учитывались риск возникновения ле-
тального рака всех органов, специальная по-
правка на различия в длительности латентного
периода, так как эти различия оказывают влия-
ние на оценку предполагаемого сокращения жиз-
ни в случаях летального рака, поправка на забо-
леваемость нелетальными формами под дей-
ствием радиации, и, наконец, поправка на риск
возникновения серьезных наследственных забо-
леваний во всех будущих поколениях лиц, под-
вергшихся облучению. Это позволяет оценить
наследственный ущерб от облучения для здоро-
вья (7% на Зв или 70 человек на 10 000 человек
населения, проживающих в местности, где сред-
няя поглощенная доза составляет 0,1 Зв).

5. Краткий обзор и выводы

В Советском Союзе имеются большие терри-
тории, где уровни загрязнения составляют 15 и
более Ки/км2 (555 кБк/м2) цезия-137. Некоторые
из этих районов расположены в 300 км от Черно-
быльской АЭС.

Последствия аварии и последующее загрязне-
ние окружающей среды затронули значительные
территории трех республик страны: УССР,
БССР и РСФСР. Население, все еще проживаю-
щее в пострадавших от аварии районах, превы-
шает полмиллиона человек, из которых по
крайней мере 60 000 детей.

При обзоре и оценке советских данных о по-
следствиях облучения для здоровья людей стали
очевидными большие различия в научной и меди-
цинской подготовке специалистов, их целях и
возможностях; речь идет не только о различиях
между международными экспертами, выполняю-
щими Задачу 4 настоящего Проекта, и их совет-
скими коллегами, но и разных специалистах в
системе здравоохранения СССР в целом. Нуж-

но отдать должное советским специалистам в
том, что они создали условия для совместной
работы, для достижения общих целей при оценке
последствий чернобыльской аварии для здоро-
вья.

Корреляция и проверка данных, полученных
советскими специалистами с использованием
данных международных экспертов, была затруд-
нена по нескольким причинам. Первая причина,
которая была очевидна для всех участников Про-
екта, заключалась в том, что советские специали-
сты чаще всего не имели доступа к оборудова-
нию, которое широко используется для диагнос-
тики и лечения во многих западных странах. В
некоторых институтах и крупных больницах есть
современное оборудование, но оно не использу-
ется из-за отсутствия химических реактивов и
запасных частей.

Вторая причина была более сложной. Многие
медицинские исследования проводились специа-
листами, ставившими правильные задачи, но не
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имевшими подготовки по правильной постановке
научных экспериментов и выбору соответствую-
щей методологии и методов контроля. Данные,
представленные международным экспертам, со-
держат много противоречий. Некоторые иссле-
дования были проведены на высоком уровне, но
таких было немного. Узкая и ограниченная спе-
циализация приводила к противоречиям в сделан-
ных ими оценках и выводах с точки зрения на-
учной логики. В результате во многих исследова-
ниях имелись внутренние противоречия, а выво-
ды представлялись в виде фактов, без критиче-
ского анализа и проверки на систематические
ошибки и издержки эксперимента.

В то время, как существуют опубликованные
стандартные методологии по наблюдению за
определенным контингентом лиц, пострадавших
в результате аварии, они используется редко.
Одной из причин является отсутствие оборудова-
ния и реактивов, необходимых при реализации
этих методологий. Вторая причина заключается
в том, что различные исследователи хотят сохра-
нить независимость в проведении собственных
исследований. К сожалению, при этом будут
получены разноречивые данные различных рес-
публик и в некоторых случаях различных инсти-
тутов, расположенных в одном городе; такие
данные трудно сравнивать.

Третья причина заключается в том, что совет-
ские ученые, которые только недавно получили
современное оборудование, не имели достаточ-
ного опыта, знаний и технических возможностей
для эффективной эксплуатации соответствую-
щего оборудования. Как правило, отсутствовали
калибровочные стандарты и руководства по экс-
плуатации указанного оборудования и приборов
на русском языке.

Четвертая причина заключается в отсутствии
литературы для специалистов, эксплуатирующих
приборы, и тех ученых и врачей, которые прово-
дят соответствующие исследования. Данные не-
которых исследований были уже получены ранее
специалистами других стран в ходе интенсивных
работ, причем отрицательные результаты ши-
роко публиковались в открытой печати. В неко-
торых случаях наблюдался неоправданный опти-
мизм; специалисты полагали, что с помощью
нового оборудования можно решить почти
любые задачи, а полученные результаты автома-
тически будут правильными. При использовании
медицинского диагностического оборудования не
всегда правильно понимались специфические
условия эксплуатации и интерпретации получен-
ных результатов.

Несмотря на все вышеперечисленные труд-
ности, удалось провести сравнение достаточно
большого объема информации о результатах ис-

следований, проведенных советскими специалис-
тами. Большинство этих исследований было вы-
полнено на устаревшем оборудовании, одна-
ко полученные результаты, подтвержденные
международными экспертами, были понятны
для советских специалистов. При решении такой
задачи, как оценка данных по распространен-
ности опухолей, эксперты смогли только проана-
лизировать данные и сделать замечания; прове-
рить данные они не смогли в связи с тем, что
невозможно повторить уже проделанную мест-
ными специалистами работу или собрать необхо-
димые пробы у такого большого числа жителей
с учетом ограничений во времени и возможно-
стях. К тому же, большая часть результатов
была получена в последние годы, и единствен-
ным возможным методом их подтверждения бы-
ла интенсивная работа с огромным количеством
медицинских карт и анализом лабораторных дан-
ных. Следует отметить, что полученные резуль-
таты могут быть использованы только для жи-
телей сельских районов, расположенных в преде-
лах 300 км от Чернобыля. Результаты исследова-
ний не относятся к лицам, проводившим работы
по дезактивации, работникам и операторам чер-
нобыльской АЭС и переселенным жителям.
Международные эксперты смогли осмотреть не-
скольких рабочих и пожарных, получивших тя-
желые травмы в результате чернобыльской ава-
рии, большое впечатление на международных
экспертов произвели результаты их лечения,
однако сбор данных по этой группе не прово-
дился.

Ясно, что эти результаты отражают данные
по состоянию здоровья населения на осень 1990 г.
Международные эксперты не анализировали по-
следствия облучения для здоровья населения за
период до 1990 г., за исключением изучения науч-
ных данных об уже обнаруженных последствиях
облучения для здоровья. Работа международных
экспертов по выявлению заболеваний и их ана-
лизу была ограничена определенным кругом кон-
кретных проблем и проведением общего физи-
кального обследования. Хотя был выявлен зна-
чительный процент людей с серьезными наруше-
ниями здоровья, требующих медицинского наб-
людения или лечения, понятно, что существуют
и другие нарушения в состоянии здоровья населе-
ния, которые могли быть обнаружены только
при проведении дополнительных исследований.
В исследовании, проведенном международными
экспертами, рассматривался только один круг
вопросов сложной и многогранной проблемы.
Очевидно, что имеются такие аспекты аварии,
которые требуют более тщательного изучения в
будущем.
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Обзор и анализ данных, проведенные между-
народными экспертами, способствовали выявле-
нию главных вопросов в проблеме состояния
здоровья по нескольким направлениям. С некото-
рыми оговорками был сделан вывод об отсутст-
вии прямых последствий облучения для здоровья
на исследуемый период времени. Несомненно,

существуют некоторые эффекты, главным обра-
зом психологические, которые, по мнению меж-
дународных экспертов, являются прямыми по-
следствиями аварии. Возможные последствия
аварии для здоровья населения в будущем рас-
сматриваются в Части 3 (Выводы и рекоменда-
ции).

Данные, предоставленные Министерством здравоохранения СССР и
различными институтами группе международных экспертов,

выполняющих Задачу 4 в рамках Международного
чернобыльского проекта

Стандартные методы обследования больных,
Москва 1986 г.

Коэффициенты переноса радиоактивного цезия и
радиоактивного стронция в пищевой цепочке
почва-трава и почва-молоко на территории
Украинской ССР за 1989 год.

Последние разработки в исследовании поступле-
ния микроэлементов в организм в СССР,
Авцын А.П. и др.

Распределение доз облучения щитовидной желе-
зы у детей Народического района.

Частота гиперплазии щитовидной железы у
детей Народического района за 1986 и 1988 гг. и
частота повышения содержания гормона общего
Т4, тиреотропного гормона и ультразвуковое
исследование щитовидной железы.

Частота анемии и анализ количества лейкоцитов
у детей Народического и Ягатинского районов.

Рождаемость и заболеваемость у детей в насе-
ленных пунктах Народичи и Ягатин.

Распространенность патологических изменений
щитовидной железы в 1987 и 1988 гг. в Брянске и
Новозыбкове.

Руководство по оценке доз облучения щитовид-
ной железы в результате поступления радиоак-
тивных изотопов йода в организм человека,
Ильин Л.А..

Структура и описание Всесоюзного регистра
(Обнинск), включая распределение зарегистриро-
ванных лиц, заболеваний по районам и злока-
чественных опухолей.

Оценка значения внутренней дозовой нагрузки
при непосредственном воздействии ионизирую-
щих излучений у лиц, пострадавших в результате
аварии на Чернобыльской АЭС. Гуськова А.К. и
др., 1988.

Анализ распределения дицентрических хромосом
у 237 участников работ по дезактивации в
Чернобыле.

Статистические данные по населению:

мощность дозы гамма-излучения
выпадение в почву цезия-137
выпадение в почву стронция-90
концентрация цезия-137 в молоке
ожидаемые дозы в 1986-90 гг.
контроль поступления радиоактивных

веществ в организм
дозы облучения щитовидной железы;

по населенным пунктам:

Веприн
Брагин
Корма
Полесское
Народичи
Новозыбков
Злынка.
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Показатели состояния здоровья населения следу-
ющих областей:

Брянской
Могилевской
Гомельской
Киевской
Житомирской

за 1985-1989 гг.

В эти данные также включены сравнимые пока-
затели по республикам.

Представленные параметры:

Общая численность населения, городского и
сельского

Рождаемость на 1000 человек
Смертность
Неонатальная и перинатальная смертность
Распространенность инфекционных заболе-

ваний
Распространенность венерических заболева-
ний
Распространенность туберкулеза
Распространенность алкоголизма
Распространенность злокачественных

опухолей
Невынашивание беременности
Самопроизвольные выкидыши
Смертность в послеоперационном периоде
Количество больниц
Количество коек
Средний койко-день
Уровень госпитализации
Количество инвалидов
Количество врачей и медицинских сестер

Уровень смертности от злокачественных
опухолей.

Карты с уровнями содержания цезия в молоке
для 59 населенных пунктов.

Карты с уровнями содержания стабильного
йода, кобальта и марганца в почве в БССР.

Регистрационные формы для регистров состоя-
ния здоровья в Обнинске, гематологического
регистра в Киеве, Министерства здравоохране-
ния УССР.

Дополнительная регистрационная форма, испо-
льзуемая д-ром Туковым.

Генетические последстви чернобыльской аварии
для населения Гомельской и Могилевской обла-
стей, Лазюк Г.И. (Минск).

Данные по рождаемости, уровням самопроиз-
вольных выкидышей, осложненной беремен-
ности, перинатальной смертности и распростра-
ненности аномалий плода за 1985-1989 гг. для
населенных пунктов Полесское, Народичи и
Ягатин.

Данные по субпопуляциям лейкоцитов и лимфо-
цитов у некоторых групп населения УССР.

Карты УССР, БССР и РСФСР по:

уровням содержания цезия-137 в почве;
уровням содержания стронция-90 в почве;
уровням содержания плутония-239 в почве.

Карта административных районов БССР.
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Оборудование, материалы и услуги, которыми пользовались
выездные группы медицинских экспертов

1. Предоставлялись Министерством атомной
энергетики и промышленности:

Фургончик для траспортировки оборудо
вания и анализов крови

Большой автобус для передвижения
Два водителя
Персонал для организации поездок и др.

мероприятий
4 переводчика
Бронирование и покупка авиабилетов
Письма-приглашения для членов групп
Гостиница и питание.

2. Выделялись Министерством здравоохранения
СССР:

Один квалифицированный гематолог-ла-
борант

Два квалифицированных специалиста по
ультразвуковому исследованию

Помощник для транспортировки мазков
крови и некоторых анализов в Киев

(ВНЦРМ) каждые два дня во время
поездки.

3. Обеспечивалось республиканскими министер-
ствами здравоохранения:

Оповещение врачей на местах в населен-
ных пунктах относительно подготовки
лиц, включнных в обследование

Представители Министерства здраво-
охранения, присутствующие при обсле-
довании пациентов.

4. Оборудование, имевшееся у выездных групп:

Аппарат для ультразвукового исследова-
ния модели Hitachi EUB-310 (1)

Аппарат для ультразвукового исследова-
ния Сименс (2)

Принтеры, работающие на термочувст-
вительной бумаге фирмы Митсубиси

Видео (2)
Термочувствительная бумага (20 руло-

нов)
Гель для аппаратов для ультразвукового

исследования фирмы Паркер
Лэборэториз (10 литров)
Гематологический анализатор Coulter

Т-660 (2)

Наборы запасных частей для анализа-
тора Coulter (3)

Предварительно смешанные реактивы
для анализатора Coulter (14 наб.)

Гематологическая центрифуга
Мешалка для анализов крови (1)
Принтер фирмы Coulter (2)
Формы для принтера Coulter (4000)
Преобразователь напряжения (3)
Стабилизатор напряжения (2)
Стетоскопы (4)
Сфигмоманометры (4)
Вспышки (4)
Батареи (12)
Шпатели (2000)
Слайды для микроскопа, Clay Adams

(6000)
Аппарат для изготовления слайдов (1)
Деревянные аппликаторы (4000)
Электрический вентилятор (1)
Краситель (6 литров)
Вспомогательный перевязочный мате-

риал (4000)
Марлевые тампоны (4000)
Шприцы 10 мл (2000)
Штативы для пробирок в вакуумных кон-

тейнерах (50)
Иглы в вакуумных контейнерах 21 г,

Becton Dickinson (3000)
Иглы для шприцов (1000)
Иглы для детей Butterfly (1000)
Одноразовые лагнцеты (2000)
Спиртовые тампоны (6000)
Пробирки с гелем для отделения сыво-

ротки (3000)
Микроконтейнеры с гелем для отделения

сыворотки (3000)
Пробирки для анализов крови с ЭДТА
(4000)
Микроконтейнеры с ЭДТА (600)
Латексовые перчатки (1000 пар)
Фильтровальная бумага для неонаталь-

ного скрининга (3000)
Бланки анкет (3000)
Компьютерные метки (3000)
Ручки и карандаши (250)
Степлеры (3)
Скобки для степлеров (5000)
Инструмент для ремонта оборудования
Маркировочная лента (4 рулона)
Упаковочная лента (4 рулона)
Переносной компьютер (1).
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Приложение

Перечень аналитических лабораторий и методов

Код
анал.
лабо-

рато-

рии

Адрес института Ответственные
лица

Анализиру
мые

элементы

Матрица Аналитический метод Контроль качества

(Справочные

материалы)

AUS-1

AUS-2

FIN-1

Bundesanstalt fur Lebens-
mitteluntersuchung und
Forschung

Kinderspitalgasse 15
A-1090 Vienna, Austria

Bundesanstalt fur Lebens-
mitteluntersuchungen

Beethovenstrafle 8
A-8010 Graz, Austria

F. Vojir
R. Zahlbruckner

Свинец,
кадмий

Продук-
ты пита
ния, ра-
цион пи-
тания

Н. Holzer
R. Schindler

Свинец,
кадмий

Продук-
ты пита-
ния,
раци-
он пита-
ния

Agricultural Research Centre
of Finland

Central Laboratory
SF-31600 Jokioinen, Finland

J. Kumpulainen Бор, кальций,

кадмий,
железо,

калий,
магний, мар-
ганец,
натрий,
фосфор,
свинец, селен,
цинк

Рационы

питания

ААС (атомноабсорбцион-
ная спектрометрия) с
коррекцией Зеемановского
фона; графитовый тигель
с платформой; фосфат
аммония в качестве
модификатора матрицы

ААС с коррекцией
Зеемановского фона;
графитовый тигель,
нитрат палладия/магния
(для свинца) и нитрат пал-
ладия/магния + фосфат
аммония (для кадмия) в
качестве модификатора
матрицы

ААС с коррекцией
Зеемановского фона и
использование
модификатора матрицы
(аммоний-ди-гидро-
фосфат) для кадмия и
свинца; метод
стандартных добавок для
кадмия, свинца и селена;
ICP-ES (эмиссионная
спектрометрия с инду-
ктивно связанной плаз-
мой) с одновременным
определением содержания
других элементов

Reference materials:
IAEA-155, IAEA-H-9,
IAEA-V-10, Bowen's
Kale, ARC/CL-TD,
NIST-SRM-1575

Reference materials:
IAEA-155, IAEA-H-9,
IAEA-A-11, Bowen's
Kale, ARC/CL-TD

Reference materials:
IAEA-153, ARC/CL-
TD, Bowen's Kale,
NIST-RM-8431a,
внутреннего
пользования

GER-1 Medizinische Universitats-
klinik fur Innere Medizin

Ratzeburger Allee 160
D-W-2400 Lubeck, Germany

R. Gutekunst Йод Моча Спектофотометрия Внутренние
стандарты

IAEA-1 International Atomic Energy
Agency

Laboratory Seibersdorf
A-1400 Vienna, Austria

R. Ogris Ртуть,
кадмий,
селен,
кобальт,

рубидий,

хром, железо,
цинк

Рацион
питания

НАА (нейтронный
активационный анализ);
большинство анализов

выполнено приборными

средствами; некоторые

показатели проверены с
помощью радиохимичес-
кой сепарации (экстракция
растворителя) перед

определением активности

Биологические
эталоны, имеющие
удовлетворение
МАГАТЭ
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Рационы ААС;ААС в пламени для Reference materials:

питания цинка, калия, натрия, для IAEA-A-11,

других элементов: IAEA-H-9,

графитовый тигель с NIST-SRM-1643b

коррекцией Зеемановского

фона, модификаторы

матрицы: фосфат амм-

ония для свинца и кадмия,

лантан для натрия и калия

Рационы ICP-ES, медь — Reference materials:

питания последовательно, ост. — IAEA-H-9,
одновременно NIST-SRM-1643b

ITA-1 ENEA CRE Casaccia

Area Ambiente AMB-BIO
S.P. Anguillarese 301
1-00600 Rome, Italy

G. Ingrao Скандий,
рубидий,
цинк, железо,
кобальт,
барий,
никель, мар-
ганец, селен,
ртуть, хром,
цезий

Рационы INAA (приборный Reference materials:

питания нейтроно-активационный IAEA-H-9, Bowen's

анализ) Kale

ITA-2

NET-1

SWE-1

UK-1

National Institute of Nutrition
Via Ardeatina 546

1-00179 Rome, Italy

Delft University of
Technology

Interfaculty Reactor Institute
Department of
Radiochemistry

Mekelweg 15

NL-2629 JB Delft

Netherlands

Department of Occupational

Medicine

G.P. Santaroni
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University Hospital
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Department of Chemistry
University of Surrey
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United Kingdom

N. Ward
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Алюминий,
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барий, бром,
кальций,
кадмий,
кобальт,
медь, хром,
железо, мар-
ганец,
магний,
молибден,
никель,
свинец,
рубидий,
селен,
стронций,
ванадий, цинк

Рационы ААС, метод стандартных
питания добавок

Лишай- INAA для кадмия, ААС с
ник графитовым тигелем для

свинца, метод
стандартных добавок

Кровь ААС в пламени в

графитовом тигеле

Волосы ICP-MS

(масс-спектрометрия с

индуктивно связанной

плазмой), условия

исследования многих
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Reference material:

IAEA-H-9
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стандарты, Seronorm

SINR Chinese refer-
ence hair (RM)
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Е. Kardelj University
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Nuclear Chemistry

Department
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Reference materials:
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Защитные меры

1. Введение

Одна из основных задач Международного чер-
нобыльского проекта состояла в том, чтобы про-
вести независимую оценку осуществленных или
предложенных к осуществлению после аварии
защитных мер, в особенности тех, которые поз-
волят населению в СССР "безопасно" прожи-
вать в загрязненных районах. В Части Б указы-
вается, что слова "безопасность", "безопас-
ный", "безопасно" являются довольно сложны-
ми понятиями. При обычном употреблении они
передают смысл отсутствия опасности. В техни-
ческом лексиконе, однако, эти термины исполь-
зуются во вспомогательном значении для выра-
жения эффективных методов предотвращения
ущерба или сведения его к минимуму. Разница
между этими двумя понятиями вызвала целый
ряд проблем при их толковании в прошлом и дей-
ствительно считалась одной из самых трудных
задач применительно к загрязненным районам.
Признано, что даже в повседневной жизни невоз-
можно полностью освободиться от риска или
добиться абсолютной безопасности.

Принятие решения по введению защитных мер
представляет собой весьма сложную проблему в
связи с тем, что при этом требуется найти сба-
лансированное решение по целому ряду порой
противоречивых составляющих. Даже в самой
элементарной ситуации такие решения представ-
ляют проблему; они наверняка будут подверг-
нуты определенной критике и не вызовут одо-
брения, т. к. предпосылки к их принятию будут
понятны лишь узкому кругу ответственных лиц.
С учетом беспрецедентного масштаба мер по
радиационной безопасности, принятых после
чернобыльской аварии, нет ничего удивитель-
ного в том, что предпринятые меры вызвали
столько дебатов и разногласий. Необходимость
в принятии таких мер на протяжении нескольких
лет после аварии еще более усложнила данный
процесс, в частности тем, что предоставила воз-
можность различным группам с диаметрально
противоположными интересами вести непрекра-
щающиеся дебаты по данной проблеме, что,
соответственно, вызвало определенную обеспо-
коенность среди населения, подвергшегося облу-
чению. Политизация данного вопроса в недавнем
прошлом, а также происходящие перемены в по-
литической и экономической системах Совет-
ского Союза усложнили процесс формирования
согласованного подхода в СССР к вышеуказан-
ной проблеме.

Вопросы, выходящие за рамки чисто радиоло-
гической защиты, являются ключевыми при при-
нятии решений и мер, определяющих наиболее

приемлемую стратегию защиты при данных об-
стоятельствах. Некая абстрагированная оценка
ситуации исключается полностью, и это озна-
чает, что при принятии решения следует исхо-
дить из вполне конкретных предпосылок. Из
этого следует, что суждения относительно
наиболее рационального комплекса мер безопас-
ности могут быть совершенно различными, даже
при одной и той же радиологической обстановке,
в тех случаях, когда факторы социального или
политического характера являются доминант-
ными. При проведении данной оценки была пред-
принята попытка по возможности максимально
четко разделить социально-политические аспек-
ты проблемы и конкретные вопросы, такие, как
угроза здоровью людей, оставшихся проживать
в населенных пунктах, подвергшихся воздейст-
вию радиации, а также стоимость мероприятий
по защите их здоровья.

Оценка выбора защитных мер состояла из
трех основных частей. Во-первых, критерии, при-
нимавшиеся либо предлагавшиеся советскими
компетентными органами для проведения за-
щитных мероприятий, сравнивались с междуна-
родными, в частности, с разработанными в
МАГАТЭ. Проводилось сравнение количествен-
ных критериев и их концептуальной основы. Во-
вторых, был проведен анализ дополнительного
риска для здоровья населения, оставшегося про-
живать в загрязненных районах, а также вели-
чины затрат и доз (риска), которых можно было
бы избежать путем введения двух мер по защите:
ограничения на потребление пищевых продуктов
и переселения жителей в радиологически чистые
районы. Основной задачей данных исследований
явился анализ дополнительного риска, связан-
ного с проживанием населения на загрязненных
территориях, а также оценка выделенных, либо
предлагаемых финансовых средств для улучше-
ния условий такого проживания.Сравнения с дру-
гими рисками, присущими повседневной жизни, а
также с расходами на улучшение здравоохране-
ния в других районах позволили сделать это;
однако и другие факторы, помимо сокращения
затрат и снижения риска, часто имеют отноше-
ние к решениям о проведении защитных меро-
приятий. В-третьих, были также проанализиро-
ваны некоторые другие факторы (помимо стои-
мости и риска), которые необходимо принимать
во внимание при принятии решения о введении
защитных мер в загрязненных районах. С этой
целью было организовано пять конференций по
принятию решений (поочередно в каждой из
республик, затем на союзном уровне и Заключи-
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тельная конференция), в которых приняли учас-
тие официальные лица, ответственные за приня-
тие решений, а также их научные и технические
консультанты. На этих конференциях были вы-
явлены потенциально существенные факторы и
оценена относительная важность каждого из них.

При проведении оценки главное внимание
было уделено принимаемым или планируемым
мерам безопасности начиная с 1990 года. Именно
этот вопрос явился ключевым при обращении
советских компетентных органов к МАГАТЭ с
просьбой провести данные исследования. Оценка
мероприятий, осуществленных до 1990 года,
делалась в основном с позиции воссоздания их
хронологии; при этом, что очень важно, прини-
мался во внимание тот факт, что результаты
действий, предпринятых в прошлом, часто вли-
яют на решения, принимаемые на перспективу.
Следует однако отметить, что оценка мероприя-
тий, реализованных до 1990 года, в основном
была сосредоточена на трех вышеперечисленных
задачах, а именно: на сравнении применявшихся
критериев и их концептуальной основы с между-
народными критериями.

На оценку существенно повлияли как ограни-
ченные сроки ее проведения, так и отсутствие
необходимой информации. В ряде случаев приня-
тый подход приходилось менять с тем, чтобы
учесть оба из вышеперечисленных факторов. Во-
первых, оценка "затраты-польза" в связи с пере-

селением была сделана скорее в общем плане,
нежели с учетом экономических и социальных
данных каждого населенного пункта, откуда про-
изводилось переселение. Во-вторых, оценка
"затраты-польза" в связи с ограничениями на
потребление пищевых продуктов была сущест-
венно затруднена ввиду малого объема информа-
ции по количеству выделенных средств и эффек-
тивности целого ряда мер, своевременно и впол-
не успешно предпринятых для снижения доз
внутреннего облучения. В результате данных
ограничений анализ не был столь скрупулезным
и всеобъемлющим, как это предполагалось, т. е.
выводы, сделанные на основании проведенных
оценок, нуждаются в более тщательном обосно-
вании, чем это требовалось бы в ином случае.

Международный опыт по мерам безопасности
изложен в разделе 2 и более подробно в Прило-
жении 1 к данной Части. Критерии, используе-
мые или предлагаемые советскими компетент-
ными органами, приводятся в разделе 3. Оценка
каждой из защитных мер дана в разделе 4, а
выводы и рекомендации — в разделе 5. В Прило-
жениях 2 и 3 содержится более подробный анализ
эффективности затрат, связанных с такой защит-
ной мерой, как переселение людей, а также итоги
конференций по принятию решений, на которых
обсуждались радиологические и нерадиологиче-
ские факторы и их значимость в данной пробле-
ме.

2. Международные принципы вмешательства после аварии
с радиологическими последствиями

2.1. Введение

Контроль радиационного облучения после
аварии с выбросом радионуклидов в окружаю-
щую среду может быть достигнут лишь с по-
мощью некоторых форм вмешательства. Вмеша-
тельство осуществляется при использовании
одного или нескольких защитных мероприятий:
организация укрытий и убежищ, назначение пре-
паратов стабильного йода (если радиоактивный
йод входит в состав радиоактивного выброса),
эвакуация, отселение, защита органов дыхания,
индивидуальная санитарная обработка населе-
ния, контроль доступа в загрязненные районы,
контроль состояния воды и пищи, дезактивация
местности и имущества, а также использование
индивидуальной защитной одежды. Междуна-

родные принципы вмешательства носят наме-
ренно общий характер, оставляя при этом место
для действий с учетом конкретных обстоятель-
ств, определяющих характер мероприятий. Та-
кие решения не могут приниматься необосно-
ванно, поскольку все эти меры приводят к изме-
нениям в окружающей среде, к ограничению сво-
боды выбора или действий людей, а, следова-
тельно, связаны с расходами на социальные про-
граммы и непосредственным ущербом и наруше-
нием уклада жизни некоторой части населения.

2.2. Основные принципы вмешательства

Принципы, на которых основываются меры
вмешательства, подробно изложены в Приложе-
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нии 1. Кратко их можно изложить следующим
образом:

(а) вмешательство должно быть обосновано, то
есть введение защитной меры должно прине-
сти больше пользы, чем вреда;

(б) уровень, при котором начинается вмешатель-
ство, и уровень, при котором оно прекраща-
ется, должны быть выбраны оптимальным
образом, чтобы добиться максимальной чис-
той пользы;

(в) необходимо предпринять все возможные уси-
лия для предотвращения серьезного детерми-
нистского воздействия на здоровье людей
посредством снижения доз, получаемых от-
дельными людьми, до уровней ниже порого-
вых значений этих воздействий.

Можно сказать, что вмешательство считается
обоснованным, если предпринятые действия при-
носят чистую пользу. Это заявление не настоль-
ко очевидно, как может показаться на первый
взгляд. В случае, если доза облучения намного
ниже пороговых значений детерминистских воз-
действий, вред, приносимый вмешательством,
может быть больше, чем польза от того, что
люди избегнут облучения. Большинство мер вме-
шательства нарушает привычный уклад общест-
венной и экономической жизни. Эти изменения
вызывают тревогу, которая может нанести
ущерб здоровью и благополучию больше, чем
воздействие радиации. С другой стороны, если
никакие меры защиты не принимаются, то и в
этом случае возникает тревога, которая, в свою
очередь, зачастую усиливается средствами мас-
совой информации. Эти соображения очень ус-
ложняют процесс принятия решений по мерам
вмешательства, в котором обычно должны
участвовать не только представители организа-
ций, занимающиеся радиационной защитой на-
селения.

Как только определен характер мер вмеша-
тельства, принимаемые защитные меры должны
быть оптимизированы. В широком смысле это
означает, что снижение доз достигнуто, т. е. пре-
дотвращенные дозы должны быть сопоставлены
с затратами (в самом широком смысле с денеж-
ными, социальными и т. д.) на проведение меро-
приятий по снижению этих доз.

2.3. Отсутствие взаимопонимания по
уровням вмешательства и пределам
доз

Очевидно имеется некоторое отсутствие взаи-
мопонимания по поводу принципов, на которых

основывается применение мер вмешательства.
Наиболее часто они связаны с правильным опре-
делением дозовых пределов и дозиметрических
количественных показателей, которые должны
учитываться при сопоставлении объема затрат
на реализацию мер по вмешательству и их эффек-
тивности, а также степенью реальности, которой
следует придерживаться при оценке доз и затрат.
Эти вопросы рассматриваются более подробно в
Приложении 1 и в [1,2], а разъяснения по неко-
торым наиболее важным вопросам приводятся
ниже.

2.3.1. Уровни вмешательства и пределы доз

Наблюдается значительная несогласованность
в оценке роли дозовых пределов при определении
уровней вмешательства после аварии. Эта несо-
гласованность объясняется рядом причин, среди
которых не последнее место занимает тот факт,
что количественное значение доз, предлагаемых
для уровня вмешательства, иногда равно значе-
нию годовой предельной дозы. Несмотря на та-
кое числовое равенство, эти два количественных
показателя принципиально отличаются и по наз-
начению, и по методу определения. Необходимо
помнить об этих отличиях, иначе может ока-
заться, что значения дозовых пределов будут
использоваться в ситуациях, для которых они
совершенно непригодны, а применяемые уровни
вмешательства будут служить интересам постра-
давшего от аварии населения далеко не лучшим
образом.

Цели применения уровней вмешательства
существенно отличаются от целей применения
дозовых пределов. Пределы доз, рекомендован-
ные МКРЗ [3], используются для обозначения
суммарной дозы, получаемой от определенных
источников излучения, которые не включают
облучение радионуклидами, появившимися в
окружающей среде в результате аварии. Уровни
же вмешательства связаны исключительно с
выбором направления действий или защитных
мер и в данном контексте применимы лишь в
ситуациях, возникающих после аварий. Выбор
уровней вмешательства должен в принципе зави-
сеть от обстоятельств, при которых произошла
авария, хотя, вероятно, есть и возможность уста-
новить такие уровни, которые были бы доста-
точно обоснованными для применения в более
широком спектре обстоятельств.

Особенно много неясностей существует в
оценке роли дозовых пределов при выборе меры
вмешательства в связи с введением ограничений
на потребление пищевых продуктов на длитель-
ное время после аварии и в районах, значительно
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удаленных от места выброса (например, ситуа-
ция в Западной Европе и других местах после чер-
нобыльской аварии). Говорилось, что поскольку
возможен контроль за дозами облучения, полу-
ченными при потреблении загрязненных пище-
вых продуктов (посредством ограничения их
производства или потребления), то при таком
облучении должна применяться вся система огра-
ничения доз, включая использование пределов
доз, рекомендованных МКРЗ. В этом, однако,
отражается неправильное понимание смысла
рекомендаций МКРЗ [3].

С точки зрения контроля доз облучения ситуа-
ция с пищевыми продуктами, загрязненными в
результате радиационной аварии, похожа на
ситуацию с некоторыми естественными источни-
ками радиации, которые тоже исключены из
того комплекса источников, к которым применя-
ются дозовые пределы. В отличие от контроли-
руемых источников радиации, к которым приме-
няется система ограничения доз, радиационный
ущерб от этих естественных источников не ком-
пенсируется чистой пользой, получаемой в ре-
зультате соответствующих защитных мер. Вме-
шательство может лишь снять остроту пробле-
мы и, в лучшем случае, свести к нулю чисто ради-
ационный вред.

Поэтому при определении комплекса источни-
ков, которые должны охватываться какой-либо
системой ограничения доз, необходимо учиты-
вать возможность их контроля. С этой точки зре-
ния имеется явное различие между существую-
щей радиационной обстановкой (например, облу-
чение от радионуклидов какого бы то ни было
происхождения, уже выброшенных в окружаю-
щую среду), при которой любой контроль подра-
зумевает вмешательство или воздействие на
окружающую среду (либо непосредственное,
либо на людей), и возможными радиологиче-
скими ситуациями (например, от выбросов ядер-
ных установок), которые можно ограничивать и
контролировать еще на стадии проектирования и
планирования. Если радионуклиды уже попали в
окружающую среду, то дозы облучения можно
изменить лишь посредством корректирующих
мер. В качестве ориентиров для принятия реше-
ний по введению таких мер МКРЗ рекомендует
использовать определенные уровни вмешатель-
ства, характерные для рассматриваемой защит-
ной меры [4]. Такие уровни вмешательства,
однако, не должны определяться и не должны
слишком зависеть от каких-либо существующих
предельных значений, установленных для радиа-
ционных ситуаций в будущем, ни в особенности
от первичных пределов доз, рекомендуемых
МКРЗ для населения [3].

2.3.2. Дозы, которые следует учитывать
при определении уровней
вмешательства

В соответствии с основными принципами вме-
шательства, при решении вопроса о введении той
или иной защитной меры следует учитывать
только те пути поступления и дозы, на которые
данная защитная мера может повлиять, то есть
предотвращенные дозы. Учет доз, полученных
до введения какой-либо из защитных мер, при
оценке дозы с целью определения уровня вмеша-
тельства представляется как неверный подход и с
практической, и с теоретической точек зрения.
Для этой цели следует использовать величину
предполагаемой дозы, предотвращенной этой
защитной мерой.

2.3.3. Реализм в применении уровней
вмешательства

В международной практике разработаны дос-
таточно четкие нормативы по применению уров-
ней вмешательства. Обычно, по этим критериям
должны оцениваться представители группы, ис-
пытавшие на себе среднее воздействие защитной
меры, а оценка дозы или какого-либо другого
показателя, сравниваемого с уровнем вмеша-
тельства, должна быть максимально точной.
При слишком осторожных подходах к выбору
критической группы или к оценке дозы принимае-
мые меры неизбежно окажутся ниже оптималь-
ных и будут противоречить принципам и целям
вмешательства.

Принятие консервативного метода оценки
дозы часто находит поддержку на основании
того, что он якобы приносит пользу населению,
пострадавшего от аварии с радиационными по-
следствиями, так как защитные меры будут при-
няты при более низких уровнях доз, чем предпо-
лагалось, а это соответствует интересам этого
населения. Такой взгляд, однако, основан на
неправильных представлениях и совершенно не
учитывает отрицательных последствий самой
защитной меры, которые могут быть весьма
существенными. Если исходить из уклада жизни,
характерного для наиболее пострадавших пред-
ставителей группы, то будет нарушено жела-
тельное равновесие между предотвращенной
опасностью облучения и опасностями и расхо-
дами, возникающими после принятия защитной
меры. В результате этого общие затраты и опас-
ности, которым подвергнется пострадавшая от
аварии группа населения, неизбежно будут нам-
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ного выше, чем диктуется необходимостью. Ес-
ли правильно оценен критерий для вмешатель-
ства, наиболее подходящий для данных обстоя-
тельств, то последующее включение завышен-
ных или заниженных оценок в каком-либо случае
его применения может нанести лишь вред и будет
противоречить принципам и целям вмешатель-
ства.

Однако, выбор среднего уклада жизни будет
оправданным лишь в том случае, если степень
опасности (связанной как с облучением, так и с
защитной мерой) для всей группы населения,
пострадавшей от аварии, будет не слишком ве-
лика. Поэтому при установлении уровней вмеша-
тельства для смешанных групп населения необхо-

димо удостовериться, чтобы отклонения по сте-
пени опасности, которой подвергается вся
пострадавшая от аварии группа населения, были
не слишком велики. Если же эти отклонения
велики, то следует рассмотреть вопрос об уста-
новлении специальных уровней вмешательства
для определенных подгрупп населения и о диффе-
ренцированном введении защитных мер. Слож-
ности, которые могут возникнуть в связи с таким
избирательным введением защитных мер по от-
ношению ко всему населению, нельзя недооцени-
вать (например, избирательная эвакуация от-
дельных членов семьи), и иногда они могут быть
столь значительны, что от такой программы
действий придется отказаться.

3. Национальная политика в СССР в области защитных мер
после Чернобыльской аварии

3.1. Введение

После аварии компетентными органами был
принят ряд критериев радиационной безопас-
ности для защиты населения в загрязненных рай-
онах. Базовые критерии вмешательства и связан-
ные с ними уровни действий были разработаны
для двух периодов: с 26 апреля 1986 года по 31
декабря 1989 года и с 1 января 1990 года по насто-
ящее время. Эти критерии были подготовлены
Национальной комиссией СССР по радиацион-
ной защите (НКРЗ) и одобрены Министерством
здравоохранения СССР; к ним относятся времен-
ные пределы дозы, пределы дозы в течение всей
жизни, пределы поверхностного загрязнения и
производные уровни вмешательства [5-9].

Защитные меры применялись в тех случаях,
когда прогнозируемые (расчетные) дозы за оп-
ределенный период времени для населения райо-
нов, подвергшихся загрязнению, превышали уро-
вень вмешательства для данной защитной меры.
Нормальное проживание людей на территориях
разрешалось только в том случае, если прогнози-
руемая доза была ниже уровня вмешательства.
Меры защиты вводились по мере практической
возможности, когда, согласно оценкам, прогно-
зируемая доза для критической группы превы-
шала уровень вмешательства, пусть даже в
далеком будущем.

3.2. Эвакуация и блокирование
щитовидной железы

3.2.1. Критерии и их практическое
применение

Ранние контрмеры, такие, как использование
укрытий, прием таблеток стабильного йода и
эвакуация, применялись сразу же после аварии.
Уровни вмешательства по дозам, принятые для
этих защитных мер, были ниже пороговых доз
детерминистских последствий. Целью ранних
защитных мер было снижение риска для здоро-
вья (т. е. раковых заболеваний у облученных лиц
и генетических эффектов у последующих поколе-
ний) населения в группах, которые потенциально
подвергались наибольшему риску воздействия
аварии. В 1983 году Министерство здравоохране-
ния СССР одобрило "Критерии принятия реше-
ний по мерам защиты населения в случае аварии
реактора". Уровни вмешательства, требующие
эвакуации, выражались в прогнозируемых за пер-
вую неделю после аварии дозах и касались облу-
чения всего организма и отдельных его органов.
Эти уровни вмешательства представлены в табл.
1 [Ю].

На базе указанных выше уровней вмешатель-
ства по дозам были установлены производные
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Таблица 1
Уровни вмешательства, требующие эвакуации и
блокирования щитовидной железы

Уровень вмешательства (мГр)а

Контрольный
орган Эвауация Блокирование

щитовидной
железы

Все тело человека 250-750

Щитовидная железа 300-2500 300-2500

Прогнозируемую за первую неделю после аварии
дозу следует сравнивать с уровнем вмешательства.

Таблица 2
Производные уровни вмешательства для
принятия решения об эвакуации

Стратегия эвакуации Производные уровни
вмешательства (мГр/ч)а

Немедленная и обяза-
тельная эвакуация
для всех

Женщины и дети

Эвакуация не требуется

0,1—1,0

Мощность дозы гамма-излучения измерялась на
расстоянии одного метра от поверхности земли.

ских и сельских помещениях. Если мощность
дозы гамма-излучения в первый день принима-
лась равной 1 мЗв/ч, то соответствующая не-
дельная интегральная доза от выпавших радио-
активных материалов составляла около 50 и 100
мЗв для городского и сельского населения, соот-
ветственно. Дозы в городах ниже, чем в сельской
местности, поскольку дома в городе дают боль-
шую защиту.

3.3. Дезактивация поверхностей

В мае-июне 1986 года были установлены зна-
чения производных уровней вмешательства
(ПУВ) для дезактивации различных поверхно-
стей [11,12], которые выражались в единицах
мощности гамма-излучения. Эти значения
следующие:

— одежда, постельное белье, 0,1 мР/ч1

обувь
— наружные поверхности зданий 0,7 мР/ч
— внутренние поверхности зданий 0,3 мР/ч
— внутренние поверхности

автомобилей 0,2 мР/ч
— наружные поверхности

автомобилей 0,3 мР/ч
— поверхности дорог вне населенных

территорий 1,5 мР/ч
— поверхности дорог населенных

территорий 0,7 мР/ч

Если мощность дозы, измеренная на этих поверх-
ностях, превышала ПУВ, то проводилась дезак-
тивация этих поверхностей.

3.4. Ограничения на потребление
пищевых продуктов

уровни вмешательства, которые использовались
в качестве основы при принятии решения об эва-
куации. Производные уровни вмешательства вы-
ражались в единицах мощности дозы гамма-из-
лучения от выпавшего на поверхность радиоак-
тивного материала (см. табл. 2).

В производных уровнях вмешательства учи-
тывались все возможные пути облучения (внеш-
нее облучение от облака и выпавших радиоактив-
ных материалов и облучение через органы дыха-
ния), а также защитное влияние нахождения в
помещениях. Применительно к внешним дозам
на открытом воздухе использовались коэффици-
енты ослабления 0,46 и 0,24, которые соответ-
ственно учитывали время нахождения в город-

3.4.1. Уровни вмешательства

В табл. 3 приводятся уровни вмешательства,
выраженные в предотвращенных дозах от пище-
вых продуктов [5]. Уровни вмешательства в
период с 1986 по 1989 годы рассчитывались по
временным пределам доз (табл. 5) с предположе-
нием, что соотношение доз внутреннего и внеш-
него облучения в 1986 году было 1:1, а в период
с 1987 по 1989 гг. ежегодное соотношение было
1:2 [5].

1 1 рентген (Р) = 2,58 х 10 4 Кл/кг.
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Таблица 3
Дозовые уровни вмешательства для ограничения
потребления пищевых продуктов [5]

Год Уровень
вмешательства (мЗв)а

1986

1987

1988

1989

1990

50

10

8

8

5

Для сравнения с уровнем вмешательства необхо-
димо использовать полувековую эффективную
эквивалентную дозу от суммарного годового
потребления пищевых продуктов.

Ниже приводится грубо усредненный рацион
питания, который использовался для расчета
ПУВ:

— Дети: 0,7 л/д молока.
— Взрослые: 100 г/д свинины;

50 г/д говядины;
210 г/д овощей и фруктов;
500 г/д картофеля;
200 г/д изделий из зерна;
0,7 л/д молока.

До аварии уже существовал расчетный уро-
вень вмешательства 3700 Бк/л для йода-131 в
молоке. Это соответствовало полувековой экви-
валентной дозе на щитовидную железу 300 мЗв.
То же самое значение было принято и после ава-
рии (в мае 1986 года) [13]. С помощью измерений
контролировались пробы пищевых продуктов и,
если активность превышала ПУВ, накладыва-
лось ограничение на их потребление.

3.4.2. Производные уровни вмешательства
для пищевых продуктов

Данные по ПУВ для пищевых продуктов осно-
вывались на дозовых уровнях вмешательства,
приведенных в табл. 3. В табл. 4 [5,13-16] приво-
дятся принятые в СССР значения для цезия-134,
цезия-137 и йода-131. В БССР приняты более низ-
кие значения.

3.5. Переселение

Для переселения после аварии предлагались и
принимались различные концепции и критерии.
Эти критерии и концепции включали временные
пределы доз, критерий поверхностного загрязне-
ния и пределы дозы в течение всей жизни. Все они
рассматриваются ниже.

Таблица 4
Принятые в СССР ПУВ (в Бк/кг*) для цезия-134 + цезия-137 и йода-131 в пищевых продуктах [5, 13-16]

134Cs + l37Cs

Пищевые продукты
1986-1987 1988-1989 1986 1990

Питьевая вода

Молоко и молочные продукты

Мясо, рыба, яйца

Картофель, корнеплоды

Растительное масло и
животный жир

Детское питание

370

370-74006

1850-3700

3700

7400

18,5

370

740

370

370

3700
3700-74 0006

740-37 000в

—

—

В 10 раз ниже
указанных выше
значений

18,5

370

1850-2960

592

185

185

а Вес сырого продукта.
6 Диапазон указывает на то, что каждый пищевой продукт в данной категории имел свой ПУВ.
в ПУВ установлен только для рыбы.
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Таблица 5
Предельно допустимые дозы (1986) и временные
пределы доз, используемые при принятии реше-
ния о переселении

Календарный
год

Предельно допустимая доза
и временные пределы доза

(эффективная эквивалентная)
(мЗв/г)

1986

1987

1988

1989

100

30

25

25

Пределы доз распространяются на сумму всех
источников облучения в результате аварии (для 1986
года это только внешняя радиация) и примени-
тельно к детям, родившимся в 1986 году.

Во второй половине 1990 года была организо-
вана межведомственная комиссия, состоящая из
60 человек, под руководством академика С Т .
Беляева для разработки "принципов и критериев
в поддержку практических мер по устранению
возможных отрицательных последствий черно-
быльской аварии для здоровья населения и ком-
пенсации нанесенного ущерба". Работа этой
комиссии еще не была закончена к моменту
начала работы в рамках Международного про-
екта и, таким образом, в данном докладе не
рассматривается.

3.5.1. Временные пределы доз

Министерство здравоохранения СССР на ос-
новании рекомендаций Национальной комиссии
СССР по радиационной защите (НКРЗ СССР) и
с одобрения Правительственной комиссии по
ликвидации последствий аварии сразу же после
аварии ввело в действие ранее подготовленный
документ [10], устанавливающий предельно
допустимую дозу (ПДД) 10 бэр (100 мЗв) для слу-
чайного облучения всего организма человека в
первый год после аварии. Кроме того, в первый
год после аварии была введена ПДД, равная
30 бэр (300 мЗв) применительно к облучению
щитовидной железы. Все эти ПДД появились в
результате постановки задач по повышению без-
опасности АЭС [10].

НКРЗ СССР в дальнейшем рекомендовала
временные пределы годовых доз на период 1987-
1989 гг. Эти пределы, одобренные Министер-
ством здравоохранения СССР, приводятся в
табл. 5 вместе с ПДД, которые использовались в
1986 году [6,7].

3.5.2. Предел дозы в течение всей жизни

В 1988 году НКРЗ СССР рекомендовала пре-
дел дозы в течение всей жизни 350 мЗв в качестве
критерия для определения необходимости в до-
полнительном переселении после 1989 года. При
этом для сравнения используется предел дозы
для детей, родившихся в 1986 году, и учитыва-
ется сумма следующих двух составляющих: сум-
марной дозы, полученной с апреля 1986 года до
конца 1989 года, принимая во внимание защит-
ные меры, примененные в этот период, и прогно-
зируемой дозы за период с 1990 по 2056 год, при
условии, что не будут применяться никакие за-
щитные меры. НКРЗ СССР дает такое логиче-
ское обоснование предела дозы в течение всей
жизни:

"Предел дозы в течение всей жизни не явля-
ется результатом умножения (ранее приня-
того) годового предела дозы 5 мЗв, рекомен-
дованного МКРЗ для штатных ситуаций, на
продолжительность жизни, равную 70 годам.
Логическое обоснование представленного пре-
дела исходит из доступной информации о слу-
чайной связи между дозой облучения и воз-
можными последствиями для здоровья, осо-
бенно лейкемии. Был проведен анализ всей
подобной информации, включая информацию
об облученных в Хиросиме и Нагасаки, облу-
чении работников атомной промышленности,
терапевтов и медсестер, получающих профес-
сиональное облучение, людей, которые нано-
сят светящиеся цифры на часы, больных он-
кологическими заболеваниями, которые полу-
чили большую терапевтическую дозу, облуче-
нии населения атолла Бикини, населения близ
Кыштыма и населения, проживающего близ
реки Теча.

При анализе статистически достоверных дан-
ных по этим группам не было выявлено значи-
тельного влияния (онкогенного или генетиче-
ского) суммарного облучения ниже 500 мЗв
при высокой мощности дозы. При низких
мощностях дозы минимальная доза может
быть увеличена как минимум в два раза
(НКДАР ООН 1972). Учитывая то, что дети
также в два раза более чувствительны к воз-
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действию облучения, минимальная доза, кото-
рая влечет за собой отрицательные последст-
вия при низкой мощности дозы излучения с
низкой линейной передачей энергии, составила
бы не менее 500 мЗв. Тем не менее, учитывая
возможные неопределенности в чувствитель-
ности к радиоактивному излучению, было
предложено принять 350 мЗв в качестве дозы в
течение всей жизни для уровня вмешатель-
ства".

Таким образом, логика состоит в том, что
поддержание доз ниже предельных значений мог-
ло бы предотвратить вероятность какого-либо
статистически обнаруживаемого увеличения
наследственных заболеваний и заболеваемости
раком у населения загрязненных территорий.
Было заявлено, что дозовый предел в течение
всей жизни 350 мЗв обеспечивает высокий уро-
вень безопасности, т. к. при этом учитываются
также все дозы, полученные в результате аварии,
а не только те, которые в настоящее время могут
быть предотвращены в результате переселения.
Полученные в прошлом дозы были учтены с тем,
чтобы убедить население и их политических пред-
ставителей, которые очевидно были в шоке от
полученной информации, что существует стати-
стическая возможность отрицательных послед-
ствий для здоровья от облучения при низких
уровнях доз. В республиках с районами радиоак-
тивного загрязнения возникли значительные воз-
ражения против дозы в течение всей жизни и эта

концепция никогда не была официально принята;
с 1990 года вместо нее стали использовать крите-
рий поверхностного загрязнения (см. ниже).

3.5.3. Критерий поверхностного загрязнения

Критерий поверхностного загрязнения испо-
льзовался после аварии в отношении загрязнен-
ных районов, помимо прочего, для выплаты
компенсаций и т. п. Зоны жесткого контроля —
это территории с поверхностным радиоактив-
ным загрязнением по цезию-137 выше 15 Ки/км2

(555 кБк/м2), а контролируемая зона — с уров-
нями загрязнения от 5 до 15 Ки/км2 (185-555
кБк/м2).

В апреле 1990 года Верховный Совет СССР
принял Государственную союзно-республикан-
скую программу по ликвидации последствий чер-
нобыльской аварии на 1990-1992 годы [9], в
которой критерии отселения выражались через
поверхностное загрязнение. Уровень поверхност-
ного загрязнения 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2) был
принят в качестве критерия для обязательного
отселения. Для беременных женщин и детей был
принят уровень 15 Ки/км2 (555 кБк/м2). В БССР
уровень 15 Ки/км2 (555 кБк/м2) был принят в
качестве критерия обязательного отселения.
Более детальное описание программы дается в
Приложении 2 к данной Части.

4. Оценка защитных мер, предпринятых СССР

4.1. Введение

При оценке защитных мер, предпринятых Со-
ветским Союзом после аварии на Чернобыльской
АЭС, в рамках Международного проекта основ-
ное внимание уделялось тем мерам, которые уже
предприняты или планируется предпринять на-
чиная с 1990 года. Это был основной вопрос в
обращении СССР к МАГАТЭ. В рамках Проекта
также оценивались меры, предпринятые до 1990
года, с тем чтобы иметь историческую перспек-
тиву. Известно, что прошлые действия часто
ограничивают будущие возможности. Однако
оценка защитных мер, проведенных до 1990 года,
ограничивалась их сравнением с международной
практикой.

Оценка защитных мер после 1990 года не огра-
ничивается этим сравнением. Наиболее подробно

рассматривались затраты на единицу предотвра-
щенной дозы по каждой из защитных мер (а так-
же диапазон альтернативных вариантов) и
вопросы социального и политического харак-
тера. Кроме того, хотя основное внимание при
оценке уделялось защитным мерам, предприня-
тым или планируемым в рамках общесоюзной
программы, также рассматривались и отличия
от этой программы в отдельных республиках.

Проведение оценки ограничивало отсутствие
некоторых основных данных. В некоторых слу-
чаях предполагаемый подход необходимо бы-
ло менять для того, чтобы учесть эти ограниче-
ния. В результате оценка не является такой все-
объемлющей и скрупулезной, как это первона-
чально планировалось, а выводы, к которым
пришли, не являются такими весомыми и тре-
буют более тщательного обоснования, чем это
могло бы потребоваться в иных случаях.
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Использование укрытий, прием таблеток ста-
бильного йода, эвакуация и ограничение потреб-
ления пищевых продуктов являются основными
кратковременными защитными мерами, кото-
рые применялись на ранних стадиях после аварии
для защиты населения от прямого облучения,
вызванного радиоактивным облаком, от облуче-
ния в результате поступления радиоактивных
материалов из облака через органы дыхания
человека и от радиоактивных материалов, вы-
павших на землю и поступавших в организм
человека с пищевыми продуктами. Отселение,
ограничение потребления пищевых продуктов и
дезактивация являются основными долговремен-
ными мерами защиты населения от внешнего
облучения, вызванного выпавшими радиоактив-
ными материалами, от облучения ингаляцион-
ным путем из-за повторного взвешивания радио-
активных частиц и от попадания радиоактив-
ности с загрязненными пищевыми продуктами.
Далее приводится оценка каждой из этих основ-
ных защитных мер, принятых после аварии, за
исключением использования укрытий.

4.2. Эвакуация

Выделенных в рамках данного Проекта
средств было недостаточно для оценки практиче-
ского использования таких защитных мер, как
эвакуация и блокирование щитовидной железы.
Исходя из этого, проводился лишь поверхност-
ный анализ, который не позволяет сделать ка-
ких-то дальнейших выводов.

Необходимость эвакуации населения главным
образом основывалась на том принципе, что сле-
довало уравновесить положительные факторы
(предотвращение дозы) и отрицательные фак-
торы (затраты, нарушение уклада жизни и риск).
Критерии, которые использовались в СССР для
определения необходимости эвакуации населения
во время аварии (т. е. в то время, когда происхо-
дил выброс радиоактивных материалов), приво-
дятся в табл. 6 [2,4,17] в сравнении с действую-
щей в настоящее время практикой МАГАТЭ.

Решение об эвакуации населения из 30-кило-
метровой зоны вокруг АЭС было принято исходя
из серьезности аварии и на основе измерений
мощности дозы внешнего гамма-излучения от
облака и радиоактивных материалов, выпавших
на поверхность земли. Если бы население не бы-
ло эвакуировано, то люди получили бы дозы об-
лучения, превышающие уровни вмешательства.

Решения об эвакуации населения соответство-
вали установленным критериям вмешательства,
т. е. потенциальные предотвращенные дозы
могли превысить уровень вмешательства, что

Таблица 6
Сравнение дозовых уровней вмешательства,
определяющих необходимость эвакуации

Контрольный
орган

СССР
Поглощенная

доза

МАГАТЭ
Эквивалентная

доза [2]

Все тело человека 250-750 мГра От десятков до
нескольких сотен

мЗв6

Отдельные
органы 300-2500 мГр

а Применительно к низкой мощности дозы излучения
с низкой линейной передачей энергии поглощенные
дозы, выраженные в мГр, приблизительно равны
эквивалентным дозам, выраженным в мЗв.

6 Раньше в международной практике [4, 17], при рас-
чете на все тело человека предлагалось использо-
вать диапазон 50-500 мЗв.

в Раньше в международной практике [4, 17] при рас-
чете на отдельные органы человека предлагалось
использовать диапазон 500-5000 мЗв.

таким образом оправдывало необходимость
эвакуации.

Диапазон принятых в СССР уровней вмеша-
тельства по дозовым нагрузкам на весь организм
достаточно хорошо согласуется с международ-
ной практикой, существовавшей на момент ава-
рии. Нижняя граница этого диапазона несколько
выше, чем принято в международной практике.
Это расхождение увеличивается, если провести
сравнение с практикой, существующей в настоя-
щее время [2].

Уровни вмешательства в СССР по дозовым
нагрузкам на отдельные органы в целом согласу-
ются с принятой ранее международной практи-
кой [4,17] — принятые в СССР уровни прибли-
зительно в два раза ниже.

4.3. Блокирование щитовидной железы

Необходимость в приеме таблеток стабиль-
ного йода в качестве защитной меры от облуче-
ния через органы дыхания и пищеварительный
тракт из-за наличия радиоактивного йода осно-
вывалась главным образом на том принципе, что
необходимо уравновесить положительные фак-
торы (предотвращение дозы) и отрицательные
факторы (затраты и возможный риск от прово-
димой процедуры).
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Таблица 7
Сравнение дозовых уровней вмешательства,
требующих использования таблеток стабильного
йода

Контрльный
орган

СССР
Поглощенная

доза

МАГАТЭ
Эквивалентная

доза

Щитовидная
железа

300-2500 мГр£ От десятков до
нескольких сотен

мЗва

Раньше в международной практике предлагалось
использовать диапазон 50-500 мЗв [4, 17].
При излучении с низкой линейной передачей энергии
поглощенные дозы, выраженные в мГр, приблизи-
тельно равны эквивалентным дозам, выраженным
в мЗв.

Эффективность программы использования
таблеток стабильного йода зависит от количе-
ства принятого йодистого калия (обычно 100 мг
для взрослых) и от времени, прошедшего с
момента поступления в организм радиоактив-
ного йода до момента приема таблеток йодис-
того калия. Если принять 100 мг таблеток
стабильного йода через час после поступления в
организм радиоактивного йода, то поглощение
йода-131 организмом сократится на 90%, если
это сделать через два часа, то на 84%, через три
часа на 60%.

Критерии, которые применялись в СССР [10,
18] в отношении использования таблеток ста-
бильного йода, приводятся в табл. 7 в сравнении
с существующей в настоящее время практикой
МАГАТЭ.

Диапазон уровней вмешательства, принятый в
СССР, отличается как от принятой ранее, так и
от существующей международной практики.
Этот диапазон в пять раз выше принятого ранее
и в настоящее время еще больше отличается от
международной практики.

Программа использования таблеток стабиль-
ного йода, в рамках которой было распределено
несколько миллионов таблеток йодистого калия
(KI), могла бы несколько снизить дозы на щито-
видную железу, полученные через дыхательные
пути. Однако, есть основания полагать, что
лишь небольшая часть (около 20%) розданных
таблеток была использована (см. Часть Е).

Таблетки стабильного йода обычно прини-
мают для снижения воздействия облучения от

радиоактивного йода через дыхательные пути.
Это также позволяет снизить облучение через
пищевую цепочку, но обычно его можно избе-
жать при своевременном введении ограничений
на потребление пищевых продуктов. Очень высо-
кие уровни доз на щитовидную железу в некото-
рых населенных пунктах позволяют судить о
том, что не удалось предотвратить потребление
пищевых продуктов, загрязненных радиоактив-
ным йодом. Это могло произойти либо потому,
что меры были предприняты недостаточно бы-
стро, либо в связи с тем, что население не следо-
вало рекомендациям. Такие недостатки воз-
можны, если учесть беспрецедентный масштаб и
длительность аварии. Не умаляя значения при-
ема таблеток стабильного йода, не рекоменду-
ется их использование как общего средства
снижения дозовых нагрузок от облучения через
пищеварительный тракт. Этого можно лучше
добиться, избегая первоначального облучения.

Решение о приеме таблеток йодистого калия в
качестве защитной меры по блокированию щито-
видной железы зависело от тяжести аварии и от
результатов измерений содержания йода в окру-
жающей среде. Если эта мера не будет принята,
дозы могут превысить уровни вмешательства,
особенно во время эвакуации. Решение о приеме
таблеток йодистого калия соответствовало уста-
новившейся практике вмешательства и потому
было оправдано.

4.4. Ограничения на потребление
пищевых продуктов

4.4.1. Критерии и заложенные в них
принципы

4.4.1.1. Дозовый уровень вмешательства

В СССР основным критерием для введения
ограничений на потребление пищевых продуктов
после чернобыльской аварии является доза (дозо-
вый уровень вмешательства). В табл. 8 дается
сравнительный анализ значений, принятых в
СССР, со значениями, принятыми в настоящее
время в МАГАТЭ.

Следует заметить, что нельзя напрямую срав-
нивать уровни вмешательства СССР и МАГАТЭ
в том виде, как они представлены в таблице. Это
вызвано тем, что в СССР уровни вмешательства
охватывают весь рацион питания, а принятые в
МАГАТЭ уровни распространяются отдельно на
каждую из шести основных категорий пищевых
продуктов. Различия в подходе, будучи концеп-
туально важными, на самом деле являются более
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Часть Ж

Таблица 8
Сравнение уровней вмешательства при ограниче-
нии потребления пищевых продуктов

Эффективная эквивалентная

доза (мЗв)а

Календарный
год

1986

1987

1988

1989

1990

СССР6

50

10

8

8

5

МАГАТЭ" [2]

От одного до

нескольких

десятковв> г

Уровень вмешательства следует сравнивать с полу-

вековой эквивалентной дозой, полученной с пище-

выми продуктами за год.

Уровень вмешательства следует сравнивать с до-

зой, полученной от всего набора пищевых про-

дуктов.

Уровень вмешательства сравнивается с дозой,

полученной от каждой из шести приведенных ниже

категорий пищевых продуктов: молочные продук-

ты, различные виды мяса, овощи, зерно, фрукты,

питьевая вода и напитки.

Раньше в международной практике предлагалось

использовать диапазон 5-50 мЗв [4, 17].

косметическими, чем реальными, если учесть то,
как на практике применяются уровни вмешатель-
ства в СССР (см. ниже) и, в частности, в исполь-
зовании различных производных уровней вмеша-
тельства для каждого пищевого продукта.

Выбор уровней вмешательства при ограниче-
нии на потребление пищевых продуктов предпо-
лагает уравновешивание различных факторов,
таких, как риск ухудшения здоровья, стоимость
неиспользованных загрязненных продуктов пи-
тания, возможности и затраты, связанные с
завозом менее загрязненных продуктов, значи-
мость данного пищевого продукта для сбаланси-
рованного рациона и т. п. Можно ожидать зна-
чительные различия в таких факторах для раз-
личных пищевых продуктов и, по крайней мере в
принципе, это должно приводить к различиям в
уровнях вмешательства. Подход МАГАТЭ
состоит в том, чтобы установить уровни вмеша-
тельства в отдельности для каждого вида пище-
вых продуктов, а в СССР подход основан на

установлении уровня вмешательства для всего
рациона пищевых продуктов. С учетом этого
различия уровни, принятые в СССР, совпадают с
уровнями МАГАТЭ.

Следует отметить, что уровни, принятые в
СССР в последние годы, очень близко совпадают
с нижней границей диапазона значений, которые
можно вывести из правил МАГАТЭ в отношении
всего рациона питания. Уровни вмешательства в
этом диапазоне, в целом, можно было бы счи-
тать оправданными и оптимальными, там где
была возможность завоза пищевых продуктов по
низким или умеренным ценам.

4.4.1.2. Производные уровни
вмешательства

Целью режима контроля после аварии явля-
ется принятие общей стратегии контрмер по
ограничениям на потребление пищевых продук-

Таблица 9
Предельно допустимое содержание йода-131 в
питьевой воде и продуктах питания согласно

нормам, принятым 6 мая 1986 года [13]а б> в

Название

Питьевая вода

Молоко

Плавленный сыр

Сметана

Сыр

Масло

Рыба

Зеленные овощи

Допустимая

концентрация

(Бк/кг или Бк/л)

3 700

3 700

37 000

18 500

74 000

74 000

37 000

37 000

Предполагаемое

суточное

потребление

1 л

1 л

100 г

200 г

50 г

50 г

100 г

100 г

Эти цифры основываются на допустимой общей

дозе на щитовидную железу 300 мГр за месяц для

взрослых без учета вклада в дозу других

радиоизотопов.

Допустимые уровни содержания йода-131 в продук-

тах питания, потребляемых в детских учреждениях,

были в 10 раз меньше, чем приведенные выше

величины.

В тех случаях, когда уровни содержания йода-131 в

продуктах питания были выше приведенных вели-

чин, эти продукты, по возможности, разбавлялись

более чистыми или отправлялись на переработку.

504



Защитные меры

Таблица 10
Временные допустимые уровни суммарной бета-
активности в продуктах питания, питьевой воде
и лекарственных травах, принятые 30 мая 1986
года [14]

Название

Питьевая воды

Молоко6

Сгущенное молоко

Сухое молоко, плавленный
сыр, сметана

Сыр, масло, растительное
масло, маргарин

Мясо и мясные продукты,
птица, рыба

Яйца

Зеленные овощи,

корнеплоды,
картофель

Фрукты, ягоды, сок

Зерно и мучные продукты

Сахар

Грибы

Лекарственные растения

Допустимое8

содержание
(Бк/кг или Бк/л)

370

370

18 500

3 700

7 400

3 700

1 850 каждое

3 700

3 700

370

1 850

18 500

18 500

а Вес сырого продукта.
6 По состоянию на 1 августа 1986 года; до этого вели-

чина составляла 3700 Бк/л.

тов и ведению сельскохозяйственных работ. На
практике это предполагает определение произ-
водных уровней вмешательства (ПУВ) для кон-
кретных категорий пищевых продуктов. Эти
ПУВ, кроме всего прочего, учитывают типичные
уровни загрязнения и рацион питания, использо-
вание, эффективность и затраты на применение
агропромышленных технологий, которые могут
быть использованы для изменения содержания
радиоактивности в пищевых продуктах с целью
снижения поступления с ними в организм радио-
активности, а также для оценки возможности
завоза других пищевых продуктов, которые
могли бы компенсировать образующийся в
результате вмешательства дефицит. Разработка
оптимальной стратегии — не простая задача,
требующая тщательного и взвешенного анализа.

При ограничении потребления пищевых про-
дуктов производные уровни вмешательства при-
менялись в СССР для каждой конкретной кате-
гории пищевых продуктов. Были установлены
предельные концентрации радиоактивности в
каждом пищевом продукте, и, в случае их превы-
шения, данный продукт исключался из рациона и
либо уничтожался или перерабатывался таким
образом, чтобы концентрация радиоактивности
в нем снижалась до допустимого предела, либо
использовался на корм скоту. Кроме того, конт-
рмеры в сельском хозяйстве (такие, как вспашка
естественных пастбищ, внесение в почву допол-
нительных удобрений и перевод животных на
менее загрязненные пастбища) планируются и
осуществляются таким образом, чтобы предпо-
лагаемые конечные концентрации радиоактив-
ности в пищевых продуктах удовлетворяли необ-
ходимым критериям.

В первые несколько недель после аварии
основным радионуклидом, определявшим радио-
активное облучение, был йод-131, который,
попадая в организм, накапливался в щитовидной
железе. Этот нуклид также характеризуется
относительно высокой мобильностью в пищевой
цепочке пастбище-корова-молоко, а также при
непосредственном выпадении на растущие ово-
щи. Временные нормы допустимого содержания
радиоактивного йода (йода-131) в питьевой воде
и в пищевых продуктах были приняты 6 мая 1986
года [13]. Эти значения представлены в табл. 9
вместе с ежедневными нормами потребления пи-
щевых продуктов.

К концу первого месяца вклад в дозу от йода-
131, содержащегося в продуктах питания, стал
ниже по сравнению с вкладом других радиону-
клидов, и 30 мая 1986 года временные допусти-
мые уровни активности в продуктах питания
были пересмотрены с учетом бета-активности.
Принятые уровни приводятся в табл. 10.

Спустя несколько месяцев [16] после аварии
радиоактивные изотопы цезия (а именно: цезий-
134 и цезий-137) стали вносить основной вклад в
дозу, поступающую в организм при потреблении
продуктов питания. Вновь были изменены произ-
водные уровни вмешательства (ПУВ) [16], кото-
рые стали выражаться в суммарной активности
цезия-134 и цезия-137 в продуктах питания; эти
значения приведены в табл. 11 [19, 20], где также
даются значения уровней, которые содержатся в
правилах Комиссии Европейских Сообществ, и
уровней, рекомендованных Комиссией Codex
Alimentarius ВОЗ/ФАО [20].

Однако уровни этих двух организаций были
рассчитаны для разных целей и поэтому, строго
говоря, не сравнимы. В информации, приводи-
мой ниже, говорится о дискуссиях, которые

505



Часть Ж

Историческая перспектива относительно уровней вмешательства
для продуктов питания

Ввиду больших различий в уровнях загрязнения в ряде стран Европейского Сообщества (ЕС) (напр., макси-
мальные выпадения в Италии 100 кБк/м2, а в Португалии 0,1 кБк/м2) вскоре после чернобыльской аварии
Совету Министров и Комиссии Европейских Сообществ (КЕС) необходимо было срочно установить уровни
вмешательства на продукты питания, чтобы избежать крупных конфликтов в торговле между государства-
ми-членами ЕС. С 12 мая 1986 года был приостановлен до конца этого месяца ввоз в ЕС ряда сельскохозяйст-
венных продуктов, производимых в странах Восточной Европы. В последующем были приняты максимально
разрешенные общие уровни содержания цезия в ввозимых в ЕС продуктах питания в следующих величинах:
370 Бк/кг для молока и детского питания и 600 Бк/кг для остальных продуктов. Эти величины действуют
до настоящего времени; теперь еще около 15 стран, не являющихся странами-членами ЕС, приняли эти
уровни загрязнения. Государства-члены были свободны в установлении своих собственных уровней для мест-
ных продуктов, предназначенных для внутреннего потребления; если какие-либо из этих пределов превышали
упомянутые выше величины ЕС, то это ограничение вступало в силу также и в отношении импорта продуктов
из стран-членов ЕС; вместе с тем, в любом случае пределы на ввоз продуктов не должны быть ниже установ-
ленных ЕС величин. В то же самое время, когда были установлены предварительные величины уровней вме-
шательства для радионуклидов цезия, было направлено обращение к группе экспертов по Статье 31 провести
тщательное изучение вопроса, касающегося уровней вмешательства по продуктам питания. В ответе группы
содержалось предложение принять обобщенные уровни вмешательства по всем потенциально опасным
радионуклидам, которые рекомендовалось применять в случае возможной аварии в будущем. Предлагалось
установить следующие производные уровни вмешательства для изотопов цезия: по молоку и молочным про-
дуктам — 4000 Бк/кг, по всем другим продуктам питания — 5000 Бк/кг и для питьевой воды — 800 Бк/кг.
Эти уровни предназначались для повседневной жизни; они базируются на полувековой дозе 5 мЗв/г. Было
признано, что величины можно было обосновать, исходя из контрольного уровня дозы, которая превышает
упомянутую выше в 10 раз. Они применяются к сумме всех радионуклидов, исключая йод, стронций и изо-
топы альфа-излучателей, в основном к цезию-134 и цезию-137. Группа исходит из того, что среднее годовое
загрязнение продуктов питания в год после аварии не превышает 10% от уровней концентрации, по которым
будет установлен контроль. 22 декабря 1987 г. Совет принял постановление об установлении величины 1000
Бк/кг для молочных продуктов и 1250 Бк/кг для всех других продуктов питания (за исключением небольшого
числа продуктов). Основные различия между рекомендацией группы по Статье 31 и постановлением Совета
заключаются в следующем:

(а) используется выражение "максимально разрешенные уровни радиоактивного загрязнения продуктов
питания", а не "производные уровни вмешательства";

(б) снижены в 4 раза производные уровни вмешательства для молока и других продуктов с учетом того
обстоятельства, что многие страны, не являющиеся членами ЕС, применяют уровни, равные или близкие
к результирующим производным уровням; другая причина для такого снижения заключалась в том, что
было необходимо сохранить доверие населения в предложенную систему мер. Это снижение эквива-
лентно предположению, что среднее годовое загрязнение продуктов питания не будет превышать 40%
от уровней загрязнения, на которых основываются нормы контроля. Позже были выведены уровни для
жидких пищевых продуктов и детского питания, в частности для детского питания был установлен уро-
вень в 400 Бк/кг для этих радионуклидов.

Ниже обсуждаются подробно величины из руководства Комиссии Codex Alimentarius ФАО/ВОЗ, которые
были одобрены этой Комиссией на совещании в Женеве в июле 1989 г. Эти величины были разработаны с
целью облегчить их применение в международной торговле; они означают, что в случае превышения рекомен-
дуемых уровней правительства должны сами решать, нужно ли и при каких обстоятельствах следует прода-
вать продукты питания на территории их стран или на территориях, находящихся под их юрисдикцией.
Главным критерием при выборе этих величин было то, что они должны быть простыми, легкоприменени-
мыми и универсальными; эти уровни могут применяться в случае любых аварий, при которых присутствуют
какие-либо радионуклиды, и в любой период времени. Эти величины не были оптимизированы и могут рас-
сматриваться как "ниже значений, вызывающие озабоченность регулирующих органов". Можно считать,
что уровни выше указанных величин совсем не означают ущерб для здоровья. Они означают просто уровни
принятия действий, при которых можно провести более детальную оценку доз. Были сделаны консерватив-
ные оценки по снижению риска потенциального отрицательного воздействия на здоровье на незначительную
величину в сравнении с другими рисками. Этот уровень составляет 1000 Бк/кг для цезия-134 и цезия-137.
Необходимо признать, что у ЕС и Codex, с одной стороны, и у Советского Союза, с другой стороны, были
разные источники и цели установления таких уровней, и это главным образом исключает возможность прове-
дения сравнения их величин.
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Таблица 11
Производные уровни вмешательства (в Бк/кг) для цезия-134 + цезия-137 для различных продуктов пита-
ния, принятые в СССР, КЕС и Комиссии Codex Alimentarius

Питьевая вода

Молоко, молочные продукты

Мясо, рыба, яйца

Картофель, корнеплоды

Растительное масло,
животные жиры

Детское питание

СССР [5,

1988-1989

18,5

370

1850-2960

740

370

370

14-16]

1990

18,5

370

740

592

185

185

КЕС [19] а б

1000

1000

1250

1250

1250

400г

Codex Г20Г

1000

1000

1000

1000

1000

1000

а Уровни для концентрированных и сушеных продуктов должны рассчитываться в пересчете на переработанную
продукцию, готовую к употреблению.

6 Уровни применимы ко всем радионуклидам, кроме изотопов стронция, йода и плутония; предполагается, что в
данном случае они применяются только в отношении цезия-134 + цезия-137, так как это были единственные изо-
топы, имевшие практическую значимость в случае чернобыльской аварии.

в Уровни можно считать "уровнями ниже нормативов".
г Согласно определению КЕС, к этой категории относятся продукты питания, предназначенные для детей в воз-

расте до 6 месяцев, отвечающие требованиям, предъявляемым к продуктам питания этой возрастной категории
и поступающие в торговлю в специальной упаковке с маркировкой "детское питание для новорожденных".

Таблица 12
Производные уровни вмешательства (в Бк/кг) для продуктов питания, принятые различными
советскими компетентными органами

Название

Питьевая вода

Молоко

Молочные продукты

Мясные/молочные
продукты

Рыба

Овощи

Зерно/хлеб

Сахар

Грибы

СССР [14]а

370

370

3 700-18 500

3 700

3 700

3 700

370

1 850

18 500

СССР [16]6

19

370

370-1850

1850-2960

1850

740

370

370

—

БССР [21]в

19

185

37-740

590

590

185-590

370

370

370

Гомель [21]г

19

185

37-740

370

590

185-590

370

370

370

а Промежуточные предельно допустимые уровни суммарной ^-активности для продуктов питания, принятые в
СССР 30 мая 1986 года.

6 Промежуточные предельно допустимые уровни суммарной активности цезия-134 и цезия-137 для продуктов пита-
ния, принятые в СССР 10 июня 1988 года.

в Уровни суммарной активности цезия-134 и цезия-137 в продуктах питания, принятые в Белоруссии на 1990 год.
г Уровни суммарной активности цезия-134 и цезия-137 в продуктах питания, принятые в Гомельской области с 1988

года.
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Таблица 13
Дозы, соответствующие ПУВ, рекомендованные различными компетентными органами СССР. Эквива-
лент полувековой эффективной дозы, полученной в результате годового потребления продуктов
питания, степень загрязнения которых определяется соответствующими ПУВ (мЗв)а

Название Потребление
(г/д)

100

50

210

500

200

0,7 л/д

СССР 1988
(мЗв)

0,9

0,8

0,8

1,9

0,4

1,3

БССР 1990
(мЗв)

0,3

0,2

0,6

1,5

0,4

0,7

Гомель 1988
(мЗв)

0,2

0,1

0,6

1,5

0,4

0,7

Свинина

Говядина

Фрукты/оводи

Картофель

Крупы

Молоко

Всего 6,1 4,4 2,7

Предполагаемая доза на единицу поступления = 1,4 х 10 8 Зв/Бк. Дозы, рассчитанные на основении уровней,
принятых в СССР 30 мая 1986 года, не приводятся, так как при расчете этих уровней учитывалась суммарная /3-
активность, а не только радиоактивный цезий. Предполагается, что степень загрязнения продуктов питания
определяется соответствующими ПУВ.

Таблица 14
Изменения "оптимального" уровня вмешательства для концентрации цезия-134 + цезия-137 в продуктах
питания (Бк/кг)а

Затраты на

чел.-Зв

3 000

10 000

30 000

100 000

0,1

2400

710

240

70

Стоимость

0,3

7100

2100

710

210

продукта питания

1

24 000

7 100

2 400

710

(руб./кг)

3

71 000

21 000

7 100

2 100

10

240 000

71 000

24 000

7 100

Является "оптимальным" только в случае, если денежные затраты на проведение данного защитного мероприя-
тия и достигнутое снижение риска являются единственными или единственно важными факторами.

велись по этому вопросу, а также приводятся ус-
тановленные 30 мая 1986 года уровни для продук-
тов питания, импортируемых в Европейское Эко-
номическое Сообщество, и уровни, рекомендо-
ванные Группой экспертов по Статье 31 [19]. Из
этой информации следует, что расчет некоторых
уровней зависел от политических факторов того
периода времени.

В СССР ПУВ были рассчитаны на основании
количества радионуклидов, поступивших в орга-
низм человека с продуктами питания, которые

приводятся в разделе 3.4.2, и на основании пред-
положения, что уровень загрязнения каждого
потребленного продукта питания соответство-
вал уровню вмешательства. За республиками и
менее крупными административными единицами
оставлено право устанавливать более жесткие
ограничения. Некоторые из них приводятся в
табл. 12 [21].

В табл. 13 указаны дозы, которые могут быть
получены в результате потребления продуктов
питания, приведенным в разделе 4.3.2, когда все
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продукты питания имеют указанные выше уров-
ни загрязнения.

ПУВ, принятые в настоящее время в СССР
для многих важных продуктов-источников пос-
тупления радиоактивности в организм, в 2-3 раза
ниже, чем соответствующие ПУВ, принятые
КЕС на случай возможной будущей аварии, и
несколько ниже, чем уровни, определенные Ко-
миссией Codex Alimentarius для международной
торговли продуктами питания (табл. 11). Уров-
ни, принятые в Белоруссии для основных продук-
тов питания, еще ниже. Советской стороне сле-
дует провести оценку того, что принимаемые
меры могут быть "слишком" эффективны, т. к.
в большинстве случаев устанавливаются дозы
ниже 2 мЗв/г, что в 3-4 раза ниже тех доз, кото-
рые приняты в официальной практике (табл. 8).

Недостаточный объем данных, предоставлен-
ных участникам Проекта, не позволил провести
оценку затрат на единицу предотвращенной дозы
при введении ограничений на потребление про-
дуктов питания. Например, не было предостав-
лено данных о количестве продуктов, запрещен-
ных к потреблению, о характере их загрязнения,
затратах на их уничтожение, переработку и/или
поставку менее загрязненных продуктов. Одна-
ко, судя по имеющейся литературе, данным во-
просам в СССР не уделялось особого внимания.
Целесообразно в будущем провести более глубо-
кий анализ, поскольку эта область важна для
принятия решений об оптимальном распределе-
нии ресурсов с целью уменьшения дозы.

Следует признать наличие двух других факто-
ров, которые говорят в пользу повышения уров-
ней вмешательства, принятых в СССР. В настоя-
щее время существует дефицит продуктов пита-
ния, и принятие таких низких уровней вмеша-
тельства может привести некоторых руководи-
телей к заключению о том, что дальнейшее про-
живание в данных районах нецелесообразно, так
как сельскохозяйственные работники не могут
производить сельскохозяйственную продукцию.
Принятие таких низких уровней может привести
к ненужному разрушению традиционных кресть-
янских общин, которые во многом определяют
уровень жизни в загрязненных районах. Приня-
тие в этих районах неоправданно низких уровней
содержания радионуклидов в продуктах питания
только увеличит и без того высокий уровень
стресса у населения.

В настоящее время в СССР принимаются бо-
лее жесткие ограничения по продуктам питания,
чем где бы то ни было; отличаются и методы
расчета уровней. Например, в Норвегии, где в
результате взаимодействия многих факторов
(таких, как сильные дожди во время прохожде-
ния чернобыльского облака, высокая концентра-

ция цезия в грибах и лишайниках, которые явля-
ются основным кормом овец и северных оленей)
в некоторых случаях содержание цезия в мясе
оленей, овец, содержащихся на открытых паст-
бищах, дичи, а также в рыбе, превышало времен-
ные уровни, установленные правительством
Норвегии [17] (370 Бк/кг для молока и детского
питания и 600 Бк/кг для мяса). Осуществление
защитных мер, обеспечивающих уровень актив-
ности ниже этих норм, тяжело сказалось на соци-
альном и психологическом климате в определен-
ных этнических группах (народность саами),
которое выразилось в нарушении нормальных
условий труда и жизни. В ноябре 1986 года значе-
ние временного уровня содержания радиоактив-
ности было увеличено до 6000 Бк/кг; этот уро-
вень сочли оптимальным и сбалансированным с
точки зрения контроля за получаемыми дозами,
сохранения уклада жизни населения пострадав-
ших районов и, в то же время, поддержания дове-
рия к данной системе контроля. Аналогичным
образом в июле 1987 года были подняты до
6000 Бк/кг уровни для пресноводной рыбы и
дичи. Ретроспективный анализ затрат на еди-
ницу предотвращенной дозы, которые повлекли
за собой эти решения, показал, что они весьма
целесообразны [22] в данной ситуации.
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СТОИМОСТЬ продуктов питания (руб./кг)

10

Рис. 1. Зависимость оптимальных производных уров-
ней вмешательства для загрязнения цезием-137/
цезием-134 от стоимости продуктов питания в СССР
для нескольких уровней затрат на чел.-Зв, а . П У В
являются "оптимальными" только тогда, когда
денежное выражение стоимости защитной меры и
достигнутое снижение риска являются единственными
или единственно важным факторами. Данные о стои-
мости продуктов питания в СССР взяты из [24].
( 3000 руб./чел.-Зв; 10 000 руб./чел.-Зв;
—.—.—. 30 000 руб./чел.-Зв; • • • 100 000 руб./чел.-Зв)
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Рис. 2. Зависимость оптимальных производных уров-
ней вмешательства для загрязнения цезием-137/
цезием-134 от стоимости продуктов питания в БССР
для нескольких уровней затрат на чел.-Зв, а (подроб-
ности см. рис. 1). ( 3000 руб./чел.-Зв;
10 000 руб./чел.-Зв; —.—.—. 30 000 руб./чел.-Зв; • • •
100 000 руб./чел.-Зв)

Можно привести другие примеры того, как
применяемая стратегия контроля за продуктами
питания учитывала местные условия. Однако,
отсутствие данных о затратах на единицу пре-
дотвращенной дозы не позволяет сделать точные
заключения о том, чем в СССР определяется оп-
тимальная стратегия защитных мер в отношении
продуктов питания.

4.4.2. Оптимизация ограничений в
отношении потребления продуктов
питания

Можно сделать ориентировочные оценки оп-
тимальных уровней ограничений для тех случаев,
когда основными критериями являются денеж-
ные затраты в связи с введением ограничения и
достигнутое уменьшение полученной дозы, ис-
ходя из того, что загрязненные продукты пита-
ния полностью заменяются. Из этого следует,
что оптимальный уровень Aopt, выраженный
через концентрацию данного радионуклида в
данном продукте питания, можно представить
как [2]:

Aopt = b/(a (1)

где b — затраты на единицу массы данного про-
дукта питания (руб/кг);

а — затраты на единицу коллективной дозы
(руб. /чел. -зиверт);

НЕ— полувековая эффективная доза на еди-
ницу поглощенной активности данного
нуклида (Зв/Бк), которая, согласно
Публикации № 30 МКРЗ [23], для цезия-
137 и цезия-134 составляет 1,4 х 10'8

Зв/Бк.

Для цезия-134 и цезия-137, содержащихся в
продуктах питания, оптимальная концентрация,
при которой надо применять ограничения, при-
водится ниже в табл. 14 и на рис. 1 [24] как функ-
ция цены на продукт питания и затрат на единицу
коллективной дозы.

Таблица 15
Предполагаемые затраты на единицу коллективной дозы после утверждения ПУВ

Продукты

Свинина

Говядина

Картофель

Крупы

Молоко

Оценочная
стоимость

продукта
(руб./кг)

10

10

0,3

0,3

1

Предполагаемые

Гомель 1988

2

2

0,036

0,058

0,39

затраты на единицу
(млн.руб./чел.-Зв)

СССР 1988

0,39

0,24

0,029

0,058

0,19

коллективной дозы

БССР 1990

1,2

1,2

0,036

0,058

0,39
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Рис. 3. Зависимость оптимальных производных уров-
ней вмешательства для загрязнения йодом-131 от сто-
имости продуктов питания в СССР для нескольких
уровней затрат на чел.-Зв, а, (подробности на рис. 1).
( 3000 руб./чел.-Зв; 10 000 руб./чел.-Зв;
—.—.—. 30 000 руб./чел.-Зв; • • • 100 000 руб./чел.-Зв)

На рис. 2 приводится аналогичная информа-
ция для ПУВ, установленных в Белоруссии и
Гомельской области. Совершенно очевидно, что
уровни для молока и мяса еще менее "оптималь-
ны" и обоснованы, чем нормы, установленные в
СССР.

Аналогичным образом можно сделать расчет
предполагаемых значений затрат на человеко-
зиверт, исходя из установленных ПУВ и стои-
мости замены продуктов питания. Предполагае-
мые значения затрат на человеко-зиверт приво-
дятся в табл. 15 и рассчитаны по уравнению (1)
как:

а = Ь/(ПУВ НЕ).

Так как диапазон затрат на человеко-зиверт
составляет от 3000 до 100 000 рублей, что в пере-
счете на другие валюты превышает большинство
объемов затрат на обеспечение мер радиацион-
ной защиты, осуществленных или предложенных
к осуществлению (см. табл. 27, раздел 4.5.4),
сравнивая величину в 3000-100 000 руб./чел.-Зв с
величиной в 190 000-200 000 руб./чел.-Зв (табл.
15), становится ясно, что для молока и мяса
уровни ограничений вновь представляются, в
общем, неоправданными и особенно в Белорус-
сии и Гомеле в условиях отсутствия дополни-
тельных неограниченных источников продуктов
питания по ценам, гораздо более низким, чем
цены, приведенные в табл. 15. Конечно, эти
заключения справедливы только при условии,
что денежные затраты и снижение риска явля-

ются единственными существенными фактора-
ми, определяющими "оптимальный" уровень
вмешательства. Однако, часто необходимо при-
нимать во внимание другие факторы, имеющие
социально-политический характер.

На рис. 3 приводится аналогичная информа-
ция относительно зависимости "оптимальных"
уровней вмешательства для йода-131 от затрат
на обеспечение альтернативных поставок продук-
тов. Для сравнения также приводятся уровни
вмешательства, действовавшие в СССР в мае
1986 года.

В отличие от уровней вмешательства для ра-
диоактивного цезия, уровни вмешательства для
радиоактивного йода представляются близкими
к верхней границе обоснованности. Это особенно
справедливо в случае зеленных овощей, если
цены на альтернативные поставки не были бы
столь высоки, а затраты на человеко-зиверт —
столь низки. В табл. 16 приводятся предполагае-
мые затраты на единицу предотвращенной дозы.

Очевидно, что расчетные затраты на единицу
коллективной дозы при осуществлении текущих
контрмер для снижения поступления в организм
цезия с пищевыми продуктами не соответствуют
затратам по радиоактивному йоду, установлен-
ным сразу после аварии. Возможно, это было
вызвано серьезными причинами, например, стои-
мость альтернативных поставок продуктов пита-
ния могла быть гораздо более высокой в первый
месяц после аварии чем сейчас, хотя, с учетом
существующего сейчас дефицита продуктов пи-
тания, это представляется маловероятным. Кро-

Таблица 16
Предполагаемые затраты на единицу коллектив-
ной дозы после утверждения ПУВ для продуктов
питания, загрязненных радиоактивным
йодом-131

Продукт
питания

Зеленные овощи

Молоко

Рыба

Сыр

Масло

Цена8

(руб./кг)

0,3

1,0

1,5

3,0

4,0

Затраты на единицу
коллективной дозы

(руб./чел.-Зв)

580

20 000

2900

2900

3 900

Цены на продукты питания в СССР даются
согласно [24].
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ме того, нерационально применение менее жест-
ких ограничительных мер для решения задач
краткосрочного характера, в то время как для
решения долгосрочных проблем применяются
контрмеры, основанные на пессимистических
(осторожных) предположениях. Принимая во
внимание, что радиоактивный цезий будет нахо-
диться в окружающей среде в течение очень дли-
тельного времени, затраты на осуществление
очень жестких защитных мер в течение длитель-
ного периода времени могут оказаться чрезмер-
ными и, возможно, будут осуществлены в ущерб
возможности улучшить состояние здоровья насе-
ления в других районах за счет тех же денежных
затрат. Если бы в процессе оптимизации особое
значение придавалось факторам социально-поли-
тического характера, можно было бы ожидать,
что многие из этих очевидных несоответствий,
которые являются результатом неполного ана-
лиза денежных затрат на снижение получаемых
доз, были бы разрешены.

Кроме того, подход, который учитывает
только материальные затраты и пользу, явля-
ется слишком упрощенным и не учитывает пре-
имущества применения агротехнических методов
для снижения доз, затраты на которые ниже, чем
затраты на введение ограничений на продукты
питания. Использование этих методов может
привести к оправданному снижению уровней вме-
шательства (см. рамочный текст). Однако, от-
сутствие более подробных данных о затратах на
проведение этих защитных мер не позволяет
более подробно прокомментировать уровни вме-
шательства. Более строгая оценка затрат на кон-
трмеры по продуктам питания и эффективности
этих мер заслуживает, однако, более вниматель-
ного рассмотрения в интересах выработки сба-
лансированного и экономически обоснованного
подхода к этой проблеме.

4.4.3. Другие факторы

Контрмеры по снижению доз, поступающих в
организм с загрязненными продуктами питания,
включают в себя ряд сельскохозяйственных и
промышленных методов в качестве дополни-
тельных мер или вместо изъятия или потери про-
дуктов питания, в которых содержание радио-
активности превышает контрольные уровни.
Контрмеры по производству и переработке сель-
скохозяйственной продукции, которые в настоя-
щее время широко используются в загрязненных
районах, более подробно описаны в Части В. Как
было отмечено выше, упрощенные аргументы
привели к появлению уравнения (1), которое поз-
воляет определять "оптимальные" уровни для

введения ограничений, но не позволяет опреде-
лить затраты на единицу предотвращенной дозы
по каждой из этих разных контрмер. Можно
высказать дополнительные аргументы, включа-
ющие как обоснование, так и их оптимизацию
(см. раздел 4.4.3.1). Однако, не имея подробной
информации о затратах на сельскохозяйствен-
ные/промышленные методы и их эффективности
в снижении уровней содержания цезия в продук-
тах питания, невозможно сделать количествен-
ную оценку данной проблемы. Тем не менее,
можно сделать некоторые качественные заклю-
чения.

Возможно, будет вполне оправданным прове-
дение агропромышленных контрмер при уров-
нях, ниже рассчитанных при помощи уравнения
(1). Очевидно, что если затраты на осуществле-
ние контрмеры очень невелики, но эта контрмера
существенно снижает даже эти низкие дозы, то ее
осуществление вполне возможно и оправдано. С
другой стороны, если затраты, связанные с при-
менением какого-то метода, выше или равны
затратам на основе рыночных цен на продукты
питания, применение данного метода ни в каком
случае не может быть оправданным с экономиче-
ской точки зрения (хотя нельзя исключать су-
ществование социально-экономических причин
для осуществления данной меры). Оценивая
затраты на единицу предотвращенной дозы при
использовании данных методов, следует прини-
мать во внимание, что средства на осуществле-
ние некоторых из описанных в Части В меро-
приятий расходуются только один раз — при осу-
ществлении мероприятия (например, при удале-
нии поверхностного слоя почвы, глубокой вспаш-
ке) и могут затем списываться в течение времени
ожидаемого действия данной меры и времени
предотвращения общей дозы (т. е. в течение мно-
гих лет). Что касается других методов (напри-
мер, перегон скота на незагрязненные пастбища
перед убоем, использование незагрязненных кор-
мов), затраты на их использование будут расти в
будущем.

В то время, как эти факторы могут приводить
к снижению уровней вмешательства, существует
по крайней мере два фактора, которые будут
приводить к их повышению. Во-первых, в СССР
в настоящее время существуют серьезные про-
блемы в снабжении необходимыми продуктами
питания. На многие продукты питания введена
карточная система распределения, во многих
районах существует их дефицит. Очевидно, за-
траты на альтернативное обеспечение продук-
тами питания высоки, несмотря на твердые це-
ны. Кроме того, установление очень низких уров-
ней вмешательства может вызвать серьезные от-
рицательные социальные явления, так как может
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Эффективность (f)

9 10

Рис. 4. Оптимизация контрмер в сельском хозяйстве

Ограничения на потребление
продуктов питания

рименяются контрмеры
в сельском хозяйстве

Меры не принимаются

1
Расходы на контрмеры/стоимость продуктов

питания (Р/П)

Рис. 5. Изменение оптимальных контрольных уров-
ней в зависимости от расходов на контрмеры (f = 5)

Ограничение на потребление
продуктов питания

Применяются
контрмеры
вс/х

Меры не принимаются

0.4 0.6 0.8
Расходы на контрмеры/стоимость

продуктов питания (Р/П)

Рис. 6. Изменение оптимальных контрольных уров-
ней в зависимости от расходов на контрмеры (f = 1,5)

привести к изменениям в образе жизни некото-
рых людей, в частности может создаться впечат-
ление, что дальнейшее проживание в этих райо-
нах невозможно, так как в них нельзя произво-
дить и потреблять сельскохозяйственную про-
дукцию.

4.4.3.1. Анализ "затраты-польза" для
оценки контрмер в
агропромышленном секторе при
производстве продуктов питания

При рассмотрении стратегии контрмер, вклю-
чая агропромышленные мероприятия (такие, как
обработка продуктов питания, внесение химика-
тов в почву, вспашка и т. д.), одним из методов,
который можно использовать, является оценка
соотношения "затраты-польза". В принципе
этот метод включает идентификацию возмож-
ных подходов: выбор определенного метода
установления общих затрат для каждого из под-
ходов с учетом возможного радиологического
ущерба, финансовых и других затрат, а затем
идентификацию подхода, при котором можно
получить максимальную "пользу". Когда может
быть предпринят ряд независимых контрмер,
возникает сложная ситуация. Однако, для иллю-
страции представлено простое уравнение в основ-
ном тексте для случая, когда одна мера агро-
промышленного характера более целеообразна,
чем простые ограничения в рационе питания.

В таком случае следует учитывать три вари-
анта: (1) отсутствие мер, для которых затраты
могут быть выражены как:

СаН,

где
С — загрязнение продуктов питания (Бк/кг);
а — стоимость единицы коллективной дозы

(ру б/чел.-Зв);
Н —доза на единицу поступления (Зв/Бк);

(2) — ограничение потребления продуктов пита-
ния, когда затраты могут быть рассчитаны с уче-
том обеспечения другими продуктами питания
(руб/кг);

и (3) — при использовании агропромышленных
контрмер, когда общая сумма затрат может
быть выражена как:

Р + С a H/f,
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где:
Р — стоимость контрмеры на единицу массы

конечного продукта (руб/кг);
f — эффективность контрмеры (отношение

дозы без применения контрмеры к дозе в
случае применения этой меры).

Можно продемонстрировать, что агропромыш-
ленная контрмера оправдана, если f(B - Р) > В,
напр.:

f - 1

Если выполняется это условие, то можно пока-
зать, что контрмеру можно использовать при
уровнях загрязнения

(В - Р).
аН (f - 1)

Эти результаты проиллюстрированы на рис.
4-6. На рис. 4 показана точка "нулевого балан-
са" для контрмеры в виде функции ее эффектив-
ности. Таким образом, для эффективности, рав-
ной 5, контрмера оправдана, если ее стоимость
на кг меньше, чем 0,8 от стоимости продукта
питания. На рис. 5 показана зависимость опти-
мальных контрольных уровней от стоимости
контрмеры (для f = 5). Таким образом, если бы
стоимость меры на кг составила 0,4 от стои-
мости конечного продукта питания, то контроль-
ный уровень для введения этой контрмеры
составил бы 0,5 от показателя В/аН. Контрмеру
следует применять для продуктов питания, за-
грязненных до уровня, в 3 раза превышающего
показатель В/аН, выше которого следует ввести
ограничения на продукты питания и просто заме-
нить их другими продуктами. На рис. 6 представ-
лена такая же ситуация для f = 1,5. В обоих
случаях можно увидеть, что производный уро-
вень вмешательства может оказаться ниже прос-
того показателя В/аН, если стоимость
контрмеры относительно низкая.

4.4.4. Практическое применение

Представляется трудным или вообще невоз-
можным продолжать комментировать эффек-
тивность или неэффективность методов, кото-
рые в настоящее время применяются для сниже-
ния уровней содержания цезия в продуктах пита-
ния, так как не имеется подробной информации о
затратах. Однако, совместная деятельность

ФАО/МАГАТЭ по сбору информации (см. Часть
А) включала рассмотрение вопроса о том, суще-
ствуют ли принятые в практике методы, кото-
рые до сих пор не были, но в дальнейшем могли
бы быть использованы в СССР. Ниже приводит-
ся несколько выводов, сделанных в ходе этой
деятельности.

Во-первых, в СССР разработана серьезная
стратегия контроля за содержанием радиоактив-
ности в продуктах питания, которая включает
много различных мер; эти меры более подробно
описаны в Части В. Однако, хотя эти меры, без
сомнения, привели к существенному снижению
уровней содержания цезия во многих продуктах
питания до уровней ниже действующих в настоя-
щее время критериев, пока еще не был применен
один метод, который успешно применяется в
Скандинавии. Это — назначение "связывающих
цезий препаратов" животным пастбищного
содержания. Этот метод подробно описан в Час-
ти Б. И опять же, при отсутствии подробной
информации о стоимости трудно дать обосно-
ванный совет. Однако, в настоящее время для
производства в наиболее загрязненных районах
молочных и мясных продуктов с уровнями за-
грязнения ниже уровней вмешательства следует
перерабатывать молоко в масло, а животным
давать "чистые корма" за 1,5-2 месяца до их
забоя или переводить на незагрязненные пастби-
ща. Это связано с существенными экономически-
ми затратами и, более того, с социальными
проблемами для сельскохозяйственных рабочих

из-за нарушения традиционных методов их рабо-
ты, что нельзя недооценивать (сельскохозяйст-
венные рабочие издавна занимаются производ-
ством молока и мяса, чтобы обеспечить продук-
тами себя и свои семьи).

Опыт скандинавских стран (при выпасе оленей
на пастбищах с относительно высокими уров-
нями загрязнения лишайников) показал, что
использование связывающих цезий препаратов
может способствовать снижению содержания
цезия в молоке и мясе, при этом отсутствует
необходимость в переработке молока или в спе-
циальных кормах для скота, что сулит значи-
тельную экономию ресурсов и, кроме того, ми-
нимально нарушаются традиционные методы
сельскохозяйственных работ. МАГАТЭ оказы-
вало и продолжает оказывать помощь прави-
тельствам трех республик в изучении этих
методов и возможного их применения в будущем
(см. Часть А).

Второй мерой, которую трудно назвать агро-
промышленной, но которая может способство-
вать существенному снижению дозы, является
обычное и достоверное разъяснение населению
правил составления рациона питания. Например,
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это рекомендации относительно возможной час-
тоты употребления дикорастущих плодов (ягод и
грибов или дичи и т. д.) или рекомендации по
использованию простых методов мытья, обра-
ботки и приготовления пищи, способствующих
значительному снижению уровней цезия (напри-
мер, отваривание грибов снижает уровень цезия
в 5 раз). В исследовании, проведенном в Норве-
гии [22], была определена стоимость внедрения
таких рекомендаций на единицу предотвращен-
ной дозы, и они оказались весьма экономически
эффективными (59 долл. США на чел.-Зв). Воз-
можно, существуют меры, основанные на инфор-
мации, которая имеет высокую экономическую
эффективность в отношении снижения дозовых
нагрузок в загрязненных районах, и это должно
быть предметом дальнейшего рассмотрения.

Другой областью, которая может быть до-
полнительно исследована, является оценка
эффективности проведения in vivo гамма-спект-
рометрических измерений, поскольку, как отме-
чено в Части Б, имеется вероятность переоценки
содержания цезия у животных из-за того, что
простыми дозиметрами при определении мощ-
ности дозы регистрируется также вклад в дозу
калия-40 (как правило, 100 Бк/кг, но этот показа-
тель может колебаться). Можно использовать
поправочные коэффициенты, учитывая различия
между отдельными животными, но вместе с тем
индивидуальный крупный рогатый скот может
оставаться на дорогостоящих "чистых" кормах
в течение более длительного времени, чем это
требуется. Использование более совершенных
приборов могло бы улучшить положение дел, и
их внедрение уже налаживается, однако это тре-
бует тщательной оценки с учетом соотношения
' 'затраты-польза''.

4.4.5. Выводы по ограничениям на
продукты питания

Основания для определения уровней вмеша-
тельства в СССР не в полной мере соответ-
ствуют руководствам, предлагаемым МАГАТЭ.
В частности, дозовые критерии в СССР отно-
сятся к рациону питания в целом, в то время как
принятые в МАГАТЭ критерии относятся от-
дельно к каждому из шести основных категорий
продуктов питания, и, более того, критерии, при-
нятые в СССР, относятся к наиболее загрязнен-
ным продуктам питания, а критерии МАГАТЭ,
напротив, учитывают средний индивидуальный
показатель в каждой группе населения.

Учитывая различия в формулировках между
соответствующими критериями, уровни вмеша-
тельства, принятые в СССР, находятся на ниж-

ней границе диапазона, предложенного
МАГАТЭ. Этого трудно было ожидать, учиты-
вая масштабы аварии, масштаб требуемых огра-
ничений и трудности с продуктами питания в
СССР. На основе того, что несколько людей
получили дозы выше допустимого уровня, нель-
зя рассматривать проводимую политику неэф-
фективной. Скорее всего, критерий, определяю-
щий политику, должен быть средним для прак-
тических действий, а не для экстремальных слу-
чаев, в противном случае возникнет значитель-
ный дисбаланс в сторону более низких фактичес-
ких показателей, что не будет являться оправ-
данным.

Затраты на ограничение потребления продук-
тов питания были во многих случаях непропор-
циональны дозовым нагрузкам, которых удалось
избежать; более того, при установлении уровней
вмешательства, по-видимому, не было уделено
достаточного внимания отрицательным послед-
ствиям ограничений на потребление продуктов
питания, особенно тем последствиям, которые
могли возникнуть из-за дефицита и/или сущест-
венных изменений в уровне потребления продук-
тов. Можно было бы достигнуть более опти-
мального баланса в соотношении между предот-
вращенными дозами и затратами, а также дру-
гими недостатками ограничений на потребление
продуктов питания. При таких обстоятельствах
были бы оправданы более высокие уровни вме-
шательства.

4.5. Переселение

4.5.1. Критерии и их исходные принципы

В табл. 17 [25] проведено сравнение критериев,
принятых для переселения после чернобыльской
аварии, с рекомендациями МАГАТЭ. Больше
всего в табл. 17 поражает разнообразие показате-
лей (доза за год, доза в течение всей жизни и
плотность загрязнения), использованных для
представления критериев. Эти различия препят-
ствуют проведению прямых сравнений различ-
ных критериев. Даже те критерии, которые яко-
бы выражены в одних и тех же величинах (напр.,
советские критерии для периода с 1986 по 1989 гг.
и основные критерии МАГАТЭ, выраженные в
виде дозы за год), являются при тщательном рас-
смотрении различными. Необходимо перевести
каждый критерий в общепринятую систему для
характеристики того же количественного пара-
метра, чтобы можно было провести сравнение
между ними. Дозовая нагрузка, которую удалось
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Таблица 17
Сравнение уровней вмешательства для
переселения

Год
Уровни вмешательства

СССР [6, 8-10] МАГАТЭ [2]

1986 100 мЗв/г

1987 30 мЗв/г

1988 25 мЗв/г

1989 25 мЗв/г

1990 350 мЗв
в

40 Ки/км2 (1480 кБк/м2)г

15 Ки/км2 (555 кБк/м2)г

От нескольких
единиц до ста
мЗв в год3 'б

а От одного до нескольких десяткой /хЗв/ч, выражен-
ных как мощность дозы.

6 Ранее в основных международных принципах был
использован диапазон 50-500 мЗв в год [4, 17].

в Предельно допустимая доза в течение всей жизни
350 мЗв была предложена первоначально, но позже
была заменена критерием, выраженным как плот-
ность загрязнения (см. разделы 3.5.2 и 3.5.3).

г Критерий 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2) (I37Cs/ 134Cs) при-
меним в целом и уровень 15 Ки/км2 (555 кБк/м2)
применим к семьям, где есть маленькие или боль-
ные дети или беременные женщины. В Белоруссии
был принят для использования в целом критерий 15
Ки/км2 (555 кБк/м2) [25].

избежать при переселении, является наиболее
приемлемым количественным критерием для
осуществления этой цели, и она определяет сте-
пень пользы, достигнутой в результате пере-
селения.

До перевода различных критериев в систему
непосредственно сравнимых величин сначала
необходимо точно установить все имеющиеся
между ними различия, особенно те из них, кото-
рые в явном виде не представлены в табл. 17.

О важности оценки различных критериев в
сопоставимых величинах можно не говорить еще
раз. Сравнение "несходных" или "несравни-
мых" величин, независимо от того, известно это
или нет, внесло свой негативный вклад в разноч-
тения и неправильное понимание этих вопросов
различными группами в СССР. Кроме того, это
неправильное понимание затрудняет достижение
консенсуса в политике переселения в Советском
Союзе. Наиболее существенные различия между
критериями и способами их выражения представ-
лены в табл. 18.

Имеется целый ряд существенных различий
между соответствующими критериями и мето-
дами их представления; это исключает возмож-
ность проведения между ними простых прямых
сравнений. Большинство различий уместно с
точки зрения концепций и принципов вмешатель-
ства и требуют дальнейшего обсуждения до то-
го, как соответствующие критерии будут переве-
дены в ту форму, в которой можно проводить все
сравнения.

4.5.1.1. Дозиметрический количественный
показатель, используемый для
выражения уровней вмешательства
в отношении переселения

До настоящего времени отсутствует четкий
международный консенсус по оптимальному ко-
личественному показателю, используемому для
выражения уровней вмешательства в виде пересе-
ления в зависимости от дозы. Однако, совер-
шенно очевидно, что при решении вопроса о
переселении или других защитных мерах, предот-
вращенные дозы являются именно тем парамет-
ром, относительно которого следует оценивать
затраты, а также другие недостатки принятия
этой меры. Следовательно, критерии, выражен-
ные в каких-либо других величинах, могут быть
только производными от предотвращенной до-
зы. Поэтому может показаться странным, что
ни один из количественных показателей в табл.
18 и, в частности, в международных принципах
не выражается в этих величинах. Поэтому небхо-
димо изучить предпосылки и причины этого.

Существуют значительные, если не непреодо-
лимые сложности, связанные с формулировкой
точного и общего определения количественных
принципов для переселения в виде предотвращен-
ной дозы или другого количественного показа-
теля. Количественный показатель мощности
дозы (заметим, что это другое понятие, чем доза
за год) обладает наибольшим преимуществом в
этом контексте, но только для таких идеализиро-
ванных обстоятельств, когда ограничено его
практическое значение2. Рассуждения об опти-

Преимущества использования мощности дозы как ко-
личественного показателя для формулирования общих прин-
ципов переселения ограничены в большей степени идеализи-
рованной ситуацией, когда входные данные, помимо затрат
на реализацию меры и достигнутого снижения дозы, не отно-
сятся к решению о переселении; его применимость, кроме
того, ограничена теми случаями, когда можно допустить, что
затраты на переселение будут прямо пропорциональны коли-
честву и времени проживания людей в других местах, и когда
переселенные люди затем возвратятся в загрязненные рай-
оны после снижения мощности дозы до значения ниже уровня
вмешательства.
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Обзор основных характеристик каждого критерия
Таблица 18

Год Количество
для выражения

критерия

Пути облучения,
требующие учета

Объект, к которому
относится критерий

Метод
оценки дозы

СССР

1986-1989

1990

1990

Доза за год

Доза в течение
всей жизни
(1986-2056)

Концентрация
осажденого Cs

Все

Все

Н/1

Критическая группа

Критическая группа

Н/ГГ

Консервативный

Консервативный

Н/ГГ

Доза за год (или
мощность дозы)

МАГАТЭ

Пути, на которые
влияет переселениег

Средняя индиви-
дуальная в пере-
селенной группе

Реалистический

Во внимание приняты все пути облучения с целью сравнения с количественным критерием; однако критерии под-
разделяются на два компонента, один для сравнения с воздействием при поступлении радионуклидов с пищевыми
продуктами и второй — другими возможными путями их поступления. Половина годовой дозы была обуслов-
лена дозой, поступившей с пищевыми продуктами в 1986 г., и 1/3 — в последующие годы. Не были учтены защит-
ные меры при оценке дозы, сравниваемой с критерием для других путей поступления радионуклидов.
Всегда необходимо учитывать все пути облучения, и в целях сравнения расчетных доз с критерием, принято, что

с 1990 года защитные меры не проводятся; однако необходим учет защитных мер за период 1986-1989 гг.
Не применяется.
Как правило, только внешнее облучение от выпавших радиоактивных веществ и внутренее облучение от вдыха-
ния повторно взвешенных частиц; в некоторых случаях переселение также может привести к снижению доз за счет
употребления пищевых продуктов.

мальном уровне предотвращенной дозы, при
которой следует провести переселение, в целом
будут зависеть от периода, в течение которого
можно избежать этой дозовой нагрузки, и на
который предполагается провести отселение.
Например, можно ожидать, что будут выска-
заны различные мнения в тех случаях, когда дли-
тельность проживания в новых районах после
переселения составит соответственно несколько
месяцев или десятки лет, чтобы избежать одного
и того же уровня дозовой нагрузки. Таким обра-
зом, в случае представления наиболее значимого
и полезного количественного показателя в виде
предотвращенной дозы (или любого другого ко-
личественного показателя), он должен быть свя-
зан с определенным периодом после переселения
или с определенным сценарием аварии, и, таким
образом, с характером облучения в зависимости
от времени; в противном случае диапазон показа-
телей в любых руководящих принципах общего

применения может неизбежно оказаться настоль-
ко расширенным, что не представится возмож-
ным соразмерить представляющие интерес ситу-
ации. Отсутствие такой оценки отчасти обуслов-
ливает наличие широкого диапазона показателей
основных количественных параметров МАГАТЭ
(см. табл. 17).

Хотя предотвращенная доза, представленная
надлежащим образом, является наиболее досто-
верным количественным показателем для обсуж-
дения вопроса о пользе переселения (и, в разум-
ных пределах, является идеальным количествен-
ным показателем для выражения критерия), этот
факт не исключает использование других коли-
чественных показателей. Такие количественные
показатели, как годовая доза, средняя годовая
доза за определенный период времени, уровень
загрязнения и т. д., могут при беспристрастном
рассмотрении действовать в качестве адекватной
замены предотвращенной дозы. Критерии вме-
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шательства, выраженные в этих величинах, ни-
когда в отдельности не окажутся достаточными
для принятия тщательно взвешенных решений о
переселении; может потребоваться дополнитель-
ная информация о профиле дозы за предполагае-
мый период переселения (т. е. для сравнения
предотвращенной дозы и связанных с этим за-
трат). Взаимосвязь между этими количествен-
ными показателями и предотвращенной дозой
будет существенно отличаться, в зависимости от
обстоятельств аварии и характера загрязнения, и
безусловно окажет влияние на критерии, выра-
женные в этих величинах. Критерии, выражен-
ные в этих величинах, будут соответствовать
принципам вмешательства только в тех случаях,
когда в них учтены дозы, предотвращенные в
результате применения контрмер.

Однако, существует ряд недостатков как тех-
нического характера, так и с точки зрения их вос-
приятия в использовании других количествен-
ных показателей, помимо предотвращенной до-
зы, для выражения этого критерия. Во-первых,
другие количественные показатели, как правило,
являются заменой рассматриваемого количест-
венного показателя, и их использование в целом
внесет дополнительную неясность и неточность.
Во-вторых, применение заменяющих количест-
венных показателей неизбежно будет отвлекать
внимание от центральной проблемы, а именно от
дозы, которая может быть предотвращена в слу-
чае применения защитной меры, а это может
привести к неправильному пониманию роли и
важности таких количественных показателей.
Другие недостатки относятся к определенному
количественному показателю, и они рассматри-
ваются при оценке преимуществ и недостатков
каждого критерия в табл. 17.

Следует сделать последнее и наиболее важное
замечание относительно осторожности и чет-
кости в использовании количественных показате-
лей дозы. Вольное обращение с терминологией и
неправильная оценка количественных показате-
лей были и остаются источником недопонимания
и ненужных разногласий при обсуждении указан-
ных критериев и т. д. в Советском Союзе. Напри-
мер, дозы, оцененные по реалистической и кон-
сервативной моделям, часто ошибочно сравнива-
ются между собой без соответствующей оценки.
Аналогично, неправомерные сравнения делаются
между дозами, оцененными с учетом и без учета
влияния защитных мер, и между дозами в тече-
ние всей жизни, оцененными за различные пери-
оды времени. Этим аспектам следует уделять
больше внимания, чем это делалось ранее, для
того чтобы уменьшить недопонимание и исклю-
чить сложности, которые при этом привносятся.

4.5.1.2. Пути поступления радионуклидов,
которые необходимо учитывать,
и соответствующие дозы
облучения за прошлый период

В соответствии с основополагающими прин-
ципами, только те пути поступления радионукли-
дов и те дозы, на которые могут повлиять за-
щитные меры, следует учитывать при решении
вопроса о применении этих мер и о степени их
осуществления. В случае переселения эти пути
облучения, как правило, связаны с внешним об-
лучением от выпавших радиоактивных веществ и
внутренним облучением при ингаляционном пос-
туплении веществ, находящихся в повторно взве-
шенном состоянии в атмосфере. В ряде случаев
остаточная доза от поступления внутрь орга-
низма радиоактивных веществ после введения
ограничений на потребление продуктов питания,
также может рассматриваться с учетом ее сниже-
ния при переселении. Аналогично, не следует учи-
тывать дозы, полученные ранее, поскольку на
них не смогут повлиять защитные меры, пред-
принимаемые в будущем. Учет полученных ранее
доз и путей поступления радионуклидов, на кото-
рые не оказала влияния данная защитная мера
(или в тех случаях, когда доза облучения может
быть снижена в большей степени с помощью дру-
гих более простых и менее дорогостоящих, а
также более социально приемлемых мер) счита-
ется ошибочным как теоретически, так и прак-
тически.

Несмотря на то, что полученные ранее дозы не
связаны с принятием решений о вмешательстве,
возможно, что эти дозы необходимо будет учи-
тывать при принятии решений по другим вопро-
сам в послеаварийный период; например, их
безусловно следует учитывать при определении
необходимости в проведении долгосрочного ме-
дицинского обследования и наблюдения в отно-
шении лиц, пострадавших в результате аварии, и
в выплате соответствующих компенсаций.

4.5.1.3. Применение критериев

В табл. 18 очевидны расхождения в отношении
критической группы, выбранной для применения
критерия, и в степени реализма, принятого при
оценке дозы. Международные руководящие при-
нципы по этим вопросам ясны. В целом критерии
применяются к среднестатистическому лицу из
критической группы, которую затрагивает за-
щитная мера, а оценка дозы должна быть по воз-
можности более реалистичной. Принятие консер-
вативных подходов либо при выборе крити-
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ческой группы, либо при оценке дозы неминуемо
приведет к принятию действия, которое является
неоптимальным и противоречащим принципам и
целям вмешательства. Как в СССР, так и в дру-
гих странах часто выступают в защиту консерва-
тивного подхода, утверждая, что это служит
интересам пострадавших лиц, поскольку дей-
ствия будут предприниматься при меньших до-
зах, чем предполагалось, и это наилучшим об-
разом отвечает интересам населения. Это мне-
ние, однако, вводит в заблуждение и игнорирует
негативные последствия применения защитной
меры, которые могут быть значительными.
Если критерий вмешательства надлежащим об-
разом оценен как наилучший в данных обстоя-
тельствах, последующий пессимизм или опти-
мизм в отношении любого аспекта его примене-
ния может лишь наносить ущерб или противоре-
чить принципам и целям вмешательства.

4.5.1.4. Сравнение критериев на общей
основе

Для проведения правильного и точного срав-
нения различных критериев, указанных в табл.
18, все они были выражены через дозу, которая
была бы предотвращена в результате их приме-
нения в особой ситуации, возникшей после черно-
быльской аварии (при допущении, что в после-
дующем не предусмотрено возвращение в загряз-
ненные районы). Сравнение этих предотвращен-
ных доз производится в табл. 19, и оценка эта
проводилась максимально реалистично. В каж-
дом случае предотвращенная доза внешнего
облучения от выпавших радионуклидов пред-
ставлена вместе с приблизительной оценкой
общей предотвращенной дозовой нагрузки. Пос-
ледняя включает в себя остаточную дозу от
поступления радионуклидов внутрь организма,
которая остается после введения ограничений на
потребление пищевых продуктов и которую в
принципе можно было бы избежать в определен-
ной степени при переселении. Фактическое умень-
шение этой дозы зависело бы от места, куда
предусматривалось переселить людей, последую-
щей практики проведения сельскохозяйственных
работ в той области, где они жили, и моделей
распределения пищевых продуктов и т. д. Было
сделано упрощающее допущение относительно
полного прекращения проведения сельскохо-
зяйственных работ в тех областях, откуда были
переселены люди, и того, что доз от поступления
внутрь организма радионуклидов удастся пол-
ностью избежать (т. е. после переселения упо-
требляются только незагрязненные продукты).
Это допущение, по-видимому, приводит к завы-

шенной оценке фактической предотвращенной
дозы за счет внутреннего поступления.

Необходимо сделать ряд замечаний относи-
тельно методов, использованным для оценки
предотвращенных доз. Наиболее реалистические
методы, которые смог порекомендовать Инсти-
тут биофизики МЗ СССР (ИБФ) в ноябре 1990 г.
[26], были использованы с учетом фактических
методов, которые применялись для соответству-
ющих критериев. При использовании этих более
реалистических методов можно получить вели-
чины доз приблизительно в 1,7 раз ниже, чем
величины, рассчитанные ранее ИБФ для общих
целей оценки доз и для целей сравнения с крите-
риями. Такой поправочный коэффициент учиты-
вает лишь намеренный консерватизм расчетов
(т.е. основанный на величинах, известных из рас-
четов и измерений в течение нескольких лет после
аварии). Кроме того, консерватизм может также
закладываться в расчет доз в течение всей жизни
вследствие неопределенности в скорости сниже-
ния дозы в будущем. Таким образом, нельзя пол-
ностью исключить вероятность завышения вели-
чин доз, приведенных в табл. 19. Дозы, воздей-
ствующие на организм при потреблении продук-
тов питания, рассчитывались на основании сред-
ней величины зависимости между дозой и плот-
ностью загрязнения [26]; при этом учитывалось,
что существуют значительные различия между
населенными пунктами в зависимости от харак-
теристик почвы и видов сельскохозяйственной
деятельности. Остаточная доза, связанная с
потреблением продуктов питания (т. е. доза,
остающаяся после введения ограничений на про-
ведение сельскохозяйственных работ и потребле-
ние продуктов питания), получение которой
предположительно предотвращается путем пере-
селения, рассчитывается как сумма ожидаемых
годовых доз с верхним пределом дозы 2 мЗв/г за
последующие 70 лет; указанная величина пред-
ставляет собой характерную максимальную
годовую дозу в условиях введения ограничений
на потребление продуктов питания и других
ограничений, связанных с сельскохозяйственной
деятельностью [27]. При этих условиях возни-
кает вероятность завышенной оценки величины
предотвращенной дозы от продуктов питания.
Предотвращенная доза, соответствующая крите-
рию "350 мЗв в течение всей жизни", оценива-
лась на основании предположения, что макси-
мальная доза в загрязненных населенных пунктах
в период 1986-1989 гг. составляла 70 мЗв (расчет
производился на основании консервативных
методов, которыми ИБФ пользуется при приме-
нении данного критерия).

Как видно из табл. 19, предотвращенные
дозы, принятые в СССР, полностью совпадают,

519



Часть Ж

Реалистические оценки предотвращенных доз на основании соответствующих критериев
Таблица 19

Критерий

Предотвращенная доза

в течение всей жизни от

от внешнего облучения8

(мЗв)

Предотвращенная доза в течение

всей жизни от внешнего облучения

и остаточная доза за счет перорального

поступления а< б

(мЗв)

СССР

1986

1987

1988

1989

1990

1990

100 мЗв/гв

30 мЗв/гв

25 мЗв/гв

25 мЗв/гв

350 мЗв/за время жизниг

40 Ки/км2 (1480 кБк/м2)д

15 Ки/км2 (555 кБк/м2)е

От нескольких единиц до
сотни мЗв в год

-140

-130

-150

- 60

- 80

- 30

МАГАТЭ

-50--1700*

<240

<230

<260

<130

<160

< 80

- 120 до - 1800

а Время, в течение которого доза за время жизни предотвращается, принимается за 70 лет, начиная с года, с кото-

рого применяется критерий. В случае применения критерия МАГАТЭ предотвращенная доза была рассчитана на

период 70 лет, начиная с 1990 года. Делается это при том предположении, что в последующем, после переселения,

люди не возвращаются в загрязненные населенные пункты, т.е. переселение является постоянным.
6 Доза при пероральном поступлении, предотвращенная переселением, может быть рассчитана лишь приблизи-

тельно в зависимости от того, куда будут переселены люди, от последующей практики сельскохозяйственной

деятельности в переселенных районах, распределения пищевых продуктов и т.д. При этом делается предположе-

ние, что после переселения, пероральные дозы снижаются до нуля; это предположение приведет к завышенной

оценке фактического снижения значения полученной дозы.
в Половинное значение критерия в 1987 году и одна треть в 1988 и 1989 годах была отнесена к облучению в следст-

вие потребления пищевых продуктов и остальные доли доз к другим путям облучения.
г Применяется к дозе в течение всей жизни в период 1986-2056 годы (см. раздел 3.5.2).
д Применяется в целом (см. раздел 3.5.3).
е Применяется к конкретным подгруппам населения, но был принят для общего применения в Белоруссии (см. раз-

дел 3.5.3).
ж Величины, соответствующие критериям МАГАТЭ, выраженные в виде "доза за год'', будут изменяться в зависи-

мости от характера аварии и природы загрязнения. Приводимые величины отражают состав тех радионуклидов,

которые были характерны для чернобыльской аварии.

за одним исключением, с рекомендациями
МАГАТЭ. Это не удивительно, поскольку очень
широкий диапазон величин, содержащийся в
рекомендациях МАГАТЭ, предназначается для
учета различных ситуаций, которые могут пред-
ставлять потенциальный интерес. Необходимо,
однако, отметить, что предотвращенные дозы
очень близки к значениям нижних пределов, реко-
мендуемым МАГАТЭ. Предотвращенная доза

для критерия 15 Ки/км2 (555 кБк/м2) (используе-
мая в Государственной программе для выбороч-
ного переселения конкретных групп населения,
которые считаются как находящиеся в условиях
повышенного риска, и в качестве общего крите-
рия в Белоруссии) — единственная, которая нахо-
дится ниже диапазона значений МАГАТЭ.
Принимая во внимание масштаб чернобыльской
аварии и определения, которые содержатся в
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Защитные меры

количественных рекомендациях МАГАТЭ, сле-
дует ожидать уровни, которые находятся ближе
к середине или к верхней части диапазона
величин.

Значения внешних доз облучения, которых
можно было бы избежать при переселении с уче-
том действовавших в период 1987-1989 годов
критериев, приблизительно равны 140 мЗв; при
пределе дозы в течение всей жизни 350 мЗв и кри-
терии равном 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2) дозы,
которых можно избежать, примерно в два раза
ниже. Остаточные дозы при пероральном пос-
туплении, которых в принципе можно избежать
при переселении, будут в лучшем случае сопоста-
вимы по своей величине; они могли бы быть су-
щественно ниже в зависимости от последующей
практики сельскохозяйственной деятельности и
распределения продуктов питания. Критерии
1987-1989 годов ведут к завышенным значениям
предотвращенных доз; по критериям после 1990
года значение предотвращенной дозы будет в два
раза ниже. Такое изменение необязательно выхо-
дит за рамки основополагающих принципов вме-
шательства, но для точной оценки оно должно
учитываться вместе с изменением других факто-
ров, сопоставляемых в период вмешательства
(напр., ограниченные ресурсы, отношение обще-
ственности и т. д.). Эти аспекты подробно изла-
гаются в разделе 4.5.5 и в Приложении 3.

Дозы, которые можно было бы избежать при
переселении, в целом являются самыми умерен-
ными в сравнении с денежными и социальными
затратами при применении конкретной защит-
ной меры; в действительности, по критериям
после 1990 года величина внешней дозы, которую
можно было бы избежать, мала по сравнению со
средними уровнями доз от естественного радиа-
ционного фона за тот же самый период времени.
Влияние этих доз на здоровье и расходы на еди-
ницу предотвращенной дозы для принятых в
этих целях мер более подробно рассматриваются
в разделах 4.5.3 и 4.5.4, соответственно. Вопросы
влияния социальных факторов также рассматри-
ваются.

4.5.2. Достоинства и недостатки
соответствующих критериев

Достоинства и недостатки каждого критерия,
используемого в СССР, рассматриваются в кон-
тексте международных рекомендаций о вмеша-
тельстве.

4.5.2.1. Доза за год (1986-1989)

Если величина "доза за год" заменяет предот-
вращенную дозу, то это соответствует принци-
пам вмешательства. Несмотря на ее широкое
использование в целях определения критериев
переселения (в действующих рекомендациях
МАГАТЭ [2] используются эти величины), име-
ются и отрицательные аспекты ее использова-
ния. Концептуально нет никаких доминирующих
причин выбора одного года в качестве эталон-
ного периода времени в сравнении с любыми дру-
гими периодами. В действительности, могут
быть существенные аргументы против этого.
Простота понимания и использование этого
периода для выражения других количественных
величин могут быть использованы при его вы-
боре. Последнее, однако, зависит от основной
проблемы, связанной с данной величиной, то
есть с вероятностью неправильной интерпрета-
ции. Эта проблема возникает вследствие того,
что может быть легко сделано прямое сравнение,
как бы оно не было неподходящим, с пределами
годовых доз и сделаны ошибочные выводы. Это,
в свою очередь, может привести к недоразуме-
ниям, неправильной интерпретации и, в конеч-
ном счете, к потере доверия ко всей системе
вмешательства. Хотя этот вопрос может пока-
заться академическим, его важность не должна
недооцениваться в контексте установления кри-
териев, способных получить широкое признание.
Вероятность проведения неправильных сравне-
ний и связанное с этим неправильное понимание
свойственны не только широкому населению.

Помимо потенциальных трудностей в испо-
льзовании этой количественной величины, име-
ются также недостатки в ее использовании, в
частности при консервативной оценке доз при их
сравнении с критерием и при ее применении в
отношении облучения критической группы, а не
среднестатистического лица среди тех лиц, на
которых воздействовала защитная мера. Испо-
льзование консервативных оценок доз непра-
вильно с концептуальной точки зрения и может
привести к ненужному переселению людей (на-
пример, тех, кто получил бы фактические дозы
ниже установленного критерия). Тезис о том, что
такой консервативный подход совпадает с инте-
ресами людей, которые подверглись воздейст-
вию аварии, хотя он и излагался из лучших
намерений, является неуместным. В нем, по-
видимому, не учитываются основные социаль-
ные расходы и возможные расходы на здравоо-
хранение при переселении, а также дополнитель-
ное беспокойство людей, которые считают, что
они получают намного большие дозы, чем на
самом деле.
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Часть Ж

4.5.2.2. Предел дозы в течение жизни
равный 350 мЗв

В принципе, эта величина, несмотря на неиз-
бежную путаницу с пределами доз, является иде-
альной заменой предотвращенной дозы в тех
случаях, когда переселение производится на-
всегда или, по крайней мере, рассчитано на дли-
тельный период времени. В том случае, когда
переселение будет временным, она не дает каких-
либо конкретных преимуществ в сравнении с дру-
гими величинами, когда доза интегрируется за
фиксированный период времени. Можно сделать
два критических замечания относительно того,
как этот критерий применялся, второе из кото-
рых ведет к ряду трудностей с некоторыми аспек-
тами концептуальной основы. Во-первых, для
сравнения с этим критерием использовались кон-
сервативные методы оценки доз; последствия
такого подхода уже изложены. Во-вторых, доза,
полученная в период 1986-89 годов, была вклю-
чена в дозу, которая должна была сравниваться
с критерием. Это полностью противоречит прин-
ципам, лежащим в основе вмешательства и не
может быть оправдано с концептуальной точки
зрения. Однако, учет доз за прошлый период
может быть необходим для других целей, напри-
мер, при выплате компенсации тем лицам, кото-
рые пострадали от аварии, или при определении
необходимости в длительном медицинском об-
следовании и наблюдении.

Причина включения доз за прошлый период
по-видимому связаны с концептуальной основой,
используемой для выработки критерия (см. раз-
дел 3.4.2.). Эта основа, однако, представляется в
корне неправильной и, более того, не согласуется
с принципами, лежащими в основе критерия вме-
шательства. Она базируется на предпосылке, что
при дозах ниже этого уровня будет невозможно
статистически наблюдать рост индуцированных
заболеваний у населения. Несмотря на точность
данной предпосылки, нельзя исключать возмож-
ность воздействия облучения на здоровье при
этих уровнях доз. Действительно, в настоящее
время научная общественность пришла к выводу,
что для целей планирования мероприятий по
здравоохранению будет разумно предположить,
что такие эффекты будут иметь место при уров-
нях, которые можно рассчитать на основе коэф-
фициентов риска, изложенных в последних
международных обзорах [3, 28].

Два дополнительных фактора отрицательно
влияют на приемлемость этого потенциально
полезного критерия. Во-первых, этот критерий
связан лишь с переселением как с защитной
мерой, при этом не полностью рассматриваются
относительные достоинства более простых и

возможно более эффективных по расходам меро-
приятий при выработке соответствующей поли-
тики вмешательства. Переселение нужно было
предпринимать, если дозы от всех путей облуче-
ния, без учета других защитных мер, принятых
после 1989 года, превышали установленный кри-
терий. В тех населенных пунктах, где этот крите-
рий не превышался, дополнительные защитные
меры не нужно было предпринимать. Два крити-
ческих замечания можно сделать и при таком
подходе. Во-первых, решения о введении ограни-
чений на потребление пищевых продуктов в
основном не зависят от переселения людей, и их
дальнейшее действие и польза должны оцени-
ваться отдельно для пунктов, население из кото-
рых не переселяется. Во-вторых, при определе-
нии того, следует или не следует проводить пере-
селение и какое уменьшение дозы будет иметь
место, необходимо надлежащим образом учиты-
вать потенциально большое уменьшение доз,
которое может произойти при более низких
денежных и социальных затратах при введении
постоянного ограничения на потребление пище-
вых продуктов.

Причины учета доз за прошлый период по-
видимому связаны с концептуальной основой,
используемой для выработки критерия (см. раз-
дел 3.4.2). Эта основа, однако, представляется в
корне неправильной и, более того, не согласуется
с принципами, лежащими в основе критерия вме-
шательства. Она базируется на предпосылке, что
при дозах ниже этого уровня будет невозможно
статистически наблюдать рост индуцированных
заболеваний у населения. Несмотря на точность
данной предпосылки нельзя исключать возмож-
ность воздействия облучения на здоровье при
этих уровнях доз. Действительно, в настоящее
время научная общественность пришла к выводу,
что для целей планирования мероприятий по
здравоохранению будет разумно предположить,
что такие эффекты будут иметь место при уров-
нях, которые можно рассчитать на основе коэф-
фициентов риска, изложенных в последних
международных обзорах [3,28].

Два дополнительных фактора отрицательно
влияют на приемлемость этого потенциально
полезного критерия. Во-первых, этот критерий
связан лишь с переселением как с защитной
мерой, при этом не полностью рассматриваются
относительные достоинства более простых и
возможно более эффективных по расходам меро-
приятий при выработке соответствующей поли-
тики вмешательства. Переселение нужно было
предпринимать, если дозы от всех путей облуче-
ния, без учета других защитных мер, принятых
после 1989 года, превышали установленный кри-
терий. В тех населенных пунктах, где этот крите-
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рий не превышался, дополнительные защитные
меры не нужно было предпринимать. Два крити-
ческих замечания можно сделать и при таком
подходе. Во-первых, решения о введении ограни-
чений на потребление пищевых продуктов в ос-
новном не зависят от переселения людей, и их
дальнейшее действие и польза должны оцени-
ваться отдельно для пунктов, население из кото-
рых не переселяется. Во-вторых, при определе-
нии того, следует или не следует проводить пере-
селение и какое уменьшение дозы будет иметь
место, необходимо надлежащим образом учиты-
вать потенциально большое уменьшение доз,
которое может произойти при более низких
денежных и социальных затратах при введении
постоянного ограничения на потребление пище-
вых продуктов.

Второй фактор касается интерпретации крите-
рия в виде предела годовой дозы для населения.
Как в СССР, так и в других странах этот крите-
рий рассматривали как произведение годовой
дозы 5 мЗв/г на продолжительность жизни в 70
лет. Авторы этого критерия утверждают, что
эти соображения не играли никакой роли при его
определении. Несмотря на это, числовой эквива-
лент являлся источником излишней путаницы и
недопонимания, которые продолжают иметь
место. Это разночтение побудило некоторых
специалистов предложить уменьшить этот кри-
терий до 70 мЗв; это изменение оправдывается
ссылкой на снижение предела годовой дозы,
рекомендованной МКРЗ, с 5 до 1 мЗв. Такие
предложения необоснованы и не соответствуют
принципам вмешательства (см. раздел 2). Они
показывают полное непонимание роли и цели
пределов доз, а также того, что пределы доз не
имеют отношения к уровням вмешательства.
Различные мнения по этому вопросу среди уче-
ных в СССР, по-видимому, в значительной сте-
пени повлияли на потерю доверия населения и его
политических представителей к предлагаемой
системе вмешательства и привели к повышен-
ному беспокойству населения. Те лица, которые
неправильно интерпретировали роль пределов
доз в контексте вмешательства, несут главным
образом ответственность за эту неприятную си-
туацию. Эта ситуация никак не помогла людям,
пострадавшим в результате аварии. Этот опыт
может служить хорошим уроком в будущем.
Численные значения критериев должны выби-
раться, насколько это практически возможно,
таким образом, чтобы по возможности не сме-
шивать с пределами доз, даже если это означает,
что необходимо найти некоторый компромисс
при их научном обосновании.

4.5.2.3. Уровни загрязнения

Использование этого показателя в качестве
заменителя предотвращенной дозы соответ-
ствует принципам вмешательства. Этот показа-
тель имеет существенное преимущество при
использовании его на практике, являясь основ-
ным параметром для измерения загрязнения ок-
ружающей среды; по этому параметру состав-
лены соответствующие карты. Кроме того, по-
казатель уровня загрязнения более понятен для
неспециалистов, чем показатель уровня дозы.
Основным недостатком показателя уровня за-
грязнения является то, что его соотношение с
дозой (особенно при пероральном поступлении
радионуклидов) может колебаться в пределах
двух порядков величины в зависимости от вида
почвы и практики сельскохозяйственной деятель-
ности. Поэтому в лучшем случае этот показатель
может служить лишь средством приблизи-
тельной оценки дозы и потенциально предотвра-
щенных доз. В идеале любой критерий, выражен-
ный через этот показатель, должен быть опре-
делен таким образом, чтобы учитывались соот-
ветствующие поправки для тех ситуаций, когда
соотношение между уровнем дозы и уровнем
загрязнения существенно отличается от средних
значений. Отсутствие таких поправок в сущест-
вующих критериях по переселению является
существенным упущением, которое следует
исправить.

4.5.3. Уровни индивидуального риска,
связанные с критериями по
переселению

Перед проведением анализа по оценке стои-
мости единицы предотвращенной дозы в связи с
использованием различных критериев по пересе-
лению важно в первую очередь учитывать в
долгосрочном плане уровни индивидуального
риска, который может иметь место при продол-
жении проживания на загрязненных террито-
риях. Реалистические оценки уровня дозы,
которая может быть предотвращена за счет
переселения при применении различных крите-
риев, приводятся в табл. 19; в случае отказа от
переселения существует возможность получения
населением дополнительных доз облучения.

Данные оценки ежегодного увеличения сте-
пени риска летальных исходов для детей, рож-
денных в 1990 году и проживающих в настоящее
время в населенных пунктах, где величина дозы в
течение всей жизни имеет конкретные значения в
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Таблица 20
Дополнительный риск, связанный с продолжительным проживанием на загрязненных территориях

Возраст

(а)

Уровень смертности

в год на 105 чел.(г.'У

Увеличение вероятности смерти в год на 105 жителей,

продолжающих жить в населенных пунктах, где дозы

в течение жизни (1990-2060) будут иметь указанные

значения6

37мЗв 87 мЗв 210 мЗв

1

10

20

30

40

50

60

70

80

230

51

100

180

320

750

1600

3700

9800

Среднее уменьшение продолжительности жизни

(в днях)"

Среднегодовое увеличение риска

смерти при проживании в загрязненных

районах на 105 чел.(г."')г

0

0,5

2

4

8

20

53

126

223

6,4

1,6

0

1,3

4,5

9

18

45

125

292

517

15

3,7

0

3

11

22

42

108

300

700

1250

36

Примечание: Обычно значения даются с точностью до второго знака.

а Среднегодовой уровень смертности в СССР от различных причинкак среди женщин, так и мужчин (на 105 чел.

в каждой возрастной группе).
6 Увеличение вероятности смерти для людей рождения 1990 года и продолжающих жить в населенных пунктах, где

дозы в течение всей жизни имеют указанные значения. Распределение доз во времени такое, как это прогнозиру-

ется для загрязненных районов (см. раздел 4.5.4).
в Уменьшение средней продолжительности жизни для лиц, рожденных в 1990 году; более низкие значения риска

будут для лиц, рожденных в другие годы.
г Увеличение риска смерти за год для лиц, рожденных в 1990 году, принимая среднее значение для продолжитель-

ности жизни — 70 лет; более низкие значения будут для лиц, рожденных в другие годы.

зависимости от возраста детей, приведены в
табл. 20. В табл. 20 также приводятся оценки
относительного снижения средней продолжи-
тельности жизни и среднего увеличения риска для
здоровья за год (если исходить из того, что сред-
няя продолжительность жизни равняется 70 го-
дам) для данной группы населения. Увеличение
риска и сокращение продолжительности жизни
будет ниже для людей, рожденных не в 1990 г.
Для целей сравнения в табл. 20 приведены также

данные об уровнях общей смертности в СССР за
год для мужчин и женщин. В Приложении 2
содержится информация, на основании который
были получены значения общего риска.

Ниже рассматривается способ использования
информации, содержащейся в табл. 20, при при-
нятии решений по стратегии переселения. При
40 Ки/км2 (1480 кБк/м2) как критерия для пере-
селения верхняя граница оценки дозы в течение
всей жизни, которую можно предотвратить, рав-
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няется приблизительно 160 мЗв (см. табл. 19).
Соответствующее среднее уменьшение продол-
жительности жизни составит 25 дней, а ежегод-
ное увеличение риска смерти за среднюю продол-
жительность жизни составит 0,5 на 10 000 чело-
век в год; как указывалось ранее, степень риска
меньше для тех людей, кто был рожден не в 1990
г. Величина дополнительного риска, хотя это и
не является тривиальным, мала по сравнению с
тем риском, которому люди подвергаются в
обычной жизни. Сама по себе величина этого
риска значительно ниже той, которую многие
могли бы считать достаточной, чтобы обосно-
вать последующие огромные социальные затра-
ты и неудобства, связанные с переселением. В
действительности риск для здоровья людей, свя-
занный с переселением (не считая того, что могут
возникнуть социальные проблемы), может быть
значительно выше, чем риск предотвращенного
облучения. Сокращение продолжительности
жизни в результате переселения требует более
детального изучения и подтверждения: в послед-
ствии результаты могут быть тщательно оце-
нены и сообщены заинтересованным лицам, что
послужит основанием говорить о том, что реше-
ния о переселении принимались неформально.
Для других критериев переселения, выражаемых
через дозы или уровни загрязнения, оценка уров-
ней риска или снижения продолжительности жиз-
ни может быть проведена с применением соот-
ветствующих масштабных коэффициентов.

4.5.4. Анализ "затраты-польза" при
принятии решения о переселении

Затраты на переселение и дозы, предотвра-
щенные в результате переселения, являются
двумя наиболее важными факторами, которые
должны учитываться при принятии обоснован-
ных решений в отношении наиболее соответ-
ствующего уровня осуществления этой защитной
меры. Они, безусловно, не являются единствен-
ными факторами, которые следует учитывать: в
некоторых случаях они могут терять свою важ-
ность, в частности если отдается приоритет
социально-политическим факторам. Не отрицая
потенциальной важности других факторов, дос-
тоинства этого метода заключаются в том, что
есть возможность сначала провести частичный
или ограниченный анализ, определяющий баланс
или взаимосвязь только двух отдельных исход-
ных факторов, например, расходов на переселе-
ние и доз, предотвращенных в результате пере-
селения. Для проведения подобного анализа
существуют две причины. Во-первых, он предпо-
лагает проведение оценки финансовых ресурсов,

которые необходимо затратить при переселении
на единицу предотвращенной дозы или на еди-
ницу воздействия на здоровье, создавая таким
образом основу для сравнения с расходами на
здравоохранение в других местах. Во-вторых, он
позволяет определить оптимальные уровни для
принятия решений о переселении, по крайней
мере в тех случаях, когда рассматриваются
только расходы и предотвращенный риск облуче-
ния. Это позволяет в дальнейшем оценить влия-
ние других факторов, в большей степени отно-
сящихся к социально-политическим. Влияние
этих факторов рассматривается в разделе 4.5.5.

Для простоты рамки анализа ограничивались
рассмотрением вопросов переселения на постоян-
ное место жительства, т. е. в момент переселения
не было намерения вернуть людей на прежнее
место жительства. Такой подход в целом отра-
жает реальную ситуацию, хотя и не исключает,
что часть жителей в будущем пожелает вер-
нуться, даже если на данный момент таких пла-
нов нет. В этих обстоятельствах доза, предот-
вращенная переселением, является остаточной
дозой в течение всей жизни, которая в ином слу-
чае могла бы быть получена. В более общих слу-
чаях при определении оптимальной политики
вмешательства необходимо надлежащим обра-
зом учитывать период, на который производится
отселение (что будет определяться уровнем
дозы, при которой возможно возвращение).

4.5.4.1. Объем и задачи анализа

Объем и задачи анализа были определены,
исходя из двух целей: во-первых, провести оценку
затрат расходов на единицу предотвращенной
дозы в случае переселения жителей нескольких
населенных пунктов с различной радиологичес-
кой, экологической и социальной обстановкой;
во-вторых, провести оценку расходов на единицу
предотвращенной дозы в случае переселения как
функции уровня дозы или уровня загрязнения
местности, при которых должен осуществляться
данный вид вмешательства (т. е. переселение)
для каждой республики и(или) СССР в целом.

Проведение такого анализа как для каждого
населенного пункта, так и в более крупном масш-
табе на республиканском или союзном уровнях
диктовалось объективными причинами. Любые
практические шаги в области осуществления по-
литики переселения должны предприниматься по
крайней мере на республиканском уровне или,
что наиболее предпочтительно, на союзном
уровне; оценки должны быть произведены в со-
ответствии с этим подходом. Кроме того, важно
проанализировать, будет ли политика, разрабо-
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Основные радиологические данные, использованные в анализе "затраты-польза'
Таблица 21

Уровни
загрязнения

цезием
(Ки/км2)

5-10

10-15

15-20

20-25

25-30

30-35

35-40

40-60

60-80

>80

ВСего

Индивидуальная
эффективная доза

за год (1990)
(мЗв)а

2,2-3,7

3,7-5,1

5,1-6,6

6,6-8,1

8,1-9,6

9,6-11,0

11,0-12,5

12,5-18,4

18,4-24,3

>24,3

Индивидуальная
эффективная доза в
течение всей жизни

(мЗв)а

37-62

62-87

87-111

111-136

136-161

161-186

186-210

210-309

309-408

>408

Количество жителей
в диапазоне доз

411 800

87 200

117 900

28 100

24 900

15 700

5 300

10 400

3 400

900

705 600

Коллективная
эффективная доза в
течение всей жизни

(чел.-3в)а- б

20 400

6 500

11 700

3 500

3 700

2 700

1 050

2 700

1 200

4000

54 000

а Все дозы оценены, исходя из предположения, что защитные меры не принимаются.
6 Коллективная доза в каждом диапазоне величин загрязнения рассчитана как произведение количества жителей и

среднего значения индивидуальной дозы в течение всей жизни в период 1990-2060 гг..

тайная на более широкой основе, применима к
масштабам отдельного населенного пункта или
она должна быть изменена или дополнена с уче-
том местных факторов. Как ожидается, воз-
можны существенные различия в средних за-
тратах на единицу предотвращенной дозы при
переселении большого количества населенных
пунктов внутри республики в целом, а также в
случае переселения отдельных населенных пунк-
тов с разными радиологическими, экономически-
ми и социальными условиями.

Несмотря на важность проведения анализа по
этим двум направлениям, осуществить его на
практике не удалось. Оказалось невозможным за
отведенное время получить требуемые данные по
определенным радиологическим, экономическим
и социальным условиям, существующим в вы-
бранных для проверки населенных пунктах. Поэ-
тому не удалось проверить точность или досто-
верность выводов, полученных из анализа на
республиканском и союзном уровнях. Это явля-
ется определенным недостатком настоящего ана-
лиза, но это выходит за рамки компетенции экс-
пертов, и, как только это станет практически воз-
можным, этот недостаток следует исправить.

Отсутствие указанных данных аналогичным об-
разом повлияло на результаты оценки социаль-
но-политических факторов (см. раздел 4.5.5).
Вопреки первоначальным намерениям, анализ
мог быть проведен только на республиканском
или союзном уровнях, что, конечно, вносит опре-
деленные бграничения.

4.5.4.2. Основные данные, используемые в
настоящем анализе

Основные данные и другие допущения, испо-
льзуемые в настоящем анализе, приведены в
Приложении 2 наряду с подробными результа-
тами анализа "затраты-польза". В текст вклю-
чены только итоговые результаты, полученные с
использованием основных данных и допущений.
СССР просили по возможности предоставить
реалистические данные с тем, чтобы избежать
нежелательных ошибок в анализе. Соответ-
ственно, некоторые данные (в особенности дан-
ные по дозиметрии), используемые в анализе,
отличаются от данных, встречающихся в других
источниках, при этом некоторые данные могут
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по-прежнему не отвечать реальным значениям,
и, там где это важно, на это указывается в
тексте. Данные были получены по каждой из
трех республик и по Союзу, однако анализ огра-
ничился общесоюзным уровнем. Поверхностный
анализ данных показывает, что при выполнении
отдельных анализов по каждой из республик
была возможность получить больший объем
дополнительной информации, особенно учиты-
вая общий характер выводов, полученных в
отсутствие анализа по каждому из населенных
пунктов.

4.5.4.3. Радиологические данные

Основные радиологические данные приведены
в табл. 21. Зависимость "распределение населе-
ния/загрязнение местности цезием" взята из
[29], а соотношение между дозой и уровнями
загрязнения из [26]. Эти соотношения по оценке
специалистов из Института биофизики МЗ СССР
могут рассматриваться на данный момент как
наиболее реалистичные. В них содержится попра-
вочный коэффициент 1,7 по сравнению с преды-
дущими оценками доз, которые были преднаме-
ренно консервативными. Данный поправочный
коэффициент учитывает только обоснованный
консерватизм (например, из сравнения оценок и
измерений, проведеных в последующие после
аварии годы). В дальнейшем консерватизм
может по-прежнему существовать в оценке дозы
в течение всей жизни в связи с неопределеннос-
тью темпов снижения дозы в будущем. В Совет-
ском Союзе недавно вновь продолжились иссле-
дования по этим проблемам и не исключена воз-
можность снижения в дальнейшем значений про-
гнозируемой дозы в течение всей жизни.

Использованные соотношения полностью
представлены в Приложении 2, а для двух коли-
чественных величин — годовой дозы в 1990 г. и
дозы в течение всей жизни для периода 1990-2060
гг. — приводятся ниже.

(1) Если защитные меры не предпринимались
[26]

— Годовая доза в 1990 г.

Ha,ext = 0,НС МЗВ/Г

Ha,int = 0,734 + 0,184С [мЗв/г].

— Доза в течение всей жизни на период с 1990
по 2060 гг.:

H l e x t = 1,87С мЗв

Н ш = 12,34 + 3,08С [мЗв].

(2) Если были введены ограничения на потребле-
ние пищевых продуктов [27]

— Годовая доза в 1990 г:

Ha.int = -0,17 + 0,95 log10C [мЗв/г],

где С — уровень загрязнения цезием в Ки/км2,
обозначения "int" и "ext" относятся к внут-
реннему и внешнему уровням облучения; " а " и
" 1 " относятся к годовой дозе и дозе в течение
всей жизни, соответственно.

Эти отношения требуют некоторого поясне-
ния. Во-первых, необходимо признать, что они
некоторым образом идеализированы и могут
быть использованы для выведения среднего по-
казателя. В частности для доз внутреннего облу-
чения их неприемлемо использовать при оценке
доз для отдельных населенных пунктов, в кото-
рых существует значительный разброс в средних
значениях характеристик почвы и используются
различные сельскохозяйственные приемы. Это
одна из причин, требующая дополнильного ана-
лиза "затраты-польза" для ряда представитель-
ных населенных пунктов. Во-вторых, годовая
доза внутреннего облучения в 1990 г., при усло-
вии введения ограничений на потребление сель-
скохозяйственных продуктов, в этом анализе
остается как постоянная величина за все после-
дующие годы, в течение которых действуют ука-
занные ограничения (конечно в том случае, если
прогнозируемая доза без применения защитных
мер не будет ниже). Если для начала 1990-х годов
это могло бы быть разумным допущением, то
впоследствии это может привести к увеличиваю-
щейся завышенной оценке значений дозы при
пероральном поступлении, по крайней мере на
время действия ограничений на потребление про-
дуктов питания.

4.5.4.4. Экономические данные

Основные данные по затратам на проведение
защитных мер были взяты из Государственной
союзно-республиканской программы по ликвида-
ции последствий чернобыльской аварии на 1990-
1992 гг. [9]. Затраты в программе разнесены по
разным категориям, включая затраты на пересе-
ление жителей, а также затраты на различные
меры по улучшению условий жизни для жителей,
остающихся жить в районах, пострадавших от
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аварии. На основе этих данных были определены
средние затраты на переселенного жителя, а
также средние затраты на улучшение условий
жизни непереселенного жителя. Ниже они приво-
дятся в обобщенном виде, а основы, которые
использовались при их определении, изложены в
Приложении 2. Затраты подразделялись на две
компоненты, охватывающие фиксированные (ис-
ходные) затраты на проведение защитной меры и
фиксированные затраты с годовой составляю-
щей, зависящей от периода, в течение которого
принимаются защитные меры.

Переселение: А2 000 руб. на одного жителя.

Улучшение условий жизни: 4300 руб. на челове-
ка, также 1250 руб. на человека в год на пери-
од действия защитных мероприятий (или
1430 руб. на человека для районов, где уро-
вень загрязнения превышает 15 Ки/км2

(555 кБк/м2)).

Вследствие некоторой неопределенности, от-
носящейся к нечеткости разбивки на категории
различных затрат, и основной предпосылки о
том, что затраты могут быть прямо пропорцио-
нальны численности населения, пострадавшего в
результате аварии, вышеуказанные оценки могут
быть использованы только для очень приблизи-
тельной оценки общих затрат на различные стра-
тегии защитных мер (за исключением, конечно,
оценки стратегии, из которой они были выве-
дены, например, действующая программа на
1990-1992 гг. [9]). Более того, затраты являются
адекватными только тогда, когда используются
при расчетах как среднее значение для всех насе-
ленных пунктов, пострадавших в результате ава-
рии. Было бы неправильным использовать их
для оценки затрат на единицу дозы, предотвра-
щенной в результате переселения, для любого
населенного пункта.

4.5.4.5. Стратегии рассматриваем ых
защитных мер

Затраты на единицу дозы, предотвращенной в
результате переселения, оценивались как функ-
ция уровня, на котором предполагается их осу-
ществление. В анализе уровень загрязнения
цезием используется как критерий для переселе-
ния лишь для удобства. В равной степени допу-
стимо использование следующих величин: доза в
течение всей жизни, годовая доза в 1990 г. или
другие величины. Пересчет в другие величины

можно легко сделать на основе данных, пред-
ставленных в табл. 21.

Затраты на единицу дозы, предотвращаемой в
результате переселения при различных уровнях,
оценивались в рамках Государственной програм-
мы на 1990-1992 гг. [9]. В анализе предполага-
ется, что уровень загрязнения (или связанный с
ним уровень дозы), превышение которого влечет
за собой осуществление мер по улучшению усло-
вий жизни, остается постоянным, а уровень, при
котором начинает осуществляться переселение,
является единственной переменной. Кроме того,
предполагается, что эти оценки проводятся до
начала осуществления указанной программы.
Результаты будут отличаться, если эта оценка
будет проведена в настоящее время (т. е. после
того, как данная программа была частично реа-
лизована). Это может произойти в том случае,
если впоследствии будет принято решение об
изменении политики переселения, и таким обра-
зом затраты на улучшение условий проживания,
считаясь затратами единовременными, не могут
быть ни возвращены, ни использованы по назна-
чению. Также исследовалась зависимость резуль-
татов анализа от времени его проведения.

Затраты на единицу предотвращенной дозы в
результате осуществляемых мер по переселению
при различных уровнях доз или уровнях загрязне-
ния также будут отличаться в зависимости от
периода, на который принимаются меры для
улучшения условий проживания. В отношении
программы после 1992 г. при отсутствии точной
информации о ее масштабах могут быть сделаны
лишь приблизительные оценки. Для того, чтобы
оценить значимость соотношения затрат на еди-
ницу предотвращенной дозы, были определены
три гипотетических сценария:

— после 1992 г. не принимается никаких дальней-
ших мер по улучшению условий проживания;

— существующая программа по улучшению
условий проживания продлевается на пятилет-
ний период (т. е. до 1995 г.);

— существующая программа по улучшению
условий проживания продлевается на десяти-
летний период (т. е. до 2000 г.).

Выбор этих величин не связан (и никоим обра-
зом не должен быть) с периодом, в течение кото-
рого могут сохраняться меры, имеющие своей
целью улучшение условий проживания в постра-
давших районах.

Для каждого из трех сценариев оценивалась
предельная стоимость затрат на единицу дозы,
предотвращенной в результате переселения, как
функции уровня загрязнения (в диапазоне с 5 до
80 Ки/км2 (185-2960 кБк/м2)). Кроме этого, был
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Таблица 22
Изменение средних и предельных затрат на единицу предотвращенной дозы в зависимости от критерия
переселения и периода, в течение которого предполагается осуществление мер по улучшению условий
проживания3'б

Период, в течение которого
будут применяться меры по

улучшению условий
проживания

Критерий для переселения

(Ки/км2) (кБк/м2)
при загрязнении цезием6

5 (185)

10 (370)

15 (555)

20 (740)

25 (925)

30(1110)

35 (1295)

40 (1480)

60 (2220)

80 (2960)

а

3 года

Затраты на единицу

Средние

0,55

0,45

0,44

0,48

0,52

0,61

0,71

0,78

1,06

1,29

1,40

Предельные

0,75

0,50

0,37

0,30

0,25

0,21

0,19

0,14

0,10

0,081

—

5 лет

предотвращенной дозы (в

Средние

0,55

0,47

0,47

0,54

0,58

0,67

0,78

0,83

1,06

1,22

1,29

Предельные

0,72

0,48

0,35

0,28

0,23

0,20

0,18

0,14

0,099

0,078

—

млн.руб. нг

Средние

0,55

0,53

0,54

0,66

0,72

0,81

0,92

0,96

1,13

1,23

1,27

10 лет

t чел.-Зв)

Пределеьные

0,62

0,41

0,29

0,24

0,20

0,17

0,15

0,12

0,085

0,067

—

а Затраты рассчитаны на основе базовых показателей по отношению к затратам на переселение и улучшение усло-
вий проживания. Среднее значение затрат на единицу предотвращенной в результате переселения дозы состоит
из суммы затрат на улучшение условий жизни в населенных пунктах с уровнем загрязнения выше 5 Ки/км2 (185
кБк/м2) и затрат по переселению жителей из населенных пунктов с уровнями загрязнения, превышающими
определенный критерий, деленной на коллективную эффективную дозу, предотвращенную в результате примене-
ния этих мер. Предельные затраты на единицу дозы, предотвращенной в результате переселения, оценивались
как увеличение затрат, связанных с принятием более низкого критерия переселения, деленных на соответствую-
щее увеличение предотвращенной коллективной дозы.

6 Эти критерии могут быть преобразованы в другие величины, используя данные, приведенные в табл. 21.

проведен ряд анализов чувствительности некото-
рых ключевых параметров. Настоящее рассмот-
рение ограничивается двумя наиболее важными
параметрами: затраты на переселение и затраты
на улучшение условий проживания.

4.5.4.6. Результаты

Базовый пример

Данные об изменении предельных затрат на
единицу дозы, предотвращенной в результате
осуществления переселения при различных уров-

нях загрязнения, приведены в табл. 22 и проил-
люстрированы на рис. 2-10 в Приложении 2 к
настоящей Части; значения даны для каждого
периода, в течение которого предполагается осу-
ществление мер по улучшению условий прожи-
вания.

Средние затраты на единицу предотвращен-
ной дозы для каждой стратегии защитных мер
также приводятся в табл. 22. Как видно они
очень велики, и затраты свыше одного миллиона
рублей на предотвращенный человеко-зиверт
связывают с проведением мер по улучшению
условий проживания. Это является следствием
многих мер, требующих больших затрат (напри-
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мер, выплата компенсаций населению и т.д.) и
предпринимаемых для улучшения условий про-
живания, имеющих мало или совсем не имеющих
общего с дозой, полученной в результате облуче-
ния. Единственными мерами, способствующими
достижению значительного снижению уровня
дозы, являются меры по обеспечению населения
чистыми продуктами, а также проведение агро-
технических мероприятий, снижающих уровни их
загрязнения. Однако, эти затраты составляют
небольшую часть денежных средств, направлен-
ных на улучшение условий проживания.

Предельные затраты на единицу дозы, пре-
дотвращенной в результате переселения при раз-
личных уровнях загрязнения, различаются в за-
висимости от того периода времени, в течение
которого предполагается проведение мер по
улучшению условий проживания. Вследствие
этого затраты на переселение, в сравнении с
затратами на улучшение условий проживания,
тем ниже, чем длительнее период осуществления
мер по улучшению условий проживания. Пре-
дельные затраты на десятилетний период на еди-
ницу дозы, предотвращенной в результате пере-
селения из районов, где уровни загрязнения
составляют 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2), равняются
0,1 миллиона рублей на чел.-Зв. Для районов с
уровнем загрязнения 20 Ки/км2 (740 кБк/м2) эти
затраты возрастают примерно вдвое. При низ-
ких уровнях загрязнения затраты на единицу
дозы резко возрастают (т. е. меры по переселе-
нию становятся экономически неэффективными).

Чувствительность анализа к параметрам
затрат на переселение и на меры по
улучшению условий жизни

Два наиболее чувствительных и неопределен-
ных парамера анализа — это затраты на пересе-
ление и проведение мероприятий по улучшению
условий проживания. Может оказаться, что
затраты на переселение в Государственной про-
грамме будут относиться только к жителям,
переселяемым во вновь сооружаемые поселки,
где будет создаваться новая инфраструктура.
Несколько меньшие затраты будут связаны с
переселением в уже существующие населенные
пункты, где могут понадобиться лишь затраты
на дополнение существующей инфраструктуры.
В связи с такой потенциальной неопределеннос-
тью исследовалась чувствительность затрат на
единицу предотвращенной дозы к затратам на
переселение. Помимо исходных затрат в размере
43 000 рублей предполагались единовременные
затраты на одного человека, составляющие
20 000 и 30 000 рублей. Результаты анализа отра-

жены в табл. 23 и на рис. 2-5 и 2-6 в Приложении
2 к данной Части для двух периодов (3 и 10 лет),
в течение которых предполагается сохранение
мер по улучшению условий проживания.

Снижение затрат на переселение оказывает
значительное влияние на предельные затраты на
единицу предотвращенной дозы при переселении.
Этот эффект выражен более наглядно для слу-
чая, когда меры по улучшению условий жизни
предполагается продолжить в течение 10 лет в
отличие от 3-летнего периода (т. е. который
предполагалось завершить после 1992 г.). В слу-
чае принятия мер по улучшению условий жизни в
течение 10 лет получается двухкратное снижение
предельных затрат на единицу предотвращенной
дозы для снижения стоимости переселения с 42
до 30 тыс. рублей. Предельные затраты на еди-
ницу предотвращенной дозы в сумме около
60 тыс. руб./чел.-Зв связываются с критерием
40 Ки/км2 (1480 кБк/м2) и около 100 тыс.руб./
чел.-Зв — с уровнем загрязнения около 20 Ки/
км2 (740 кБк/м2). Более драматичный эффект по-
лучается при двухкратном снижении стоимости
переселения до 20 тыс. руб. на человека при
уменьшении предельных затрат, как правило,
более чем в 10 раз. Предельные затраты в сумме
около 7 тыс.руб./чел.-Зв связываются с переселе-
нием при уровне загрязнения 40 Ки/км2 (1480
кБк/м2) и около 50 тыс.руб./чел.-Зв при доста-
точно низком уровне загрязнения в 10 Ки/км2

(370 кБк/м2). Причины таких значительных сни-
жений в затратах на переселение и улучшение
условий жизни оказываются очень схожими; поэ-
тому дополнительно предотвращенные дозы в
результате переселения, хотя и не такие значи-
тельные, достигаются лишь при относительно
небольших дополнительных затратах. Другими
словами там, где затраты на переселение и улуч-
шение условий жизни сравнимы между собой,
там следует предпочесть переселение (допуская
при этом, что затраты и риск для здоровья от
радиации являются единственными исходными
данными для принятия решения), поскольку
переселение привело бы к очень значительному
снижению дозы при фактически тех же затратах.
Рассмотрение других факторов, помимо риска и
затрат, может, конечно, изменить данную точку
зрения. Неопределенность также связывается с
затратами на улучшение условий жизни, а также
с тем, каким образом примененные здесь вели-
чины выведены из Государственной программы.
Поэтому чувствительность полученных резуль-
татов анализировалась применительно к затра-
там на улучшение условий жизни с коэффициен-
том в 2 раза выше и ниже по сравнению с исход-
ными значениями. Эти результаты приводятся в
табл. 24 и на рис. 2-7 и 2-8 в Приложении 2 к дан-
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Таблица 23
Чувствительность предельных затрат на единицу дозы, предотвращенной в результате переселения, к
затратам на переселение

Затраты на переселение
одного жителя

(в рублях)
43 000 30 000 20 000

Предельные затраты" на единицу предотвращенной дозы (млн.руб. на чел.-Зв)
Критерии для переселения Период, в течение которого продолжается проведение мер по улучшению

условий проживания

(Ки/км
2
) (кБк/м

2
)

при загрязнении цезием
6

5 (185)

10 (370)

15 (555)

20 (740)

25 (925)

30(1110)

35 (1295)

40 (1480)

60 (2220)

80 (2960)

Згода

0,75

0,50

0,37

0,30

0,25

0,21

0,19

0,14

1,10

0,081

10 лет

0,59

0,39

0,28

0,22

0,19

0,16

0,14

0,11

0,081

0,064

3 года

0,48

0,32

0,23

0,19

0,16

0,13

0,12

0,090

0,065

0,051

10 лет

0,30

0,20

0,13

0,11

0,091

0,078

0,069

0,053

0,039

0,031

3 года

0,26

0,17

0,12

0,10

0,083

0,072

0,063

0,048

0,035

0,027

10 лет

0,073

0,049

0,016

0,013

0,011

0,010

0,008

0,006

0,005

0,004

а Предельные затраты оцениваются на основе исходных предположений в отношении затрат на улучшение условий
проживания.

6 Эти критерии можно преобразовать в другие величины, используя данные, приведенные в табл. 21.

ной Части вновь по двум периодам времени, в
течение которых предполагается продолжить
меры по улучшению условий жизни.

Меньшие затраты на улучшение условий
жизни приведут к увеличению предельных затрат
на единицу дозы, предотвращенной в результате
переселения (и наоборот). Это является след-
ствием того, что в результате переселения пре-
дотвращается одна и та же доза для всех случаев,
но при больших относительных затратах, когда
затраты на улучшение условий жизни становятся
меньше. Точно также (если меры по улучшению
условий жизни будут продолжаться в течение 10
лет) рост затрат на улучшение условий жизни в 2
раза снизил бы предельные затраты на единицу
предотвращенной дозы в 5 раз в районах, где
уровни загрязнения поверхности цезием-137 пре-
вышают 15 Ки/км2 (555 кБк/м2). При снижении
затрат в 2 раза стоимость затрат на единицу пре-
дотвращенной дозы увеличилась бы примерно на
30%. Если допустить, что эти положения прекра-

тят свое'действие после 1992 г., то в результате
получится несколько меньшая зависимость от
затрат на улучшение условий жизни.

Из данных, приведенных в табл. 22-24 и на
рис. 2-7 — 2-9 (Приложение 2), наглядно видно,
что затраты на единицу предотвращенной дозы в
результате переселения сильно зависят от затрат
на переселение и улучшение условий жизни, а
также от периода времени, в течение которого
последнюю меру предполагается осуществлять.
Та степень доверия, которую можно придать в
настоящее время количественным показателям
затрат и времени, будет сильно влиять на опти-
мальный выбор уровня переселения, во всяком
случае с точки зрения эффективности использова-
ния затрат. Поэтому, надежность оценок затрат
и период, в течение которого возможно продол-
жение мер по улучшению условий жизни, явля-
ются вопросами, оправдывающими такое тща-
тельное исследование.
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Таблица 24
Зависимость предельных затрат на единицу предотвращенной дозы при переселении от затрат на улуч-
шение условий жизниа. б

Затраты на улучшение
условий жизни

Исходные затраты1 Исходные затраты,
умноженные на 2

Исходные затраты,
деленные на 2

Предельные затраты на единицу предотвращенной дозы (в млн.руб./чел.-Зв)

Период времени, в течение которого будут продолжены меры по улучшению

(Ки/км2) (кБк/м2)
при загрязнении6

5 (185)

10 (370)

15 (555)

20 (740)

25 (925)

30(1110)

35 (1295)

40 (1480)

60 (2220)

80 (2960)

Згода

0,75

0,50

0,37

0,30

0,25

0,21

0,19

0,14

0,10

0,081

10 лет

0,59

0,39

0,28

0,22

0,19

0,16

0,14

0,П

0,081

0,064

условии

3 года

0,57

0,38

0,27

0,22

0,18

0,16

0,14

0,11

0,077

0,060

жизни

10 лет

0,20

0,13

0,059

0,048

0,040

0,035

0,030

0,023

0,017

0,014

3 года

0,83

0,56

0,42

0,33

0,28

0,24

0,21

0,16

0,12

0,091

10 лет

0,78

0,52

0,39

0,31

0,26

0,23

0,20

0,15

0,11

0,089

а Предельные затраты оценивались на основании исходных предположений в отношении затрат на переселение.
6 Исходные затраты на улучшение условий жизни являются "единовременными" затратами из расчета 4300 руб.

на человека плюс годовые затраты на человека из расчета 1250 руб. (при уровне < 15 Ки/км2" (555 кБк/м2)) и
1430 руб. (при уровне > 15 Ки/км2 (555 кБк/м2)).

в Эти критерии можно преобразовать в другие велечины, используя данные в табл. 21.

Анализ ' 'затраты-полъза''
для периода после претворения в жизнь
Государственной программы на
1990-1992 гг.

Предыдущие оценки предельных затрат на
единицу предотвращенной дозы в зависимости
от уровня загрязнения, при котором осуществля-
ется переселение, строго говоря относились ко
времени до начала претворения этой программы
в жизнь. Поскольку программа уже претворяется
в жизнь, оценки уже несколько другие, так как
некоторая часть затрат на улучшение условий
жизни относится к уже сделанным "единовре-
менным" затратам и не может быть восполнена;
в таких случаях переселение как альтернатива
продолжению мер по улучшению условий жизни
было бы менее эффективно с точки зрения
затрат, т. е. привело бы к более высоким значе-

ниям предельных затрат на единицу предотвра-
щенной дозы.

Размеры такого увеличения можно просле-
дить по табл. 25, где для анализа обстановки до
текущего этапа претворения программы и после
ее завершения (т. е. на конец 1992 г.) дается срав-
нительная оценка затрат на единицу предотвра-
щенной дозы. В обоих случаях затраты на пере-
селение и улучшение условий жизни оказались
такими же, как и значения использованных ранее
основных затрат, а меры по улучшению условий
жизни предполагалось продолжить в течение 10
лет. Предельные затраты на предотвращенную
дозу в результате переселения увеличиваются
примерно на 20-30% для оценки, предпринятой
после претворения в жизнь Государственной про-
граммы, в отличие от тех оценок, которые были
сделаны до начала ее претворения. Хотя это уве-
личение и незначительное, однако оно указывает,
что если необходимо вводить переселение, то его
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Таблица 25
Сравнительная оценка предельных затрат на еди-
ницу дозы, предотвращенной при переселении,
до и после претворения в жизнь Государственной
Программы на 1990-1992 гг.

Критерий переселения
(Ки/км2)
(кБк/м2)6

5 (185)

10 (370)

15 (555)

20 (740)

25 (925)

30(1110)

35 (1295)

40 (1480)

60 (2220)

80 (2960)

Предельные затраты8 на
единицу предотвращенной

(в млн.

До
претворения
программы

0,62

0,41

0,29

0,24

0,20

0,17

0,15

0,12

0,085

0,067

дозы
руб./чел.-Зв)

После
претворения
программы

0,79

0,53

0,38

0,31

0,26

0,22

0,20

0,15

0,11

0,087

а Предельные затраты оценивались на основании
исходных предположений в отношении затрат на
переселение и улучшение условий жизни; последняя
мера берется из расчета на 10 лет.

6 Эти критерии могут быть преобразованы в другие
величины при использовании данных, приведенных
в табл. 21.

следует предпринимать по мере появления воз-
можности; в противном случае значительные
"единовременные" капиталовложения на улуч-
шение условий жизни для жителей районов,
которых в последующем необходимо переселять,
будут частично потрачены впустую.

Зависимость затрат на единицу
предотвращенной дозы при переселении
относительно соотношения между дозой
внутреннего облучения и поверхностным
загрязнением цезием

Все вышеуказанные оценки по затратам на
единицу предотвращенной дозы при переселении
производились на основе среднего соотношения

между плотностью загрязнения цезием на по-
верхности земли и дозой. В этом соотношении
могут произойти значительные изменения при-
менительно, в частности, к дозе внутреннего
облучения, что зависит от состояния почвы и
принятой сельскохозяйственной практики. В при-
веденных данных [30] о количестве населенных
пунктов в одном конкретно взятом районе пока-
зано, что соотношение между дозами внутрен-
него и внешнего облучения (без контрмер)
изменялось примерно от единицы до 15. Инте-
ресно проанализировать степень, с которой
такое изменение смогло бы внести поправки в
затраты на единицу предотвращенной дозы,
которые оценивались на основе среднего соотно-
шения между дозой и уровнем загрязнения.
Изменения в величине предельных затрат на еди-
ницу предотвращенной дозы при переселении
приведены в табл. 26 для нескольких плотностей
загрязнения и для нескольких принятых значений
соотношения между дозами внутреннего и внеш-
него облучения. Для простоты расчетов предель-
ные затраты на единицу предотвращенной дозы
оценивались при условии, что улучшение условий
жизни не предусматривается.

Из табл. 26 наглядно видно, что предельные
затраты достаточно чувствительны к соотноше-
ниям между дозами внутреннего и внешнего об-
лучения и, в частности, в большей степени к со-
отношению между дозой внутреннего облучения
и плотностью загрязнения. Для нескольких про-
анализированных соотношений предельные за-
траты на единицу предотвращенной дозы изме-
нялись в пределах от 5 до 10 раз, причем точное
значение зависело от плотности загрязнения.
Такой потенциально широкий диапазон измене-
ний является наглядным свидетельством, что
при определении любой политики переселения
следует в полной мере принимать в расчет изме-
нения местных условий, в особенности там, где
такие изменения значительно отличаются от
средних значений. При таких изменениях ясно,
что рассуждения об "оптимальности" на основе
средних параметров могут быть "оптимальны-
ми" выводами, а могут и не быть таковыми,
когда в расчет берутся местные условия. Такой
анализ также подтверждает первоначальные наб-
людения, что как количественный показатель
пределы уровня загрязнения могут использо-
ваться в качестве критерия для переселения.

Вышеуказанная оценка рассматривает лишь
влияние местных факторов в той степени, в кото-
рой они воздействуют на величину доз, и следо-
вательно нуждается в дальнейшей модификации.
Значительные изменения могут также произойти
в финансовых затратах и расходах на социаль-
ную сферу для различных защитных мер в раз-
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Таблица 26
Зависимость предельных затрат на единицу предотвращенной дозы при переселении от соотношения
между суммарной дозой и плотностью загрязнения

Критерий переселения
(Ки/км2) (кБк/м2)

при загрязнении цезием1

Предельные затраты* на единицу предотвращенной дозы

(в млн.руб./чел.-Зв)

Соотношение между внутренней и внешней дозой для указанной
плотности загрязнения, К

К = 1 К = СЗ К = 4 К = 15

5 (185)

15 (555)

40 (1480)

2,3

0,75

0,28

1,14

0,49

0,20

0,90

0,30

0,11

0,28

0,19

0,05

Предельные затраты на переселение оценивались на основе упрощенного подхода, что никаких мер по улучшению
условий жизни применяться не будет.
Данные критерии можно преобразовать в другие величины, пользуясь при этом данными, приведенными в табл.
21.

ных населенных пунктах, и очень важно, чтобы
эти аспекты принимались в расчет наряду с раз-
личными дозиметрическими показателями. Как
указывалось в самом начале, важной составляю-
щей настоящей оценки является изучение "на-
дежности" анализа, проведенного на основе
усредненных показателей путем анализа в отно-
шении специально отобранных населенных пунк-
тов. Однако сделать это оказалось невозможным
из-за несвоевременного предоставления требуе-
мых данных. Ограниченные результаты, пред-
ставленные выше, даже принимая в расчет лишь
дозиметрические аспекты, показывают важность
проведенного анализа для определения степени
пересмотра любой разработанной политики об-
щего характера с учетом местных условий.

Оценка предельных затрат на единицу
предотвращенной дозы в результате
переселения

Выводы о том, что же представляет собой
оптимальный уровень вмешательства при пере-
селении (предполагая, что единственными исход-
ными данными для этого являются затраты на
переселение и дозы, которые оно при этом пре-
дотвратит), зависят от размера затрат на еди-
ницу предотвращенной дозы. В разных странах и
для различных условий обстановки для таких
целей выделяются различные средства. Некото-
рые из них приведены в табл. 27 [31-35].

Для оценки затрат на чел.-Зв, включая, среди
прочих, желание производить выплаты для избе-
жания риска и исходя из соображений "челове-
ческого капитала", использовались самые разно-
образные методы. Пока что не существует пол-
ного согласия о наилучшем подходе; однако, так
называемый подход "человеческого капитала"
наиболее широко используется как в вопросах ра-
диационной защиты, так и при выделении
средств на повышение безопасности в других сфе-
рах. С самого начала многие из значений затрат
на чел.-Зв были включены в табл. 27. В Приложе-
нии 2 оценки затрат на чел.-Зв в СССР даются с
учетом такого гуманного подхода; принятая
методология гораздо шире по сравнению с [33].
Основные затраты в сумме около 5 тыс. рублей
на чел.-Зв оценивались как соответствовавшие
облучению при малых уровнях индивидуальной
дозы. Из табл. 24 и 25 можно видеть, что в
общем виде затраты на предотвращенный чел.-
Зв намного превышают это исходное значение.
Только в том случае, если затраты на переселе-
ние берутся значительно ниже, чем это преду-
смотрено Государственной программой, пре-
дельные затраты на переселение приближаются к
этому значению.

Рост основных затрат был бы уместен при
облучении до более высоких уровней дозы с тем,
чтобы предусмотреть большую возможность
снижения более высоких степеней индивидуаль-
ного риска. Несмотря на ясное признание того,
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Таблица 27
Оценка затрат, выделяемых на единицу коллек-
тивной дозы

КЯР США8

НСРЗ
Великобри-
тании6

ЦИРЗВ> г

Страны Сев.
Европы д

МАГАТЭ6

Затраты на единицу дозы
(денежн. ед./чел.-Зв)

(в денежн.ед. стран)

100 000 долл.США

5000 фунт.ст.

10 000 фр.фр.

30 000 фр.фр.

20 000 долл.США

3000 долл.США

(в долл. США)

100 000

-10 000

~ 1 800

- 5 400

20 000

3000

КЯР США (Комиссия по ядерному регулированию
США) предложила использовать указанное значе-
ние для оценки эффективности затрат на меры по
снижению выбросов радиоактивных эффлюентов из
легководных реакторов (ЛВР), принимая в расчет
при ее использовании только коллективную дозу,
которая возникает на расстоянии 50 миль (при-
мерно 80 км) от места выброса (т.е. в общем виде
только небольшая часть общей коллективной
дозы). См. [31].
Национальный совет по радиационной защите
(Великобритания) обосновывает это значение
гуманными соображениями. Исходные значения
сведены в таблицу и предназначены для применения
к малым индивидуальным дозам; для более высо-
ких доз это значение должно увеличиваться путем
умножения на переменный множитель, величина
которого зависит от уровня дозы. См. [32].
ЦИРЗ (Центр по изучению и оценке защитных мер
в ядерной области) обосновывает это значение
гуманными соображениями. Исходная величина —
10 тыс. франц.франков применяется для малых
индивидуальных доз. См. [33].
Указанное значение применяется к индивидуальным
дозам, которые составляют значительную долю
пределов дозы. См. [33].
Эти значения рекомендованы четырьмя Институ-
тами радиационной гигиены стран Северной
Европы. См. [34].
Данное значение рекомендовано как минимальный
показатель для использования в случае выбросов
радиактивности, ведущих к трансграничным облу-
чениям при малых уровнях дозы. См. [35].

что при принятии практических решений должно
учитываться неприятие риска, тем не менее от-
сутствует согласие, каким образом это можно
сделать наилучшим образом. Неизбежно то, что
на степень неприятия любого риска будут влиять
самые различные соображения, а не только уро-
вень самого риска; источник риска и отношение к
нему со стороны большего числа людей будут
иметь решающее значение. В отсутствие согла-
сия по данному вопросу и учитывая изменчи-
вость степени неприятия, проявляемого к различ-
ным источникам риска в разных странах, невоз-
можно дать определенную оценку данному ас-
пекту. Вместо этого для иллюстрации потенци-
альной значимости этого аспекта при принятии
решения о переселении был выполнен анализ чув-
ствительности. Метод, с помощью которого не-
приятие риска было учтено в таком анализе,
изложен в Приложении 2, а исследованная сте-
пень неприятия выбиралась исходя из доста-
точно широкого диапазона факторов, которые
предлагались или использовались в различных
местах. Такой выбор факторов, однако, делать
не следовало из предположения, что какие-то
другие степени неприятия риска не подходят для
данного случая, а подходить может только то,
что определяется конкретными рассматривае-
мыми обстоятельствами.

При учете неприятия риска затраты, выделен-
ные на единицу коллективной дозы, увеличатся
на сумму, зависящую от уровней встречающихся
доз и принятой степени неприятия риска. Для
самой большой степени неприятия, которая ана-
лизируется в Приложении 2, затраты, выделяе-
мые на единицу дозы, увеличиваются до суммы
примерно 100 000 рублей на чел.-Зв для доз, свя-
занных с вмешательством при уровне загрязне-
ния около 100 Ки/км2 (3700 кБк/м2). При
уровнях вмешательства 40 и 10 Ки/км2 (1480-370
кБк/м2) эта сумма уменьшится и достигнет
соответственно 30 000 руб. и 10 000 руб. на чел.-
Зв. Сравнительная оценка этих значений с пре-
дельными затратами показана в табл. 24 и 25.
Ясно, что при рассмотрении затрат на защитные
меры, приведенных в Государственной програм-
ме, переселение было бы оправдано (с учетом
ограничений данного анализа) лишь при уровнях
загрязнения, превышающих примерно 80 Ки/км2

(2960 кБк/м2).
Переселение могло бы быть оправдано при

более низких уровнях загрязнения, если бы
затраты на переселение и улучшение условий
жизни значительно отличались от тех значений,
которые использованы в Государственной про-
грамме. Если бы затраты на переселение снизить
до 30 000 руб. на человека, то уровень, при кото-
ром переселение было бы оправданным, пони-
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зился бы примерно до 60 Ки/км2 (2220 кБк/м2);
а если взять затраты из расчета 20 000 руб. на
человека, то этот уровень снизился бы до вели-
чины около 20 Ки/км2 (740 кБк/м2). Эти резуль-
таты также говорят о важности получения
надежных оценок затрат на осуществление
защитных мер. Надежность использованных в
анализе данных по затратам на осуществление
защитных мер дает гарантию получения более
точных результатов, однако этот вопрос уже
выходит за рамки настоящего исследования.

Обобщая приведенный анализ "затраты-
польза", можно сказать, что продолжение пере-
селения людей, все еще живущих в загрязненных
населенных пунктах, не может быть оправдано
(при условии, что затраты на переселение и свя-
занное с ним снижение риска являются един-
ственными факторами, использованными при
принятии решения). В этом контексте принятие
более жесткого критерия по сравнению с тем,
который установлен в настоящее время и равен
40 Ки/км2 (1480 кБк/м2), не может быть оправ-
дан. С другой стороны, можно привести доста-
точно убедительные аргументы экономического
характера в пользу ослабления такого критерия.
Даже если принять в расчет неприятие риска, то
обстановка не изменится, если затраты на пере-
селение и улучшение условий жизни не будут зна-
чительно изменены по сравнению с цифрами,
указанными в Государственной программе [9].
Переселение при более низких уровнях могло бы
быть оправдано только тогда, когда фактическая
степень неприятия риска намного превосходит те
уровни, которые приведены в Приложении 2 и
исследованы в настоящей работе. Этого нельзя
исключить, учитывая беспрецедентные масш-
табы чернобыльской аварии и многочисленные и
разнообразные стрессы, которые испытывают
те, кто непосредственно пострадал от аварии, их
представители и органы власти различного
уровня, отвечающие за улучшение создавшейся
обстановки. Эти аспекты исследуются более под-
робно в следующем разделе.

Необходимо отметить также, что результаты
анализа "затраты-польза" применимы лишь к
средним значениям. Для населенных пунктов, в
которых радиационные, социальные и экономи-
ческие условия значительно отличаются от сред-
них значений, могут быть получены другие вы-
воды. Для определения надежности приведенных
здесь результатов следует провести дополни-
тельные исследования по отдельным населен-
ным пунктам.

4.5.5. Выявление и оценка других факторов,
относящихся к принятию решения о
переселении

4.5.5.1. Введение

После аварии на атомной станции с выходом
последствий за пределы ее площадки основная
цель состоит в ограничении и снижении дозы. В
процессе выработки критериев для защитных
мер лицу, принимающему решение, придется
действовать в условиях экономической и полити-
ческой скованности, когда потребуется прово-
дить в жизнь планы восстановительных работ с
учетом приемлемости и обоснованности приори-
тетов и критериев, используемых для восстано-
вительных работ [36, 37].

С самого начала планирования Проекта было
понятно, что для оценки защитных мер, приня-
тых в Советском Союзе, придется учитывать не
только аспекты радиационной защиты. На при-
нятие решения, помимо всего прочего, будут ока-
зывать влияние также социальные и политичес-
кие факторы. Поэтому для рассмотрения и учета
данных факторов описание Проекта после его
утверждения Международным консультативным
комитетом включало использование методов
многокомпонентного анализа при принятии ре-
шений. По мере работы над Проектом посте-
пенно прояснялись требования к характеру испо-
льзования этих методов, пока не было решено
провести четыре конференции по принятию
решений, по одной в каждой из республик: Укра-
инской ССР, Белорусской ССР, РСФСР и одной
на союзном уровне. Эти конференции по приня-
тию решений ставили перед собой следующие
цели:

— обеспечить создание структурной системы по
ряду проблем, относящимся к аварии на Чер-
нобыльской АЭС, по которым требуется при-
нятие решения, и таким образом внести
ясность и пролить свет на эти вопросы;

— обобщить и подытожить для Международ-
ного чернобыльского проекта ключевые соци-
ально-экономические и политические факто-
ры, которые совместно с физическими, радио-
логическими и медицинскими факторами ока-
зывают влияние на переселение и проведе-
ние защитных мер в республиках;

— проиллюстрировать использование и потенци-
альные преимущества методов формального
анализа решений и способов коллективной

536



Защитные меры

выработки решений для разрешения сложных
вопросов.

Вслед за этим была проведена пятая Конфе-
ренция по принятию решений, на которой встре-
тились участники предыдущих конференций и
разработали итоговую обобщенную модель, от-
ражающую главные вопросы и нерешенные про-
блемы. Подробное описание конференций по
принятию решений изложено в Приложении 3.

4.5.5.2. Общие выводы Конференций по
принятию решений

Задачи, поставленные перед участниками кон-
ференций по принятию решений, были в целом
решены. С применением аналитических методов
принятия решений была разработана принципи-
альная схема по принятию решений относитель-
но переселения, что позволило внести ясность и
дать реальную оценку большинству из спорных
вопросов. В итоге на каждой из конференций
было достигнуто принципиальное согласие в от-
ношении структуры модели по принятию мер,
оценочных критериев, которые должны быть
приняты, и общих принципов переселения, кото-
рые должны рассматриваться.

Применение данной модели позволило участ-
никам Проекта получить ценную информацию о
том, какая значимость придается в СССР различ-
ным факторам, связанным с разработкой поли-
тики переселения. Кроме того, она продемонст-
рировала целый ряд реальных преимуществ ме-
тодов анализа, касающихся принятия решений на
официальном уровне, а также методов организа-
ции конференций по принятию решений с целью
обсуждения важных вопросов. В результате об-
суждений было определено, что ключевыми про-
блемами являются прежде всего: приемлемость
мер для населения и возможные стрессовые на-
грузки, связанные с принятием этих мер. Зат-
раты на введение мер и их реальная действен-
ность, с точки зрения снижения риска, рассмат-
ривались как второстепенные факторы. Был так-
же сделан вывод о том, что любая будущая стра-
тегия по этой проблеме должна прежде всего
основываться на ее приемлемости для населения,
учитывая отсутствие доверия, а также большое
количество распространяемой дезинформации и
ложных слухов среди населения. Гораздо боль-
шая значимость придается факторам приемле-
мости мер для населения и стрессовым нагруз-
кам, нежели затратам на принятие мер и сниже-
ние риска; именно этим можно объяснить весьма
высокие затраты на единицу предотвращенной

дозы, предлагаемые данной стратегией переселе-
ния (см. раздел 4.5.4).

Задачей данной части Проекта явилось, глав-
ным образом, определение и детализация тех
факторов (помимо затрат и снижения уровня
риска), которые, по-мнению компетентных орга-
нов СССР, должны были приниматься во внима-
ние при принятии решения о переселении, а также
получить информацию о том, какое значение
придается каждому из них. Участники Проекта
не ставили перед собой задачу анализа данных
вопросов. Дело в том, что такой анализ выходил
за рамки проводимых исследований и потребо-
вал бы значительно больших затрат. К тому же,
данные проблемы относятся, по-видимому, к
компетенции официальных органов СССР, кото-
рые могут лучше понять и уравновесить часто
противоречивые мнения и взгляды населения
загрязненных районов. Однако, по результатам
непродолжительных визитов участников Про-
екта в пострадавшие населенные пункты, а также
совещаний с компетентными органами на раз-
личных уровнях стало ясно, что ключевым
вопросом в проблеме восстановления спокойст-
вия и нормальных условий проживания в загряз-
ненных районах является вопрос доверия насе-
ления к проводимой стратегии мер по безо-
пасности.

4.5.6. Выводы в отношении переселения

Выработка критериев по переселению, необхо-
димых в случаях крупномасштабных аварий на
АЭС, представляет собой очень сложную проб-
лему в связи с тем, что в данной ситуации необхо-
димо учитывать множество факторов как со-
циального, так и радиологического характера.
МАГАТЭ и МКРЗ рекомендовали общие прин-
ципы подхода к данной проблеме, которые сле-
дует принимать за основу при принятии решения
о переселении населения. Однако, до аварии на
ЧАЭС данные принципы не имели практического
использования. Более того, масштаб аварии
выдвинул целый ряд неизученных проблем.
Вполне естественно, что при данных обстоятель-
ствах в СССР были приняты эволюционные под-
ходы к разработке и практическому применению
критериев переселения. Выводы данного анализа
(в частности, на основе непосредственного сопо-
ставления советских критериев с международ-
ными) следует рассматривать в контексте
меняющейся ситуации как в мире, так и в СССР.
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4.5.6.1. Основы концепции и
соответствующая терминология

Основы, на которых базировались критерии
переселения, принятые компетентными орга-
нами, не полностью соответствуют существую-
щим международным рекомендациям. Это, тем
не менее, вовсе не означает, что принятые коли-
чественные критерии являются неверными.
Кроме того, существовали концептуальные и
терминологические расхождения между заинте-
ресованными сторонами (включая местные и
центральные власти), что оказало влияние на
многие из существующих проблем. Наиболее
важные вопросы изложены ниже.

(а) Применение неточной терминологии и рас-
хождения в понимании и/или неправильная
интерпретация ряда основных принципов и
концепций радиационной безопасности как со
стороны научных сообществ, так и других
организаций стали источником замешатель-
ств и разногласий в СССР. Все это, наряду со
значительными задержками в разработке по-
литики и налаживании эффективной связи,
стало причиной невозможности достичь ши-
рокого консенсуса в отношении политики
переселения. Более того, это привело к
потере доверия населения пострадавших рай-
онов к мерам, принимаемым в его же инте-
ресах.

(б) Еще более серьезной проблемой явились раз-
личия в понимании (либо неправильная ин-
терпретация) происхождения и целей понятия
"пределы доз", рекомендуемого междуна-
родными организациями для контроля пла-
нируемого увеличения облучения, а также
уровней дозы, при которых требуется вмеша-
тельство с целью уменьшения облучения.
Уровни доз сами по себе не могут являться
критериями для осуществления вмешатель-
ства после аварии. Доза, предотвращенная
при переселении, является той величиной,
которую можно использовать для оценки
преимуществ переселения с радиологической
точки зрения, и, там где это возможно, эта
величина должна использоваться в качестве
основы для количественного критерия.

Нет оснований полагать, что именно сообра-
жения относительно предотвращенной дозы
являлись основополагающими при выработке
всех критериев, предложенных компетентными
органами. За основу при определении критериев
могут быть взяты другие величины, которые
являются заменителями предотвращенной дозы,
такие, как, например, уровень загрязненности,

годовая доза, доза, полученная в течение всей
жизни, мощность дозы и т. д. Некоторые из них
использовались в СССР, при этом каждая вели-
чина имеет как преимущества,так и недостатки.
В частности, уровень поверхностного загрязне-
ния как правило не используется для оценки
уровня доз, т. к. в каждом конкретном случае
имеется большая зависимость от типа почвы и
потребляемых населением пищевых продуктов.

Нет оснований полагать, что компетентные
органы (при определении политики переселения)
уделили должное внимание отрицательным ас-
пектам, связанным с переселением. Исследова-
ния, проведенные в других областях, свидетель-
ствуют о том, что массовые переселения приво-
дят к снижению продолжительности жизни лю-
дей (что связано со стрессом и изменениями
образа жизни) и к ухудшению условий жизни в
новых населенных пунктах.

При принятии понятия "доза в течение всей
жизни" в качестве основного критерия для пере-
селения было бы неверно учитывать дозы, полу-
ченные в прошлом. Вмешательство может сни-
зить риск возможных заболеваний пропорцио-
нально величине предотвращенных доз, но никак
не может влиять на величину доз, полученных в
прошлом. Для уровней доз, находящихся ниже
порога детерминистских эффектов, было бы
неправильным, и это противоречило бы принци-
пам вмешательства, учитывать дозы, получен-
ные в прошлом. Однако, в ряде случаев следует
учитывать общую дозу, как прошлую, так и бу-
дущую, например, при оценке необходимости
расширения долгосрочной медицинской помощи
и обслуживания людей, облучившихся в резуль-
тате аварии.

Консервативный подход (т. е. переоценка
реальной опасности) при оценке доз для населе-
ния, проживающего в загрязненных районах, на
том основании , что это делалось именно в инте-
ресах населения, был неверным в принципе и про-
тиворечил основным целям вмешательства. Это
имело два негативных последствия. Во-первых,
завышенная оценка реальной радиологической
опасности для людей, оставшихся проживать на
загрязненных территориях, вызвала среди насе-
ления необоснованное беспокойство и дополни-
тельный нервный стресс. Во-вторых, и это еще
более важно, некоторые люди будут переселены
без наличия на то каких-либо серьезных причин.

4.5.6.2. Критерии и их применение

Средние, уровни индивидуальной дозы в тече-
ние всей жизни, которые могли бы быть предот-
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вращены в результате переселения, обусловлен-
ного критерием 350 мЗв или 40 Ки/км2 (1480
кБк/м2), имеют тот же порядок величины, что и
дозы, получаемые при естественном радиоактив-
ном фоне.

Нет никакой уверенности в том, что население
и те официальные лица, настаивающие на приня-
тии экстренных мер, отдают себе отчет в том,
что уровни доз, предотвращенных в итоге пересе-
ления, весьма умеренны. Дополнительный риск
облучения, составляющий величину 1 на 10 000 в
год для человека, оставшегося проживать в
загрязненном районе, является предельным по
сравнению с риском, которому человек подверга-
ется в естественных условиях проживания, и не
может браться за основу при принятии решения
о такой радикальной мере, как переселение.

Если рассматривать только вопросы затрат и
снижения риска, то нет практически никаких
оснований (если они вообще существуют) для
принятия более жестких мер, нежели те, которые
предусмотрены Государственной программой, в
которой за основу берется величина 40 Ки/км2

(1480 кБк/м2). Действительно, имеются все
основания для проведения менее жесткой поли-
тики переселения, т. е. для повышения уровней
вмешательства.

Планируется переселить гораздо большее
число людей, чем тех, которые проживают в рай-
онах с уровнем загрязнения более 40 Ки/км2 или
1480 кБк/м2; при этом величина предотвращен-
ных доз, полученная в результате их переселения,
будет существенно ниже предполагаемой. Это
означает, что в реальной практике используются
жесткие критерии.

На стратегию переселения больше влияют
другие факторы, нежели снижение величины
затрат и риска. В частности, крайне важными
являются проблемы необходимости восстанов-
ления доверия населения, которое по различным
причинам было утрачено в течение последних
пяти лет. Необходимо успокоить население и
вернуть его доверие к стратегии переселения.
При пересмотре политики переселения компе-
тентные органы уделяют этим вопросам боль-
шее внимание, чем проблемам радиологической
защиты. Этим и объясняется выбор стратегии
переселения. Однако, определение относитель-
ной значимости этих различных факторов явля-
ется прерогативой официальных властей.

Дальнейшие изменения в политике переселе-
ния будут наверняка определяться с позиции
результатов уже предпринятых мер. Независимо
от преимуществ и технической оправданности
предлагаемых перемен в политике переселения,
их введение будет связано с большими трудно-
стями, особенно в части смягчения ранее приня-
тых критериев. Более умеренная политика пере-
селения (т. е. использование более высоких кри-
териев вмешательства), по-видимому, будет
иметь негативный результат, учитывая крайне
неудовлетворительные условия проживания в
загрязненных районах. Принятие более щадящей
политики при переселении не оправдано с пози-
ции радиологической защиты в том случае, если
за основу берутся лишь аспекты снижения затрат
и степени риска. Это абсолютно неприемлемо, за
исключением тех случаев, когда во главу угла
ставятся гораздо более серьезные проблемы
социального характера.
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Приложение 1

Международные принципы вмешательства после радиационной аварии

Настоящее Приложение является во многом
выдержкой из проекта публикации МАГАТЭ, в
котором устанавливаются принципы защиты
профессиональных работников и населения в слу-
чае радиационной аварии. В настоящем доку-
менте рассмотрение последствий аварии ограни-
чивается теми аспектами, которые связаны с
защитой населения.

1-1. Введение

В большинстве ситуаций, когда возникает
необходимость установления контроля над до-
зами облучения, получаемыми людьми, можно
установить контроль над источником излучения.
Очевидно, что так оно и есть во всех случаях
облучения в медицинских целях, а также профес-
сионального облучения в результате промыш-
ленного производства, использующего радиоак-
тивные источники. Для контроля облучения
отдельных лиц из числа населения в этих ситуа-
циях достаточно контролировать источник излу-
чения и нет необходимости ни в каких ограни-
чениях или изменениях деятельности людей,
кроме ограничения доступа на площадки. Кон-
троль облучения работников обычно потребует
сочетания физического контроля над источником
и административного контроля, применяемого
по отношению к работникам, но тем не менее
связанного с источником.

Имеется, однако, небольшое число ситуаций,
при которых источник излучения не поддается
контролю обычно потому, что радиоактивные
вещества уже рассеяны в окружающей среде или
находятся в процессе рассеивания. Контроль над
источником либо невозможно было установить,
либо он был утрачен на время. Двумя наиболее
простыми примерами таких ситуаций являются
облучение в результате естественного присут-
ствия радионуклидов в окружающей среде и об-
лучение в результате выброса радионуклидов
после ядерной аварии. Даже если контроль над
первичным источником после ядерной аварии
будет, возможно, восстановлен достаточно бы-
стро, радиоактивные вещества, уже рассеянные в
окружающей среде, все равно будут представ-
лять неконтролируемый вторичный источник.

Ранее образовавшиеся или неконтролируемые
источники излучения четко делятся на две
группы: те, которые уже существуют в момент
рассмотрения процедур контроля, и те, которые
могут появиться в будущем. Ранее образовавши-
еся источники обусловлены радиоактивными
веществами или излучением, естественно присут-
ствующими в окружающей среде или образовав-
шимися в результате прошлой деятельности че-
ловека. К примерам первого случая относится
наличие калия-40 в пищевых продуктах и, следо-
вательно, в организме человека, космическая
радиация, наличие радона и радиоактивных по-
лезных ископаемых в земле. К последним отно-
сятся результаты использования человеком как
естественных, так и искусственных радиоактив-
ных веществ, примерами которых являются
радиоактивные выпадения при испытании ядер-
ного оружия, радиоактивные отходы, ранее
выброшенные в окружающую среду, аварийные
выбросы в окружающую среду в прошлом и
грунт, вынутый при горных разработках. Кон-
троль облучения от какого-либо из этих источни-
ков требует принятия решений в зависимости от
ситуаций в том виде, в каком они существуют в
данное время, без возможности влияния на пер-
воначальную причину. Невозможно сделать ка-
кие-либо детальные прогнозы по источникам,
которые могут появиться в будущем, но похоже,
что оснбвные принципы, изложенные в настоя-
щем документе, охватывают довольно большой
диапазон возможностей и могут быть приме-
нимы и к будущим источникам.

Общим знаменателем всех ситуаций, в кото-
рых задействованы ранее образовавшиеся или
неконтролируемые источники, является то, что
дозы облучения могут быть снижены только
посредством такого вмешательства, при кото-
ром требуется введение ограничений или измене-
ние образа жизни людей или, по крайней мере,
перераспределение ресурсов. Таким образом, при
изложении настоящих основных принципов пока-
залось уместным на концептуальном уровне рас-
сматривать все эти ситуации одинаковым обра-
зом, даже хотя более детальные соображения,
приводящие к рекомендациям по способам опре-
деления уровней вмешательства и сами уровни
вмешательства, более удобно рассматривать
отдельно для каждого типа ситуаций.
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1-2. Основные принципы ограничения доз

1-2.1. Нормальные условия работы

Полная система ограничения доз, рекомендо-
ванная Международной комиссией по радиологи-
ческой защите (МКРЗ) в своей публикации № 26
[2] и включенная в Основные нормы безопас-
ности при радиационной защите МАГАТЭ, опуб-
ликованные в 1982 году [3], применяется к
излучениям, возникающим от контролируемых
источников излучения при нормальных условиях
работы.

Самым эффективным способом контроля над
излучением является контроль за самим источни-
ком. Для такого случая МКРЗ рекомендует,
чтобы осуществление деятельности, частью
которой является этот источник, было обосно-
вано. Это означает, что осуществление этой
деятельности должно принести больше пользы,
чем вреда (обоснованность деятельности). МКРЗ
также рекомендует в качестве дополнительного
требования так отрегулировать контроль над
источником излучения, чтобы дозы облучения,
возникающие в результате этой деятельности,
были снижены до разумного, практически дости-
жимого уровня, учитывая при этом экономиче-
ские и социальные факторы (оптимизация защи-
ты). Более того, ради предотвращения чрезмер-
ного риска для отдельных людей суммарные
дозы, получаемые отдельными лицами из числа
населения в результате определенных видов
деятельности человека, связанных с использова-
нием радиоактивных веществ, или отдельными
работниками в результате профессионального
облучения, должны быть ниже соответствую-
щего предельного значения (ограничение дозы
для отдельных людей).

1-2.2. Ситуации, при которых вводятся
меры вмешательства

Для того, чтобы применить систему ограниче-
ния доз к ранее образовавшимся или неконтроли-
руемым источникам излучения, надо осущест-
вить пересмотр относительной важности и при-
менимости трех основных принципов. Необхо-
димо обосновать контрмеры, образующие про-
грамму вмешательства, в том смысле, что вме-
шательство следует проводить только тогда,
когда оно принесет больше пользы, чем вреда.
Оптимизация затем диктует избрать такую
форму и масштаб вмешательства, которые бы
максимально повысили чистую выгоду. Пределы
доз для нормальных условий работы относятся к

таким видам деятельности человека, которые
исключают присутствие ранее образовавшихся
или неконтролируемых источников, и, следова-
тельно, в данном случае неприменимы.

1-3. Принципы вмешательства

Основные принципы системы ограничения доз
для контролируемых источников могут, с неко-
торыми изменениями акцентов, быть применены
и для ситуаций вмешательства. Единственный их
компонент, который нельзя применять, — это
предел дозы облучения отдельных лиц из числа
населения от контролируемых антропогениче-
ских промышленных источников излучения. Уже
широко известно, и это следует еще раз подчерк-
нуть, что данный предел дозы имеет лишь огра-
ниченное применение; например, он не применим
к облучению отдельных лиц в медицинских це-
лях. Также он не предназначен для применения
к дозам облучения, полученным в результате
естественной радиации или от неконтролируе-
мых источников.

Применимые принципы вмешательства были
установлены МКРЗ в контексте ядерных аварий
в своей публикации № 40 [4] и в контексте естест-
венных источников излучения в публикации № 39
[5]. Эти принципы, еще раз высказанные в доста-
точно широком смысле, чтобы охватить все со-
ответствующие ситуации, но фокусирующиеся на
мерах вмешательства, затрагивающих отдель-
ных лиц из числа населения, включают следую-
щее:

(1) Вмешательство должно быть обоснован-
ным, то есть введение защитной меры долж-
но принести больше пользы, чем вреда.

(2) Уровень, при котором вводится вмешатель-
ство, и уровень, при котором оно затем пре-
кращается, должны быть оптимизированы с
тем, чтобы добиться максимальной чистой
выгоды.

(3) Должны быть предприняты все возможные
усилия для предотвращения серьезных детер-
министских воздействий на здоровье посред-
ством ограничения доз, получаемых отдель-
ными лицами, до уровней ниже пороговых
значений для этих воздействий.

В некоторых случаях при большой мощности
доз или продолжительном облучении, помимо
попытки предотвратить детерминистские эффек-
ты, риск от стохастических эффектов для отдель-
ных лиц тоже может являться важным фактором
для процесса принятия решений. Компетентные
органы могут пожелать удерживать риск от
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Признание возможности наличия
неконтролируемого иточника:
определение возможных мер

вмешательства

Определение факторов, которые
необходимо рассмотреть, и их

подразделение на радиологические
и другие факторы

Количественное определение (если
взможно) параметров каждого

уровня вмешательства для
факторов радиологической защиты

Анализ уровней
по их критер]
случаии невк

вмешательства
1ям, включая
«ешательства

Выводы и рекомендации после
обоснования и оптимизации

радиологической защиты

Решение

Рассмотрение
других факторов

Рис. 1-1. Поэтапный подход к принятию решений о
вмешательстве

ют факторы, определяющие распределение пре-
дотвращенной дозы, и факторы, определяющие
затраты и другие трудности, связанные с предот-
вращением этих доз. Методики, "облегчаю-
щие принятие решений", которые могут быть
использованы при проведении типа анализа, про-
иллюстрированного на рис. 1-1, подробно описа-
ны в публикации МКРЗ № 55 [7]. Все эти мето-
дики должны, в первую очередь, разъяснить
людям, которые должны будут принимать реше-
ния по вмешательству, смысл различных факто-
ров, помочь им определить их количественно,
если это разумно и необходимо, и систематизи-
ровать соотношения между различными
факторами.

Одной из наиболее общих систем, облегчаю-
щей принятие решений и способной принимать
исходные данные как количественного, так и
качественного характера, является многокомпо-
нентный прикладной анализ. Если он будет при-
меняться при решении вопроса о такой мере
вмешательства, как эвакуация, то структура
исходных данных для такого анализа будет
выглядеть так же, как на рис. 1-2. Некоторые из
представленных здесь факторов несомненно яв-
ляются факторами радиологической защиты, как
они определены ранее, и могут быть в той или
иной степени количественно измерены; к ним
относятся предотвращенный индивидуальный и
коллективный риск для групп населения, индиви-
дуальный и коллективный физический риск для
населения, вызванный применением контрмеры,
индивидуальный и коллективный риск для работ-

таких эффектов для отдельных лиц ниже уров-
ней, которые они считают нежелательными.
Основания для таких предельных значений будут
отличаться от тех, которые используются для
выведения предельных доз в нормальных усло-
виях.

В первых двух случаях необходимо учитывать
пользу, которая может быть достигнута благо-
даря вмешательству, и вред в самом широком
смысле, который также может появиться в ре-
зультате вмешательства. Поэтому они требуют
использования такого типа процедур принятия
решений, который описан в публикации МКРЗ
№ 37 [6] и публикации № 55 [7]. Как отмечается
в этих публикациях и разъясняется на рис. 1-1,
исходные данные для исследований по обоснова-
нию и оптимизации включают факторы, связан-
ные с радиологической защитой, тогда как
окончательные решения могут также зависеть и
от других факторов, возможно, политического
характера. Факторы радиологической защиты
определяются как факторы, связанные с достиг-
нутым уровнем защиты. Поэтому они включа-

Значимые факторы |

I

Факторы радиологической защиты Другие факторы

Политические вопросы

1
Предотвращен-
ный индивиду-

альный риск

Предотвращен-
ный коллектив-

ный риск

1
Дополнительные

гарантии

Коллективный
физический

риск

Индивидуальный
физический

риск

Риск для
работающих

Денежные
затраты

Отрицательные
социальные
последствия

Резкое
изменение

уклада жизни

Тревога, вызывае-
мая контмерами

Рис. 1-2. Факторы, относящиеся к принятию решений
об уровне введения контрмер на раннем этапе
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Часть Ж

ников при осуществлении контрмеры и денежная
стоимость контрмеры. Факторы, которые труд-
но выразить количественно, включая дополни-
тельные гарантии, которые приносит осущест-
вление контрмеры, и противоположные им
факторы — тревога, связанная с осуществлением
контрмеры, а также нарушение уклада общест-
венной и личной жизни, также показаны на
рисунке как факторы радиологической защиты.
Хотя такое их назначение и не совсем очевидно,
эти факторы удовлетворяют критериям, связан-
ным с достигнутым уровнем защиты. Исходные
данные политического характера, однако, не счи-
таются фактором радиологической защиты.

На рис. 1-2 эти факторы разделены на те, ко-
торые определяют пользу, приносимую контр-
мерой, и те, которые определяют вред. При ана-
лизе исходных данных для принятия решений
следует решить вопрос об относительной важ-
ности каждого фактора. Такие оценки надо де-
лать независимо от типа используемой мето-
дики, облегчающей принятие решений и, как ука-
зано в публикации МКРЗ № 55 [7], окончатель-
ные решения будут одинаковыми при условии,
что используется одинаковая база данных и что
оценки сопоставимы. Если используется метод
многокомпонентного прикладного анализа, то
все факторы радиационной защиты могут быть
непосредственно включены в анализ, если выве-
сти из них или придать им прикладные функции,
а компромиссные выводы выражаются в виде
пересчетных констант. Если используется метод
анализа "затраты-польза", тогда факторы,
которые можно представить в виде денежных
эквивалентов, следует непосредственно вклю-
чить в количественный анализ, а другие факторы
радиационной защиты должны быть представ-
лены как качественные, чтобы получить резуль-
тат радиологического анализа, представленный
на рис. 1-1.

При проведении обоснования и оптимизации
необходимо будет определить граничные значе-
ния для различных исходных данных, показан-
ных на рис. 1-2. Когда речь идет о предотвра-
щенных дозах облучения, это достаточно ясно,
но даже в этом случае следует принять решение,
учитывать ли все население, получившее дозы
облучения, как одно целое, или классифициро-
вать его по различным группам либо по прин-
ципу разницы в полученных дозах, либо по прин-
ципу различной восприимчивости к ущербу.
Целесообразность такого предлагаемого разде-
ления следует учитывать при принятии решения.

Когда речь идет об ущербе, наносимом вмеша-
тельством, то физический риск и нарушение
уклада жизни, а также социальные проблемы
обычно будут ассоциироваться с тем населением,

по отношению к которому применяется мера
вмешательства, хотя она вполне вероятно повли-
яет и на друзей и родственников, даже если они
и проживают далеко от этих мест. Экономиче-
ские затраты, однако, могут быть возложены в
одних случаях главным образом на население,
пострадавшее от меры вмешательства, а в дру-
гих случаях главным образом на совершенно
иные группы населения. Вопрос о том, какую
часть этих экономических затрат следует учесть
в процессе оптимизации, не может быть решен в
общем виде, его надо четко решать каждый раз
при проведении оптимизации.

Хотя эти два принципа обоснования и оптими-
зации приводятся здесь в отдельности и действи-
тельно являются концептуально разными, при
принятии решения их следует учитывать во взаи-
мосвязи. Для определенного сценария аварии
имеется целый диапазон обоснованных уровней
вмешательства, то есть тех, которые принесут
больше пользы, чем вреда. Оптимальный уро-
вень будет находиться где-то в пределах этого
диапазона. Для других сценариев диапазон опти-
мизированных уровней будет отличаться, так же
как и оптимальное значение. На основании ана-
лиза множества сценариев может быть выведен
некий диапазон оптимальных уровней вмеша-
тельства, который будет несколько шире, чем
если бы уровни устанавливались для более кон-
кретно определенных обстоятельств, то есть
таких, какие могут встречаться на практике.
Именно в этом смысле и следует выводить диа-
пазон уровней вмешательства, но разработка
такого диапазона не препятствует исключению
оптимального уровня из этого диапазона, если
определенный сценарий в определенное время не
входил в число тех, которые использовались ра-
нее для разработки этого диапазона. Также сле-
дует подчеркнуть, что когда диапазон уже уста-
новлен, выбор минимального значения этого
диапазона для введения мер вмешательства при
отсутствии всякой другой информации не будет
автоматически оптимальным.

Так как все меры вмешательства предназна-
чены для удерживания доз ниже детерминист-
ского порогового значения, то ущерб, связанный
с дозой облучения, предотвращенной определен-
ной мерой вмешательства, не подвергается воз-
действию других мер вмешательства. Поэтому
каждая мера вмешательства может быть оценена
отдельно с точки зрения обоснования и оптими-
зации. Хотя третий принцип и должен приме-
няться по отношению к суммарной дозе, полу-
ченной отдельными людьми в результате сум-
марной остаточной дозы после осуществления
всех мер вмешательства, вряд ли его придется
использовать на практике в большинстве слу-
чаев.
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1-4. Обсуждение некоторых важных
вопросов, относящихся к
вмешательству

Целью вмешательства является создание для
потенциально облучаемых людей лучших усло-
вий (в идеале наилучших) в том смысле, что
достигаются меньшие совокупные риски при
"разумных" финансовых и социальных затра-
тах. Хотя эта задача ясна и концептуально про-
ста, в практической жизни не так просто опре-
делить, какой вид и уровень вмешательства наи-
более соответствуют каким-то определенным
обстоятельствам. Их выбор требует тщатель-
ного учета множества взаимоисключающих кри-
териев, как это видно из рис. 1-2 (например,
риски радиационного облучения, риски как
следствие вмешательства, прямые и косвенные
расходы, связанные с вмешательством, обеспо-
коенность населения), роль которых может
меняться в зависимости от характера аварии, и
относительная важность которых может зави-
сеть от решений об их политической и социаль-
ной значимости. Перевод некоторых значимых
факторов на обычную шкалу оценки связан с
рядом трудностей, однако с этим сталкиваются
не впервые, и эта проблема всегда присутствует
при принятии решений во многих областях эко-
номической и социальной жизни. Ввиду потенци-
альной важности политических и социальных
факторов результаты будут неизбежно отли-
чаться; такие отличия не следует воспринимать
как нечто неожиданное. Несмотря на эти труд-
ности, вполне очевидно, что для того, чтобы
принятие мер было результативным, необхо-
димо скрупулезно рассмотреть эти вопросы и
достичь соответствующего, качественного ба-
ланса.

Как сказано выше, имеется много вспомога-
тельных методов для выработки оценок в таких
сложных вопросах (например, анализ "затра-
ты-польза", многокомпонентный анализ). Ни
один из них не имеет таких подавляющих пре-
имуществ, чтобы его можно было рекомендо-
вать в качестве универсального метода; многое
будет зависеть от рассматриваемой проблемы.
Анализ "затраты-польза" является одним из
наиболее простых и понятных методов и лишь
только по этой причине он приводится здесь для
того, чтобы можно было проиллюстрировать
ряд более важных вопросов при принятии реше-
ний о вмешательстве.

Концептуально эта проблема может быть
представлена в виде выражения "затраты-поль-
за", но с учетом приведенной на рис. 1-2 струк-
туры, где польза выражена как:

В = (Yo - Y,) + Вс - X - R - А, (1)

где В — чистая выгода, получаемая при введе-
нии защитной меры;

Yo — стоимостной эквивалент радиацион-
ного ущерба, если защитная мера не
будет принята;

Y! — стоимостной эквивалент остающегося
радиационного ущерба при введении
защитной меры;

Вс — стоимостной эквивалент дополнитель-
ных гарантий, обусловленных защит-
ной мерой;

X — денежные расходы на реализацию за-
щитной меры;

R — стоимостной эквивалент рисков, вы-
зываемых самой защитной мерой;

А — стоимостной эквивалент беспокойства
и изменения образа жизни, вызывае-
мых защитной мерой.

Из уравнения видно, что вмешательство будет
оправданным при положительной величине В и
что оптимальный результат будет достигнут при
ее максимальной величине с условием, что
составляющие уравнения определены достаточ-
но широко, чтобы можно было учесть все фак-
торы радиологической защиты, указанные на
рис. 1-2. Единственным ограничением при этом
является то, что в идеальном случае вмешатель-
ство должно осуществляться при уровнях инди-
видуальной дозы ниже тех уровней, при которых
появляются детерминистские последствия для
здоровья. Единственным исключением из этого
обобщения является тот случай, когда такое вме-
шательство практически будет ухудшать об-
становку.

На практике трудно количественно, в денеж-
ном выражении определить все составляющие
уравнения (1), и поэтому часто приходится де-
лать оценки величин по аналогии с тем, как это
часто делается при принятии социальных и эко-
номических решений. Однако, это уравнение дает
концептуальную структуру для проведения таких
оценок.

Ряд важных вопросов, а также трудностей,
связанных с разработкой руководящих принци-
пов вмешательства, можно проиллюстрировать
ссылкой на различные составляющие в уравне-
нии (1). В отношении ущерба, связанного с воз-
действием на здоровье, может потребоваться
учет прямых последствий (например, случаи
рака), представленные составляющей (Yo - Y^,
и косвенные последствия, связанные с радиаци-
онным облучением (например, беспокойство),
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выраженные как часть составляющей А. Оценка
воздействия на здоровье учитывает все труд-
ности, присущие оценке изменения уклада жизни
и ее продолжительности; хотя это и сложный
процесс, однако он является общим и действи-
тельно важным процессом, которого необхо-
димо придерживаться интуитивно или
сознательно. Аналогичные соображения возни-
кают при оценке физических рисков, связанных с
введением самой контрмеры и представленных
составляющей R. Совокупный ущерб, наноси-
мый в результате вмешательства, будет состо-
ять из нескольких компонентов, указанных на
рис. 1-2 и представленных в выражении (1)
составляющими S, R и А, которые более или
менее легко определяются количественно.
Оценку компонентов денежных затрат, выражае-
мых членом X (например, прямые денежные рас-
ходы на эвакуацию и переселение, компенсация
за введение ограничений на потребление пище-
вых продуктов, расходы на уничтожение продук-
тов питания) сделать относительно несложно.
Большую трудность представляют другие фак-
торы, учитываемые составляющей А. В выраже-
нии не учитываются факторы, не относящиеся к
радиологической защите, указанные на рис. 1-2,
такие, как политическое и социальное восприятие
необходимости вмешательства или желание про-
вести координацию вмешательства на региональ-
ном или международном уровне.

Относительная значимость различных состав-
ляющих вышеуказанного уравнения (1) будет
зависеть от типа предусматриваемого вмеша-
тельства. В тех случаях, когда главными сообра-
жениями являются риски, связанные с облуче-
нием, и физические риски, связанные с самим
вмешательством, их значение сводится к относи-
тельно простому сравнению или компромиссу
между двумя альтернативными рисками. Если
риски относятся к одним и тем же лицам, то их
значение снова упрощается, поскольку соображе-
ния равенства здесь не рассматриваются. Про-
цесс сопоставления становится намного сложнее,
если главными членами выражения выступают
риски, связанные с радиационным облучением и
совокупный ущерб (как количественно, так и
качественно), причиняемый вмешательством. Не
только сам процесс является более сложным, он
еще и подвержен противоречивым результатам в
зависимости от количественной оценки значения,
которое придается различным компонентам, оп-
ределяющим ущерб. Эти количественные оценки
вводятся в выражение "затраты-польза" как
переводные коэффициенты, необходимые для
выражения всех членов выражения в виде затрат
(напр., долл. США на чел.-Зв); при формулирова-
нии многих критериев они выступают как пере-

счетные константы [7]. Еще одна трудность сос-
тоит в том, что рискам часто подвергаются по-
тенциально облучаемые люди, а затраты очень
часто распространяются на намного большее
количество населения, проживающего в этом ре-
гионе или республике. В таких случаях при опре-
делении соответствующего баланса согласования
может играть значительную роль более широкий
подход к рассмотрению других факторов, по-
мимо радиологической защиты, таких, как со-
циально-политические подходы и оптимальное
распределение национальных ресурсов.

Несмотря на широкое международное согла-
сие по принципам и целям вмешательства, в их
практической реализации ожидаются различия.
Это явится результатом различий в оценке значи-
мости составляющих уравнения (1). Однако,
наиболее важный источник различий будет обус-
ловлен тем значением, которое придается факто-
рам нерадиологического, социально-политичес-
кого и иного менее ощутимого характера. Напри-
мер, может оказываться давление с целью осу-
ществления вмешательства в ответ на риск,
ощущаемый населением, даже в тех случаях,
когда фактический уровень риска и затраты на
его предотвращение сами по себе не оправдывали
бы вмешательство; аналогичным образом мо-
жет оказываться давление с целью поддержания
доз ниже существующих дозовых пределов или
каких-либо других рекомендуемых пределов,
определенных для абсолютно других целей,
несмотря на то, что это будет в принципе
неверно и возможно принесет обратный резуль-
тат. Существование ограничений общего харак-
тера может стать дополнительным источником
различий. Например, ресурсы, которые обще-
ство может пожелать или способно выделить
для целей вмешательства, будут иметь свои пре-
делы; с другой стороны, если затраты на вмеша-
тельство малы или незначительны из расчета на
душу населения, может существовать тенденция
или даже социальное давление к введению мер
вмешательства при более низких уровнях, чем
это требовалось бы. Разная оценка значимости
более поддающихся количественному определе-
нию составляющих уравнения (1) также может
повлиять на различия в выбранных уровнях вме-
шательства; в целом, однако, это будет иметь
вторичное значение по сравнению с другими
потенциальными источниками указанных разли-
чий.

Таким образом, установление уровней вмеша-
тельства является комплексным процессом,
сложность которого усугубляется соображени-
ями социально-политического характера. При-
знание сложной взаимосвязи между многими
факторами является первым шагом в понимании
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различий в уровнях вмешательства, которые
были приняты в прошлом, и в осуществлении
деятельности по согласованию уровней в буду-
щем. Учитывая потенциальное значение соци-
ально-политических факторов, ожидаются раз-
личия между уровнями, установленными в раз-
ных странах, даже если они все были определены
в соответствии с одинаковыми основными при-
нципами или целями радиационной защиты. Эти
различия не должны удивлять; скорее следует
признать, что они практически неизбежны.
Однако, в будущем необходимо уделять большее
значение повышению ясности процесса принятия
решений при установлении уровней вмешатель-
ства, показанного на рис. 1-1. В этом случае будут
ясны причины различий в предлагаемых уровнях,
которые часто являются очень обоснованными;
это окажет большую помощь в понимании лю-
бых предложенных уровней и, в конечном итоге,
в их принятии.

Таким образом, следует ожидать, что какой-
либо компетентный орган сам в своей стране
может принять уровни, которые отличаются от
уровней, принятых в других странах. Вместе с
тем, необходимо признать, что на практике
национальные компетентные органы работают
не в вакууме, поэтому влияние шагов, предприня-
тых в других странах, может оказывать сущест-
венную роль при рассмотрении социально-поли-
тических вопросов. В случае вмешательства,
затрагивающего интересы национального насе-
ления, национальные компетентные органы
иногда могут прийти к решению, что большее
доверие населения может быть достигнуто при
установлении уровней, которые приняты в сосед-
них странах. Это может привести к спонтанному
согласованию уровней, что по мнению некото-
рых является желательным, чтобы уменьшить
обеспокоенность населения. В некоторых слу-
чаях, однако, может иметь место социально-
политическое давление с целью введения уровней
ниже тех, которые приняты в других странах,
чтобы добиться большего доверия населения в
местном масштабе; это может привести к эф-
фекту спирали, что в конечном счете лишь умень-
шит доверие и поэтому должно отвергаться. Это
особенно важно в специальном случае вмеша-
тельства для ограничения поставок продоволь-
ствия в международной торговле, когда от-
дельным странам чрезвычайно легко установить
очень низкие уровни, когда их собственные про-
дукты являются незагрязненными и поставки
продовольствия гарантированы. Обоснование и
оптимизация могут быть проведены опреде-
ленно в рамках более широкого международного
сообщества, и в этом направлении был сделан
существенный шаг такими организациями, как
Комиссия Codex Alimentarius.

1-5. Общие рекомендации по уровням
вмешательства

Выбор уровней вмешательства может зави-
сеть от последовательности аварийных событий,
характерной для ядерной установки, местных
экологических условий и от национальных или
местных соображений. Сделав оптимизационные
расчеты на основании факторов радиологической
защиты, может оказаться необходимым принять
во внимание другие факторы, на которые влияет
доминирующая политическая обстановка, как
это указано в разделе 1-3. Поэтому, при приня-
тии решения существует несколько исходных
параметров, каждый из которых имеет свое зна-
чение. При учете факторов нерадиологического
характера необходимо проявлять значительную
осторожность, чтобы избежать их повторного
рассмотрения в процессе оценки и оптимизации.
Очевидно, что наиболее уместно разрабатывать
уровни вмешательства применительно к конкрет-
ным обстоятельствам. Это требуется для кон-
кретности и потенциальной гибкости уровней
вмешательства в зависимости от преобладаю-
щих обстоятельств, определяющих уровень раз-
работки количественных рекомендаций, которые
будут применимы на широком (международном)
уровне.

Несмотря на эти ограничения, можно разрабо-
тать общие рекомендации в этой области, кото-
рые можно использовать как пособие для нацио-
нальных компетентных органов при определении
ими собственных конкретных уровней. Такие
рекомендации приведены в табл. 1-1 для пяти
основных защитных мер: использование укры-
тий, профилактика препаратами стабильного
йода, эвакуация, переселение и введение ограни-
чений на потребление пищевых продуктов. Для
каждой защитной меры приводится диапазон
уровней вмешательства. Необходимо подчерк-
нуть общий характер рекомендаций; их не сле-
дует воспринимать как запрещение принимать
уровни вмешательства вне рамок, которые ого-
ворены в них. Там, где речь идет о полувековой
дозе, имеется в виду интеграл мощности дозы на
соответствующие органы и ткани в течение 50
лет после поступления радионуклидов в орга-
низм.

На выбор уровней в табл. 1-1 повлияли два
основных соображения: во-первых, уровни, кото-
рые были предложены для применения и одо-
брены в государствах-членах МАГАТЭ, и,
во-вторых, уровни, которые определены при
использовании упрощенных и ограничительных
методов оптимизации. Кроме того, уровни
выбирались таким образом, чтобы можно было
обеспечить большую степень гарантии того, что
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Общие рекомендации по уровням вмешательства8

Таблица 1-1

Защитное

мероприятие

Величина6 Эффективная доза Эффективная доза на
щитовидную железу

Укрытие

Профилактика
препаратами
стабильного йода

Эвакуация

Переселение1

Контроль зад

потреблением
пищевых продуктов

Доза внешнего облучения плюс доза
за 50 лет при поступлении радио-
нуклидов в организм в первые
24 часа, (мЗв)

Доза за 50 лет с поступления радио-
нуклидов в организм в первые 24 часа,
(мЗв)

Доза внешнего облучения плюс дозы
за 50 лет от поступления радионук-
лидов в организм в первые 24 часа,
сотен (мЗв)

Доза внешнего облучения плюс доза
за 50 лет от поступления радио-
нуклдиов в организм в течение года,
(мЗв)

Доза за 50 лет от поступления
радионуклидов в организм через год,
(мЗв)

От нескольких единиц
до десятков мЗв

От нескольких
десятков до
нескольких сотен (мЗв)

От десяти до нескольких
мЗв

От нескольких единиц
до сотни мЗвг

От одного до нескольких
десятков мЗв

Эта количественная рекомендация носит общий характер. Конкретные диапазоны значений не следует принимать
к применению, не проведя сначала тщательного анализа их приемлемости к конкретным обстоятельствам.
Эту величину необходимо сравнить с уровнем вмешательства. В принципе, это предотвращенная доза, которую
необходимо сравнивать, однако на практике она часто может соотноситься с прогнозируемой дозой.
Несколько более широкий диапазон уровней приводится для переселения в сравнении с другими защитными
мерами. Это сделано с той целью, чтобы отразить большую чувствительность этой меры к масштабу аварии.
В некоторых случаях этот критерий можно также выразить через мощность дозы. В этих случаях общие рекомен-
дации для мощности дозы находятся в диапазоне от одного до нескольких десятков дЗв/ч.
Это применимо отдельно к каждой из приводимых категорий пищевых продуктов: молочные продукты, мясо,
овощи, зерновые, фрукты, питьевая вода и напитки.

уровни вмешательства, разработанные для ши-
рокого диапазона различных, но в то же время
конкретных обстоятельств, будут находиться в
указанных диапазонах. Поэтому, по необходи-
мости, эти диапазоны несколько шире, чем они
были бы, если бы уровни устанавливались для
более ограниченного набора обстоятельств,
которые, по-видимому, будут иметь значение на
практике. В отношении диапазонов уровней, при-
веденных в табл. 1-1, необходимо сделать одно
дополнительное пояснение. Было бы неправиль-
но выбирать произвольные значения из нижнего
диапазона предпочтительно к другим значениям
на основании того, что этот подход является

осторожным и поэтому может привести к наи-
лучшим результатам. При отсутствии другой
информации более оптимальными будут, по-
видимому, уровни в середине диапазона.

Данные рекомендации презназначены для ока-
зания помощи тем, кто отвечает за установление
уровней вмешательства, однако, результат был
бы обратным, если бы производные уровни при-
нимались без проведения соответствующего ана-
лиза приемлемости руководящих принципов к
конкретным интересующим обстоятельствам.
Это можно проиллюстрировать на примере
общих рекомендаций в отношении вмешательств
по ограничениям на потребление пищевых про-
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дуктов. Хотя настоящие рекомендации разрабо-
таны применительно к возможно более широко-
му диапазону обстоятельств, и особенно к слу-
чаям, когда производство продуктов питания
превышает спрос на них, они могут оказаться
совершенно неприменимыми в случаях голода
или недостатка продуктов питания.

Следует подчеркнуть, что приводимые в табл.
1-1 дозы относятся к тем дозам, которые были
бы предотвращены при применении контрмер.
Таким образом, они соответствуют члену (Yo —
Y)) в уравнении (1). Так будут обстоять дела при
некоторых контрмерах, особенно при эвакуации
на этапе до выброса радиоактивных веществ,
когда Yo будет фактически равно нулю; тем не
менее, в принципе эта величина является предот-
вращенной дозой, которую необходимо учиты-
вать.

1-6. Производные уровни вмешательства

Уровни вмешательства, приведенные в табл.
1-1, обычно выражены в виде предотвращенной
дозы. На практике результаты экологических
измерений, проведенных непосредственно после
аварийного выброса радионуклидов, будут пред-
ставлены в виде уровней и концентраций (напр.,
Гр/ч, Бк/м3, Бк/м2). Чтобы перевести эти изме-
рения в дозовые уровни вмешательства, удобно
рассчитать заранее производные уровни вмеша-
тельства, которые соответствуют при опреде-
ленных условиях уровням вмешательства. Эти
производные уровни вмешательства выража-
ются в тех же самых значениях и единицах, что и
данные экологических измерений [8].

На этапе выброса радионуклидов и непосред-
ственно после него производные уровни вмеша-
тельства должны соотноситься с защитными
мерами по использованию укрытий, эвакуации и
профилактике препаратами стабильного йода.
Таким образом, они скорее всего будут выра-
жены в виде мощности внешних доз от радиоак-
тивности облака и радиоактивных выпадений на
единицу площади и временного интеграла кон-
центраций в воздухе и т. д. Каждый производ-
ный уровень вмешательства будет соответство-
вать уровню вмешательства при оговоренных
условиях, в частности относительно времени
облучения.

На этапе выброса радионуклидов, если он
является продолжительным, и после выброса
потребуются дополнительные производные
уровни для введения защитных мер, относящихся
к пищевой цепочке. Они будут выражаться в
таких величинах, как уровни радиоактивности в
данных пищевых продуктах (напр., для радиоак-

тивного йода в молоке в Бк/л; для зеленых ово-
щей в Бк/кг) и могут относиться к предельным
концентрациям или к средним значениям в тече-
ние конкретного периода времени. Связь между
производным уровнем вмешательства и дозовым
уровнем вмешательства еще больше зависит от
предположений, сделанных в отношении пище-
вых продуктов, в частности, предполагаемый
период или временной интеграл концентрации и
количество пищи, потребляемой отдельными
лицами. Если речь идет о производном уровне не
для пищевых продуктов, которые употребля-
ются непосредственно человеком, а для кормов
(напр., пастбищная трава), в этом случае необхо-
димо также учитывать дополнительный ряд мо-
делей и оценок.

В рамки настоящего доклада не входит подго-
товка рекомендаций по расчету производных
уровней вмешательства. Однако, в серии своих
публикаций по безопасности Агентство выпу-
стило документ Серия безопасности № 81 [8], в
котором описана методика таких расчетов.

1-7. Планирование уровней вмешательства

Основные принципы, которые излагаются в
настоящем Приложении и которые лежат в ос-
нове принятия решений о вмешательстве, подра-
зумевают, что уровень, при котором вводится
определенная защитная мера, может меняться в
зависимости от преобладающих обстоятельств.
Поэтому, при определении практической схемы
вмешательства необходимо сохранить возмож-
ность её гибкого применения; было бы непра-
вильно устанавливать уровень вмешательства,
применение которого предусматривается без
учета обстоятельств. Однако, это желание иметь
гибкую схему не должно использоваться как
аргумент против установления уровней вмеша-
тельства заранее, ссылаясь на то, что процесс
оптимизации может быть выполнен в день ава-
рии. Такой подход несомненно будет иметь
обратный результат, учитывая, что в аварийной
обстановке будут существовать иные довлеющие
обстоятельства. Поэтому, важная роль отво-
дится планированию и установлению уровней
вмешательства или диапазонов уровней вмеша-
тельства для различных защитных мер. Невоз-
можно переоценить важность такого планиро-
вания для обеспечения своевременного и эффек-
тивного введения защитных мер в случае аварии.

Уровни вмешательства могут устанавли-
ваться для большого количества возможных ава-
рийных ситуаций, с помощью простого анализа
"затраты-польза" и других методов принятия
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решений. При проведении этого анализа следует
указывать чувствительность уровня вмешатель-
ства к важным переменным значениям и иметь
возможность выбирать уровни и соответствую-
щие защитные меры применительно к обстоя-
тельствам, что позволит обеспечить определен-

ную степень гибкости и в то же время сохранить
разумные ограничения. В случае аварии можно
будет выбрать соответствующий уровень, при
котором необходимо будет осуществить вмеша-
тельство в соответствии с реальными обстоя-
тельствами.
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Приложение 2

Контрмеры, которые необходимо осуществить после 1990 года для
обеспечения безопасного проживания населения на территориях,

подвергшихся влиянию Чернобыльской аварии

2-1. Введение

В данном Приложении даются первоначаль-
ные оценки затрат и предотвращенной коллек-
тивной дозы облучения при возможном отселе-
нии из районов БССР, РСФСР и УССР, подверг-
шихся влиянию чернобыльской аварии, с целью
улучшения условий жизни населения. Это дела-
ется в дополнение к оценке радиологических
последствий чернобыльской аварии в СССР.
Основной задачей было провести оценку "кон-
цепции, разработанной в СССР для обеспечения
безопасного проживания населения в районах с
радиоактивным загрязнением после чернобыль-
ской аварии, а также для оценки эффективности
предпринятых в этих районах мер по защите здо-
ровья населения". В частности данная работа
направлена на оценку защитных мер, принятых
начиная с 1990 года.

На начальных этапах данного Проекта кон-
цепция дозы за всю жизнь 350 мЗв использова-
лась в качестве отправной точки при отселении
населения из загрязненных районов. Этот подход
явился поводом для споров между различными
группами в СССР. После того как работы по
Проекту были начаты в апреле 1990 года, в
СССР была принята Государственная союзно-
республиканская программа срочных мер по лик-
видации последствий чернобыльской аварии в
1990-1992 гг. Данная программа, рассчитанная
на три года, предполагала широкий спектр мер

по улучшению условий жизни населения в загряз-
ненных районах за пределами зоны жесткого
контроля, установленной после аварии 1986 года.
Данные меры предполагали также завоз "чис-
тых" продуктов питания и отселение людей из
населенных пунктов как меру наибольшего пря-
мого воздействия с целью снижения индивиду-
альной и коллективной доз облучения.

В момент начала данных работ люди, прожи-
вающие в некоторых населенных пунктах, уже
были отселены, но продолжались многочислен-
ные споры по поводу отселения дополнительного
количества людей, исходя из критериев, приня-
тых в Государственной программе. В этой связи
данная работа является первой попыткой оце-
нить корректность предполагаемых контрмер с

учетом критериев радиационной защиты; она
также дает возможность оценить влияние приме-
нения более жестких мер.

Исходя из детального анализа ситуации, пре-
обладающей в трех республиках, понятно, что
нельзя ограничиться простым сравнением затрат
ресурсов и их потенциального положительного
влияния на сокращение коллективной дозы облу-
чения. Большая часть средств, уже израсходован-
ных на улучшение условий жизни (или средств,
которые будут вложены в ближайшее время),
позволит лишь незначительно снизить дозу облу-
чения, а то и вообще никак на ней не скажется. В
действительности большая часть ресурсов, кото-
рые уже выделены (или будут выделены), сле-
дует рассматривать как прямые или косвенные
компенсации для тех, кто, возможно, пострадал
от аварии, в основном с психологической точки
зрения, и в результате этого улучшить отноше-
ние людей к сложившейся ситуации.

Таким образом, данная оценка, предполагаю-
щая количественное определение затрат и эффек-
тивности мер, которые могут быть предприняты
для улучшения условий жизни, является лишь
одним из вкладов в выбор оптимальных защит-
ных мер для ликвидации последствий аварии.
(Для более широкого понимания данного вопро-
са, включающего проблемы одобрения населе-
нием принятых мер и проблемы стресса, см.
Приложение 3 к настоящей Части).

2-2. Методология

2-2.1. Предпосылки

Дозиметрические и экономические показатели,
на которых основываются настоящие оценки,
собирались в ходе выполнения трех поездок в
Москву, Минск и Киев в период с июля по ок-
тябрь 1990 г. Хотя в ходе этих миссий была
собрана довольно обширная общая информация
об обстановке, она позволила провести подроб-
ный анализ лишь на уровне всей страны и/или
республик и не была представительной для
отдельных населенных пунктов, как это первона-
чально планировалось.
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Распределение населения в
сответствии с загрязнением

местности цезием-137

Оценка годовой дозы и
дозы в течение жизни

без учета защитных мер

,

Оценка эффективности и затрат
на защитные меры:
- отселение людей

- улучшение условий жизни

,

Определение "защитных
стратегий" (мсочетание
отселения и улучшения

условий жизни)

Анализ "затраты-польза"

Анализ зависимости

Рис. 2-1. Базовая структура модели оценки защитных
мер

Ясно, что в контексте принятия решений по
вопросам здравоохранения, эффективность воз-
можных контрмер сначала придется оценивать
на республиканском или общесоюзном уровне
для проверки их целесообразности с точки зрения
социально-экономических последствий. При оп-

ределении адекватности политики в целом ог-
ромное значение имеет оценка эффективности
контрмер на местном уровне, поскольку населен-
ные пункты могут отличаться по радиологичес-
ким, экономическим и социальным характерис-
тикам.

Из-за недостатка представительных данных
на местном уровне, внимание в данном отчете
сосредоточено главным образом на общесоюз-
ном уровне; различия между республиками и
СССР в целом не настолько значительны, чтобы
оправдывать проведение раздельных оценок. Ре-
зультаты различий на местном уровне исследова-
лись методом анализа чувствительности по ряду
показателей, специфических для населенных
пунктов Могилевской области; этот анализ был
ограничен, правда, лишь рассмотрением разли-
чий в суммарной дозе на единицу загрязнения
почвы.

При проведении оценки использовался доволь-
но общий и упрощенный подход к моделирова-
нию. Это считалось допустимым в свете имею-
щихся данных, учитывая необходимость исполь-
зовать при работе с ними допущения очень об-
щего характера, а также необходимость учета
многообразия предлагаемых критериев вмеша-
тельства (например, уровень поверхностного за-
грязнения по цезию, среднюю годовую дозу, дозу
в течение жизни).

Из-за множества упрощений и допущений,
принятых в модели, полученные результаты не-

Таблица 2-1
Распределение населения СССР по территориям с различными уровнями загрязнения цезием-137

Цезий-137,
в Ки/км2

5-10

10-15

15-20

20-25

25-30

30-35

35-40

40-60

60-80

>80

Итого

Цезий-137,
в кБк/м2

(185-370)

(185-555)

(555-740)

(740-925)

(925-1110)

(1110-1295)

(1295-1480)

(1480-2220)

(2220-2960)

>2960

Численность
населения

411 800

87 200

117 900

28 100

24 900

15 700

5 300

10 400

3 400

900

705 600

^иЦСп I

58,4

12,3

16,7

4

3,5

2,2

0,8

1,5

0,5

од

Накопленный
процент

58,4

70,7

87,4

91,4

94,9

97,1

97,9

99,4

99,9

100
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обходимо тщательно анализировать и рассмат-
ривать только как чисто общую оценку затрат и
эффективности предусматриваемых контрмер.

2-2.2. Общая структура модели

Различные блоки модели представлены на
рис. 2-1. Исходной точкой модели является рас-
пределение населения по территориям с различ-
ным уровнем загрязнения местности цезием-137.
Первый блок модели предполагает сравнение
различных уровней загрязнения с дозами, полу-
ченными населением (средней индивидуальной
дозой за 1990 г. и дозой в течении жизни за
период с 1990 по 2060 гг). Второй блок относится
к оценке затрат и эффективности (в виде предот-
вращенной дозы) отселения людей и улучшения
условий жизни тех, кто еще проживает в загряз-
ненных районах. В третьем блоке дается опреде-
ление оцениваемых "стратегий". Стратегии раз-
личаются по количеству отселенных людей при
постоянной величине критерия улучшения усло-
вий жизни. В четвертом блоке анализируются
затраты на единицу предотвращенной дозы. Для
более широкого представления различных ре-
зультатов в перспективе предлагается ряд стои-
мостных эквивалентов для единицы коллектив-
ной дозы. На заключительном этапе проводится
анализ чувствительности, позволяющий оценить
надежность результатов.

2-3. Распределение населения по
территориям с различными уровнями
загрязнения местности

Основными исходными данными для модели
были данные о распределении населения, живу-
щего в загрязненных районах, в функциональной
зависимости от различных уровней загрязнения

местности цезием-137, выраженных в Ки/км2

[1]. Такая информация была представлена только
для зон, находящихся под контролем, т. е. с
уровнями загрязнения свыше 5 Ки/км2 (185
кБк/м2). Общая численность населения, прожи-
вающего в этих зонах на территории трех респуб-
лик (РСФСР, УССР и БССР), составляет около
705 600 человек. Считается, что эта цифра отра-
жает численность населения, проживающего в
этих районах на начало 1990 г. В табл. 2-1 приво-
дится распределение населения по территориям с
различными уровнями загрязнения местности в
1990 г. Такое распределение, конечно, будет со
временем меняться вследствие распада цезия-137
и за счет миграции населения.

Таким образом, оценке подвергались только
"контролируемые" зоны и зоны "жесткого кон-
троля", которые определены соответствую-
щими организациями СССР (т. е. население,
живущее в районах с уровнями загрязнения мест-
ности цезием-137 свыше 5 Ки/км2 (185 кБк/м2) и
15 Ки/км2 (555 кБк/м2), соответственно). Загряз-
ненность территорий цезием-137 неоднородна и
объясняется метеорологическими условиями,
которые преобладали в течение аварии на Черно-
быльской АЭС в 1986 г.

Распределение населения по республикам при-
водится в табл. 2-2 [2-5]. Между данными в
табл. 2-1 и 2-2 явно прослеживаются некоторые
различия; они вызваны главным образом тем,
что оценки проводились в разное время, а про-
цесс отселения людей при этом продолжался.
Оценка, содержащаяся в настоящем докладе,
касается всего пострадавшего населения в трех
республиках.

2-4. Оценка годовой дозы и дозы в течение
жизни без учета защитных мер

Дозы, соответствующие определенному уров-
ню загрязнения, выводились из общей дозимет-

Таблица 2-2
Распределение населения по трем республикам в зависимости от уровней концентрации цезия-137

Ки/км2

5-15

15-40

>40

Всего

кБк/м2

185-555

555-1480

>1480

РСФСР

113 100

80 900

4600

198 600

УССР

147 000

22 400

2600

172 000

БССР

267 000

105 000

9 400

381 400

СССР

527 100

208 300

16 600

752 000
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Таблица 2-3
Усредненная зависимость между поверхностным загрязнением, годовой дозой (1990) и дозой за всю
жизнь (1990-2060)3

Уровень поверхностного
загрязнения местности

(Ки/км2) (кБк/м2)

Годовая
эффективная

эквивалентная
доза в 1990 (мЗв)

Эффективная эквивалентная
доза за всю жизнь

(1990-2060)
(мЗв)

5-10

10-15

15-20

20-25

25-30

30-35

35-40

40-60

60-80

>80

185-370

370-555

555-740

740-925

925-1110

1110-1295

1295-1480

1480-2220

2220-2960

>2960

2,2-3,7

3,7-5,1

5,1-6,6

6,6-8,1

8,1-9,6

9,6-11

11-12,5

12,5-18,4

18,4-24,3

>24,3

37-62

62-87

87-111

111-136

136-161

161-186

186-210

210-309

309-408

>408

Дозы рассчитаны при условии, что никаких защитных мер не предпринималось.

рической модели, разработанной в Институте
биофизики МЗ СССР в Москве. Модель основы-
вается на простых выражениях, которые испо-
льзуются для получения значения внутренней и
внешней дозы за определенный год (t) в зависи-
мости от поверхностного загрязнения цезием-137
при отсутствии каких-либо ограничений.

2-4.1. Дозиметрическая модель

Внутренняя и внешняя эффективные дозы об-
лучения за определенный год выводятся с помо-
щью следующей формулы:

Внешняя доза

5 Ки/км2 (185 кБк/м2)
15 Ки/км2 (555кБк/м2)
40 Ки/км2 (1480кБк/м 2)
80 Ки/км2 (2960 кБк/м2)

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060
Год

Рис. 2-2. Изменение годовой дозы с течением вре-
мени. Оценка дается при условии, что защитные меры
не предпринимались

"r.BHem.w

[мЗв/г],

0,28
С (0,7e-°-3t + 0,3e-°-024t)

где — t = 0 для 1988 года; С — уровень загрязне-
ния местности цезием-137 (Ки/км2); к — попра-
вочный коэффициент для учета консерватизма
исходной модели, разработанной Институтом
биофизики МЗ СССР.

Внутренняя доза облучения

Нг.внутр.(0 =
1

(0,28С + 1,1232) х

х (e°' 0 5 t + 0,43e-°-35t) [мЗв/г].
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Таблица 2-4

Изменение средней индивидуальной дозы за год в период с 1990 по 2060 гг. для территорий с уровнем

загрязнения цезием-137 в 1990 г. 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2)

Год

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

t

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Внешняя
доза

4,41

3,71

3,18

2,78

2,47

2,24

2,05

1,90

1,78

1,69

1,61

1,54

1,48

1,43

1,38

1,34

1,30

1,27

1,23

1,20

1,17

1,14

1,11

1,09

1,06

1,04

1,01

0,99

0,96

0,94

0,92

0,90

0,87

0,85

0,83

0,81

0,79

Внутренняя

доза

8,07

7,30

6,68

6,17

5,74

5,37

5,04

4,75

4,49

4,25

4,02

3,82

3,62

3,44

3,27

3,11

2,95

2,81

2,67

2,54

2,41

2,30

2,18

2,08

1,98

1,88

1,79

1,70

1,62

1,54

1,46

1,39

1,32

1,26

1,20

1,14

1,08

Суммарное

значение

(мЗв)

12,48

11,02

9,87

8,95

8,21

7,60

7,09

6,65

6,27

5,93

5,63

5,36

5,10

4,87

4,65

4,45

4,26

4,07

3,90

3,74

3,59

3,44

3,30

3,16

3,04

2,91

2,80

2,69

2,58

2,48

2,38

2,29

2,20

2,11

2,03

1,95

1,88

Процент

5,93

5,23

4,69

4,25

3,90

3,61

3,37

3,16

2,98

2,82

2,68

2,54

2,42

2,31

2,21

2,11

2,02

1,94

1,85

1,78

1,70

1,63

1,57

1,50

1,44

1,38

1,33

1,28

1,23

1,18

1,13

1,09

1,04

1,00

0,97

0,93

0,89

Накопл.

процент

5,93

11,17

15,86

20,11

24,01

27,63

31,00

34,16

37,14

39,96

42,63

45,18

47,60

49,92

52,13

54,24

56,26

58,20

60,05

61,83

63,53

65,17

66,74

68,24

69,68

71,07

72,40

73,67

74,90

76,07

77,21

78,29

79,34

80,34

81,31

82,23

83,13
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Таблица 2-4 (продолжение)

Год

2027

2028

2029

2030

2031

2032

2033

2034

2035

2036

2037

2038

2039

2040

2041

2042

2043

2044

2045

2046

2047

2048

2049

2050

2051

2052

2053

2054

2055

2056

2057

2058

2059

2060

Всего

t

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

Внешняя
доза

0,78

0,76

0,74

0,72

0,70

0,69

0,67

0,66

0,64

0,62

0,61

0,60

0,58

0,57

0,55

0,54

0,53

0,52

0,50

0,49

0,48

0,47

0,46

0,45

0,44

0,43

0,42

0,41

0,40

0,39

0,38

0,37

0,36

0,35

74,75

Внутренняя
доза

1,03

0,98

0,93

0,89

0,84

0,80

0,76

0,73

0,69

0,66

0,63

0,59

0,57

0,54

0,51

0,49

0,46

0,44

0,42

0,40

0,38

0,36

0,34

0,33

0,31

0,30

0,28

0,27

0,25

0,24

0,23

0,22

0,21

0,20

135,71

Суммарное
значение

(мЗв)

1,81

1,74

1,67

1,61

1,55

1,49

1,43

1,38

1,33

1,28

1,24

1,19

1,15

1,11

1,07

1,03

0,99

0,96

0,92

0,89

0,86

0,83

0,80

0,77

0,75

0,72

0,70

0,67

0,65

0,63

0,61

0,59

0,57

0,55

210,45

Процент

0,86

0,83

0,79

0,76

0,74

0,71

0,68

0,66

0,63

0,61

0,59

0,57

0,55

0,53

0,51

0,49

0,47

0,45

0,44

0,42

0,41

0,39

0,38

0,37

0,35

0,34

0,33

0,32

0,31

0,30

0,29

0,28

0,27

0,26

Накопл.
процент

83,98

84,81

85,60

86,37

87,10

87,81

88,49

89,15

89,78

90,39

90,98

91,55

92,09

92,62

93,12

93,61

94,08

94,54

94,97

95,40

95,81

96,20

96,58

96,95

97,30

97,64

97,97

98,29

98,60

98,90

99,19

99,47

99,74

100,00
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Исходное значение коэффициента к, предло-
женное Институтом биофизики МЗ СССР, сос-
тавляет 1,7. Это значение хорошо согласуется с
расчетами, выполненными Всесоюзным науч-
ным центром радиационной медицины в Киеве
[6], а также с независимыми оценками, проведен-
ными группой экспертов по оценке доз в рамках
Проекта. Следует отметить, что поправочный
коэффициент 1,7 учитывает только известный
консерватизм, основанный на измерениях, выпо-
лненных до 1990 года. Существует вероятность
наличия дополнительного консерватизма в пред-
полагаемой оценке периода полувыведения це-
зия-137 из окружающей среды, что может сде-
лать величину к еще большей. Используя два
вышеупомянутых уравнения, можно дать оценку
эффективной эквивалентной дозы в течение
жизни следующим образом:

Эффективная эквивалентная доза в течение
жизни за период с 1990 по 2060 гг.

IT

" г , внешн. ~

" г , внутр. ~~

Т_Г
п г , общая

3,18
С [M3BJ;

(21 + 5,24С) [мЗв];

(21 + 8,42С) [мЗв].

Таблица 2-5
Процент эффективной эквивалентной дозы за
всю жизнь, полученной за определенные периоды
времени3

Период

1990-1994

1995-1999

2000-2004

2005-2009

2010-2014

2015-2019

2020-2024

2025-2029

2030-2039

2040-2060

Процент от дозы
за всю жизнь

20

16

12

10

8

6

6

4

7

7

Оценка данных при условии, что защитные меры не
предпринимались.

2-4.3. Изменение годовых доз с течением
времени

Данные выражения действительны только при
оценке средней дозы на единицу загрязнения; в
частности, внутренняя доза на единицу загрязне-
ния может быть различной в зависимости от
характеристик почвы и методов ведения сель-
ского хозяйства. При оценке доз по отдельным
населенным пунктам следует использовать дру-
гие методы оценки, которые бы учитывали мест-
ные условия. В целом, внутренние дозы более
тесно связаны с концентрацией радиоактивности
в молоке, а не с загрязнением почвы.

Для отдельных населенных пунктов был про-
веден ограниченный анализ чувствительности.
Внутренняя доза значительно отличается от
среднего значения, полученного при использова-
нии указанных выше выражений.

2-4.2. Зависимость между загрязнением
местности, средней годовой дозой и
дозой в течение жизни

Зависимость между дозой и уровнем загрязне-
ния основывается на приведенных выше уравне-
ниях и приводится в табл. 2-3.

На рис. 2-2 показано изменение дозы с тече-
нием времени на период с 1990 по 2060 гг. для раз-
личных уровней загрязнения (5, 15, 40 и 80
Ки/км2) (185, 555, 1480 и 2960 кБк/м2).

В качестве примера в табл. 2-4 представлено
изменение средней индивидуальной дозы в тече-
ние периода с 1990 по 2060 годы для территорий
с уровнем загрязнения цезием-137 40 Ки/км2

(1480 кБк/м2).
Данные по дозе, полученной за определенный

период в процентном отношении к дозе за всю
жизнь, приводятся в табл. 2-5.

2-4.4. Коллективная доза

При полном отсутствии контрмер суммарная
коллективная доза за период с 1990 по 2060 гг.
для людей, проживающих в контролируемых зо-
нах и зоне жесткого контроля, по оценкам сос-
тавляет 54 000 чел.-Зв. Эта коллективная доза
рассчитана на основе распределения населения в
контролируемых зонах и зонах жесткого контро-
ля [1] при условии, что численность населения и
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Таблица 2-6
Распределение коллективной дозы за всю жизнь (1990-2060 гг.) при различных уровнях загрязнения
местности3

Уровни загрязнения

(Ки/км2) (кБк/м2)
Численность

населения

Процент Коллективная эффективная

доза за жизнь (чел.-Зв)

5-10

10-15

15-20

20-25

25-30

30-35

35-40

40-60

60-80

>80

Всего

185-370

370-555

555-740

740-925

925-1110

1110-1295

1295-1480

1480-2220

2220-2960

>2960

411 800

87 200

117 900

28 100

24 900

15 700

5 300

10 400

3 400

900

705 600

58,4

12,4

16,7

4

3,5

2,2

0,7

1,5

0,5

0,1

100

20 370

6 472

11 668

3 476

3 698

2 719

1 049

2 702

1 220

412

53 786

Оценка дана при условии, что защитные меры не предпринимались.

его возрастная структура будут оставаться пос-
тоянными в течение всего периода времени. Рас-
пределение коллективной дозы в зависимости от
уровня загрязнения местности приводится в
табл. 2-6.

2-5. Затраты и эффективность контрмер

Для снижения уровня облучения в "контроли-
руемых районах" может предусматриваться
целый ряд контрмер, например, ограничение в
потреблении загрязненных продуктов питания,
технические меры в области сельского хозяйства,
связанные либо с дезактивацией почв, либо с за-
щитой населения, когда это возможно с
помощью соответствующих защитных средств и
т. д. [7].

В рамках отведенного времени оказалось не-
возможным получить полные данные по затра-
там на различные отдельные контрмеры и об их
эффективности для оценки их в смысле снижения
доз. Из-за отсутствия таких данных модель рас-
сматривала защитные меры только по двум
большим категориям контрмер:

— переселение людей;
— улучшение условий жизни.
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Рис. 2-3. Различие во внутренних дозах облучения в
зависимости от поверхностного загрязнения цезием-
137 для ряда населенных пунктов в 1989 г. [Источник:
[8]]
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Улучшение условий жизни представляет собой
целый ряд мероприятий, предпринятых в трех
республиках в отношении населения, которое
продолжает проживать в загрязненных районах,
включая снабжение его "чистыми" продуктами
питания.

Таблица 2-7
Число людей, подлежащих отселению в соот-
ветствии с Государственной союзно-республи-
канской программой

Количество отселяемых людей

2-5.1. Эффективность

2-5.1.1. Улучшение условий жизни

Лишь малая часть многочисленных мер, пред-
принятых для улучшения условий жизни, оказала
значительное влияние на величины полученной
дозы облучения; самым важным фактором при
этом является, по-видимому, обеспечение населе-
ния чистыми продуктами питания. По модели
предполагается, что это единственная защитная
мера для снижения дозы облучения, и при этом
не учитывается влияние на дозу снижения уровня
загрязнения местности в результате применения
специальных мер дезактивации.

Временные рамки применения мер по улучше-
нию условий жизни не установлены. Государ-
ственная союзно-республиканская программа
первоначально была рассчитана на 3-летний
период времени (1990-1992 гг.); решение о про-
должении работ в дальнейшем, а также о форме
их осуществления будет приниматься в будущем.
Из-за отсутствия конкретной информации по
этому вопросу было сделано допущение, что эти
меры будут предприниматься только в период
действия текущей Государственной программы;
однако, оценивалась и зависимость результатов
от мер, в случае их применения в течение 5 и 10
лет.

Эффективность защитных мер в области сель-
ского хозяйства, направленная на снижение внут-
ренней дозы облучения, оценивалась Линге и др.
[8]. На рис. 2-3 представлен график зависимости
внутренней дозы за 1989 г. от уровня поверхност-
ного загрязнения цезием-137. На основе дозимет-
рических данных по ряду населенных пунктов в
1989 г. ниже приводится зависимость между
уровнем концентрации и внутренней дозой облу-
чения за 1989 г.:

Внутренняя доза в 1989 г. =
С,

- 0,17 + 0,95

где С — уровень поверхностного загрязнения
цезием-137 (Ки/км2).

Из-за неопределенностей, связанных с интен-
сивностью снижения доз в будущем, было сде-
лано консервативное допущение, что при нали-

БССР

РСФСР

УССР

СССР

93 700

84 200

40 600

218 900

чии ограничений по ведению сельского хозяйства
внутренняя доза облучения, отмеченная в 1989 г.,
будет таковой и в каждый последний год в тече-
ние всего периода применения мер по улучшению
условий жизни (при отсутствии защитных мер
доза была бы, возможно, и меньше).

2-5.1.2. Переселение (отселение)

Предполагается, что переселение во всех отно-
шениях является эффективной мерой; доза счита-
ется равной нулю, как только население покину-
ло загрязненный район. При этом предполага-
ется, что население отселяется в районы с незна-
чительно отличающимся естественным радиа-
ционным фоном и не использует загрязненные
продукты питания. Вместе с тем следует рас-
смотреть еще два аспекта этой проблемы. Во-
первых, отселение людей из какого-то заданного
населенного пункта или ряда населенных пунктов
с точки зрения социально-экономических условий
может потребовать дополнительного отселения
близлежащих населенных пунктов, которые в
экономическом отношении зависимы от мест
отселения. Во-вторых, в каждой республике
может иметься много людей, которые хотят
отселения даже в том случае, если уровень
загрязнения ниже принятого критерия. (В этой
связи при анализе чувствительности был введен
коэффициент отселения.)

В табл. 2-7 приводятся данные о численности
людей, подлежащих отселению в соответствии с
Государственной союзно-республиканской про-
граммой, где в качестве критериев для отселения
принято следующее:

— все лица, живущие в районах с уровнем
загрязнения цезием-137 свыше 40 Ки/км2

(1480 кБк/м2),
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Таблица 2-8
Базовая структура затрат на 1990-1992 гг. во Всесоюзной программе и программах БССР, РСФСР и
УССР

Млн. руб. Процент

Всесоюзная программа

Отселение населения 9 250,6 70,1
Компесанции населению 2 228,0 16,1
Улучшение местных условий 1 307,4 7,6
Медицинское обслуживание 419,6 1,9
Мониторинг окружающей среды 139,8 0,7
Потери в сельском хозяйстве 226,3 1,6
Исследовательские работы 518,3 2,0
Информирование населения 6,8 0,0

Всего 14 096,8

Строительство газопровода 1 202,0

Итого 15 298,8

Программа БССР

Отселение населения 4 050,3 70,1

Компенсации населению 929,2 16,1
Улучшение местных условий 438,4 7,6
Медицинское обслуживание 110,7 1,9
Мониторинг окружающей среды 40,7 0,7
Потери в сельском хозяйстве 92,4 1,6
Исследовательские работы 116,4 2,0

Информирование населения 0,9 2,0

Итого 5 779,0

Программа РСФСР

Отселение населения 3 353,2 73,5

Компенсации населению 367,3 8,1
Улучшение местных условий 233,9 5,1
Медицинское обслуживание 209,5 4,6
Мониторинг окружающей среды 42,2 0,9
Потери в сельском хозяйстве 54,9 1,2
Исследовательские работы 295,1 6,5

Информирование населения 5,1 0,1

Итого 4 561,2

Программа УССР

Отселение населения 1 847,1 51,2

Компенсации населению 931,5 25,8
Улучшение местных условий 483,1 13,4
Медицинское обслуживание 99,4 2,8
Мониторинг окружающей среды 56,9 1,6
Потери в сельском хозяйстве 79,0 2,2
Исследовательские работы 106,8 3,0
Информирование населения 0,9 0,0
Итого 3 604,7
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Таблица 2-9
Оценка затрат, взятых из Государственной союзно-республиканской программы [3]
( только для населенных пунктов с уровнем загрязнения свыше 5 Ки/км2 (185 кБк/м2) на период с
1990-1992 гг.)

Мера Затраты
(в млн. руб.)

I. "Разовые" затраты
1. Отселение: (Численность населения: 218 900)

Строительство новых жилых зданий, магазинов 8 167
Компенсация, связанная с отселением 1 083,6

Всего

2. Улучшение условий жизни: (Числ. нас: 581 100)а

Улучшение социальных условий жизни
Меры по сельскохозяйственному и промышленному лесоводству
Создание предприятий по выпуску чистых продуктов питания
Строительство газопровода6

Всего

3. Самостоятельные мероприятия0:
Создание научно-исследовательских институтов и научных организаций
Обеспечение материалами для научных и медицинских организаций
Строительство санаториев

Всего 253,8

Итого "разовые" затраты 12 013,8
П. Годовые затраты

1. Улучшение условий жизни: (Числ. нас: 581 100)
Мониторинг окружающей среды 139,8
Дотации на сельское и лесное хозяйство 226,3
Компенсации:

в размере 15 руб. в месяцг 313,8
Другие виды компенсациид

(детские сады, бесплатное питание, дополнительный отпуск,
увеличение размера пенсий, выплаты премий специалистам)

Информационные услуги

Всего

2. Самостоятельные затраты0:
На деятельность научно-исследовательских организаций и учреждений
На специальное медицинское лечение

Всего

Итого на "годовые" изменяемые
затраты

а Затраты для населения, которому предусмотрено улучшение условий жизни = количество людей, проживающих
в районах с уровнем загрязнения свыше 5 Ки/км2 (185 кБк/м2) (в отчете = 800 000) минус количество уже отсе-
ленных людей.

6 В условиях отсутствия дополнительной информации здесь допускается существование линейной зависимости
между стоимостью затрат на строительство газопровода и численностью населения, охваченного газификацией.

в Предполагается, что данные затраты будут иметь место вне зависимости от отселения или улучшения условий
жизни.

г Эти затраты составлены из расчета ежемесячной компенсации каждому человеку в размере 15 рублей на 581 100
человек.

д Вследствие отсутствия подробной информации о количестве населения, охватываемого этими видами компенса-
ции, здесь берется допущение, что все затраты относятся к населению, проживающему в районах с уровнем
загрязнения свыше 5 Ки/км2 (185 кБк/м2), и которое будет проживать в этих районах после 1992 г.

1

2

2

496,7

6,8

183,4

387
297,1

684,1

867,5
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Таблица 2-10
Затраты на душу населения, используемые в
модели

На одного
человека
(в руб.)

Отселение

Улучшение условий жизни:

— "разовые" затраты

— годовые затраты

< 15 Ки/км2 (555 кБк/м2)3

> 15 Ки/км2 (555 кБк/м2)

42 260

4 320

1 250

1 430

а Данное разграничение вводится для учета двух
уровней компенсации на человека. Здесь допуска-
ется, что при загрязнении свыше 15 Ки/км2 размер
денежной компенсации составляет 30 рублей в
месяц, а для тех, кто проживает в районах с уров-
нями загрязнения от 5 до 15 Ки/км2 — 15 рублей в
месяц.

— все семьи с беременными женщинами и
детьми в возрасте до 12 лет, проживающие в
районах с уровнем загрязнения цезием-137
свыше 15 Ки/км2 (555 кБк/м2).

Общее количество отселяемого населения
(218 900) гораздо больше, чем численность насе-

ления, к которому применим данный критерий.
(В соответствии с табл. 2-1, 206 600 человек про-
живает в районах с уровнем загрязнения выше 15
Ки/км2 (555 кБк/м2.)

2-5.2. Затраты

Все данные о затратах в используемой модели
брались из Государственной союзно-республи-
канской программы с учетом средств, выделяе-
мых тремя республиками [2]. (Структура затрат
по СССР, Белорусской ССР, РСФСР и Украинс-
кой ССР представлена в табл. 2-8.) Данные по
затратам, предусмотренным различными про-
граммами, экстраполировались на основе пока-
зателей начала 80-х годов без каких-либо
поправок, отражающих последние изменения в
экономике Советского Союза. В этих данных
можно четко разграничить две категории затрат:
"разовые" и "годовые". Затраты на защитные
меры, отселение и улучшение условий жизни при-
водятся в табл. 2-9. Кроме того, существует и
третья категория, охватывающая затраты, кото-
рые не зависят от отселения или улучшения усло-
вий жизни. Поэтому их можно рассматривать
как не зависящие от предпринятых защитных
мер.

Данное разделение затрат по категориям
несколько отличается от этого разделения в Про-
грамме. Введенные изменения предназначены
для более наглядного выделения затрат, которые
можно отнести к улучшению условий жизни из

Определение стратегий
Таблица 2-11

Стратегия
Критерии для улучшения условий жизни

(Уровень А)
Критерии для отселения

(Уровень Б)

С1 (5)

С2 (10)

СЗ (15)

С4 (20)

С5 (25)

С6 (30)

С7 (35)

С8 (40)

С9(60)

СЮ (80)

СП (-)

5 Ки/км2 (185 кБк/м2)

5 Ки/км2 (185 кБк/м2)

5 Ки/км2

5 Ки/км2

5 Ки/км2

5 Ки/км2

5 Ки/км

(185 кБк/м2)

(185 кБк/м2)

(185 кБк/м2)

(185 кБк/м2)

(185 кБк/м2)

5 Ки/км2 (185 кБк/м2)

5 Ки/км2 (185 кБк/м2)

5 Ки/км2 (185 кБк/м2)

5 Ки/км2 (185 кБк/м2)

10 Ки/км2 (370 кБк/м2)

15 Ки/км2 (555 кБк/м2)

20 Ки/км2 (740 кБк/м2)

25 Ки/км2 (925 кБк/м2)

30 Ки/км2 (1110кБк/м2)

35 Ки/км2 (1295 кБк/м2)

40 Ки/км2 (1480 кБк/м2)

60 Ки/км2 (2220 кБк/м2)

80 Ки/км2 (2960 кБк/м2)

Без отселения
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тех, которые связаны с отселением. Некоторые
из приведенных затрат можно считать самостоя-
тельными мерами по улучшению условий жизни
или отселению людей (т. е. независимыми от
стратегии защиты населения).

На основе этих допущений затраты в расчете
на душу населения, подлежащего отселению и
улучшению условий жизни, приводятся в табл.
2-10.

и были получены различные значения уровня Б,
этот уровень был принят за предел, начиная с
которого требуется отселение.

В табл. 2-12 указано количество людей, нуж-
дающихся в отселении или улучшении условий
жизни в соответствии с каждой стратегией.

2-7. Анализ категории "затраты-польза'

2-6. Стратегии защитных мер

Принятая Государственная союзно-республи-
канская программа основывается на следующих
критериях отселения и улучшения условий
жизни:

— улучшение условий жизни населения, прожи-
вающего на территориях с загрязнением свы-
ше 5 Ки/км2 (185 кБк/м2);

— отселение населения, проживающего на тер-
риториях с уровнем загрязнения свыше
40 Ки/км2 (1480 кБк/м2).

Ключевым моментом является оценка затрат и
снижение дозы в зависимости от выбираемого
критерия для переселения. Два основных крите-
рия мер защиты были объединены в основные
направления (стратегии), которые в контексте
данной концепции выглядят следующим обра-
зом:

Без
ограничений

Защитные меры
для улучшения
условий жизни

Переселение

Уровень А Уровень Б

Норма в 5 Ки/км2 (185 кБк/м2) была принята
в модели за уровень А, так как этот уровень
содержится в Государственной программе и
относится к границам "контролируемой зоны".
Уровень загрязнения, выраженный через годо-
вую дозу в 1990 г. или дозу за всю жизнь,
соответствует:

— средней годовой эффективной эквивалентной
дозе в 1990 г. = 2,2 мЗв/г;

— средней эффективной эквивалентной дозе за
всю жизнь с 1990 по 2060 гг. = 37 мЗв,

с учетом того, что не предпринималось никаких
мер защиты. Используя данную модель, был
проведен анализ 11 стратегий (табл. 2-11) и, хотя

Строго говоря, оценка различных стратегий
основывается на дифференциальном анализе
эффективности затрат [9] и для упрощения далее
подобный анализ именуется анализом эффектив-
ности затрат. Базовый анализ выполнялся
исходя из следующих предпосылок:

(а) Мероприятия, направленные на улучшение
условий жизни и, в частности, на обеспече-
ние "чистыми" продуктами населения, рас-
считаны только на трехлетний период:
1990-1992 гг. Не планируется проведение
каких-либо специальных мероприятий в
последующие годы, когда коллективная
доза облучения составит 84% от общей.
Последнее предположение безусловно ведет
к недооценке эффективности сельскохо-
зяйственных мероприятий, осуществленных
в течение первых трех лет, которые будут
иметь некоторое влияние в последующие го-
ды даже при отсутствии в это время ограни-
чений на продукты питания. Более того,
вопрос о проведении защитных мероприя-
тий и после 1992 г. еще только будет
рассматриваться.

(б) Предполагается, что затраты на все меро-
приятия будут произведены в 1990 г.

2-7.1. Выводы

В табл. 2-13 представлены затраты и остаточ-
ные коллективные дозы, соответствующие каж-
дой стратегии. Выводы по анализу эффективнос-
ти затрат приведены в табл. 2-14.

Результаты представлены в единицах предель-
ных затрат на единицу предотвращенной коллек-
тивной эффективной эквивалентной дозы.
Возьмем в качестве примера стратегию Сб. Пре-
дельные затраты на чел.-Зв представляют увели-
чение затрат на отселение и улучшение условий
жизни по стратегии С6 и стратегии С7 (т. е. 7007
— 6479 = 528 млн. руб.), поделенное на соответ-
ствующую предотвращенную коллективную
дозу (т. е. 44 718 - 42 221 = 2497 чел.-Зв).
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Таблица 2-12
Численность населения, нуждающегося в отселе-
нии или улучшении условий жизни в соответст-
вии с разными стратегиями

Стратегия

С\

С2

СЗ

С4

С5

С6

С7

С8

С9

СЮ

СП

Отселение

705 600

293 800

206 600

88 700

60 600

35 700

20 000

14 700

4 300

900

0

Количество лиц

Улучшение условий

жизни

0

411 800

499 000

616 900

645 000

669 900

685 600

690 900

701 300

704 700

705 600

Таблица 2-13
Затраты и коллективные дозы, соответствую-
щие каждой стратегии

Стратегия

С1

С2

СЗ

С4

С5

С6

С7

С8

С9

СЮ

СП

Затраты

(млн. руб.)

29 819

15 739

12 758

8 791

7 845

7 007

6 479

6 300

5 950

5 836

5 806

Остаточная коллективная

эффективная эквивалентная

доза за 1990-2060 гг.

(чел.-Зв)

0

18 852

24 842

35 618

38 821

42 221

44 718

45 679

48 150

49 262

49 637

2-7.2. Исходные значения человеко-зиверта

Для оценки эффективности затрат в рамках
различных стратегий необходимо ввести некое
контрольное значение стоимости человеко-зивер-
та. "Теоретический" оптимальный уровень за-
грязнения местности, требующий отселения
людей, определяется значением, приписанным
данному количеству, если предположить, что
затраты на претворение в жизнь соответствую-
щей стратегии и связанная с этим коллективная
доза являются единственными двумя рассматри-
ваемыми факторами.

Специалистами в области защиты от радиа-
ции предложен широкий диапазон значений для
оценки стоимости человеко-зиверта. Наряду с
многообразием значений, предлагаемых для раз-
личных ситуаций (облучение населения и облуче-
ние профессионалов, очень низкие и средние дозы
и т. д.), признается, что может быть применено
поэтому множество способов получения таких
данных, и окончательного консенсуса по этому
вопросу не достигнуто [10]. В отсутствии обще-
принятых критериев стоимости человеко-зиверта
в СССР наиболее оправданным при определении
контрольных значений считается подход с уче-
том т. н. человеческого капитала в сочетании с
вопросами предотвращения индивидуального
риска. Не были согласованы контрольные значе-
ния для определения степени предотвращения
риска при росте его вероятности; отсутствует
согласованное мнение по тому, как эти значения
могут изменяться в зависимости от каждой кон-
кретной ситуации. Модель, принятая для опреде-
ления денежного выражения доз (в человеко-зи-
вертах) в данной оценке, детально описана ниже.

Очевидно, что без учета прочих условий, та-
ких, как предотвращенная доза, очень трудно
оправдать стратегию отселения. Базовое значе-
ние облучения при низких уровнях индивидуаль-
ных доз составляет 5000 рублей на человеко-зи-
верт. Это значение гораздо ниже самого низкого
значения предельных затрат, связанных со стра-
тегией С10 (80 000 рублей).

Модель денежного выражения единицы
коллективной дозы

Базовое значение денежного выражения чело-
веко-зиверта (акон ) выводится по следующей
формуле:

*кон.
годовой валовой национальный продукт

х СОПЖ/Зв,

где СОПЖ/Зв — снижение ожидаемой продол-
жительности жизни, связанное с 1 Зв. Используя
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Таблица 2-14
Коллективная предотвращенная доза и предель-
ные затраты на единицу предотвращенной дозы
для различных стратегий

Стратегия

С1

С2

СЗ

С4

С5

С6

С7

С8

С9

С10

СП

Предовращенная

коллективная
эффективная

доза (1990-2060)

(чел.-Зв)

53 786

34 934

28 944

18 168

14 964

И 565

9 068

8 106

5 636

4 523

4 148

Предельные затраты

на единицу
предотвращенной

коллективной дозы

(руб. /чел.-Зв)

746 857

497 694

368 165

295 185

246 465

211 604

185 413

141 650

102 868

80 778

-

где а; — денежное выражение единицы коллек-
тивной дозы для уровня облучения i, ocTef — кон-
трольное значение денежного выражения едини-
цы коллективной дозы облучения при уровнях
индивидуальной дозы ниже do, do — верхняя
полоса значений диапазона индивидуальной

Денежное выражение
единицы коллективной
дозы альфа

Qj s Qref
do

•aref

Уровень облучения

Рис. 2-4. Схематическое представление влияния фак-
тора неприятия риска на денежное выражение
человеко-зиверта

коэффициент риска, предложенный МКРЗ [11],
это значение равно 0,95 года:

[(5 х 10'2 (смертные случаи раковых заболева-
ний/чел.Зв) х 15 лет) -I- (1 х 10'2 (генетические
последствия/чел.-Зв) х 20 лет)].

С учетом годового валового национального
продукта и общей численности населения в СССР
в 1987 году (866 млрд. рублей и 289 млн. жителей)
базовое денежное выражение человеко-зи-
верта равно 2850 рублей. 5000 рублей можно при-
нять за округленное денежное выражение чело-
веко-зиверта, если учесть стоимость медицинс-
кого обслуживания, связанного с потенциаль-
ными последствиями для здоровья, возможное
изменение экономической ситуации ( рост СНП,
инфляция), а также неопределенности различных
параметров.

Степень предотвращения облучения, связан-
ная с уровнем облучения, учитывается в денеж-
ном выражении человеко-зиверта при использо-
вании следующей простой модели:

«i = ««f (di/do)a,

Таблица 2-15
Контрольные значения человеко-зиверта в зави-
симости от уровня облучения

Контрольные значения денеж-
ного выражения человеко-

зиверта (в рублях на человеко-
Ки/км2 кБк/м2 зиверт)в зависимости от

коэффициента предотвращения)
рискаа

5

10

15

20

25

30

35

40

60

80

100

185

370

555

740

925

1110

1295

1480

2220

2960

3700

а = 1,2

5 200

6 300

7 750

9 500

11 450

13 550

15 700

18 000

27 950

38 800

50 200

а= 1,5

5 250

6 800

9 100

11 950

15 250

19 000

23 050

27 450

47 900

72 250

99 750

С учетом улучшения условий жизни.
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Часть Ж

дозы, для которой применимо aref, dj — уровень
индивидуальной дозы (dj > do), a — показатель,
отражающий степень предотвращения.

На рис. 2-4 схематически представлено влия-
ние фактора неприятия риска на денежное выра-
жение человеко-зиверта.

В данном виде модель рассчитана на условия,
когда уровни индивидуального облучения посто-
янны. В случае дозы за всю жизнь, связанной с
аварийной ситуацией, индивидуальная доза со
временем уменьшается. Для учета этого сниже-
ния индивидуальная доза взвешивается по годам
по следующей формуле:

«i = «ref

70

t=0 do )•

71

Значения do и а до сих пор являются предметом
для обсуждения, т. к. различные авторы предла-
гают различные значения. В данном анализе в
качестве годовой индивидуальной дозы был при-
нят 1 чел.-Зв. Это значение было предложено
международными организациями в качестве
уровня, который не предполагает принятия
каких-либо мер при ядерной аварии (например,
см. [12]). Для отражения неопределенности клю-
чевого параметра коэффициента предотвращения
риска, а, были приняты значения 1,2 [13] и 1,5
[14].

МБк/м2

1 2

1 200 000 -

1 000 000 -

800 000 -

600 000 -

400 000-

200 000-

Поправочный коэфф. = 1.7

Поправочный коэфф. = 3

20 40 60
Ки/км2

80 100

Рис. 2-5. Зависимость предельных затрат на человеко-
зиверт предотвращенной дозы от поправочного коэф-
фициента дозиметрической модели

В табл. 2-15 представлены конечные кон-
трольные значения, полученные с помощью дан-
ной модели для различных уровней поверхност-
ного загрязнения, а также различные значения
коэффициента предотвращения риска. В качестве
исходного контрольного значения альфа было
принято 5000 рублей.

Принимая во внимание некоторые меры по
предотвращению риска и отношение к нему насе-
ления, можно обосновать отселение людей, про-
живающих на загрязненных территориях, что
отражается в позиции многих представителей
различных республиканских органов. Оконча-
тельные выводы полностью зависят от отноше-
ния к предотвращению риска. При верхнем
пределе коэффициента предотвращения риска,
равном 1,5, оправдано отселение населения из
районов с уровнем загрязнения более 80 Ки/км2

(2960 кБк/м2). Это основывается на предположе-
нии, что принимаются меры по улучшению
жизни.

2-8. Анализ чувствительности результатов

Как уже было сказано в предыдущих парагра-
фах, стратегии разработаны с использованием
ряда предположений, касающихся как дозимет-
рических, так и экономических параметров
модели. В данном контексте было необходимо
провести анализ чувствительности с целью
оценки устойчивости выводов. Дозиметрические
и экономические оценки охватывали трехлетний
период (1990-1992 годы), в течение которого при-
нимались меры по улучшению условий жизни, а
также предполагали использование поправоч-
ного коэффициента (консерватизм модели) 1,7.

2-8.1. Консерватизм модели

На рис. 2-5 представлено влияние поправоч-
ного коэффициента при учете консерватизма
исходной дозиметрической модели. Предельные
затраты на единицу предотвращенной дозы, как
ожидалось, непосредственно связаны с данным
параметром. Это говорит о важности как можно
более реалистической оценки доз, если требуется
надежное обоснование при принятии оптималь-
ной политики вмешательства.

2-8.2. Экономические параметры

Основными исходными данными анализа эко-
номических параметров являются:
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800 000

МБк/м2
2

«
СО

600 000-

5 400 000-

200 000-

-в- 42 260 руб. (3 года)
-•- 30 000 руб. (3 года)
•*- 20 000 руб. (3 года)

20 40 60
Ки/км2

80 100

Рис. 2-6. Отношение предельных затрат на человеко-
зиверт предотвращенной дозы к затратам на отселе-
ние (период улучшения условий проживания — 3 года)
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" * - ^ в
-ч •

20 40 60
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Рис. 2-7. Отношение предельных затрат на человеко-
зиверт предотвращенной дозы к затратам на отселе-
ние (период улучшения условий проживания — 10 лет)

затраты на переселение одного
человека

улучшение условий жизни
разовые затраты на одного

человека
годовые затраты на одного

человека
< 15 Ки/км2 (555 кБк/м2)
> 15 Ки/км2 (555 кБк/м2)

коэффициент отселения

42 260 рублей;

4320 рублей;

1250 рублей;
1430 рублей;

1.

Простой анализ показывает значительные
различия по предельным затратам на единицу
предотвращенной коллективной дозы в зависи-
мости от изменения предполагаемых затрат на
переселение и улучшение условий жизни. На рис.
2-6 и 2-7 показано изменение предельных затрат
в соответствии с различными затратами на пере-

МБк/м2

2

800 000-

600 000-

| 400 000

i
я

& 200 000 Н

УУЖ(Згода)
УУЖ х 2 (3 года)
УУЖ/2 (3 года)

20 40 60
Ки/км2

80 100

Рис. 2-8. Отношение предельных затрат на человеко-
зиверт предотвращенной дозы к затратам на улучше-
ние условий жизни (период улучшения условий прожи-
вания — 3 года)

800 000

МБк/м2

2

т
со

600 000-

400 000-

200 000-

УУЖ(Юлет)
УУЖ (10 лет)
УУЖ (10 лет)

40 60
Ки/км2

100

Рис. 2-9. Отношение предельных затрат на человеко-
зиверт предотвращенной дозы к затратам на улучше-
ние условий жизни (период улучшения условий прожи-
вания — 10 лет)
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800 000

Коэффциент
отселения = 1

Коэффциент
отселения = 2

40 60
Ки/км2

100

Рис. 2-10. Отношение предельных затрат на человеко-
зиверт предотвращенной дозы к коэффициенту

отселения

800 000

700 000-

600 000-

500 000 -

400 000-

» 300 000-

200 000 -

100 000-

20 40 60
Ки/км2

80 100

Рис. 2-11. Отношение предельных затрат на человеко-
зиверт предотвращенной дозы к количеству лет улуч-
шения условий проживания

селение: основные затраты последовательно сни-
жаются до 30 000 рублей и 20 000 рублей, соот-
ветственно. Допускается, что осуществление ме-
роприятий по отселению может занять соответ-
ственно три (рис. 2-6) и десять лет (рис. 2-7).

На рис. 2-8 и 2-9 показано изменение предель-
ных затрат в зависимости от затрат на улучше-
ние условий жизни, при условии, что проведение
таких мероприятий будет продолжаться три года
(рис. 2-8) и десять лет (рис. 2-9). При отсутствии

доказательств возможных колебаний были про-
верены две гипотезы: умножение и деление
исходных значений затрат на коэффициент 2.

Выяснилось, что оцененные предельные
затраты весьма сильно влияют на затраты по
отселению и улучшению условий проживания.
Особенно это касается вопросов отселения, когда
речь идет о проведении мероприятий по улучше-
нию условий жизни в течение десяти лет. Таким
образом, представляется важным определение
реалистичности в оценке затрат, принимая во
внимание уровни безопасного проживания после
1992 года.

На рис. 2-10 показано влияние коэффициента
отселения на окончательные результаты расче-
тов. Для людей, которые нуждаются в переселе-
нии из районов с уровнем загрязнения, не пре-
вышающим уровень Б (в соответствии с избран-
ной стратегией), предотвращенная доза рассчи-
тывается на основе средней индивидуальной до-
зы остающегося населения в соответствии с рас-
пределением последнего. Диаграммы показыва-
ют, что эффективность отселения сокращается
при увеличении этого параметра, и было бы
полезно проанализировать данный вопрос более
подробно с точки зрения отношения к прямым
затратам на переселение.

2-8.3. Продолжительность действия
защитных мер

На рис. 2-11 в графическом виде представлено
влияние затрат на единицу предотвращенной

1 200 000

МБк/м2
2

5

ё

1 000 000 -

800 000-

600 000-

Поправочный коэфф.
внутренней дозы = 0,5
Поправочный коэфф.
внутренней дозы = 1
Поправочный коэфф.
внутренней дозы = 2
Поправочный коэфф.
внутренней дозы = 5

40 60
Ки/км2

100

Рис. 2-12. Предельные затраты на предотвращенный
человеко-зиверт в зависимости от поправочного коэф-
фициента внутренней дозы
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Выводы из анализа чувствительности
Таблица 2-16

Параметр Значение

Эффективная стратегия затрат с учетом

коэффициента предотвращения риска

а = 1,2 а = 1,5

Базовый случай УУЖ = 3 года

УУЖ = 10 лет

СП
СП

СЮ (<80)

С10 (< 80)

1. Коэффициент поправки на консерватизм дозиметрической модели

3 СП СП

2. Затраты на отселение

УУЖ = 3 года

УУЖ = 10 лет

30 000 руб.
20 000 руб.

30 000 руб.

20 000 руб.

СП
С9 (<60)

С9 (<60)

С5 « 2 5 )

С9 « 6 0 )

С8 « 4 0 )

С9 « 6 0 )

С4 « 2 0 )

3. Затраты на улучшение условий жизни (УУЖ)

УУЖ = 3 года

УУЖ = 10 лет

Базовый случай х 2

Базовый случай /2

Базовый случай х 2

Базовый случай /2

СП

СП

С8 « 4 0 )
СП

СЮ « 8 0 )

СЮ « 8 0 )

С8 « 4 0 )

СЮ « 8 0 )

4. Коэффициент отселения

УУЖ = 3 года 2

УУЖ = 10 лет 2
СП

СП

СП

СП

5. Изменение внутренней дозы (УУЖ = 3 года)

Базовый случай х 2

Базовый случай /2
СЮ (<80)
СП

С9 « 6 0 )
СП

дозы при рассмотрении вопросов улучшения
условий проживания в течение трех, пяти и
десяти лет. Изменение этого параметра не нару-
шает устойчивости системы, поскольку осталь-
ные факторы сохраняют исходный уровень зна-
чений.

2-8.4. Поправочный коэффициент
внутренней дозы

Дозиметрическая модель, использованная при
описываемой оценке, основана на усредненной

зависимости между данным уровнем радиоак-
тивного загрязнения местности и соответствую-
щими внутренними и внешними дозами. На прак-
тике различия в характере такой зависимости
могут обуславливаться многими факторами, как,
например, особенностями почвы или принятой
практикой ведения сельскохозяйственных работ.
В особенности эта зависимость имеет значение
для внутренних доз. С целью выяснения возмож-
ных трудностей, связанных с применением такой
методики, для ряда населенных пунктов Моги-
левской области, по которым имелись подроб-
ные дозиметрические данные, был выполнен
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Часть Ж

Демографические данные по СССР: годовая смертность за 1987 год [16]
Таблица 2-17

Возраст
Население (в тыс.) Смертность (на 100 000 чел.)

Мужчины

2 811
10 652

23 230

21 535

23 750

15 419

16 052

12 215

4 446

2 712

Женщины

2 691

10 226

22 523

21 029
23 421

15 972

18 170

17 356

10 214

8 322

Мужчины

2 854,6
246,9

63,1

146,5
262,7

471,4

1 111,3

2 418,8

5 341,2
11 981,1

Женщины

2206,6
221

37,7

58,9
89,7

171,8

422

1082,2

2937

9149,7

о
1-4

5-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75 и более

Таблица 2-18
Годовая дополнительная вероятность смертных случаева

Возраст
населения

(лет)

1

10

20

30

40

50

60

70

80

Годовая смертность
на 100 000 чел. при

отсутствии
облучения6

234

50,6

103,2

176,8

319

745,3

1634,3

3666,1

9845,6

Увеличение по
родившихся в 1990

5 Ки/км2

(185 кБк/м2)

0

0,5

2

3,8

7,5

20

53

126

223

годам вероятности смертных
г. и постоянно проживающих

15 Ки/км2

(555 кБк/м2)

0

1,3

4,5

8,5

18

45

125

292

517

исходов на 100 000 чел.,
на загрязненных территориях

40 Ки/км2

(1480 кБк/м2)

0

3

11

22

42

108

301

704

1244

а Вероятность оценивается при условии, что меры защиты не предпринимаются.
6 Основано на советских демографических данных за 1987 г. [16].

ограниченный анализ устойчивости системы к
изменению параметров.

В силу ограниченного характера проведенного
анализа, его результаты следует рассматривать
лишь с точки зрения важности вышеуказанного
параметра. Более того, для проведения надлежа-
щего анализа по населенным пунктам необхо-

димо учитывать отклонения от исходных значе-
ний других параметров, например, затраты на
отселение и т. д. В результате сравнения дозы в
течение жизни с использованием конкретных
данных по данному населенному пункту и дозы в
течение жизни, рассчитанной с использованием
основной дозиметрической модели (раздел
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2-4.1), выводится соотношение, значение кото-
рого находится в диапазоне 0,6-5,3 с преиму-
щественным присутствием на отрезке 1-2.
Затраты на единицу предотвращенной дозы рас-
считывались по отдельным населенным пунктам
с использованием средних значений затрат на
отселение и улучшение условий проживания. На
рис. 2-12 представлен характер распределения
затрат на человеко-зиверт в соответствии с
поправочным коэффициентом внутренней дозы.

2-8.5. Комментарии

Ряд проведенных анализов чувствительности
системы не вносит значительных изменений в
выводы по оценке базовых данных (см. табл.
2-16). Результаты этих анализов показывают,
что отселение людей из районов с уровнем
загрязнения 40 Ки/км2 (1480 кБк/м2) было бы
оправдано лишь в том случае, если бы структуры
затрат носили принципиально иной характер,
особенно затраты на отселение. Значительное
возрастание затрат на улучшение условий жизни
при неизмененных затратах на отселение вполне
может привести к положению, когда будет вы-
годнее отселять большую часть населения. Точно
так же значительное снижение затрат на отселе-
ние может привести к тем же результатам, если
затраты на улучшение условий проживания бу-
дут соответствовать высоким оценочным значе-
ниям. Данные результаты еще раз показывают,
что важно провести дополнительное исследова-
ние с тем, чтобы снизить неопределенность в
отношении затрат на возможные контрмеры.
Однако, эти затраты в значительной мере зави-

сят от развития экономической ситуации в раз-
личных республиках, и предсказать их очень
трудно.

2-9. Анализ риска

Предлагаемые меры защиты направлены на
уменьшение последствий для здоровья населе-
ния, подвергаемого воздействию радиации. В
этом контексте интересно выразить ожидаемые
уровни воздействия радиации (с учетом мер
защиты и без их учета) через количества заболе-
ваний раком с летальным исходом, используя
новые коэффициенты риска, предложенные
НКДАР ООН [15].

В табл. 2-17 представлены демографические
данные по СССР (16), которые использовались
для определения дополнительного риска для
людей, проживающих на загрязненных террито-
риях.

Следует отметить, что исходная средняя про-
должительность жизни мужчин и женщин в
СССР составляет около 70 лет. На основе этих
данных для расчета риска в течение жизни (и его
распространение по времени), выраженного в
количестве смертельных исходов в результате
заболевания раком или смертности в год [17],
была использована компьютерная программа
CEPN. Оценки были сделаны для ребенка, родив-
шегося в 1990 г. и проживающего на территории
с уровнем загрязнения 5, 15 и 40 Ки/км2 (185, 555
и 1480 кБк/м2). Данные оценки основаны на сле-
дующих предположениях:

Таблица 2-19
Риск в течение жизни для людей, родившихся в 1990 году8

Уровень поверхностного загрязнения

5 Ки/км2

(185 кБк/м2)
15 Ки/км2

(555 кБк/м2)
40 Ки/км2

(1480 кБк/м2)

Среднее количество
избыточных летальных
исходов на 100 000 чел.

Сокращение продолжитель-
ности жизни (день/чел.)

111

6,4

260

15

628

35,8

Воздействие оценивается при условии, что защитные меры не принимаются.
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Таблица 2-20
Среднее снижение индивидуального риска (предотвращение заболевания раком и увеличение продолжи-
тельности жизни) и связанные с этим предельные затратыа

Стратегия

С1 (5)

С2 (10)

СЗ (15)

С4 (20)

С5 (25)

С6 (30)

С1 (35)

С8 (40)

С9 (60)

СЮ (80)

SH (-)

ТСппииргтяп

отселенных
ПИЛ ПРИ

705 600

293 800

206 600

88 700

60 600

35 700

20 000

14 700

4 300

900

0

Средний инди-
видуальный риск

заболевания раком
со смертельным

исходом
(на 100 000 чел.)6

223

332

380

501

566

660

783

857

1105

1334

0

Среднее индивиду-
альное увеличение

продолжительности
жизни
(год)6

0,04

0,05

0,06

0,08

0,09
0,10

0,13

0,14

0,18

0,21

0

Предельные
затраты на пред-

отвращенное заболевание
раком

(млн. руб.)

29,2
19,4

14,6

11,6

9,8

8,4

7,4

5,6

4

3,2

0

Предельные
затраты на

сохраненный
человеко-год

(млн. руб.)

1501,2

1004,6

743,0

595,4

496,4

425,4

374,2

284,2

205,0

160,0

0

Оценка произведена при условии, что проживания не улучшаются.
Средние значения индивидуального риска заболевания раком со смертельным исходом и увеличения продолжи-
тельности жизни являются результатом применения той или иной стратегии (т.е. снижения значения критерия
отселения с 60 до, например, 40 Ки/км2 (2220 до 1480 кБк/м2) on СЮ до С9).

— доза в течение жизни распределяется по вре-
мени в соответствии с уравнением, приведен-
ным в разделе 4;

— значение риска получено из текущих демогра-
фических данных по СССР с учетом того, что
дополнительная смертность возникает в ре-
зультате облучения, которое может быть
получено в возрасте от 0 до 100 лет.

Дополнительная вероятность заболеваний ра-
ком с летальным исходом для других возрастных
групп будет ниже, чем величина, полученная при
оценке. В табл. 2-18 представлены данные по
годовой дополнительной вероятности смерти
для ребенка, родившегося в 1990 г., и зависи-
мость этих данных от времени и уровня загрязне-
ния местности. Эти результаты были получены с
помощью коэффициентов риска НКДАР ООН
[15] (при облучении, связанном с высокими до-
зами и уровнями), поделенных на два, с тем
чтобы учесть различие в дозах и в мощности доз.

На основе роста ежегодного числа смертных
случаев средний риск за всю жизнь определялся
для тех, кто родился в 1990 г. В табл. 2-19 приво-
дятся данные по дополнительным смертным слу-

чаям и ожидаемому снижению продолжитель-
ности жизни в зависимости от уровня загрязне-
ния территории.

Наконец, в табл. 2-20 представлены средние
значения индивидуального риска предотвращен-
ных заболеваний раком со смертельным исходом
и среднее индивидуальное увеличение продолжи-
тельности жизни с учетом косвенных затрат для
различных стратегий.

2-11. Выводы

Представленный выше анализ является по-
пыткой сведения в единую последовательную
систему всех имеющихся данных, касающихся
затрат и величины предотвращенной дозы для
населения, проживающего в районах, подверг-
шихся радиоактивному загрязнению в результате
аварии на Чернобыльской АЭС. В идеальном
случае, анализ следовало бы провести по отдель-
ным населенным пунктам, надлежащим образом
учитывая разночтения в дозиметрических и эко-
номических данных на местах. Однако, из-за
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ограниченного характера данных такой подход
был невозможен. Разработанная модель широко
обсуждалась и в своем настоящем виде представ-
ляет собой, как кажется, лучший возможный
путь решения проблемы, учитывая имевшиеся в
распоряжении данные и различные неопределен-
ности.

Используя в качестве точки отсчета количе-
ство человеко-зивертов, рассчитанное исходя из
соображений человеческого капитала, любое от-
селение из контролируемых зон представляется
неоправданным. С определенной поправкой на
предотвращение риска результаты показывают,
что веские доводы в пользу проведения защит-
ных мероприятий помимо запланированных от-
сутствуют, если затраты на отселение не превы-
шают исходных значений. Данный вывод спра-
ведлив до тех пор, пока затраты по защитным
мерам и снижение риска являются единствен-
ными факторами, которые учитываются лица-
ми, принимающими решения. Принятие во вни-
мание некоторых иных факторов, например, со-
циального или политического характера, могло
бы оправдать проведение более жестких меро-
приятий.

Анализы чувствительности к изменению клю-
чевых параметров модели не оказывают сущест-
венного воздействия на конечные результаты.
Что касается проблем риска, то анализ под-
тверждает относительно низкое воздействие
облучения на население. С точки зрения распреде-
ления средств было бы полезно произвести
оценку эффективности мер по защите или без-
опасности, принятых в СССР в области здраво-

охранения с целью сохранения жизни людей,
страдающих от серьезных заболеваний, или
улучшения условий их проживания. К сожалению
в силу нехватки времени, получить доступ к
такой информации в ходе работы над Проектом
не удалось. В будущем такой анализ позволит
более четко представить картину скрытых за-
трат, связанных с мероприятиями, направленны-
ми на сохранение жизни людей или человеко-лет
жизни.

Наконец, результаты исследования показали
необходимость продолжения работы в несколь-
ких направлениях. Одно из этих направлений —
это степень консерватизма дозиметрических оце-
нок. Эффективность защитных мероприятий сле-
дует оценивать с реальных позиций, так как
переоценка потенциально вредных для здоровья
последствий может привести к неверному распре-
делению средств. Более того, она может приве-
сти к появлению дополнительных ненужных
стрессов у населения. Во-вторых, следует
повторно провести более комплексную оценку
эффективности обсуждаемых защитных мер. В
настоящее время несколько исследовательских
программ по этому важному вопросу находятся
в стадии разработки, и их результаты должны
быть использованы для подтверждения произве-
денных оценок. В-третьих, следует провести
дополнительное изучение достоверности оценок
затрат на отселение и улучшение условий прожи-
вания населения и время, которое займет этот
процесс, поскольку эти три параметра являются
наиболее чувствительными при оценке затрат на
единицу предотвращенной дозы.
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Приложение 3

Конференции в СССР по принятию решений

3-1. Введение

При планировании настоящего Международ-
ного проекта с самого начала существовало
понимание того, что при оценке защитных мер,
принятых в Советском Союзе, необходимо учи-
тывать не только аспекты радиационной защи-
ты. В числе других факторов, которые будут ока-
зывать влияние на принятие решений, окажутся
также и социально-политические факторы. В
соответствии с этим, для рассмотрения и учета
этих факторов описание Проекта, утвержденное
Международным консультативным комитетом,
включало использование методов многокомпо-
нентного анализа принятия решений. По мере
работы над Проектом постепенно прояснялись
требования, предъявляемые к характеру исполь-
зования этих методов, пока не было решено про-
вести четыре конференции по принятию решений
— по одной в каждой из следующих республик: в
УССР, БССР и РСФСР и одной на союзном
уровне. Цель этих конференций состояла в сле-
дующем:

— обеспечить создание структурной системы по
ряду проблем принятия решений в связи с
аварией на Чернобыльской АЭС, чтобы вы-
явить круг вопросов и способы их решения;

— обобщить для Проекта ключевые социально-
экономические и политические факторы, ко-
торые, наряду с физическими, радиологиче-
скими и медицинскими данными, влияют на
меры по переселению и защите населения,
проводимые в республиках;

— проиллюстрировать использование и потен-
циальные возможности методов анализа ре-
шений и способов коллективной выработки
решений при рассмотрении сложных вопро-
сов.

В заключение была проведена пятая конферен-
ция, на которой представители, участвовавшие в
предыдущих конференциях, встретились для об-
суждения и принятия обобщенной модели, кото-
рая могла бы учитывать основные вопросы и
проблемы. В данном Приложении содержится
информация о проведении этих конференций,
принципиальных выводах, которые могут быть
сделаны на основе полученных результатов, и о
направлении, в котором может быть достигнут

консенсус между многочисленными сторонами
относительно решений, касающихся переселения
населения и принятия защитных мер в СССР.

3-2. Конференции по принятию решений

Существует много методов проведения много-
компонентного анализа принятия решений (см.
напр., [1-3]), поэтому нужно было выбрать опре-
деленные методы и процедуры их применения.
Наиболее подходящей показалась коллективная
выработка решений при использовании моделей
аддитивных величин. Они обладают многими
преимуществами по сравнению с другими мето-
дами анализа, которые используются при приня-
тии решений. В частности, коллективная выра-
ботка решений на специальных конференциях
весьма эффективна для стимулирования обсужде-
ния и выяснения нерешенных вопросов.Поэтому
было решено, что такие конференции идеально
подходят для достижения поставленных целей.
Кроме того, они представляют собой короткие
по времени и интенсивные по нагрузке совеща-
ния, которые хорошо вписывались в жесткие вре-
менные рамки Проекта. Вкратце, конференция
для коллективной выработки решений обычно
представляет собой двухдневное совещание. В
течение этого времени группа людей, ответствен-
ных за выработку и проведение определенной
политики, обсуждает вместе все основные во-
просы и трудности, связанные с решением про-
блемы, и анализируют факторы, облегчающие
выбор направления работы. При решении этой
задачи им помогают посредник и специалист-
аналитик, которые направляют ход работы кон-
ференции и показывают, как использовать
модели принятия решений, предоставляя участ-
никам обсуждения полную возможность сосредо-
точить свои усилия на содержании проблемы.
При проведении такой конференции посредник и
аналитик составляют модель принятия решений
по вопросу, поставленному перед группой. Фак-
тически, они обычно строят последовательный
ряд моделей, каждая из которых представляет
собой переработку или развитие предыдущей и
соответствует тому представлению о проблеме,
которое на данный момент сформировалось у
группы [4, 5]. Оценка исходных суждений, необ-
ходимых для решения каждой проблемы, вызы-
вает большие дискуссии в группе. Именно эта
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способность стимулировать направленное об-
суждение и является одной из сильных сторон
таких конференций. При обсуждении величины,
которая соотносится с тем или иным исходным
суждением, группа сосредотачивает свое внима-
ние на отдельных вопросах, избегая тем самым
неизбежных ошибок и заблуждений, когда одно-
временно обсуждается много вопросов. Хотя во
многих случаях участники приходят к одному и
тому же мнению в оценке величин, которые
должны быть использованы, по другим немину-
емо возникают разногласия. При проведении
анализа зависимости результаты модели могут
рассматриваться с помощью широкого диапа-
зона численных величин для получения оценок,
по которым группа не может согласиться. Часто
оказывается, что окончательный ряд расположе-
ния альтернатив не изменяется вообще или изме-
няется незначительно в результате вариаций в
пределах всего диапазона численных значений,
предложенных участниками. Естественно, что в
некоторых случаях действительно происходят
значительные изменения в расстановке альтерна-
тив, и группа вынуждена продолжить обсужде-
ние численных величин, которые в дальнейшем и
будут использованы. И снова задача анализа сво-
дится к тому, чтобы сосредоточить внимание
участников дискуссии на самом важном. Процесс
коллективной выработки решений более под-
робно описан в дополнении к Приложению 3.

Строго говоря, в рамках настоящего Проекта
проведены не конференции по принятию реше-
ний, а скорее совещания со структурой таких кон-
ференций. Как уже отмечалось, основной целью
этих конференций было создание структурной
системы по проблемам и выяснение вопросов для
оценки всех факторов в рамках Проекта, оказы-
вающих влияние на принятие решений в отноше-
нии переселения и других защитных мер. Кроме
того, ставилась задача проиллюстрировать испо-
льзование и потенциальные возможности дан-
ного метода. Вместе с тем, не было никакого
намерения оказать влияние на систему принятия
решений различными компетентными органами
на республиканском или союзном уровне, в чем и
состоит основная цель каждой настоящей конфе-
ренции по принятию решений.

3-3. Организация конференций по
принятию решений

Успех любой конференции по принятию реше-
ний во многом зависит от выбора соответствую-
щих участников и их способности полностью
посвятить себя в течение двух дней решению нуж-

ной проблемы. В идеальном случае количество
участников должно быть от 10 до 15 человек и
только в исключительных случаях может быть
больше.

Выбор участников проводился соответствую-
щими компетентными органам на республикан-
ском и союзном уровнях. Им была высказана
просьба отобрать участников, отвечающих за
разработку или формулирование политики или
подходов, связанных с ликвидацией последствий
аварии в загрязненных населенных пунктах и, в
частности, за вопросы переселения и выбора
соответствующих критериев. Было высказано
также пожелание, чтобы в конференциях по-воз-
можности приняли участие ответственные ра-
ботники Советов Министров, имеющие отноше-
ние к ликвидации последствий чернобыльской
аварии, и другие ответственные лица, занимаю-
щиеся данным вопросом на региональном уров-
не. Было также желательно, чтобы эти офици-
альные представители приняли участие в конфе-
ренциях вместе со своими главными научно-тех-
ническими советниками и лицами, отвечающими
за практическое проведение в жизнь мероприятий
по ликвидации последствий аварии. Предполага-
лось также участие представителей различных
академий. Те же общие принципы были поло-
жены в основу отбора участников на заключи-
тельную конференцию, в работе которой приня-
ли участие представители каждой из предыдущих
конференций.

Каждому участнику было направлено пригла-
шение, в котором были изложены задачи конфе-
ренции и порядок проведения конференций по
принятию решений. Было важно, чтобы эти при-
глашения создали соответствующую атмосферу
в работе конференций. Отсутствие официаль-
ности и необычный порядок работы конферен-
ций значительно отличали их от официальных
совещаний, на которых участники часто начи-
нают выступления с подготовленными докла-
дами, а вся дискуссия проходит через председа-
теля.

В компетентные органы на республиканском и
союзном уровнях была передана просьба предо-
ставить для конференции достаточно большое
помещение, чтобы можно было удобно располо-
жить всех участников. Кресла необходимо было
расставить полукругом, чтобы каждый участник
мог видеть всех других во время обсуждения.
Необходимо отметить, что перед началом рабо-
ты конференций последнее требование показа-
лось многим несущественным. Однако, важность
этого момента становится понятной, если
учесть, что благодаря этому на таких конферен-
циях обеспечивается непринужденная и широкая
дискуссия участников, которые непосредственно,
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а не через председателя обмениваются своими
мнениями.

Для показа моделей решения, которые строи-
лись с использованием пакета программных
средств HIVIEW [6] и в одном случае пакета VISA
[1], использовался эпидиаскоп с панелью, работа-
ющей на жидкокристаллических диодах. Для
регистрации ключевых идей применялись пере-
кидные учебные таблицы.

Синхронный перевод не применялся. Последо-
вательный перевод обеспечивает значительно
более точную передачу всех оттенков значений.
Более того, хотя это замедляет ход обсуждения,
появляющиеся паузы дают присутствующим
время на обдумывание, и весьма спорно, что кон-
ференции можно было провести более эффек-
тивно.

Проекты докладов по каждой из первых четы-
рех конференций выпускались через несколько
дней после их окончания, а в двух случаях это
было сделано через день. Было решено, что эти
доклады являются конфиденциальными, за ис-
ключением случая, когда они могут быть исполь-
зованы не в дословной форме при составлении
Технического доклада. Конфиденциальность при
проведении таких конференций является важным
моментом, поскольку она способствует свобод-
ному обмену идеями и непринужденному обсуж-
дению интересующих участников вопросов и
проблем. Более того, численные значения, испо-
льзуемые в любой модели, обычно являются
приблизительными. Они представляют собой
оценки, которые отражают мнение группы.
Передача этих оценок другим лицам, которые не
присутствовали на конференции по принятию
решений и которые не совсем знают контекст, в
котором они были выработаны, может привести
к неправильному пониманию. Отдельный доклад
по пятой конференции не был выпущен. Качест-
венные аспекты построенной на ней модели и
полученные выводы включены в настоящее
Приложение.

3-4. Ключевые вопросы и проблемы

Каждая конференция начиналась с общей дис-
куссии по ключевым вопросам и проблемам,
относящимся к принятию решений о переселении
и других защитных мерах, которые можно при-
нять для улучшения условий жизни населения
пострадавших районов.

Масштаб аварии. Подчеркивался масштаб
аварии. Пострадала большая территория и ог-
ромное количество населения. Необходимые для
чернобыльского района ресурсы изымались из
других мест, где они также были нужны. Про-

блемы, возникшие в результате аварии, необхо-
димо рассматривать в долгосрочном плане, воз-
можно, на десятки лет вперед.

Необходимость концепции безопасного про-
живания. Ощущается необходимость концепции
"безопасного проживания". Несмотря на то, что
участники конференций понимали необходи-
мость выработки будущих стратегий на основе
концепции приемлемого риска, она не всегда при-
нимается политиками или общественностью.
Существует необходимость в применении между-
народных норм. В нормальных условиях пре-
дельная доза величиной 0,1 бэр (1 мЗв) в год
используется в качестве планируемой величины
максимального облучения от ядерной установки.
Как на конференциях, так и в других местах в
Советском Союзе существовало мнение, что это
же значение должно быть использовано в каче-
стве нижнего предела при разработке стратегий
применения защитных мер. Это не означает, что
защитные меры будут автоматически приме-
няться в отношении всех живущих в районах, в
которых доза облучения превышает 0,1 бэр
(1 мЗв) в год. Скорее, это должно означать, что
применение защитных мер не должно рассматри-
ваться, если доза облучения меньше этого
уровня. Высказывалось также общее мнение по
поводу того, что определение концепции безопас-
ного проживания — это проблема, которая каса-
ется только ученых. То, что данная концепция
включает оценочные суждения и поэтому тре-
бует учета мнения политиков и населения, не
нашло достаточного понимания. Это особенно
важно в то время, когда ученые высказывают
разные мнения.

Состояние здоровья населения. Было выска-
зано суждение о том, что первоначальные защит-
ные мероприятия в пострадавших районах не
могли существенным образом предотвратить
ухудшение состояния здоровья населения воз-
можно потому, что они проводились либо непо-
следовательно, либо с опозданием. В целом, на-
селение отнеслось к ним отрицательно, посколь-
ку они налагали определенные ограничения на
привычный образ жизни. По сообщениям, в по-
страдавших районах наблюдается появление
новых проблем, связанных с состоянием здоро-
вья населения: напр., изменения в составе крови,
гипотиреоз у детей, обострение хронических
заболеваний, увеличение риска патологического
течения беременности. Некоторое обсуждение
вызвал вопрос, связано ли это непосредственно с
чернобыльской аварией, является ли оно след-
ствием стрессовых нагрузок, вызванных аварией,
или же просто представляет собой следствие
улучшения медицинских осмотров и обследова-
ний населения.
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Стресс. Риск для здоровья, обусловленный
чернобыльской аварией, невелик. Однако, суще-
ствуют более серьезные факторы, которые необ-
ходимо учитывать, и среди них социальная на-
пряженность и нестабильность в стране и связан-
ные с ними проблемы состояния здоровья насе-
ления.

Переселение. Переселение приводит к возник-
новению социально-политических проблем,
включая проблемы сохранения местной куль-
туры и "этнической однородности". Люди не
хотят переселяться, поскольку их многое связы-
вает со своей родиной. Кроме того, переселение
само по себе оказывает большие психологические
нагрузки, и полагают, что оно является причиной
роста заболеваемости и смертности.

Отсутствие доверия и понимания. Население
больше не доверяет получаемой информации, в
том числе и информации, исходящей от врачей.
Это связано прежде всего с тем, что вначале оно
получало мало информации, а затем вдруг много
и с большим количеством специальных и часто
противоречивых технических данных. Люди до-
веряют слухам больше, чем официальной инфор-
мации. Население полагает, что критерии в отно-
шении загрязнения местности достаточны для
принятия решения о введении защитных мер,
однако между загрязнением почвы и дозой облу-
чения не существует прямой зависимости. Радио-
активные осадки выпадали местами, но люди
этого не понимают. Невозможно осуществить
переселение некоторых семей, не переселяя сосед-
ние. Оказывается значительное давление для
принятия более низких критериев для переселе-
ния, чем те, которые действуют в настоящее
время, однако это давление в значительной мере
основано на неверной информации и страхе.

Саркофаг. По мнению населения, поврежден-
ный реактор и дальнейшая эксплуатация блоков
1, 2 и 3 остаются источником опасности, и это
усиливает стрессовые нагрузки на население,
проживающее в районе Чернобыля. Более того,
требуются дополнительные работы на сарко-
фаге, чтобы обеспечить его безопасность в дол-
госрочном плане.

Загрязнение воды. До настоящего времени
значительного загрязнения воды не отмечалось,
но опасность такого загрязнения сохраняется.

3-5. Иерархия критериев

Первые четыре конференции пришли в значи-
тельной степени к единому мнению о характер-
ных признаках или критериях, по которым сле-
дует оценивать стратегии. На каждой конферен-
ции была выработана иерархия критериев, кото-

рая, по существу, имела общий вид, приведенный
на рис. 3-1. Естественно, что иерархии, исполь-
зованные на конференциях, во многом отлича-
лись в деталях, но по существу между ними нет
большого различия. Кроме того, нужно сказать,
что нет правильных или неправильных иерархий.
Опыт конференций по принятию решений пока-
зывает, что в широких пределах иерархия, испо-
льзуемая той или иной группой, может быть вы-
брана в соответствии с ее вкусом: она отражает
стиль работы представителей группы, а также
основные вопросы, которые они решают.

Результаты влияния стратегии на здоровье в
основном рассматривались как состоящие из
двух компонентов: результаты в отношении сни-
жения заболеваемости раком и других радиоло-
гических последствий чернобыльской аварии и
результаты в отношении возрастания или умень-
шения стресса.

Эффекты, связанные с облучением, как сома-
тические, так и генетические, могут быть оце-
нены на основании доз, которых удалось избе-
жать в результате мероприятий по защите насе-
ления и его отселения. Участники конференций не
располагали точными данными в той форме,
которая позволяет быстро оценить величину пре-
дотвращенной дозы в результате использования
той или иной стратегии. Поэтому использова-
лись приблизительные оценки и суждения. Меж-
ду конференциями не было консенсуса в отноше-
нии того, следует ли уменьшение доз оценивать в
виде количества предотвращенных смертных
случаев от рака или же в виде общего количества
сохраненных лет жизни.

На всех конференциях долго обсуждались
результаты влияния стресса на здоровье. Для
каждой стратегии необходимо рассматривать
три отдельные группы населения: первая группа
— это те, кого не переселяют и в отношении
которых не применяются защитные меры; вто-
рая группа — это те, в отношении которых при-
меняются защитные меры, исключая переселе-

Нормальные условия проживания

Последствия

Здоровье Приемлемость
для населения

В связи с В связи со
радиацией стрессом

Рис. 3-1. Иерархия критериев

Ресурсы
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ние; к третьей группе относятся те, кого пересе-
ляют. Все участники согласились в том, что пере-
селение значительно увеличивает стресс и, таким
образом, увеличивает заболеваемость и смерт-
ность среди тех, кто переселился. Среди участни-
ков конференций не было единого мнения в от-
ношении того, увеличивают или уменьшают
стресс те защитные меры, которые осуществля-
ются исходя из принципа сочувствия. Участники
согласились, что применяемые в настоящее вре-
мя меры не снижают стресс, однако некоторые
утверждали, что в будущем эти меры могут при-
меняться таким образом, что эффект стресса
будет меньше.

Необходимо отметить, что при оценке страте-
гий вопросы влияния стресса будут, по-видимо-
му, иметь большое значение. На одной конферен-
ции была сделана попытка количественно опре-
делить неблагоприятное воздействие переселения
на здоровье. Были сделаны оценки количества
людей, чей срок жизни уменьшится в результате
стресса, вызванного проживанием в условиях
защитных мер. По результатам этих оценок при
всех стратегиях сокращение продолжительности
жизни от стресса будет больше, чем от облуче-
ния, которое в настоящее время предотвраща-
ется с помощью проведения защитных мер. Хотя
эти предварительные оценки, как было подчерк-
нуто, и являются весьма приблизительными,
они, тем не менее, указывают на важность фак-
торов стресса при разработке хорошо продуман-
ной политики вмешательства.

На всех конференциях отмечалось, что вопро-
сы приемлемости стратегий для населения явля-
ются очень важными. Были раскрыты многие
аспекты этого критерия. Прежде всего здесь рас-
сматривалась приемлемость стратегий для по-
страдавшего населения, а также для населения,
проживающего в других районах и республиках
СССР. Фигурировала также политическая при-
емлемость любой стратегии, как в республиках,
так и на всесоюзном уровне. На двух конферен-
циях в иерархию критериев был включен такой
критерий, как качество жизни, который коррели-
ровал в некотором смысле с концепцией приемле-
мости. На всех конференциях было сделано за-
ключение (и модели принятия решения подтвер-
дили это), что без учета такого критерия как при-
емлемость для населения решения будут сущест-
венно разниться.

Важным фактором при выборе соответствую-
щих стратегий являются необходимые для их
осуществления ресурсы или средства. Во время
проведения конференций выявились разногласия
относительно того, каким образом эти расходы
можно оценить. Некоторые считали, что доста-
точно выражать затраты в рублях. Другие пола-

гали, что необходимо включить дополнительный
критерий для измерения относительной выпол-
нимости стратегий, выдвигая при этом аргу-
менты, что выделение денежных средств — это
еще не сама медицинская помощь или строитель-
ная индустрия со всеми материальными и люд-
скими ресурсами, которые потребуются для
воплощения стратегии в жизнь. Кроме того, ста-
вился также сопутствующий вопрос о том, в
каком объеме экономики республик могут взять
на себя работы, независимо от источника фи-
нансирования.

В дальнейшем между конференциями возни-
кли разногласия в отношении стоимости пересе-
ления и стоимости защитных мер на одного че-
ловека. Затраты на переселение оценивались в
размере от 25 000 до 45 000 руб. на одного чело-
века. Стоимость защитных мер оценивалась в
пределах от 1000 до 10 000 руб. на одного чело-
века в год. Были также разногласия в выборе
периода действия стратегии: на некоторых кон-
ференциях его оценивали в три года, на других —
в пять лет.

3-6. Форма стратегий

На всех конференциях по принятию решений
обсуждались стратегии проведения переселения и
введения других защитных мер (напр., ограниче-
ний на потребление пищевых продуктов), кото-
рые в общей форме определяются двумя уров-
нями доз: а и б. Эта форма показана на рис. 3-2.
Все люди, получившие прогнозируемые дозы,
которые превышают верхний уровень, должны
быть переселены (или, по крайней мере, им будет
предложено переселиться). Те, кто получил дозы
облучения в диапазоне между верхним и нижним
уровнями, будут подпадать под защитные меры,
кроме переселения, и, возможно, также получат
определенную компенсацию. Все те, кто получил
дозы меньше нижнего уровня, не будут подпа-
дать под действие каких-либо защитных мер.

Понятия нижнего а и верхнего б уровней в этих
стратегиях не должны рассматриваться как про-
извольно выбранная форма предельной дозы для

Никаких мер
ограничения

Защитные меры,
исключая переселение

Переселение

Нижний уровень, а Верхний уровень, б

Рис. 3-2. Форма предлагаемых стратегий
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безопасного проживания. Эти понятия использу-
ются для разделения населения, пострадавшего
от чернобыльской аварии, на три группы: груп-
па, в отношении которой не будет применено
никаких защитных мер; группа, в отношении
которой будут применены защитные меры, иск-
лючая переселение, и группа, которая будет
переселена.

Как на каждой конференции, так и в целом не
было достигнуто единого мнения относительно
уровней доз: напр., доза, получаемая в течение
жизни с 1986 г.; доза, получаемая в течение
жизни с 1990 г.; средняя годовая доза за 1991 г.;
средние годовые дозы на протяжении 1991-95 гг.;
следует ли, в случае верхнего предела дозы, учи-
тывать защитные меры, которые могут быть
приняты, а также реально ли рассчитаны дозы и
содержится ли в них некоторый элемент консер-
ватизма. Какое бы общее согласованное мнение
ни было принято, необходимо, чтобы величины
доз и порядок их оценки были указаны точно и
недвусмысленно. В определенной степени приня-
тая согласованная величина доз является акаде-
мической, поскольку различные значения дозы
могут быть достаточно точно трансформиро-
ваны в другие, однако форма ее выражения мо-
жет влиять на то, как она будет воспринята и
использована. Тем не менее, существует одно
важное концептуальное положение, которое за-
служивает дальнейшего рассмотрения. Это каса-
ется того, должна ли величина дозы включать
предыдущие дозы (до 1990 г.) или же только те,
которые будут получены в будущем, т. е. только
те дозы, на величину которых повлияет исполь-
зование будущей стратегии. Нет особого смысла
останавливаться на рассмотрении уже получен-
ной или ожидаемой дозы.

На конференциях была выработана общая сис-
тема обозначения таких стратегий:

СЛа-б Переселение живущих в населенных
пунктах, где доза, полученная в те-
чение жизни ребенком, родившегося
в 1986 году, превышает б бэр1; осу-
ществление защитных мер, исклю-
чая переселение, для проживающих
в населенных пунктах, где доза в
течение жизни для ребенка, родив-
шегося в 1986 году, находится меж-
ду а и б бэр; никаких защитных мер
для остального населения.

САа-б Переселение живущих в населенных
пунктах, где годовая доза для ребен-
ка в первый год жизни превышает б

бэр/г; осуществление защитных
мер, исключая переселение, для про-
живающих в населенных пунктах,
где годовая доза для ребенка в пер-
вый год жизни находится между а и
б бэр/г; никаких защитных мер для
остального населения.

СЛа-БезП Осуществление защитных мер, ис-
ключая переселение, для проживаю-
щих в населенных пунктах, где доза
в течение жизни для ребенка, родив-
шегося в 1986 году, превышает а
бэр; никаких защитных мер для дру-
гого населения. Никто не будет
переселен.

САа-БезП Осуществление защитных мер, ис-
ключая переселение, для проживаю-
щих в населенных пунктах, где го-
довая доза для ребенка в первый год
жизни превышает а бэр/г; никаких
защитных мер для другого населе-
ния. Никто не будет переселен.

Отметим также, что обозначения СЛа-а и
САа-а используются для обозначения стратегий,
где применяется либо переселение (при дозах
более а), либо не применяется никаких защитных
мер (при дозах менее а).

Вот как выглядит перечень стратегий, кото-
рые рассматривались с точки зрения их оценки на
каждой из конференций2.

БССР:

СА0,03-0,1; САО, 1-0,1; САО, 1-0,2;
САО, 1-0,3; СА00,1-0,4; САО, 1-0,5; СЛ7-35.

РСФСР:

САО, 1-0,1; САО, 1-0,3; САО, 1-0,5;
САО,3-О,5; СА0,3-1,0; САО,5-О,5;
СА0,5-1,0.

УССР:

СЛ7-7, СЛ7-15, СЛ7-20, СЛ7-24, СЛ7-35,
СЛ7-70.

Союзная:

СЛ7-35; САО, 1-0,5; СЛ20-50; САО, 1-1,0;
САО,5-5,О; СЛ35-35; СЛ7-БезП;
СА0,1-БезП.

[Следует проявлять осторожность, сравнивая
между собой стратегии, которые анализирова-

100 бэр = 1 Зв.

Фактически на всех конференциях обсуждались также и
другие стратегии. Здесь перечислены только те, которые оце-
нивались по последней модели.
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лись на каждой конференции, поскольку указыва-
емые уровни доз могут означать не одно и то же,
напр., реальные или консервативные, разные
периоды проведения оценки и т. д.]

На всех конференциях подчеркивалось, что
несмотря на то, что некоторые стратегии могли
быть объявлены неприемлемыми с самого нача-
ла, они, тем не менее, были включены в обсужде-
ние для проведения анализа с целью выяснения
причин их неприемлемости.

Можно сделать вывод, что, несмотря на то,
что перечни стратегий явно отличаются друг от
друга, в целом на каждой конференции рассмат-
ривался приблизительно один и тот же диапазон
стратегий.

3-7. Пятая конференция по принятию
решений

В свете опыта, полученного в результате про-
ведения четырех конференций, было решено про-
вести пятую конференцию, на которой участники
предыдущих конференций могли бы встретиться
для выработки модели, отражающей основные
вопросы и проблемы. Состоявшиеся четыре кон-
ференции были успешными с точки зрения пони-
мания вопросов и изложения проблемы, однако
некоторые использовавшиеся на конференциях
данные не были общими. Кроме того, как было
указано выше, осталось несколько нерешенных
вопросов, напр., каким образом выразить уровни
доз. Существовало мнение, что совместная
встреча с использованием общей базы данных и
согласованным решением по нескольким круп-

Таблица 3-1
Количество переселяемого и охватываемого
защитными мерами населения и коллективные
предотвращенные дозы

Кол-во Кол-во Коллективная
Стратегия переселенных защищенных предотвра-

(в тыс. чел.) (в тыс. чел.) щенная доза
(чел.-Зв)

доза доза [2]

СЛ2-2

СЛ2-10

СЛ2-20

СЛ2-40

706

159

20

703

0

546

686

5 900

50 000

26 400

10 000

ным вопросам существенным образом повысит
ценность окончательного доклада и проведения
самих конференций по принятию решений.

Поэтому, в ходе осуществления указанного
Проекта была подготовлена общая база данных
на основании дозиметрических и экономических
данных, полученных из официальных докумен-
тов и в ходе обсуждений с советскими специали-
стами. Эти данные позволили оценить числен-
ность населения, которое учитывается при осу-
ществлении каждой стратегии, затраты на них и
предотвращенные коллективные дозы.

Группа решила провести оценку четырех стра-
тегий упомянутый выше формы (см. рис. 3-2), а
именно:

СЛ2-2, СЛ2-10, СЛ2-20, СЛ2-40.

Для выражения уровней доз была принята доза в
бэрах в течение жизни с 1990 по 2060 гг., получае-
мая при отсутствии защитных мер. Долго обсуж-
дался вопрос, являются ли данные условия
наиболее подходящими, поскольку многие участ-
ники конференции полагали, что нужно испо-
льзовать дозу за период с 1986 по 2056 гг. Кроме
того, было высказано предложение, что уровень
б должен представлять дозу в течение жизни, по-
лученную при условии введения защитных мер,
исключая переселение. В конце концов спор был
разрешен прагматически путем принятия един-
ственных имеющихся величин дозы в течение
жизни за период с 1990 по 2060 гг. при отсутствии
защитных мер. Уровни доз могут, однако, легко
трансформироваться в другие величины или
условия.

В табл. 3-1 приводится количество переселяе-
мого населения и населения, охватываемого дру-
гими защитными мерами, в соответствии с дан-
ными стратегиями. Также даются значения пре-
дотвращенных коллективных доз.

Нормальные условия проживания

Последствия

Здоровье Приемлемость
для населения

I

В связи с В связи со В постра- В других
радиацией стрессом давших районах

I районах СССР

Ресурсы

Случаи
смерти
от рака

Наследственность

Рис. 3-3. Иерархия критериев, использованная на
пятой конференции по принятию решений
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Таблица 3-2

Количество предотвращенных случаев смерти от

рака и наследственных заболеваний для выбран-

ных стратегий в период с 1990 по 2060 гг.

Количество Количество

Стратегия предотвращенных предотвращенных

смертных наследственных

случаев от рака заболеваний

СЛ2-2

СЛ2-10

СЛ2-20

СЛ2-40

3 200

1 700

650

380

500

260

100

60

При оценке стратегий использовалась иерар-
хия критериев, показанная на рис. 3-3. Она явля-
ется развитием иерархии, показанной на рис. 3-1,
путем уточнения последствий для здоровья в
связи с воздействием радиации и критериев при-
емлемости для населения.

Критерий последствий для здоровья в связи с
воздействием радиации брался в форме количе-
ства предотвращенных заболеваний, а не в форме
изменений ожидаемой продолжительности жиз-
ни. Данный критерий разделялся еще на два
дополнительных критерия, представляющих ко-
личество предотвращенных случаев смерти от
рака и предотвращенных наследственных заболе-
ваний, которые определялись на основе оценок
величины коллективной предотвращенной дозы.
Количество предотвращенных случаев смерти от
рака для каждой стратегии умножалось на коэф-
фициент 1,3 для учета заболеваемости раком без
смертных случаев. Это позволило рассчитать ко-
личество предотвращенных случаев смерти от
рака (с учетом заболеваемости раком без смерт-
ных случаев), а также предотвращенных наслед-
ственных заболеваний. Эти данные приведены в
табл. 3-2.

При сравнении числа предотвращенных смерт-
ных случаев от рака и числа предотвращенных
наследственных заболеваний было решено, что
один случай изменения наследственности должен
соотноситься с тремя смертными случаями от
рака.

Последствия стрессов для здоровья определя-
лись целостно, путем рассуждений и без попыток
оценить их влияние на отдельные группы населе-
ния. Участники согласились, что стресс повы-
шает заболеваемость и смертность, снижая об-

щее состояние здоровья населения. В целом сфор-
мировалось мнение, что в наибольшей степени
способствует уменьшению воздействия стресса
использование стратегии СЛ2-20. Это мнение
явилось результатом того, что участники группы
полагали, что установление уровня, необходи-
мого для переселения, при дозе 20 бэр (200 мЗв)
окажется приемлемым как для ученых, так и для
политиков. Таким образом, окажется возмож-
ным последовательно и непротиворечиво объяс-
нить населению сущность стратегии, что позво-
лит его успокоить и значительно снизить стресс.
При использовании подобной же аргументации
оказалось, что стратегия СЛ2-10 будет лишь
несколько менее эффективной, чем С Л 2-20, в
отношении уменьшения стресса, тогда как СЛ2-
40 окажется значительно менее эффективной.
Стратегия СЛ2-2 будет самой неэффективной и
не только по вышеназванным причинам, но и
потому, что она приведет к переселению более
700 тыс. жителей со всеми сопутствующими
стрессовыми эффектами.

В целом, вес, придаваемый критерию воз-
действия стресса, оказался приблизительно в два
раза больше, чем вес, придаваемый критерию
воздействия радиации.

Критерий приемлемости для населения также
был разделен на два фактора: приемлемость для
населения в пострадавших районах и приемле-
мость для населения в других районах СССР.
Что касается других районов СССР, то участ-
ники согласились, что порядок расположения
стратегий должен быть следующим:

1-й — СЛ2-20, 2-й — СЛ2-40, 3-й — СЛ2-10,
4-й — СЛ2-2.

Указанный порядок расположения стратегий
отразил мнение, что СЛ2-40 будет почти так же
приемлема, как и СЛ2-20, и обе они будут значи-
тельно более приемлемыми, чем СЛ2-10 и СЛ2-2.
Доводы, лежащие в основе этих суждений, свя-
заны со сложным соотношением человеческих и
экономических ценностей.

В случае рассмотрения критерия "приемле-
мость для населения, проживающего в постра-
давших районах", наблюдалось меньшее едино-
душие среди участников конференций. Первона-
чально исследовалась модель со следующим
порядком расположения:

1-й — СЛ2-20, 2-й — СЛ2-10, 3-й — СЛ2-40,
4-й — СЛ2-2,

при этом предложенная приоритетность отра-
жала мнение, что стратегия СЛ2-20 чуть более
предпочтительна по сравнению с СЛ2-10, но обе
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они значительно более приемлемы, чем страте-
гии СЛ2-40 и СЛ2-2. Однако, некоторые члены
группы придерживались мнения, что среди насе-
ления в пострадавших районах стратегия СЛ2-2
будет наиболее приемлемой. Как объясняется
ниже, этот альтернативный взгляд тщательно
исследовался в ходе использования модели ана-
лиза чувствительности.

Критерии приемлемости в пострадавших рай-
онах и в других районах СССР оказались по весу
в отношении 60:40, и в целом критерии приемле-
мости для населения получили лишь немногим
большие весовые значения, чем критерий здо-
ровья.

В качестве критерия ресурсов были взяты пря-
мые расходы на осуществление стратегий в руб-
лях, исходя из того, что в среднем стоимость
переселения составит 40 600 руб. на человека, а
остальные защитные меры и компенсации будут
стоить 4000 руб. на человека в год. Было решено,
что стратегии будут осуществляться в течение 5
лет; таким образом, стоимость защитных мер на
протяжении этого времени составит 20 000 руб.
на человека. Эти цифры дают следующую об-
щую стоимость стратегий в миллиардах рублей:

СЛ2-2: 28
СЛ2-10: 17
СЛ2-20: 15
СЛ2-40: 14

Для того, чтобы получить представление о
весе, который должен придаваться критерию
ресурсов, было отмечено, что стоимость предот-
вращения получения дозы в 1 чел.-бэр обычно
принимается равной около 100 рублей. Шкала
радиационных критериев соответствовала эконо-
мии в эквивалентном отношении приблизитель-
но 0,44 млрд. рублей. Шкала критериев ресурсов
составляет около 14 млрд. рублей, т. е. разница
между стоимостью СЛ2-2 и СЛ2-40 составляет
14 млрд. рублей. Отсюда можно вывести при-
близительный весовой коэффициент, примени-
мый для приведения к общей шкале критериев
ресурсов и радиационных последствий. Общее
весовое соотношение между критериями радиа-
ционных последствий и стресса и критериев при-
емлемости для населения находится при помощи
свинг-взвешивания (см. дополнение к Приложе-
нию 3). Это позволило вывести весовое соотно-
шение между критериями последствий и ресур-
сами, которые необходимо вычесть из общей
суммы.

Данная модель была подвергнута экстенсив-
ному анализу зависимости, и выводы, приводи-
мые ниже, оказались поразительно устойчивыми
по отношению к разумным изменениям величи-
ны весов и порядка расположения.

На рис. 3-4 показан ряд графиков зависимости
последствий от стоимости осуществления стра-
тегий. На рис. 3-4 (а) нанесены графики, отража-
ющие оценку последствий радиации с точки
зрения расходов, т. е. стоимости стратегий. Во-
первых, следует отметить, что шкала ресурсов
является предпочтительной шкалой (как на са-
мом деле являются все другие шкалы в модели).
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Рис. 3-4. Графики соотношения последствий и ресур-
сов: (а) радиационные последствия; (б) последствия
для здоровья; (в) все последствия
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Рис. 3-5. Графики зависимости: (а) исключены стресс
и приемлемость для населения; (б) исключена приемле-
мость для населения; (в) все последствия включены

Это означает, что большие величины соответ-
ствуют возрастающей предпочтительности и, в
данном случае, снижению стоимости. Кроме то-
го, обычно все шкалы повторно нормализуются
в диапазоне от 0 до 100. Таким образом, на шкале
ресурсов, в данном случае на горизонтальной
оси, стратегия С Л 2-40 оценивается в 100 баллов,
поскольку она требует меньших расходов, в то

время как стратегия СЛ2-2 имеет 0 баллов, так
как она требует больших затрат. На вертикаль-
ной оси отлагается предпочтительность страте-
гий по последствиям радиации, затем они снова
повторно нормализуются по шкале 0-100, при
этом наиболее предпочтительная стратегия СЛ2-
2 по этому критерию равна 100 баллам весовых
долей.

Рис. 3-4 (б) дает аналогичный график, в кото-
ром вертикальная ось представляет общие
последствия для здоровья, при условии совмеще-
ния шкалы радиации и шкалы стресса. Рис. 3-4
(в) вновь дает различия по вертикальной шкале.
В этом случае даются критерии последствий,
которые получаются при совместном рассмотре-
нии шкалы радиации, стресса и приемлемости
для населения.

На каждом из рис. 3-4 (а)-3-4 (в) идеальная
стратегия будет располагаться в правом верхнем
углу, потому что такие стратегии будут оцени-
ваться в 100 баллов по горизонтальной и верти-
кальной шкалам предпочтения. Когда рассмат-
риваются также стресс и приемлемость для насе-
ления, как это сделано на рис. 3-4(6) и 3-4 (в), то
можно видеть, что стратегия СЛ2-20 (стратегия
3) движется вверх в сторону верхнего правого
угла.

На рис. 3-5 (а)-3-5 (в) показаны графики зави-
симости в той форме, которая излагается в при-
ложении. Вертикальная линия — это размеры ре-
сурсов, где примерно 100 рублям соответствует
предотвращение дозы в 1 чел.-бэр.

На рис. 3-5(а) приводится график зависи-
мости, когда критериям стресса и приемлемости
для населения придается нулевой вес. При прида-
ваемом ресурсам весе, соответствующем 100 руб.
стоимости предотвращения дозы 1 чел.-бэр, оп-
тимальной является стратегия С Л 2-40. По мере
снижения веса, придаваемого ресурсам, т. е. при
росте количества рублей на чел.-бэр, оптималь-
ными становятся стратегия СЛ2-10, а затем СЛ2-
2. В весьма приблизительном виде рис. 3-5 (а)
соответствует простому анализу "затраты-вы-
года" применения стратегий, при котором про-
исходит баланс результатов радиологической
защиты с ресурсами, необходимыми для ее
осуществления.

На рис. 3-5 (б) показан тот же самый график,
когда факторам стресса придается их оцененный
вес, но без включения критерия приемлемости
для населения. Теперь оптимальной становится
стратегия С Л 2-20, но только при этом условии.
Когда весовая доля на ресурсы слегка увеличива-
ется, оптимальной становится стратегия С Л 2-40.
Это можно увидеть по тому обстоятельству, что
вертикальная линия, представляющая вес ресур-
сов, выраженный равенством предотвращенной
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Рис. 3-6. Графики зависимости критериев, соответ-
ствующие случаю, когда стратегия СЛ2-2 наиболее
приемлема для населения, проживающего в пострадав-
шем районе

дозы 1 чел.-бэр на 100 рублей, находится на гра-
нице между величинами, для которых стратегия
СЛ2-20 является оптимальной, и диапазоном,
для которого оптимальной является стратегия
СЛ2-40. Снижение веса ресурсов движется даль-
ше и дальше в сторону диапазона, для которого
оптимальной является стратегия СЛ2-20. Сле-
дует заметить, что при учете веса от стресса
стратегии СЛ2-2 и СЛ2-10 не являются опти-
мальными для любого значения веса ресурсов.

На рис. 3-5 (в) показан тот же график зависи-
мости, когда факторам приемлемости для насе-
ления придается их оцененный вес. Стратегия
СЛ2-20 остается оптимальной в широком диапа-
зоне весов по критерию ресурсов. Кроме того,
при весе ресурсов, установленном при величине,
подразумевающей предотвращение дозы в
1 чел.-бэр за 100 рублей, стратегия СЛ2-20 явля-
ется оптимальной и остается таковой, если вес
слегка возрастает.

Из рис. 3-4 и 3-5 ясно, что введение в модель
критериев стресса и приемлемости для населения

предполагает, что стратегия СЛ2-20 является
предпочтительной по сравнению со стратегией
СЛ2-40, которая является стратегией, предпола-
гающей простой баланс между расходами и по-
следствиями воздействия радиации.

Такие же выводы можно сделать, если изме-
нить количество баллов приемлемости для насе-
ления в пострадавшем районе, с тем чтобы стра-
тегия СЛ2-2 стала предпочтительней. На рис. 3-6
приводятся графики, соответствующие рис. 3-4
(в) и 3-5 (в) для данной модели. В этом случае
стратегия СЛ2-20 уже не является предпочти-
тельной, когда в оценку включаются стресс и
приемлемость населением: модель предполагает,
что есть стратегия С Л 2-40. Однако, это наблюде-
ние менее важно, чем то, что стратегия СЛ2-2
предлагается в качестве наиболее предпочтитель-
ной стратегии, даже когда она оценивается в 100
баллов по шкале приемлемости населением, а обе
стратегии СЛ2-20 и СЛ2-40 оцениваются как 0
баллов, что имеет место в модели, представлен-
ной на рис. 3-6. Другими словами, учитывая вес,
придаваемый критерию приемлемости для насе-
ления, ни стратегия СЛ2-2, ни стратегия СЛ2-10
не могут стать оптимальными просто в силу их
высоких показателей приемлемости для населе-
ния. Анализ зависимости веса от приемлемости
для населения подтвердил, что это замечание
справедливо для всех значений данного веса,
который группа считала разумным.

Таким образом, основной вывод, который мо-
жет быть сделан из этой модели, состоит в том,
что если только критерии ресурсов и радиации
включаются в модель, то С Л 2-40 будет той стра-
тегией, которая обеспечивает наилучший баланс.
Однако, после введения в нее критериев стресса и
приемлемости для населения, становится совер-
шенно очевидным, что СЛ2-20 является страте-
гией, которая обеспечивает наилучший баланс.
Это особенно хорошо видно на примере графи-
ков на рис. 3-4 и 3-5.

3-8. Общие выводы

В ходе проведения конференций поставленные
перед ними цели по всем важным аспектам были
достигнуты. На них было достигнуто существен-
ное согласие в отношении формы используемой
модели принятия решений и критериев оценок, а
также общей формы рассматриваемых стратегий
переселения и защиты населения. Прояснились и
были подытожены многие вопросы. В частнос-
ти, стало ясно, что медицинские последствия,
возникающие в результате воздействия стресса,
нельзя игнорировать при выработке решения.
Более того, такие вопросы, как приемлемость
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для населения были основной движущей силой
при оценке стратегий. Последствия, вызванные
радиологическим воздействием, играли мень-
шую роль в сравнении с приемлемостью для
населения. Также достаточно единодушным бы-
ло мнение относительно существующего в насто-
ящее время недоверия людей и количества невер-
ной информации и слухов, циркулирующих среди
населения, что, в свою очередь, влияет на приня-
тие или неприятие населением любой стратегии.

Все это было особенно ярко показано с
помощью модели, исследованной на пятой кон-
ференции по принятию решений и рассмотренной
в предыдущем разделе; однако, к тем же самым
выводам можно прийти и на основании рассмот-
рения моделей, разработанных на четырех пред-
шествовавших конференциях.

3-9. Заключение

Предпринятые на первом этапе защитные
меры основывались на вмешательстве при про-
гнозируемых уровнях доз и осуществлялись с
целью предотвращения детерминистских и сни-
жения стохастических эффектов. Эти основные
положения соответствовали рекомендациям
международных организаций.

Такое снижение временных пределов доз (100
мЗв в 1986 г., 30 мЗв в 1987 г., 25 мЗв в 1988 и 1989
гг.) могло быть объяснено практической необхо-
димостью организации отселения людей в тече-
ние более одного года (1986). В результате
распада радиоактивных веществ и процесса выве-
дения радионуклидов из окружающей среды, лю-
ди, не отселенные в 1986 г. (т. к. доза в течение
года была оценена ниже 100 мЗв), должны были
продолжать жить в этих условиях до 1990 г.
(когда уровень общей дозы достиг бы 180 мЗв),
если оценка дозы, принятая для 1987 г., была
ниже 30 мЗв, и так на протяжении ближайших
двух лет. Применение предела дозы в качестве
основного критерия для отселения не предусмат-
ривает возвращения людей к местам прежнего
проживания, что может подразумевать оконча-
тельное отселение. Критерий мощности дозы
неизбежно ставит нас перед проблемой переселе-
ния людей на прежние места.

Концепция предела дозы в течение жизни 350
мЗв была рекомендована Национальной комис-
сией СССР по радиационной защите (НКРЗ) в
качестве решающего критерия для отселения
людей, однако она не получила поддержки в
БССР и УССР и была там доработана. В этих
республиках предполагалось также осуществлять
отселение при меньших уровнях дозы, т. е.
вплоть до 70 мЗв в течение жизни. Кроме того, в

БССР считают необходимым учитывать предел
дозы 1 мЗв в год, рекомендованный МКРЗ для
населения в планируемых ситуациях. Людям, не
занимающимся непосредственно проблемами
радиационной защиты, трудно понять всю серь-
езность ошибок в определении пределов дозы,
достаточных для вмешательства. Такой подход в
любом случае заслуживает критической оценки
из-за расхождения со стратегией радиационной
защиты при аварийных ситуациях. Для предела
дозы в течение жизни 70-350 мЗв порядок сред-
него годового риска составляет Ю^-Ю^-г1.
Такой уровень риска сопоставим со многими
видами риска в повседневной жизни. Годовой
риск порядка Ю^-Ю^-г"1 не может оправдать
принятие таких кардинальных мер, как отселе-
ние, только по соображениям радиационной
защиты.

Предельная доза 350 мЗв в течение 70 лет пред-
ставляется недостаточным основанием для
такого рода действий. Для принятия кардиналь-
ных защитных мер были бы пригодны более вы-
сокие уровни вмешательства, если они подтверж-
дены и разработаны. Другими словами, предел
дозы, предлагаемый НКРЗ, может быть реко-
мендован в качестве уровня вмешательства лишь
для контрмер, осуществление которых не пред-
ставляет трудностей, но не для кардинальных
вмешательств. Для таких крайних мер должны
существовать гораздо более высокие уровни вме-
шательства, когда речь идет только о соображе-
ниях радиационной защиты.

Применение пределов доз, рекомендованных
МКРЗ для планируемых ситуаций или любых
других заранее определенных пределов доз в
качестве основания для вмешательства в зонах
жесткого контроля в СССР, может повлечь за
собой принятие мер, которые не будут ни в какой
пропорции по отношению к пользе. Во многих
странах годовая действующая доза облучения
радоном в помещениях находится в диапазоне
1-10 мЗв/г. Доза облучения радоном в СССР,
вероятно, находится в том же диапазоне. Вполне
может случиться так, что в результате использо-
вания предела дозы 70 мЗв/г (в среднем 1 мЗв/г),
рекомендуемой официальными органами БССР,
отселенные люди получат на новых местах боль-
шую дозу, чем на прежних. В таких случаях отсе-
ление не оправдано даже с точки зрения простого
сравнения полученной дозы, не говоря уже об
экономических и социальных затратах. Иными
словами, использование ресурсов на снижение
дозы облучения радоном вместо снижения дозы
в результате аварии на ЧАЭС может привести к
гораздо более масштабному снижению коллек-
тивной дозы, а, следовательно, к значительному
улучшению состояния здоровья людей.
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Обычно проведение защитных мероприятий
связано со стремлением снизить уровень буду-
щих доз, получение которых в противном случае
неизбежно, с целью снижения определенных
вредных воздействий на организм человека. На
заключительной стадии развития событий эти
мероприятия смогут лишь ограничить ожидае-
мый объем отдаленных стохастических эффектов
по отношению к величине коллективной дозы,
предотвращенной в результате принятия защит-
ных мер. Они никак не будут воздействовать на
ожидаемое число заболеваний раком, вызванных
дозами, полученными до принятия защитных
мер. Таким образом, включение величины дозы,
полученной в прошлом, в предел вмешательства
или предел дозы в течение жизни 350 мЗв не
согласуется с основными принципами радиаци-
онной защиты в аварийных (ранее сложившихся)
ситуациях, но может соответствовать положе-
ниям компетентных органов СССР о концепции
"безопасного проживания". Тем не менее, дозы,
полученные в прошлом, не могут не сказаться на
распределении индивидуального риска за счет
облучения, полученного населением.

Величина ожидаемой дозы должна рассчиты-
ваться из измеренной мощности дозы и предпо-
лагаемого снижения мощности дозы в результа-
те распада радионуклидов и других процессов
выведения радиоактивных материалов. Из-за
неопределенностей, присущих таким предполо-
жениям, прогноз дозы может рассчитываться
только на короткий период времени, а не на мно-
гие годы вперед. Таким образом, производный
уровень вмешательства для отселения людей сле-
дует выражать в единицах мощности дозы, на-
пример, мЗв/мес. Выше этого уровня людей сле-
дует отселять, а ниже — отселение не обяза-
тельно.

При отсутствии проведения каких-либо за-
щитных мероприятий в зонах контроля, т. е. в
зонах с уровнями поверхностного радиоактив-
ного загрязнения свыше 5 Ки/км2 (185 кБк/м2),
население которых составляет около 700 000
человек, коллективная доза в течение жизни
(1990-2060 гг.) во всех трех республиках оценива-
ется величиной порядка 50 000 чел.-Зв. Таким
образом, становится ясна задача-максимум при-
нимаемых контрмер: избежать 2500 случаев
заболеваний раком со смертельным исходом в
течение, скажем, 40-50 лет, что соответствует
ежегодному снижению количества таких заболе-
ваний приблизительно на 50 случаев. Для сравне-
ния, ежегодное количество спонтанных заболе-
ваний раком со смертельным исходом по СССР
для населения 700 000 человек составляет при-
мерно 2000 случаев. Таким образом, количество
спонтанных заболеваний раком приблизительно

в 40 раз превышает количество заболеваний ра-
ком в результате чернобыльской аварии.

В принципе, решение по различным критериям
вмешательства может быть принято только на
основе соображений радиационной защиты. На
практике же в процесс принятия решений включа-
ются соображения политического и иного харак-
тера. Для лица, принимающего решения, важно
отдавать себе отчет в том, что, если этим факто-
рам придается больший вес, чем факторам ради-
ационной защиты, то либо население будет
подвергнуто большей радиационной опасности,
либо принятые меры приведут к неоправданным
расходам и социально-экономическому дисба-
лансу.

В процессе принятия решений по контрмерам в
республиках было очевидно, что снижение объек-
тивных воздействий на организм человека не
являлось фактором первостепенной важности.
Значительные затраты, произведенные на приня-
тие мер в будущем, ни в какой мере не соответ-
ствовали ожидаемому положительному воздей-
ствию отселения на здоровье, что было обще-
признанным фактом. Было ясно, что основные
факторы, влияющие на принятие решений, свя-
зывались с необходимостью преодоления обеспо-
коенности населения и страха, образовавшегося
на протяжении последних двух лет, восстановле-
ния доверия и спокойствия в создавшейся обста-
новке. Эта цель может быть достигнута лишь
при условии четкого понимания роли социально-
политических (а не радиационных) вопросов вме-
шательства в будущем и опасности дальнейшего
разжигания тревоги неоправданными ограничи-
тельными действиями.

Таким образом, социально-экономические и
политические факторы неизбежно становятся
приоритетными в процессе принятия решений.
Получается своего рода заколдованный круг.
Население считает, что основной целью прини-
маемых контрмер является защита людей от
вредных воздействий на организм, и оказывает
давление на лиц, принимающих решения, с целью
как можно больше снизить уровень вмешатель-
ства. С другой стороны, лица, принимающие
решения, стремясь к тому, чтобы принимаемые
ими меры успокоили население, идут на сниже-
ние уровней вмешательства, хотя и отдают себе
отчет в том, что существенного улучшения объ-
ективного состояния здоровья не последует. В
этой ситуации существует большая опасность
того, что снижение уровней вмешательства до
крайне низких значений принесет скорее вред, чем
пользу. Объясняется это тем, что в конце концов
небольшие имеющиеся ресурсы будут распреде-
лены не по назначению во имя радиационной за-
щиты.
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Дополнение

Анализ принятия решений и проведение конференций
по принятию решений

Цель анализа принятия решений

В чем заключается цель оказания помощи лицу
или, что обычно чаще бывает, группе лиц, прини-
мающих решение (ЛПР)? Хотя многим это мо-
жет показаться удивительным, цель состоит не в
том, чтобы объяснить им, что им предстоит
решать. Скорее она состоит в том, чтобы помочь
ЛПР выявить свои взгляды и предпочтения в
контексте конкретного выбора решения, которое
им предстоит принять. Характерный для анализа
при принятии решения формальный язык способ-
ствует творческому общению ЛПР, помогает со-
средоточить внимание на важных проблемах, не
отвлекаясь на пустые споры по вопросам, не
относящимся к теме. Лучшее понимание про-
цесса выбора своих взглядов и предпочтений, а
также взглядов и предпочтений своих коллег,
помогает ЛПР принимать более обоснованное
решение.

В ходе проведения анализа точки зрения ЛПР
могут — и, вероятно, так и будет в действитель-
ности, — меняться по мере проявления своих
взглядов и предпочтений. Очень часто суще-
ствует устоявшееся мнение, что взгляды и пред-
почтения ЛПР уже сложились и цель предпри-
нимаемого анализа состоит в том, чтобы внести
их в модель с целью предсказать или подтвер-
дить окончательный выбор. Однако, на самом
деле это не так: анализ принятия решений явля-
ется динамичным и созидательным процессом.
Убежденность, предпочтения и выводы возни-
кают по мере того, как в ходе обсуждения и ана-
лиза проясняются вопросы, которые ЛПР преж-
де не ставил перед собой. Филлипс изложил свою
точку зрения на анализ принятия решений в тео-
рии моделирования условий [4]; (см. также [2, 3
и 7-12]).

Такой взгляд на анализ принятия решений при-
вел к разработке механизма проведения конфе-
ренций по принятию решений.

Проведение конференций по принятию
решений

Временами возникают сложные и трудные
проблемы, которые заставляют ЛПР делать в
своей работе паузу и думать над стратегией.

Иногда открытая дискуссия может привести к
принятию четкого решения и указать перспек-
тиву движения вперед, однако сложность про-
блем и связанные с ними неопределенности не
всегда позволяют решить их в результате прос-
того обсуждения.

В таких случаях в ряде организаций установи-
лась практика, в сооветствии с которой группа
ЛПР собирается на один или два дня вне своей
обычной рабочей обстановки для дискуссии и
изучения таких проблем. Часто на таких совеща-
ниях группам помогает посредник. Посредник
является специалистом по процессу групповой
дискуссии, однако он или она редко обладает зна-
ниями в области рассматриваемых проблем, и
еще реже он или она использует такие знания в
ходе обсуждений. Роль посредника состоит в
том, чтобы обеспечить беспрепятственную ра-
боту группы, способствовать процессу обсужде-
ния и повышать эффективность работы, прида-
вая ей более творческий характер. Содержание
дискуссии полностью определяется самими чле-
нами группы. Они являются специалистами в
сфере деятельности своих организаций, и никто
не может знать обсуждаемые вопросы лучше,
чем они сами.

Вот как описывает Джон Харвей-Джонс [13,
стр. 282] работу такого посредника при проведе-
нии заседаний совета в компании ICI:

"Некоторые советы компаний пользуются
услугами внештатных советников и консуль-
тантов для оказания им помощи во время
своих заседаний. В течение последних пятнад-
цати лет ICI пользовалась услугами одного
совершенно превосходного американского
консультанта, который очень много помогал в
работе совета. Он не специалист в сфере
деятельности компании ICI и не стал бы
выступать в таком качестве. Он эксперт по
вопросам оказания помощи совету самому
выявлять несущественные проблемы. Очень
часто он разбирал технологические трудности,
предлагал пути решения обсуждаемых про-
блем или указывал на их взаимосвязь".

Очень важно отметить, что группа сама опре-
деляет содержание дискуссии и возможности,
вырабатывает и оценивает основные направле-
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ния рассматриваемых проблем и разрабатывает
перечень действий, необходимых для выполне-
ния выработанных ими решений. Всестороннее
участие членов группы в разработке политики
обуславливает их полную приверженность ее осу-
ществлению. Эта политика принадлежит им це-
ликом и полностью. Кроме того, благодаря
общему пониманию причин, вызвавших приня-
тие такой политики, они могут объяснить ее дру-
гим в своей организации.

Проведение конференции по принятию реше-
ний строится по принципу такого совещания и
проводится с использованием последних дости-
жений в информатике и различных аналитиче-
ских моделей принятия решений, которые помо-
гают группе в ее работе.

Аналитические модели принятия решений поз-
воляют группе изучить результаты своих взгля-
дов. Более того, модели реализуются таким
образом, что не составляет труда исследовать
варианты высказываемых суждений. Поэтому
группа может определить не только суть расхож-
дений во мнениях среди ее членов, но и зависи-
мость их выводов от этих расхождений и от тех
оценок, в которых они менее всего уверены.

На конференциях по принятию решений
обычно используются весьма простые формы
аналитических моделей решения. Чаще всего они
основаны на теории аддитивных величин (см.
ниже). Отличие этих моделей состоит в том, что
их можно легко и в доступной форме объяснить
группе. Математические операции, используе-
мые в этих моделях, сводятся лишь к сложению
и умножению. После короткого рассмотрения
этих моделей группа может извлечь из них цен-
ные сведения.

Конференция по принятию решений обычно
представляет собой двухдневное мероприятие.
Возможны и другие сроки, однако в любом слу-
чае желательно включить в сроки конференции
вечернее время. Вечером члены группы могут
вместе отдохнуть и ретроспективно оценить
полученные результаты в ходе дискуссии. Эта
оценка во время отдыха результатов предыду-
щего дня позволяет группе более четко видеть
перспективу по волнующим ее вопросам. Без
такого ретроспективного рассмотрения у группы
могут возникнуть "сомнения" в правильности
решения вскоре после окончания конференции,
может быть, уже по дороге домой, и ценность
мероприятия намного снизится после того, как
исчезнет их уверенность в сделанных выводах.

Вся группа в течение всей работы конференции
участвует в дискуссии, сосредоточенной целиком
и полностью на основных проблемах, которые
явились причиной ее созыва. Отсутствуют пере-
рывы для рассмотрения не относящихся к конфе-

ренции вопросов, так сказать, "пока группа
вместе". По этой причине имеет смысл прово-
дить конференции по принятию решений не в
помещении, где работают члены группы, а, воз-
можно, в загородном отеле или специально
построенном для таких целей пансионате. На все
это время группа должна освободиться от всех
других мероприятий и полностью уделить свое
время конференции. В идеальном случае членам
группы следует также отказаться и от телефон-
ных разговоров.

Посредник ведет совещание, направляя обсуж-
дение в конструктивное русло. Он или она явля-
ется специалистом в трех областях: в групповой
динамике, теории рациональных решений и ис-
кусстве общения. Знания в области групповой
динамики позволяют посреднику вовлечь в дис-
куссию всех участников конференции. Он помо-
гает процессу принятия решений посредством
разумного учета целей и неопределенностей,
сохраняя направленность работы группы на
решение поставленных задач. В течение всего
времени работы группы посредник использует
свое умение поддерживать общение, чтобы обес-
печить понимание проблем всеми участниками в
том виде, в каком они сформулированы.

Посреднику оказывают помощь аналитик и
иногда протоколист. Аналитик занимается во-
просами программного обеспечения, составле-
нием аналитических моделей решения вопросов
по мере их возникновения, и это помогает группе
получить информацию о ситуации, с которой она
сталкивается. Составитель протокола пользу-
ется текстопроцессором для записи хода дискус-
сии и аргументации оценок и решений, принима-
емых группой. Благодаря присутствию протоко-
листа группа может зафиксировать в конце кон-
ференции все свои важные выводы и составить
по ним план соответствующих действий. Через
несколько дней выпускается полный текст до-
клада конференции. Важность роли аналитика и
протоколиста проявляется неоднократно. В пер-
вые дни работы конференции каждому из них
требуется отдельный компьютер. Затем, после
сужения круга проблем, обе эти роли может
выполнять один человек. Помимо всего прочего,
преимущество такого совмещения состоит в том,
что аналитик более тесно связан с работой кон-
ференции, чем протоколист, и поэтому будет
лучше вести записи, напр., запись обоснования,
лежащего в основе конкретной модели.

Каждая конференция по принятию решений
имеет свои отличительные черты. Процесс ее
работы соответствует запросам группы и не
регулируется какой-либо жесткой повесткой дня.
Однако существуют общие темы и структуры.
Посредник всегда заботится о том, чтобы обес-
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печить максимально возможную широту охвата
проблем на первом заседании. Лишь на редких
конференциях по принятию решений общий пред-
мет дискуссии возникает через несколько минут
после их открытия. В ходе мероприятия участ-
ники дискуссии вновь и вновь по мере получения
данных и достижения взаимопонимания возвра-
щаются к основным проблемам. Ни одна из мо-
делей не рассматривается как окончательная, все
они являются просто механизмами изучения
идей. Филлипс, который много сделал для введе-
ния в практику конференций по принятию реше-
ний в Соединенном Королевстве и Европе, дает
определение элемента необходимости в таких
моделях, для того чтобы понять идею и отли-
чать такое моделирование от моделирования
более определенных объектов, встречающихся в
науке и технике.

Как это не удивительно, но анализ на конфе-
ренциях по принятию решений требует значи-
тельно меньшего числа точных данных, чем это
может показаться на первый взгляд. Стоимость
стратегий должна быть подсчитана — это оче-
видно, но необходимые расходы требуют лишь
приблизительного подсчета. Во время проведе-
ния конференции пытаются составить общую
картину. Детали могут добавляться на более
позднем этапе.

Конференции по принятию решений являются
в высшей мере творческими мероприятиями.
Обычно участники прибывают поодиночке, ис-
пытывая озабоченность, стеснение, неуверен-
ность в себе. В ходе конференции они разрабаты-
вают, оценивают, совершенствуют и повторно
оценивают варианты решения, постепенно опре-
деляя стратегию, которую все они затем будут
поддерживать. Они покидают конференцию как
одна сплоченная группа, преданная общей цели,
единомышленники во всех вопросах, готовые
осуществлять выработанную ими стратегию.

Конференции по принятию решений проводи-
лись с большим успехом для:

— разработки стратегических вариантов;
— распределения бюджета между различными

подразделениями организации;
— обоснования организационных изменений;
— разработки стратегий промышленных

связей;
— оценки конкурентных предложений;
— выбора инвестиционных стратегий

и по многим другим вопросам.

Теория аддитивных величин

Одним из наиболее общих аналитических
методов принятия решений является оценка аль-

тернатив при помощи функций аддитивных вели-
чин. Аддитивная величина v(*) выражает пред-
почтение, которое ЛПР отдает тем или иным
альтернативам в следующем смысле. Для любой
пары альтернатив а и б:

v(a) > v(b), (1)

если и только если у него альтернатива а не хуже
альтернативы б. Если нет сомнений в том, что он
предпочитает альтернативу а альтернативе б, то
в уравнении (1) имеется четкое неравенство. Та-
ким образом, функция v(«) имеет большее чис-
ло для более предпочтительной альтернативы.

Предположим, что альтернативы в проблеме,
по которой принимается решение, представлены
согласно их уровням по ряду критериев. Напри-
мер, при решении проблемы монтажа новой ком-
пьютерной системы критериями могут быть:
стоимость установки оборудования; стоимость
перевода компьютерной программы, базы дан-
ных и т. д.; расходы на обслуживание; эксплуата-
ция (MIPS); память (Mb); объем памяти жесткого
диска (Gb); время доступа к диску (^с); стабиль-
ность поставщика и аппаратная надежность
(mtbf). При решении реальной проблемы мо-
жет насчитываться значительно больше крите-
риев. Данные критерии приведены лишь в каче-
стве примера. Любая компьютерная система
может быть описана при помощи вектора уров-
ней критериев:

комп сист = (стм уст, стм пер, расх
обсл, эксп, пам, обм диск,
дост диск, стаб, над апп.)

(2)

Так, конкретной альтернативой может быть:

HAL = (1 млн. фунт, стерл., 0,8 млн. фунт.
стерл., 0,5 млн. фунт, стерл.,
25 MIPS, 64 Mb, 5,4 Gb, 5 ^с, 27 дн).

Рис. 3-7. Пример иерархии критериев
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Следует заметить, что величина критерия 70 для
HAL по позиции " с т а б " означает стабильность
поставок поставщика. Для выражения такого
качества нет объективной шкалы измерения, это
будет субъективная оценка Л ПР. Чуть позже мы
вновь вернемся к таким оценкам.

Ряд критериев, используемых при решении
проблемы, обычно группируются вместе в иерар-
хическом порядке. В качестве примера на рис. 3-7
показана такая возможная иерархия. Критерии
группируются вместе таким образом, чтобы они:

— создавали познавательный процесс и, следо-
вательно, помогали процессу понимания;

— помогали формировать последующий анализ
зависимости.

Первое положение не требует пояснений, второе
мы проиллюстрируем чуть позже.

Исходя из вышесказанного, мы должны пред-
положить, что при решении проблемы все аль-
тернативы даются в виде векторов уровней
критериев " к " , при этом альтернативы выгля-
дят как:

а = ( а ь а2, ... , ак),

где а! — уровень, который имеет альтернатива а
по i-му критерию.

Во многих случаях функция зависимости v(*)
является "привлекательной" функцией этих
уровней. В частности, v(») часто может быть
выражена в дополнительной образующей:

v(a) = u u2(a2) uk(ak) =

(3)

Случаи, когда встречается дополнительная
образующая, приведены в литературе (см.,

Шкала
предпочтения
для памяти

8 Мб Средняя точка
предпочтения

128 Мб

пам

напр., [2]). Фактически во всех таких дискуссиях
имеется элемент "курицы и яйца", поскольку
выбор критериев тесно связан с обоснованием
выражения дополнительной образующей. Мно-
гие аналитики считают, что обычно можно
выбрать в проблеме соответствующие критерии
таким образом, что в ней будет присутствовать
дополнительная образующая.

На практике обычно используются варианты
по форме дополнительной образующей (3). Все
функции составляющей ценности и^*) оценива-
ются по одной шкале. Имеется много преиму-
ществ раздельного проведения оценки функций
этих составляющих и решения задачи приведения
их к общей шкале измерения. Это позволяет вво-
дить неотрицательные весовые величины W;:

v(a) = w2v2(a2) wkvk(ak) =

(4)

Рис. 3-8. Возможная форма для vnaM (•)

Сравнение выражений (З) и (4) показывает, что,
очевидно, остается только записать w^^ai) для
Ui(ai), однако, на практике выдвигаются некото-
рые условия по основным вариантам предпочте-
ния. Строго говоря, мы описываем функцию
измеряемой аддитивной величины, которая
выражает степень предпочтения между альтер-
нативами а и уровнями критериев а;. Тем не
менее, они представляют собой обычные допу-
щения, и мы не будем их здесь обсуждать.

При данной структуре модели аддитивных
величин (4) мы можем указать на те рассужде-
ния, которые необходимо сделать ЛПР при
оценке своих вариантов выбора и построении v(a)
для каждой альтернативы. Необходимо доби-
ваться обоснования своего выбора, чтобы можно
было затем построить каждую функцию цен-
ности Vj(») составляющей " к " . Затем следует
продолжить обоснование, чтобы определить
соответствующие величины wf весов " к " .

Например, vnaM(») может иметь форму, приве-
денную на рис. 3-8. Ее выгнутая (с изгибом вниз)
форма указывает на то, что ЛПР оценивает уве-
личение памяти с 8 до 9 Mb больше, чем с 32 до
33 Mb. Оценку этой кривой можно провести
несколькими способами. Возможно, самый прос-
той способ состоит в том, чтобы спросить у
ЛПР, какое он придает среднее значение предпо-
чтению между 8 и 128 Mb, т. е. какова величина
хМЬ, до которой он оценивает увеличение с 8 до
хМЬ так же, как и увеличение с хМЬ до 128 Mb?
Если шкала vnaM(») устанавливается как vnaM(8) =
0 и vnaM(128) = 100, тогда vnaM(x) = 50. Ответ на
вопрос о среднем значении предпочтения между 8
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Рис. 3-9. Прямая оценка vCTa6 (комп-сист)

и хМЬ дает хМЬ, равную vnaM(x/) = 25 и так
далее. После того, как будет найдено достаточ-
ное количество точек для vnaM(»), можно прове-
сти кривую.

Заслуживающим замечания моментом в этой
оценке является то, что от ЛПР требуется найти
средние значения путем рассуждения. Хотя, как
правило, делает он это без особого труда,
обычно он понимает, что фактически можно
дать только диапазон для среднего значения
предпочтения. Позже, при проведения анализа
необходимо снова вернуться к оценке и ввести
несколько другие уровни средних значений,
однако такие, которые тем не менее будут выгля-
деть приемлемыми для ЛПР, для того чтобы
убедиться, будут ли они вести к другому выводу
или нет.

Описанный здесь метод имеет смысл, когда
имеется много альтернатив для оценки и уровни
альтернатив по i-му критерию можно легко
найти. Когда в проблеме решения имеется толь-
ко несколько альтернатив, тогда работа ЛПР
может быть существенно облегчена, если вместо
построения у,(«) для всех возможных уровней
критерия и затем изменения а; через Vj(*) для
получения Vi(aj) попросить ЛПР оценить \{(а.{)
непосредственно. Прямая оценка bj(aj) необхо-
дима, когда нет объективной шкалы i-му крите-
рию, что характерно на примере критерия
"стаб". На рис. 3-9 показана прямая оценка
VC T a 6(KOMn СИСТ).

От ЛПР требуется расположить альтернатив-
ные компьютерные системы в порядке его пред-
почтения по критерию стабильности поставок
поставщиков. Затем после оценки наиболее пред-
почитаемой им альтернативы в 100 баллов и
наименее предпочитаемой в 0 баллов его просят
оценить другие альтернативы таким образом,
чтобы степень его предпочтения была выражена
в баллах. На рис. 3-9 показан результат проведе-
ния такой работы для случая, когда считается,
что комп сист 3 вносит столько же улучшений
по сравнению с комп сист 6, что и комп сист 1
по сравнению с комп сист 2. В обоих случаях
разница в баллах равняется 40.

Снова следует заметить, что ЛПР необходимо
определить численные значения путем обоснова-
ния. Обычно это не представляет для него осо-
бых трудностей при условии, что, как и прежде,
он может повторно исследовать эффект испо-
льзования слегка измененных величин.

Следующим шагом является оценка весов Wj.
Это не просто тот случай, когда ЛПР рассуж-
дает, что, скажем, "стоимость установки обору-
дования должна равняться 30% веса". Это
означало бы, что веса имеют как бы абсолютные
значения независимо от длины шкалы предпочте-
ния критериев. Следует помнить, что наиболь-
шая и наименьшая величина каждого \\(т) были
выбраны произвольно в 100 и 0 баллов, соответ-
ственно. Веса выполняют две тесно взаимосвя-
занные задачи:

— они указывают ЛПР на относительную важ-
ность различных критериев;

— они представляют собой как бы "курс обме-
на" между различными шкалами предпочте-
ния критериев, приводя их к общей шкале.

Свинг-взвешивание является методом оценки,
который учитывает обе эти задачи. ЛПР просят
сравнить пару гипотетических альтернатив, от-
личающихся между собой только количеством
баллов по длине двух шкал предпочтения крите-
рия, по другим же критериям (к-2) они имеют
одни и те же баллы. Предположим, два крите-
рия, по которым они отличаются, — это
"дост диск" и "эксп". ЛПР просят предста-
вить себе, что одна альтернатива имеет 100 бал-
лов по "дост диск" и 0 баллов по "эксп", а
другая — 0 баллов по "дост диск" и 100 баллов
по "эксп". Чему он отдаст предпочтение? Пред-
положим, что он отдает предпочтение второму
случаю. Это означает, что 100 баллов по "эксп"
значат для него больше, чем 100 баллов по
''дост диск". Следовательно, w3Kcn > \УДОСТ_ДИСК.

Предположим теперь, что его просят предста-
вить себе, что вторая альтернатива усовершен-
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Рис. 3-10. Иллюстрация метода свинг-взвешивания

ствована настолько, что она имеет теперь,
скажем, у баллов по "эксп". Предположим
далее, что величина у меняется, пока ЛПР не про-
являет интереса к этим двум альтернативам.
Тогда, если w3Kcn равна 100 баллам, wflOCT_aHCK

должна равняться у/100, поскольку 100 баллов на
шкале предпочтения "дост диск" стоит у бал-
лов по шкале предпочтения "эксп".

На рис. 3-10 показана суть метода свинг-
взвешивания. Если величина у, которая нас не
интересует, равна, скажем, 60, то 100 баллов по
шкале предпочтения "дост диск" равняются 60
баллам по шкале предпочтения "эксп".

Повторяя этот процесс для других пар гипоте-
тических альтернатив, можно вывести полный
ряд весов. На практике имеет смысл начать этот
процесс с определения критерия, имеющего
наибольшую величину W;, и затем рассмотреть
пары (к-1), в которых этот критерий сравнива-
ется в свою очередь с каждым из других.

И снова следует заметить, что ЛПР необхо-
димо определить численные значения путем обо-
снования. Рассмотрение вопроса зависимости
любых выводов от изменения их величин потре-
буется позже при анализе решения.

Следующим шагом является расчет v(a) =
EiWjVitei) для альтернатив, содержащихся в про-
блеме, подлежащей решению, и таким образом
расстановке их по ранжиру в предварительном
порядке. Однако, ЛПР необходимо быть доста-
точно мудрым и делать такую расстановку в ряд
с большой осторожностью до тех пор, пока он не
определит, насколько такая расстановка зависит
от вариантов его исходных рассуждений.

Анализ зависимости

Имеется два вида численного ввода в модели
принятия решений: объективные и оценочные

данные. Под "объективными данными" имеют-
ся в виду параметры, которые определяют физи-
ческие аспекты альтернатив, состояний и
последствий модели принятия решения. "Оце-
ночные данные" означают параметры, связан-
ные с субъективным мнением и предпочтениями
ЛПР. Хотя необходимо всегда проверять обо-
снованность выводов после проведения любого
анализа относительно изменений обоих видов
данных, ниже внимание полностью уделяется
анализу зависимости от оценочных данных.

Расчеты зависимости позволяют ЛПР интуи-
тивно рассматривать влияние вариантов своих
вводимых оценок на составление ряда альтерна-
тив. Когда незначительные варианты вызывают
значительные последствия, то ясно, что ЛПР
необходимо вернуться к рассмотрению ранее сде-
ланных оценок, дабы убедиться, что данные,
которыми он пользовался, отражают наилуч-
шим образом его убеждения и предпочтения.
Когда ничто не влияет даже на выбранные им
средние и верхние значения предпочтения в аль-
тернативах, тогда он может быть уверен, что
можно не обращать внимания на какие-либо
сомнения, которые у него возникают в ходе этих
рассуждений. Анализ зависимости также играет
роль объединяющего элемента при обсуждении в
группе. Результаты, получаемые при помощи
этой модели, можно проверить, используя широ-
кий диапазон численных значений, полученных
для любого суждения, по которому группа не
может прийти к согласию. Часто оказывается,
что на окончательную расстановку в ряд альтер-
натив мало влияют варианты по диапазону циф-
ровых величин, предложенных членами группы.
Конечно, во многих случаях имеют место значи-
тельные изменения, и группа должна обсудить
величины этих оценочных данных. Таким обра-
зом, анализ зависимости обращает внимание на
существенные вопросы и помогает избежать пус-
того обсуждения. Для полного обсуждения моти-
вов рассмотрения зависимости при проведении
анализов принятия решений см. [14].

Наиболее простой и общей формой анализа
зависимости, используемой в настоящее время в
теории аддитивных величин, является изучение
влияния изменения отдельного веса. Рис. 3-11
иллюстрирует это высказывание для веса
wpacx_o6oi- Идея состоит в следующем. Предпо-
ложим, что веса нормализованы по сумме до 1.
Тогда wpacx_o6cjl составляет часть общего веса,
выделяемого на расходы по обслуживанию.
Предположим, что в настоящее время wpacx_o6cJ1

составляет 35%. Это показано на рис. 3-11 пре-
рывистой вертикальной линией при 35%.

Предположим, что wpacx_o6cjI меняется, и все
другие веса меняются так, что сумма всех весов
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100

Никаких изменений в большинстве
предпочтитнельных альтернатив

в этом лиапазоне

100%
экспл _ расх

Рис. 3-11. Чувствительность к изменению единичного
весового значения

огибающая линия показана как более толстая
линия на рис. 3-11.)

Выше мы упомянули, что иерархический ряд
критериев может помочь в формировании ана-
лиза зависимости. Например, ЛПР может беспо-
коить то, что он дает слишком большой вес
нефинансовым критериям. При иерархии, пока-
занной на рис. 3-7, можно определить вес в
"нефинансовой" узловой точке просто как сумму
весов в нижних узловых точках под ней:

w J. ""~ w "4*" w ~
НбфИН ЭКСП ПЭ.М ООМ__ЛИСК

' ^дост диск "•" wCTa6 "*" w a n n надж- w)

остается равной 1 и соотношения между всеми
парами весов, не относящихся к wpacx_o6cjI, оста-
ются прежними. Исходя из этого, можно опреде-
ленно говорить о росте wpacx_o6cjI до 42% или
снижении до 23%. При таком изменении
wpacx_o6cn также будет изменяться У(КОМП сист)
для каждой альтернативной компьютерной сис-
темы. Фактически, У(КОМП сист) будет изме-
няться линейно с Wpaj-ĵ ĵi. Так нанесена прямая
линия на рис. 3-11 для каждой компьютерной
системы, показывающая изменение
у(комп сист) от >^расх_обсл. Порядок точек пере-
сечения этих линий с любой вертикальной соот-
ветствует расстановке в ряд, получаемый при
помощи функции аддитивных величин при дан-
ной стоимости wpacx_o6cn. Следовательно,
нетрудно найти величины wpacx_o6cjI, при кото-
рых изменяется расстановка в ряд, а именно
величины, соответствующие пересечению двух
или более линий V(K0Mn_CHCT). В частности, вели-
чины wpacx_o6cjl, при которых варианты наиболее
предпочитаемой альтернативы соответствуют
вершинам в верхней огибающей линии. (Верхняя

Исследование зависимости результатов от wHe(j,HH

озадачит ЛПР.
Стандартные программы обеспечения, такие,

как HIVIEW, Logical Decision и VISA, выдают гра-
фики, аналогичные тем, что показаны на рис.
3-11.

Из выражения (4) для функции аддитивных
величин v(a) ясно, что влияние изменения отдель-
ного веса wj действует так же, как изменение
числа Vj(aj), где под Vj(aj) имеется в виду значение
по шкале предпочтения i-му критерию для аль-
тернативы не а;, уровню, который достигает эта
альтернатива по i-му критерию. Когда значение
Vj(ai) определяется непосредственно, как на рис.
3-9, ЛПР может исследовать зависимость выво-
дов от вариантов своих оценочных вводимых
данных при помощи графика, аналогичного
тому, что показан на рис. 3-11 с горизонталь-
ными осями, представляющими v;(aj) вместо w;.
Если значение \\(щ) определяется не прямым
путем, как на рис. 3-8, то анализ зависимости
необязательно прямо связан с исходными оце-
ночными данными по причине возможной нели-
нейной связи между у4(а4) и оценками о месте
расположения среднего значения предпочтения.

594



Защитные меры

Литература к Приложению 3

[1] BELTON, V., VICKERS, S., VISA Software Package,
Department of Management Science, University of
Strathclyde, Glasgow.

[2] FRENCH, S., Decision Theory; An Introduction to the
Mathematics of Rationality, Horwood, Chichester
(1986).

[3] WATSON, S.R., BUEDE, D., Decision Synthesis: The
Principles and Practice of Decision Analysis, Cambridge
University Press, Cambridge (1987).

[4] PHILLIPS, L.D., A theory of requisite decision models,
Acta Psychol. 56 (1984) 29-48.

[5] PHILLIPS, L. D., "Decision analysis for group decision
support", in Ref. [9].

[6] BARCLAY, S., HIVIEW Software Package, Decision
Analysis Unit, London School of Economics and Political
Science, London.

[7] BELL, D.E., RAIFFA, H., TVERSKY, A. (Eds), Deci-
sion Making: Descriptive, Normative and Pres-
criptive Interactions, Cambridge University Press,
Cambridge (1988).

[8] BELTON, V., "Multiple criteria decision analysis —
practically the only way to choose", Operational
Research Tutorial Papers 1990 (HENDRY, L.C.,
EGLESE, R.W., Eds), Operational Research Society,
Birmingham (1990) 53-101.

[9] EDEN, C , RADFORD, J. (Eds), Tackling Strategic
Problems: The Role of Group Decision Support, Sage,
London (1990).

[10] FRENCH, S. (Ed), Readings in Decision Analysis, Chap-
man and Hall, London (1989).

[11] HALL, P., Managing change and gaining corporate com-
mitment, ICL Tech. J. 7 (1986) 213-227.

[12] VON WINTERFELDT, D., EDWARDS, W., Decision
Analysis and Behavioral Research, Cambridge University
Press, Cambridge (1986).

[13] HARVEY-JONES, J., Making It Happen, Fontana, Lon-
don (1988).

[14] FRENCH, S., "The role of sensitivity analysis in
decision analysis', Executive Information Systems and
Decision Making (MITRA, G., Ed.), Chapman and Hall,
London (1991).

595





Часть 3
Выводы и рекомендации



Содержание

1. Задачи Проекта и ограничения, связанные с его выполнением 599

2. Загрязнение окружающей среды 601
2.1. Общие выводы 601
2.2. Подробные выводы 601
2.3. Рекомендации 602

3. Радиационное облучение населения 603
3.1 Общие выводы 603
3.2. Подробные выводы 603
3.3. Рекомендации 604

4. Воздействие на здоровье и возможные клинические последствия облучения 605
4.1. Общие выводы 605
4.2. Подробные выводы 605
4.3. Рекомендации 607

5. Защитные меры 609
5.1. Общие выводы 609
5.2. Подробные выводы 609
5.3. Рекомендации 612



Выводы и рекомендации

1. Задачи Проекта и ограничения, связанные с его выполнением

Выводы и рекомендации, выработанные в
рамках Международного чернобыльского про-
екта, были одобрены Международным консуль-
тативным комитетом (МКК) на его совещании в
Вене 18-22 марта 1991 года. Они основаны на
результатах оценок радиологических последст-
вий аварий и состояния здоровья населения, про-
веденных в рамках Проекта. Технические детали
этих оценок можно найти в обстоятельном Тех-
ническом докладе, к которому следует обращать-
ся за всей дальнейшей информацией.

Настоящие выводы и рекомендации обуслов-
лены рамками и ограничениями замысла Про-
екта. Эти рамки и ограничения следует учиты-
вать во избежание более широкого или узкого
толкования выводов и рекомендаций, чем это
предполагается Проектом. В идеальном случае
группы экспертов, работавшие в рамках Про-
екта, должны были обладать временем и ресур-
сами, достаточными для тщательного изучения и
независимой проверки всей доступной им инфор-
мации, а также для проведения более широких
независимых анализов. Нереально было рассчи-
тывать на возможность проведения таких все-
объемлющих работ, да они и не были бы вполне
оправданы. По ряду причин потребовались и
были приняты более ограниченные задачи: время
для выполнения Проекта было лимитировано;
предоставленные группам экспертов данные не
всегда оказывались полными; оценка радиацион-
ной обстановки непосредственно после аварии
уже не могла получить независимого подтверж-
дения из-за истекшего после аварии времени и,
следовательно, распада короткоживущих радио-
изотопов; количество независимых экспертов,
как и отведенное им время, было ограничено; на
тысячах квадратных километров загрязненной
территории невозможно было провести тща-
тельный контроль или систематическое обследо-
вание "горячих пятен" загрязнения; было также
невозможно обследовать в индивидуальном по-
рядке сотни тысяч людей, живущих в этих райо-
нах. Наконец, обследование в рамках Проекта
сосредоточивалось в основном на таких человече-
ских проблемах и соответствующих им экологи-
ческих аспектах, как загрязнение, влияющее на
сельскохозяйственную деятельность; последст-
вия аварии для других биологических видов кон-
кретно не рассматривались.

Таким образом, усилия были направлены на
проверку и подтверждение данных, методов и
методологий, применявшихся для оценки уров-

ней загрязнения, доз1 и последствий для здоро-
вья; они также были направлены на оценку
политики в области радиационной защиты.
Были получены независимые данные, достаточ-
ные для того, чтобы работавшие в рамках про-
екта группы экспертов могли сформулировать
независимые заключения.

Значительные усилия были направлены на ока-
зание помощи компетентным органам СССР,
БССР, РСФСР и УССР, которым срочно требо-
вались рекомендации по мерам радиационной
защиты (включая "концепцию безопасного
проживания") и по связанным с ними практиче-
ским мерам и политике в области радиационной
защиты. Радиологические соображения, влияю-
щие на принятие таких мер, как отселение
(например, дозы облучения и риск, которых
можно избежать путем отселения людей), необ-
ходимо было оценить в контексте соответствую-
щих психологических, социальных и экономи-
ческих факторов.

В соответствующих загрязненных районах
была проведена оценка состояния здоровья
людей, проживающих в населенных пунктах этих
районов со времени аварии. Она была осущест-
влена путем обследования населения с целью
определения возможных последствий для здоро-
вья, прямо связанных с облучением, а также
последствий для здоровья, которые могли воз-
никнуть в результате факторов, связанных с ава-
рией, но не из-за облучения. Поскольку по этим
группам населения имелось небольшое количе-
ство данных, относящихся к доаварийному пери-
оду, необходимо было сравнить результаты по
этим группам с результатами по другим группам

Термин "доза", если специально не оговорено иное,
как правило, означает "эффективную дозу", т. е. общую по-
глощенную дозу, надлежащим образом соотнесенную со сте-
пенью ущерба, который наносит данный вид радиации, и с
подверженностью тканей организма человека повреждению.
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жителей в данном регионе за пределами соответ-
ствующих загрязненных районов2.

Поскольку Проект был ориентирован на насе-
ление, проживающее в загрязненных районах в
настоящее время, то рассматривались радиоло-
гические последствия для здоровья лишь тех из
более чем 100 000 жителей, эвакуированных из
зоны контроля вокруг Чернобыльской АЭС, ко-
торые в настоящее время проживают в районах
обследования. В Проекте также не рассматрива-
лись последствия для здоровья большого числа
привлеченных для борьбы с аварией людей (так
называемых "ликвидаторов"), которые достав-
лялись в зону на определенное время для ликви-
дации последствий аварии и проведения вос-
становительных работ. Как сообщается, за

В сотрудничестве с местными компетентными орга-
нами группы экспертов, работавшие в рамках Проекта,
выбрали ряд населенных пунктов в соответствующих загряз-
ненных районах для проведения необходимых обследований.
Некоторые населенные пункты были расположены в районах
с относительно высоким уровнем поверхностного загрязне-
ния почвы, в то время как другие находились в районах с
относительно низким уровнем поверхностного загрязнения
почвы, однако там имелась потенциальная возможность
получения населением высоких доз облучения. В данном
тексте эти населенные пункты называются "обследованные
загрязненные населенные пункты". Были выбраны также
населенные пункты за пределами соответствующих загряз-
ненных районов, которые использовались для целей сравне-
ния. Эти населенные пункты называются "обследованные
контрольные населенные пункты".

состоянием здоровья этой группы людей, полу-
чивших профессиональное облучение, наблю-
дают медицинские учреждения на всей терри-
тории СССР.

Некоторым вопросам было уделено сравни-
тельно небольшое внимание, в основном из-за
отсутствия необходимых и достаточных данных.
Например, оказалось невозможным подтвердить
первоначальные уровни загрязнения почвы и
облучения населения изотопами йода. Не были
также предметом тщательной оценки предприня-
тые сразу же после аварии защитные меры
(например, блокирование щитовидной железы
путем йодопрофилактики и эвакуация).

Международный консультативный комитет
придерживается мнения, что, несмотря на огра-
ничение по срокам и недостаток финансовых и
людских ресурсов, проект является весьма необ-
ходимым международным гуманитарным и на-
учным мероприятием, отвечающим нуждам ком-
петентных органов и населения СССР, постра-
давшего от чернобыльской аварии.

Международный консультативный комитет
признает наличие множества проблем в исследо-
вании столь широкого масштаба. Тем не менее в
данной работе участвуют ведущие и широко
известные в международном масштабе ученые-
исследователи и специалисты-медики, которые
одобряют ее полноту и результаты. Этот Про-
ект является значительным вкладом в оценку
последствий аварии.
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2. Загрязнение окружающей среды

2.1. Общие выводы

Выполненные в рамках Проекта измерения и
оценки в целом подтвердили уровни поверхност-
ного загрязнения цезием, которые были указаны
на официальных картах, предоставленных груп-
пам в рамках Проекта. Результаты анализов
ограниченного количества проб почвы, получен-
ные этими группами, соответствовали оценкам
поверхностного загрязнения по плутонию, но
были ниже оценок по стронцию.

Измеренные концентрации радионуклидов в
питьевой воде и, в большинстве случаев, в пище-
вых продуктах были в обследованных районах
значительно ниже зафиксированных в рекоменда-
циях уровней загрязнения радионуклидами пище-
вых продуктов, являющихся предметом между-
народной торговли, и во многих случаях не
достигали пределов обнаружения.

2.2. Подробные выводы

2.2.1. Возможности советских лабораторий

Аналитические возможности советских лабо-
раторий представляются адекватными. Имеется
развитая инфраструктура для анализа проб
пищевых продуктов и окружающей среды. Уро-
вень исполнения работ советскими лаборатори-
ями, которые участвовали во взаимных сравне-
ниях, варьировался в широких пределах, но был
аналогичен уровню, продемонстрированному в
предшествующих международных мероприятиях
по сравнению. Несколько выявленных проблем,
включая тенденцию к завышению оценки содер-
жания стронция, не оказали значительного влия-
ния на использование данных, полученных от
местных лабораторий для целей оценки доз.

Результаты оценки проведенных полевых
исследований, несмотря на то, что в них не были
включены "горячие пятна", по-видимому, пред-
ставляются удовлетворительными в отношении
средних значений, характеризующих поверхност-
ные выпадения в соответствующем регионе.
Согласно методологии, которая, как сообща-
лось, была использована, обнаруженные "горя-
чие пятна" систематически исключались из оце-
нок среднего поверхностного выпадения для со-
ответствующего региона и не вошли в детальную
информацию, представленную группам в рамках
Проекта.

Обширные программы отбора и анализа проб
поверхностных вод осуществляются на должном
уровне. Определенные проблемы во время отбо-
ра проб и/или их анализа могли привести к воз-
можному завышению оценки концентраций ра-
дионуклидов в воде.

Представленной информации оказалось недо-
статочно для того, чтобы оценить оборудование
и процедуры отбора и анализа проб воздуха.
Хотя относительный вклад в дозу радиоактив-
ных веществ за счет вторичного пылеобразова-
ния считается незначительным, следует отме-
тить, что нельзя исключить возможность вто-
ричного пылеобразования, особенно во время
сельскохозяйственных работ или в засушливые
периоды.

Экспресс-анализ и современные методы, испо-
льзуемые на местах для дозиметрического кон-
троля имеющихся в продаже пищевых продуктов
с момента их производства до потребления,
представляются удовлетворительными. Ввиду
отсутствия детальной технической информации в
рамках Проекта было невозможно с достаточной
степенью точности оценить соответствующие
методы калибровки приборов.

2.2.2. Независимые исследования в рамках
Проекта

Для оценки поверхностного загрязнения в
обследованных загрязненных и обследованных
контрольных населенных пунктах использова-
лись разнообразные методы наблюдения. Были
подтверждены диапазоны средних значений
поверхностного загрязнения почвы цезием, ука-
занные на официальных картах, которые были
предоставлены в распоряжение Проекта. Было
обнаружено, что результаты по плутонию, полу-
ченные на основе ограниченного количества проб
почвы, подвергнутых независимому анализу на
содержание плутония и стронция, соответство-
вали сообщенным оценкам, однако в представ-
ленных данных была выявлена тенденция к за-
вышению оценки содержания стронция.

Группы, работавшие в рамках Проекта, обна-
ружили, что радиоактивное загрязнение питье-
вой воды, пробы которой брались в обследован-
ных загрязненных населенных пунктах, оказа-
лись значительно ниже уровней вмешательства,
установленных компетентными органами.

Радиоактивное загрязнение проб пищевых
продуктов в обследованных населенных пунктах
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в большинстве случаев оказалось ниже уровней
вмешательства, установленных ответственными
компетентными органами. В некоторых населен-
ных пунктах молоко из личных хозяйств, а также
продукты питания, собранные в природных усло-
виях вопреки официальным рекомендациям, по-
тенциально могут быть загрязнены выше этих
уровней.

2.3. Рекомендации

Местным лабораториям следует в конфиден-
циальном порядке сообщить об относящихся к
ним выводах, полученных в рамках Проекта, и в
случаях необходимости они должны принять
соответствующие меры по исправлению положе-
ния. Следует в конфиденциальном порядке
информировать местные лаборатории, уча-
ствующие в мероприятиях по взаимному сравне-
нию, о результатах их работы, с тем чтобы они
в случаях необходимости могли устранить имею-
щиеся проблемы.

Местные лаборатории должны иметь про-
граммы обеспечения качества с целью гарантиро-
ванного получения надежных результатов. Этим
лабораториям следует регулярно принимать
участие в международных программах по взаим-
ному сравнению и в международных мероприя-
тиях по интеркалибровке.

Следует учредить программу по оценке значи-
мости "горячих пятен". Осуществление исследо-
вательских программ по характеристикам горя-
чих частиц и их распространенности в окружаю-
щей среде является вполне обоснованным, и их
следует продолжать.

Следует усовершенствовать технику отбора и
анализа проб воды, с тем чтобы привести ее в
соответствие с процедурами, установленными
компетентными органами. Необходимо исследо-
вать потенциальную опасность долгосрочного
загрязнения водоемов, возможно, ведущего к
загрязнению водных пищевых цепочек. Следует
наметить проведение исследований по изучению
поведения радионуклидов в экосистемах и де-
сорбции стронция из отложений в поверхност-
ных водоемах и его влияния на сельскохозяйст-
венную деятельность через мелиорацию.

По-видимому, целесообразно рассмотреть
вопрос об использовании в будущем в СССР
апробированных моделей прогнозирования уров-
ней содержания радионуклидов в пищевых про-
дуктах, что может оказаться экономически
эффективным в долгосрочном плане и сократить
необходимость проведения большого количества
анализов.

Все данные о радиоактивном загрязнении из
БССР, РСФСР и УССР следует направлять в
Центральный банк данных СССР в Обнинске, с
тем чтобы они были доступны всем республи-
кам. Целесообразно, чтобы вся эта информация
была доступна соответствующим институтам и
учреждениям.

Следует осуществить программу по разра-
ботке более подробных официальных крупно-
масштабных карт загрязнения.

Чтобы получить более точную информацию о
значении вторичного пылеобразования и ингаля-
ционного поступления, следует учредить сов-
местную программу отбора и анализа проб воз-
духа, в которой участвовали бы местные лабора-
тории и сети международных лабораторий, за-
мыкающихся на Лабораторию МАГАТЭ в Зай-
берсдорфе.
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3. Радиационное облучение населения

3.1. Общие выводы

Официальные процедуры оценки доз были
обоснованы с научной точки зрения. Применяв-
шиеся методологии были направлены на получе-
ние оценок, исключающих недооценку доз. Не-
зависимые измерения доз внешнего и внутрен-
него облучения от цезия, инкорпорированного в
теле человека, проведенные индивидуально среди
населения, дали результаты, которые прогнози-
ровались на основе расчетных моделей. Получен-
ные в рамках Проекта независимые оценки для
обследованных загрязненных населенных пунк-
тов были ниже официально представленных дан-
ных по оценкам доз3.

3.2. Подробные выводы

3.2.1. Внешнее облучение

В большинстве случаев внешнее облучение
вследствие выпадения радионуклидов является
самой большой составляющей дозы, особенно в
тех районах, где вводились ограничения в отно-
шении пищевых продуктов. Примененная мето-
дология расчетов внешней дозы подтверждается
местными измерениями, проведенными с испо-
льзованием термолюминесцентной дозиметрии.

Независимые измерения внешнего облучения в
рамках проекта проводились под эгидой
МАГАТЭ. Жителям семи населенных пунктов
были розданы восемь тысяч индивидуальных
пленочных дозиметров. Девяносто процентов
результатов оказалось ниже порога обнаруже-
ния, составляющего 0,2 мЗв за двухмесячный
период облучения. Этот результат согласуется с
прогнозом на основе расчетных моделей.

3.2.2. Внутреннее облучение

Дозы, полученные в результате поступления в
организм цезия в первые четыре года после ава-
рии, оценивались компетентными органами на
основе измерений инкорпорированного цезия,

Эти оценки основывались на дозах, полученных в
результате поступления цезия-137 и стронция-90; в надлежа-
щих случаях учитывались также более короткоживущие изо-
топы цезия и стронция.

включая цезий-134 и цезий-137. Процедура
оценки доз на базе этих измерений соответствует
той, которая использовалась в независимых
оценках, проведенных в рамках Проекта.

Официальные оценки прогнозируемых доз от
поступления цезия основываются на ряде важ-
ных факторов, включая предполагаемый 14-лет-
ний период полуочищения окружающей среды от
цезия-137. Такое предположение имеет целью
исключить недооценку доз и является разумным.

Официальные оценки доз в результате поступ-
ления в организм стронция в первые четыре года
после аварии основывались либо на метаболиче-
ской модели и измерениях содержания стронция
в пищевых продуктах, либо на предполагаемом
соотношении содержания стронция и цезия в
пищевых продуктах, если данные по стронцию
отсутствовали.

Официальные оценки прогнозируемых доз в
результате поступления в организм стронция-90
с пищей основывались на предположении о 10-
летнем периоде полуочищения окружающей сре-
ды от стронция-90; такое предположение ранее
не упоминалось, однако, как заявлено, оно выте-
кает из опыта, приобретенного после аварии 1957
года в СССР на установке по производству ядер-
ных материалов в Кыштыме.

По результатам программы взаимного срав-
нения с использованием стандартизированных
фантомов, в которой участвовали местные лабо-
ратории и Лаборатория МАГАТЭ, точность из-
мерений цезия во всем теле, достигнутая в мест-
ных лабораториях, является приемлемой для
целей радиационной защиты.

Под эгидой МАГАТЭ в рамках Проекта были
проведены измерения цезия во всем теле у более
чем 9000 человек в девяти населенных пунктах.
Результаты показали в целом более низкое со-
держание цезия во всем теле, чем прогнозирова-
лось на основе применения большинства моделей
переноса в окружающей среде, поступления с
пищевыми продуктами и обмена веществ. Ана-
логичные результаты измерений цезия во всем
теле отмечались и в других странах.

Официально представленные поглощенные
дозы облучения щитовидной железы йодом были
основаны на измерениях щитовидной железы,
проведенных вскоре после аварии, и предположе-
ний в отношении его поступления. По официаль-
ным данным, средние поглощенные дозы облу-
чения щитовидной железы в семи обследованных
загрязненных населенных пунктах у детей в воз-
расте до семи лет имели диапазон от менее чем
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0,2 Гр до 3,2 Гр4. Однако провести независимую
проверку представленных значений поглощенных
доз облучения щитовидной железы не представ-
лялось возможным, так как ко времени начала
осуществления проекта весь йод подвергся пол-
ному распаду.

3.2.3. Сравнение оценок доз

Независимые оценки доз выполнялись в обсле-
дованных загрязненных населенных пунктах на
основе средних значений выпадений. Было невоз-
можно предположить, что оценка дозы, основан-
ная на столь обобщенных допущениях или рас-
четах экологических моделей, точно отразит
местные почвенные условия, агротехнические
приемы и образ жизни населения в обследован-
ных загрязненных населенных пунктах, но ожи-
далось, что результаты могли бы служить общей
базой для сравнений.

Диапазоны оценок доз за 70 лет (1986-2056 гг.)
составили:

Независимые оценки по обследованным
загрязненным населенным пунктам:

Доза внешнего облучения 60-130 мЗв
Доза внутреннего облучения
(цезий) 20- 30 мЗв
Суммарная доза (включая
стронций): 80-160 мЗв

Официально представленные оценки по тем
же населенным пунктам:

Доза внешнего облучения 80-160 мЗв
Доза внутреннего облучения
(цезий) 60-230 мЗв
Суммарная доза (включая
стронций): 150-400 мЗв

Независимые оценки в рамках Проекта по
обследованным загрязненным населенным пунк-
там были ниже оценок доз, представленных офи-

циально. В целом независимые и официально
представленные оценки согласуются в пределах
коэффициента 2-35.

3.3. Рекомендации

В официальных процедурах оценки доз, пред-
ставленных экспертам в рамках Проекта, испо-
льзуются детерминистские модели, имеющие
целью не допустить занижения оценок доз. Сле-
дует разработать вероятностные методы оценки
доз, с тем чтобы в конечном итоге получить
более реалистичные оценки доз и полностью оце-
нить неопределенности в расчетах.

В предстоящие несколько десятилетий должна
появиться возможность расширить научные зна-
ния о коэффициентах переноса в окружающей
среде путем проведения исследований в соответ-
ствующих загрязненных районах. Следует про-
должить измерения мощности доз внешнего из-
лучения, содержания цезия в организме человека
и содержания цезия и стронция в пищевых про-
дуктах.

Хотя считается, что вторичное пылеобразова-
ние является незначительной потенциальной от-
носительной составляющей дозы даже для лиц,
работающих вне помещений, следует провести
оценку доз для таких критических групп, как
работники сельского хозяйства.

Местным ученым следует принимать более
активное участие в международных исследова-
ниях по обоснованию оценок доз. Такая деятель-
ность включает взаимные сравнения моделей
переноса в окружающей среде и взаимные сравне-
ния дозиметрии внутреннего и внешнего облу-
чения.

Местным ученым следует более активно
участвовать в международных программах как
на официальном (семинары, симпозиумы и кон-
ференции), так и на неофициальном уровне, с тем
чтобы обмениваться информацией о технологии,
которая может применяться для эффективного
решения дозиметрических проблем. Следует ока-
зывать поддержку специалистам в приобретении
опыта работы в зарубежных лабораториях.

По официальным сообщениям, максимальное значение
реконструированной поглощенной дозы облучения щитовид-
ной железы (в Брагине) составило 30-40 Гр.

Эти выводы были сделаны на основе оцененных или
сообщенных значений доз, полученных в результате внешнего
облучения всеми соответствующими радионуклидами, и доз,
полученных в результате внутреннего облучения цезием-134,
цезием-137 и стронцием-90. Учитывались также дозы облуче-
ния щитовидной железы йодом-131, другими короткоживу-
щими изотопами йода и их исходными изотопами.
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4. Воздействие на здоровье и возможные клинические
последствия облучения

4.1. Общие выводы

Были отмечены значительные не обусловлен-
ные радиацией нарушения здоровья у жителей
как обследованных загрязненных, так и обследо-
ванных контрольных населенных пунктов, кото-
рые изучались в рамках Проекта, но не было
выявлено каких-либо нарушений здоровья, непо-
средственно связанных с воздействием радиаци-
онного облучения. Авария повлекла за собой
значительные отрицательные психологические
последствия, выражающиеся в повышенном чув-
стве тревоги и возникновении стресса из-за
постоянного ощущения весьма сильной неопреде-
ленности, что наблюдалось и за пределами соот-
ветствующих загрязненных районов. Они усу-
гублялись социально-экономическими и полити-
ческими переменами, происходящими в СССР.

Изученные официальные данные не содержали
информации о каком-либо заметном существен-
ном росте заболеваемости лейкемией или раком.
Однако эти данные были не настолько подроб-
ными для того, чтобы можно было полностью
исключить возможность какого-либо увеличения
частоты возникновения некоторых видов опухо-
лей. Нет четких — с точки зрения общей патоло-
гии — документальных свидетельств увеличения
заболеваемости раком щитовидной железы в
результате облучения. Представленные оценки
поглощенных доз облучения щитовидной железы
у детей говорят о том, что в будущем возможно
статистически определяемое увеличение частоты
возникновения опухолей щитовидной железы.

На основе оцененных в рамках Проекта доз и
принятых в настоящее время оценок радиацион-
ного риска можно сказать, что будущее увеличе-
ние числа всех раковых заболеваний или наслед-
ственных изменений по сравнению с естествен-
ным уровнем будет настолько мало, что его
будет трудно статистически определить даже
при широкомасштабных и хорошо организован-
ных долгосрочных эпидемиологических исследо-
ваниях.

4.2. Подробные выводы

4.2.1. Нынешние последствия для здоровья,
приписываемые воздействию
радиации

Сообщения о вредных для здоровья послед-
ствиях, объясняемых воздействием радиации, не

подтвердились ни надлежащим образом прове-
денными местными исследованиями, ни исследо-
ваниями в рамках данного Проекта.

Многие местные клинические исследования
последствий для здоровья были выполнены на
низком уровне, что привело к получению вводя-
щих в заблуждение и подчас противоречивых
результатов. К причинам этих неудач относились
такие факторы, как отсутствие качественного
обслуживания оборудования и материалов, пло-
хая информация из-за отсутствия документации
и доступа к научной литературе и нехватка
хорошо подготовленных специалистов. Тем не
менее, несмотря на эти трудности, ряд местных
клинических исследований был выполнен тща-
тельно и компетентно, и в большинстве случаев
группы, работавшие в рамках Проекта, смогли
подтвердить их результаты.

4.2.2. Конкретные результаты исследований
по месту жительства в рамках
Проекта

Постоянные жители обследованных загряз-
ненных сельских населенных пунктов (с уровнем
поверхностного загрязнения цезием выше
15 Ки/км2 или 555 кБк/м2) и обследованных кон-
трольных населенных пунктов с населением от
2000 до 50 000 человек были подвергнуты меди-
цинскому исследованию на местах; при этом
использовался метод сравнения аналогичных
возрастных групп. Исследования проводились во
второй половине 1990 года и отражают состоя-
ние здоровья населения на то время. Стратегия
исследования, которая заключалась в том, чтобы
пролить свет на основные проблемы здоровья,
выявленные в ходе общих клинических осмотров
и с помощью сложных лабораторных анализов,
была адекватна поставленной задаче — ответить
на большинство вопросов, вызывающих обеспо-
коенность населения. Исчерпывающего обследо-
вания каждого человека в отдельности не прово-
дилось, и исследование не решило все вопросы,
связанные с потенциальными последствиями для
здоровья.

Психологические нарушения

Чернобыльская авария породила множество
серьезных психологических проблем, связанных с
повышенным чувством тревоги и стрессом, и в
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районах, охваченных исследованиями в рамках
проекта, эти проблемы распределялись совсем не
пропорционально биологической значимости ра-
диоактивного загрязнения. Они распространены
даже в контрольных населенных пунктах. Пос-
ледствия аварии неразрывно связаны со многими
социально-экономическими и политическими со-
бытиями, которые происходили в СССР.

Значительная часть населения испытывает
серьезную обеспокоенность; эти люди не совер-
шают каких-либо неразумных действий, которые
можно было бы отнести к радиофобии. Подавля-
ющее большинство исследованных взрослых как
в обследованных загрязненных, так и в обследо-
ванных контрольных населенных пунктах, где
побывала группа экспертов, полагали, что они
либо заболели вследствие облучения, либо испы-
тывали сомнения по этому поводу. Большинство
взрослых как в обследованных загрязненных, так
и в обследованных контрольных населенных
пунктах проживали в них с рождения, и практи-
чески все указали, что жили там и до аварии, поэ-
тому отселение для них является одним из наи-
более важных вопросов. В то время как в обсле-
дованных контрольных населенных пунктах от-
селиться хотели около 8% взрослых, обеспокоен-
ность взрослых в обследованных загрязненных
населенных пунктах была столь значительной,
что отселиться желали 72%. Доля тех, кто счи-
тает, что правительство должно отселить всех
жителей, выше: 20% и 83% соответственно.

Общее состояние здоровья

Обследованные дети были признаны в целом
здоровыми. Исследования по месту жительства
показали, что у значительного числа взрослых
как в обследованных загрязненных, так и в обсле-
дованных контрольных населенных пунктах на-
блюдаются существенные медицинские пробле-
мы, от 10 до 15% из них (исключая взрослых,
страдающих гипертонией) нуждаются в меди-
цинской помощи.

Нарушения сердечно-сосудистой системы

Выявлено много взрослых с гипертонической
болезнью; однако статистические данные по сис-
толическому и диастолическому кровяному дав-
лению были одинаковыми для обследованных
загрязненных и обследованных контрольных на-
селенных пунктов, и эти данные были сравнимы
с опубликованными значениями для Москвы и
Ленинграда.

Питание

Рацион питания не очень разнообразен, но
достаточен. На основе полученной информации
не обнаружено существенных различий в режи-
мах питания жителей обследованных загрязнен-
ных и обследованных контрольных населенных
пунктов. Не было обнаружено никаких призна-
ков вредного воздействия на рост организма в
результате добровольных или официальных
ограничений в потреблении пищевых продуктов,
введенных в результате аварии. Не было обнару-
жено значительного различия между темпами
развития детей в обследованных загрязненных и
обследованных контрольных населенных пунк-
тах, и эти темпы для обеих групп ничуть не выхо-
дят за пределы опубликованных советских и
международных норм. Во всех обследованных
районах, как правило, отмечался избыточный по
международным нормам вес взрослого населе-
ния. Поступление и выведение йода находилось
на нижнем уровне допустимых пределов. Боль-
шинство других компонентов рациона питания
были удовлетворительными; однако поступле-
ние витаминов не рассматривалось. Поступление
с пищей токсичных элементов (свинец, кадмий,
ртуть) было низким по сравнению с сообщавши-
мися по многим другим странам значениями и
гораздо ниже максимально допустимых уровней
поступления, определенных международными
организациями. Было изучено также содержание
уровней свинца в крови, и результаты показали,
что эти уровни никоим образом не выходят за
рамки нормального диапазона.

Нарушения функции щитовидной железы

У обследованных детей не было обнаружено
изменений в уровне тиреотропного гормона или
гормона щитовидной железы (свободный Т4). Не
было обнаружено статистически значимого раз-
личия между какими-либо возрастными груп-
пами в обследованных загрязненных и обследо-
ванных контрольных населенных пунктах.

Средние размеры и распределение размеров
щитовидной железы были одинаковы у населе-
ния обследованных загрязненных и обследован-
ных контрольных населенных пунктов. У детей
крайне редко встречались узелковые уплотнения
щитовидной железы; такие уплотнения имели до
15% взрослых как в обследованных загрязнен-
ных, так и в обследованных контрольных насе-
ленных пунктах. Результаты, полученные в
рамках Проекта, аналогичны данным, имею-
щимся в отношении населения других стран.
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Гематология

Было выявлено некоторое число детей с низ-
ким уровнем гемоглобина и эритроцитов. Одна-
ко не было обнаружено статистически значимого
различия между этими величинами во всех воз-
растных группах населения обследованных за-
грязненных и обследованных контрольных насе-
ленных пунктов. При исследовании лейкоцитов и
тромбоцитов различий между группами населе-
ния этих районов не обнаружено. Явные при-
знаки значительного воздействия аварии на
иммунные системы отсутствуют (если судить по
уровню лимфоцитов и распространенности дру-
гих заболеваний).

рольных населенных пунктах. Полученные дан-
ные согласуются с оценками доз, выполненными
в рамках Проекта.

Аномалии плода и генетические изменения

Обзор советских данных по населенным пунк-
там в соответствующих загрязненных районах, а
также по республикам в целом показал относи-
тельно высокие уровни детской и перинатальной
смертности. Эти уровни наблюдались и до ава-
рии и имеют тенденцию к снижению. Не было
обнаружено статистически значимого свидетель-
ства увеличения числа аномалий плода в резуль-
тате облучения.

Новообразования

Рассмотрение советских данных показало, что
зарегистрированный уровень заболеваемости
раком за последнее десятилетие повышался (что
началось еще до чернобыльской аварии) и после
нее продолжает расти теми же темпами. Группа
в рамках Проекта сочла, что ранее представля-
лись неполные данные, и ей не удалось устано-
вить, обусловлен ли такой рост большей забо-
леваемостью, различием используемых методо-
логий, более высокой точностью обнаружения и
установления диагноза или другими причинами.
Имеющиеся данные не свидетельствовали о том,
что со времени аварии произошло сколь-либо
заметное увеличение числа случаев лейкемии или
опухолей щитовидной железы; однако вследст-
вие применяемой системы классификации и дру-
гих факторов, возможность незначительного
роста частоты возникновения таких опухолей
исключаться не может. Сведения о таких опухо-
лях имеются только в виде слухов.

Катаракты вследствие облучения

Среди населения в целом не найдено каких-
либо свидетельств возникновения катаракты
вследствие облучения.

Биологическая дозиметрия

До сих пор проводятся исследования мутации
хромосом и соматических клеток у взрослых,
которые работали вне помещений, ибо предпола-
гается, что уровень их облучения самый высокий.
Пока не обнаружено существенного различия
между взрослыми, проживающими в обследо-
ванных загрязненных и обследованных конт-

4.2.3. Потенциальные отдаленные
последствия для здоровья

Рассмотренные данные не дали надлежащей
основы, позволяющей определить, имелось ли
вследствие аварии небольшое увеличение числа
случаев лейкемии или рака щитовидной железы.
Данные были недостаточно подробными для
того, чтобы исключить возможность увеличения
числа случаев возникновения некоторых видов
опухолей. На основе оцененных в рамках Про-
екта доз и принятых в настоящее время оценок
радиационного риска можно сказать, что буду-
щее увеличение числа всех раковых заболеваний
или наследственных изменений по сравнению с
естественным уровнем будет настолько мало,
что его будет трудно статистически определить
даже при широкомасштабных и хорошо органи-
зованных долгосрочных эпидемиологических
исследованиях. Сообщенные оценки поглощен-
ных доз облучения щитовидной железы у детей
таковы, что в будущем возможно статистически
определяемое увеличение случаев возникновения
опухолей щитовидной железы.

4.3. Рекомендации

4.3.1. Общее состояние здоровья населения
и потенциальные последствия аварии

Прежде чем будут предприняты какие-либо
дальнейшие шаги по отселению, следует рас-
смотреть неблагоприятные последствия отселе-
ния для здоровья.

Следует рассмотреть вопрос об организации
программ по смягчению психологических послед-
ствий аварии. Они могут включать информаци-
онные программы для общественности. Кроме
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того, должны быть разработаны образователь-
ные программы для учителей и местных врачей
по общим профилактическим мероприятиям в
области здравоохранения и по последствиям об-
лучения для здоровья человека.

Нынешняя политика, предусматривающая
ежегодные медицинские осмотры, концептуаль-
но отвечает потребностям охраны здоровья насе-
ления в целом в соответствующих загрязненных
районах. Однако для некоторых групп высокого
риска (таких, как дети с высокими поглощен-
ными дозами облучения щитовидной железы)
потребуются конкретные медицинские програм-
мы с учетом соответствующих потенциальных
рисков.

Следует предпринять энергичные действия с
целью повышения качества медицинского, диа-
гностического и исследовательского оборудова-
ния и улучшения положения дел в отношении
медицинских материалов, пособий и запасных
частей.

В клинических и научных исследованиях сле-
дует обращать особое внимание на использова-
ние соответствующих контрольных групп, стан-
дартов и процедур контроля качества.

Следует усовершенствовать статистические
методы и системы сбора данных и регистрации,
используемые местными учеными, путем приня-
тия и применения стандартов и методов, одо-
бренных на международном уровне.

Следует расширить возможности информаци-
онного обмена и увеличить доступность научной

литературы для местных специалистов в области
здравоохранения.

4.3.2. Потенциальные отдаленные
последствия аварии для здоровья

Ввиду ограниченности имеющихся ресурсов
следует одобрить концепцию Научной консуль-
тативной группы ВОЗ по последствиям черно-
быльской аварии для здоровья населения, а
именно: сосредоточить усилия на будущих сов-
местных исследованиях отдельных групп населе-
ния с высоким риском. Представляется непрак-
тичным, чрезвычайно затруднительным и доро-
гостоящим проводить долгосрочные исследова-
ния или оценки всех лиц, проживающих в постра-
давших республиках.

4.3.3. Общие проблемы здравоохранения
в пострадавших республиках

Следует принять меры в отношении гиперто-
нии у взрослых и гигиены полости рта в качестве
основных задач здравоохранения. Следует прове-
сти повторную оценку необходимости продолже-
ния программ йодирования соли; если они ока-
жутся необходимыми, следует оценить эффек-
тивность соответствующего химического про-
цесса.
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5. Меры радиационной защиты

5.1. Общие выводы

В результате беспрецедентной по характеру и
масштабу чернобыльской аварии ответственные
компетентные органы были вынуждены действо-
вать в ситуации, которая не планировалась и не
ожидалась. Поэтому многие меры на первом
этапе необходимо было принимать без подго-
товки. Группы, работавшие в рамках Проекта,
не могли ввиду сложности событий детально
проанализировать многие меры, которые были
приняты компетентными органами.

В тех случаях, когда группы в рамках Проекта
смогли оценить эти меры, оказалось, что общая
реакция компетентных органов была в целом
обоснованна и соответствовала положениям
международных руководств, действовавших во
время аварии. Несомненно, некоторые меры
можно было бы выполнить лучше и более свое-
временно, однако все необходимо рассматривать
в контексте общих ответных действий.

Принятые или запланированные в долгосроч-
ном плане защитные меры, хотя они и основыва-
лись на благих намерениях, в целом выходят за
пределы того, что было строго необходимо с
точки зрения обеспечения радиационной защиты.
Меры по отселению и ограничению в отношении
пищевых продуктов следовало бы принять в
меньшем масштабе. Эти меры являются необо-
снованными с точки зрения радиационной защи-
ты, но любое смягчение нынешней политики
почти определенно могло бы привести к отрица-
тельным результатам из-за высоких уровней
стрессовых ситуаций и чувства тревоги жителей
соответствующих загрязненных районов, а так-
же нынешних ожиданий населения. Признается,
однако, что имеется множество социальных и
политических факторов, которые необходимо
учитывать, и что окончательное решение должно
приниматься ответственными компетентными
органами. Во всяком случае любое вносимое
изменение не должно вести к принятию более
жестких ограничивающих критериев.

5.2. Подробные выводы

5.2.1. Эвакуация и блокирование
щитовидной железы

Установленные компетентными органами
дозовые уровни вмешательства для эвакуации
соответствовали положениям международных
руководств, действовавших во время аварии.

Принятый компетентными органами общий
подход в отношении введения стабильного йода
соответствовал положениям международных
руководств, действовавших во время аварии.
Однако количественные значения уровней вмеша-
тельства не полностью согласовывались с теми,
которые рекомендованы на международном
уровне.

Ресурсы, которые требовались для оценки
практической реализации этих двух защитных
мер, намного превысили ресурсы, имевшиеся в
рамках Проекта. Следовательно, был проведен
лишь поверхностный анализ этих аспектов, на
основании которого невозможно сделать даль-
нейшие выводы.

5.2.2. Дезактивация поверхностей

В течение нескольких месяцев после черно-
быльской аварии предпринимались усилия по
снижению уровня внешнего излучения от радио-
активных веществ, выброс которых произошел
во время аварии и которые выпали на поверх-
ности. Широкий спектр принятых мер включал
снятие почвенного слоя на глубину 10-15 см,
асфальтирование и покрытие почвы гравием,
щебнем, песком или чистой почвой, ежедневную
механизированную мойку, мойку поверхностей,
снос строений и захоронение отходов. Сообща-
ется, что эти меры оказались довольно эффек-
тивными, однако группы в рамках Проекта
конкретно не изучали эти сообщения.

5.2.3. Ограничения в отношении пищевых
продуктов

Критерии

Основания, на которых компетентными орга-
нами вводились уровни вмешательства для огра-
ничений в отношении пищевых продуктов, в
целом соответствовали положениям междуна-
родных руководств, действовавших во время ава-
рии. Однако в международных руководствах
имелась значительная неопределенность. Кроме
того, при принятии компетентными органами
производных уровней концентрации радионукли-
дов для различных пищевых продуктов в каче-
стве основы учитывались наиболее облученные
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лица, т. е. критическая группа, а не усредненные
лица из подвергшейся воздействию облучения
группы.

С учетом различий в формулировании соот-
ветствующих критериев уровни вмешательства,
установленные компетентными органами, нахо-
дятся на нижней границе диапазона рекомендо-
ванных на международном уровне значений. С
учетом масштабов аварии и необходимых огра-
ничений, а также недостатков в сфере снабжения
и распределения пищевых продуктов в соответ-
ствующих районах, были бы обоснованными
более высокие значения уровней вмешательства.

Воздействие

Дозы, фактически полученные вследствие
перорального поступления загрязненных пище-
вых продуктов, оказались значительно ниже
предписанных дозовых уровней вмешательства
— как правило, в 2-4 раза, и как следствие этого,
возможно, не было необходимости ограничения
в отношении пищевых продуктов.

Социальные последствия запретов в отноше-
нии потребления пищевых продуктов, включая
связанные с этим затраты, во многих случаях
были несоизмеримы с дозами, которых удалось
избежать.

Смягчение критериев в отношении пищевых
продуктов следует рассматривать в качестве
предпочтительной альтернативы отселению,
если учитывать все связанные со здравоохране-
нием, а также социальные и экономические фак-
торы. Дальнейшее применение ограничений в
отношении потребления производимых на месте
пищевых продуктов в соответствующих загряз-
ненных районах означает серьезное снижение
качества жизни некоторых людей, которого
можно избежать лишь отселением их в районы,
где они могут возобновить прежний образ
жизни. Сравнительно низкие уровни вмешатель-
ства, принятые для ограничений в отношении
пищевых продуктов, возможно, обострили эти
проблемы.

Компетентными органами были предприняты
активные и в основном успешные усилия по огра-
ничению последствий чернобыльской аварии для
сельского хозяйства. Значительные усилия были
предприняты также с целью снижения радиаци-
онных рисков для населения в целом и для работ-
ников сельского хозяйства и их семей в частнос-
ти. Отрицательные социальные последствия
контрмер в сельском хозяйстве могли быть допо-
лнительно уменьшены путем применения соеди-
нений, связывающих цезий.

5.2.4. Отселение

Критерии

Основы, на которых базировались принятые
компетентными органами критерии отселения,
не полностью соответствуют принципам, реко-
мендованным в настоящее время на международ-
ном уровне; однако это необязательно означает,
что принятые количественные критерии явля-
ются неподходящими.

При определении критериев отселения у заин-
тересованных сторон (включая центральные и
местные органы) имелись расхождения в понима-
нии концепций и возникали терминологические
трудности, которые привели к появлению мно-
гих нынешних проблем.

Использование неточной терминологии и рас-
хождение в понимании и/или неправильное тол-
кование некоторых основных концепций и прин-
ципов радиационной защиты как научными, так
и другими кругами явились источником значи-
тельной ненужной путаницы и несогласован-
ности в СССР. Все это в сочетании с существен-
ными задержками в разработке политики и в ее
эффективном распространении стало основной
причиной неспособности достигнуть широкого
консенсуса в отношении политики отселения.

Кроме того, это привело к утрате доверия со
стороны пострадавшего населения к мерам, при-
нимаемым в его интересах.

Одним из более существенных проявлений рас-
хождений в понимании или неправильного толко-
вания концепций было непризнание и путаница в
отношении весьма разных источников и целей
дозовых пределов, рекомендованных на между-
народном уровне для контроля планируемого
увеличения доз и дозовых уровней, при которых
осуществляется вмешательство с целью сниже-
ния имеющихся доз. Дозовые пределы сами по
себе не являются соответствующими уровнями,
при которых должно осуществляться вмеша-
тельство после аварии. Правильным параметром
для вынесения суждения о пользе отселения с
радиологической точки зрения является доза,
предотвращенная в результате отселения, и по
возможности этот параметр следует использо-
вать в качестве основы для выражения количест-
венных критериев.

Не представляется очевидным, что соображе-
ния, связанные с предотвращенной дозой, лежа-
ли в основе всех критериев, которые были пред-
ложены компетентными органами. Критерии
также могут быть сформулированы в других
более полезных производных величинах, являю-
щихся заменителями предотвращенной дозы
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(например, уровень загрязнения, годовая доза,
ожидаемая доза в течение жизни или мощность
дозы). Некоторые из этих величин использова-
лись в СССР, причем каждая из них имеет свои
достоинства и недостатки. В частности, поверх-
ностное загрязнение в целом не применимо для
оценок доз, поскольку существует сильная зави-
симость оценок доз от местных почвенных усло-
вий, традиционного рациона питания и образа
жизни.

Социальное воздействие

Представляется очевидным, что при выра-
ботке политики отселения компетентными орга-
нами не были надлежащим образом учтены мно-
гочисленные отрицательные аспекты отселения.
Исследования, проведенные в других районах,
показывают, что массовое отселение людей
ведет к сокращению средней продолжительности
предстоящей жизни (в результате усиления
стресса и изменения образа жизни) и снижению
качества жизни на новом месте жительства.

При применении критерия ожидаемой дозы в
течение жизни для отселения неправомерно учи-
тывать дозы, полученные в прошлом. Вмеша-
тельство может снизить риск вредных для
здоровья последствий пропорционально предот-
вращенной дозе, но оно не может повлиять на
дозы, уже полученные до вмешательства. Для
дозовых диапазонов, лежащих ниже порога де-
терминистских последствий, учет полученных
в прошлом доз концептуально не обоснован и
противоречит принципам вмешательства. Одна-
ко существуют обстоятельства, при которых
суммарные полученные дозы, т. е. прошлые и
прогнозируемые, могут быть соответствующей
величиной, например, для решения вопроса о
необходимости и объеме любого последующего
долгосрочного медицинского обслуживания лиц,
подвергшихся облучению в результате аварии.

Принятый осторожный (т. е., характеризуе-
мый завышением) подход к оценкам доз, полу-
ченных жителями соответствующих загрязнен-
ных районов, который обосновывался тем, что
это делается в их лучших интересах, в принципе
был неправомерным и противоречащим основ-
ным целям вмешательства. Он имел два важных
отрицательных последствия: во-первых, преуве-
личивались радиологические последствия про-
должения проживания в загрязненных районах, и
это приводило к дополнительному и ненужному
страху и чувству тревоги у населения; во-вторых,
что более важно, некоторые люди будут отсе-
лены без надобности.

Средние уровни индивидуальной дозы в тече-
ние жизни, которая может быть потенциально
предотвращена в результате отселения, если
исходить из критерия либо 35 бэр (350 мЗв), либо
40 Ки/км2 (1480 кБк/м2), аналогичны или ниже
доз от среднего естественного радиационного
фона.

Не ясно, имеется ли у населения соответству-
ющих загрязненных районов или у многих из тех,
кто выступает за более строгий режим, четкое
представление об умеренном характере доз, ко-
торые могут быть предотвращены путем отселе-
ния, и о связанных с ними предполагаемых рис-
ках. Дополнительный риск, воздействию кото-
рого может подвергнуться человек, остающийся
в загрязненном районе, был бы крайне незначи-
тельным в сравнении с рисками, существующими
в повседневной жизни, и сам по себе не оправды-
вал бы введение такой радикальной меры, как
отселение.

Переоценка политики

Если исходить строго из соображений радиа-
ционной защиты, вряд ли можно найти какое-
либо обоснование принятию более ограничитель-
ных критериев отселения, чем те, которые в
настоящее время приняты во Всесоюзной про-
грамме (т. е. 40 Ки/км2 или 1480 кБк/м2). И дей-
ствительно, можно было бы привести разумные
аргументы в пользу смягчения политики,
т. е. повышения уровней вмешательства.

Намечено отселить значительно больше лю-
дей, чем число проживающих в населенных пунк-
тах с уровнем загрязнения, превышающим
40 Ки/км2 (1480 кБк/м2); дозы, которые удастся
предотвратить путем отселения этих людей, ока-
жутся значительно меньшими, чем уже указан-
ные умеренные значения. Из этого следует, что
на практике принимаются более ограничитель-
ные критерии.

Важное и, возможно, решающее влияние на
политику отселения оказали многие факторы, не
связанные прямо с радиационной защитой. Осо-
бо важной считалась необходимость восстано-
вить доверие общественности, которое было
серьезно подорвано по ряду причин в течение
последних пяти лет, снизить обеспокоенность
населения и добиться широкого признания про-
водимой политики. В текущей переоценке поли-
тики отселения, проводимой компетентными ор-
ганами, этим факторам придается значительно
больший вес, чем факторам, прямо связанным с
радиационной защитой. Однако вопрос об отно-
сительном значении, которое следует придавать
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различным факторам, решают соответствующие
компетентные органы.

Меры, принятые в прошлом, неизбежно будут
ограничивать изменения политики отселения в
будущем. Несмотря на преимущества и техниче-
скую обоснованность изменения политики, труд-
но будет добиться признания необходимости
больших изменений, особенно в том, что связано
со смягчением ранее принятого критерия. Однако
смягчение нынешней политики отселения (т. е.
принятие более высокого уровня вмешательства)
почти наверняка привело бы к противополож-
ным результатам ввиду весьма трудных социаль-
ных условий в соответствующих загрязненных
районах. Соображениями радиационной защиты
невозможно обосновать принятие более ограни-
чительной политики. Следует всячески сопротив-
ляться этому, если отсутствуют решающие со-
ображения социального характера.

5.3. Рекомендации

5.3.1. Защитные меры

В будущем следует создать полную и согласо-
ванную базу данных, содержащую всю необходи-
мую информацию по реализации и эффективнос-
ти принятых защитных мер в рамках стройной
системы.

Следует провести полную и подробную оценку
принятых (или планируемых к осуществлению)
защитных мер с целью обоснования выводов ис-
следования в рамках Проекта. Эта оценка
должна охватывать все аспекты, связанные с
радиационной защитой, т. е. дозы, затраты и
эффективность защитных мер.

Следует изучить вопрос о мерах в области
сельского хозяйства, которые могут оказать
наименее отрицательное воздействие на традици-
онную практику ведения сельскохозяйственной
деятельности.

5.3.2. Общественная информация

Следует дополнительно выявить и проанали-
зировать факторы, которые могут повлиять на
приемлемость для местного населения дальней-
шего проживания в населенных пунктах, распо-
ложенных в соответствующих загрязненных
районах.

Общественности следует предоставить более
реалистичную и всестороннюю информацию об
уровнях доз и последующего риска, которым
люди могут подвергнуться, если останутся жить
в соответствующих загрязненных районах. Эти
риски следует сопоставить с рисками, которым
человек подвергается в повседневной жизни, а
также с рисками от других экологических загряз-
нителей, например, радона и промышленных вы-
бросов.

5.3.3. Выделение ресурсов

Следует сопоставить ресурсы, выделенные на
цели смягчения последствий аварии, и эффектив-
ность их использования с ресурсами, выделяе-
мыми на другие программы в области улучшения
системы здравоохранения.

Следует провести оценку затрат и эффектив-
ности отселения для ряда отдельных населенных
пунктов, выбранных так, чтобы охватить весь
диапазон различных характеристик с целью под-
тверждения обоснованности выводов, сделанных
в отношении усредненных населенных пунктов.
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Данные об уровнях загрязнения цезием-137 и стронцием-90 в БССР 615

Данные об уровнях загрязнения цезием-137 и стронцием-90 в РСФСР 657

Данные об уровня загрязнения цезием-137 и стронцием-90 в УССР 671

Примечание

Нижеследующие таблицы содержат данные об уровнях загрязнения цезием-137 и стронцием-90 в
населенных районах БССР, РСФСР и УССР по состоянию на июнь-июль 1989 года. При подготовке
этих таблиц использовались данные, переданные Государственными комитетами по гидрометеороло-
гии БССР, УССР и СССР, Министерствами здравоохранения БССР и СССР, Академиями наук БССР,
УССР и СССР, Госагропромами БССР, РСФСР и УССР и рядом других организаций.

Государственный комитет СССР по гидрометеорологии является головной организацией в этой
области. Поэтому приводятся значения по всем данным, полученным от него; эти данные использова-
лись для составления карт загрязнения районов, утвержденных независимой комиссией при Госкомги-
дромете СССР.

Приводимые усредненные данные в целом основаны на большом количестве отобранных проб
(номера проб указываются).

В таблицах приводятся все населенные районы, в которых уровни загрязнения цезием-137 состав-
ляют 5 Ки/км2 (185 кБк/м2) и выше, а также районы, в которых уровни загрязнения стронцием-90
составляют 1 Ки/км2 (37 кБк/м2) и выше. Приводятся также списки населенных пунктов, в которых
уровни загрязнения ниже средних значений. Измерения уровней ниже средних значений все еще продол-
жались, когда эти данные были впервые опубликованы, и поэтому некоторые населенные пункты не
были сюда включены.
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Перечень вопросов, заданных международным экспертам

Вопросы и высказывания жителей на встречах
с международными экспертами во время подготовительной миссии

Полесское, УССР, 26 марта 1990 г.

1. Безопасно ли проживание здесь?

2. Увидим ли мы когда-нибудь результаты
этой миссии?

3. Вопрос д-ру Курамото:
Была ли чернобыльская авария опаснее
бомбардировки Хиросимы?

4. Что можно сказать о критерии 35 бэр
(350 мЗв)? Является ли этот уровень
гуманным?

5. Почему наша встреча проходит в маленькой
комнате, если в городе имеется больший по
размерам зал?

6. Прошло уже четыре года после аварии, а
ничего не сделано.

7. Будете ли вы использовать свое оборудова-
ние для медицинских исследований? Будете
ли вы проводить обследование всех детей?

8. Поскольку наши дети летом уедут на кани-
кулы, когда вы предполагаете приехать в
наш город, чтобы мы смогли тоже там на-
ходиться в это время?

9. Какова доза в радах для детей в районе с
загрязнением 350 Ки/км2 (12,95 МБк/м2)?

10. Сможете ли вы оказать влияние на наше
правительство? В прошлом году комиссия
советских экспертов (г-н Допев) заявила,
что они возвратятся через 2 месяца, но они
не вернулись.

11. В 1987 г. в наших садах были взяты пробы,
но мы не получили результаты их анализа.
Разве эти результаты считаются секрет-
ными? Пожалуйства, опубликуйте получен-
ные результаты. (Копия доклада по Гоянии
на русском языке была направлена мэру
населенного пункта на следующий день.)

12. Является ли доза 35 бэр (350 мЗв) дозой, от
которой невозможно погибнуть? Какой, по
вашему мнению, должна быть такая доза?
Имеется ли международное обоснование
для концепции 35 бэр (350 мЗв)?

13. Может ли облучение вызвать рак горла?

14. Считаете ли вы необходимым, чтобы дети
находились здесь в течение четырех лет?
Они страдают от носовых кровотечений,
обмороков, потери зрения.

15. Было сделано предложение врачу-эксперту
встретиться с врачами больниц.

Овруч, УССР, 27 марта 1990 г.

Пожелания представителей местных органов
власти:

1. Обследование района относительно загряз-
нения тяжелыми металлами, а не только
цезием, стронцием и плутонием.

2. Измерения в "горячих" точках, до
1500 /хбэр/ч (0,015 мЗв/ч).

3. Обеспечение дозиметрами, не менее 85 тыс.
штук.

4. Достоверная информация по допустимому
гамма-фону.

5. Какие условия допустимы, а какие — нет?

6. Психологический климат.

7. Разъяснение общественности понятий "до-
пустимый", "нормальный" и "недопусти-
мый".

8. Почему допустимым., считается уровень
загрязнения цезием 15 Ки (555 ГБк), а не
5 Ки (185 ГБк) или 10 Ки (370 ГБк)? Такой
же вопрос и в отношении стронция.

9. Четкая, обоснованная концепция безопас-
ного проживания.

10. Помощь в предоставлении четкой концеп-
ции о путях предоставления услуг людям.

11. Исследование продуктов питания по всем
аспектам.

12. Недостаточное количество дозиметриче-
ских приборов для определения внешнего и
внутреннего облучения.

13. Воздействие облучения на иммунную сис-
тему.
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14. Четкая картина эффектов радионуклидов,
нитратов и пестицидов.

15. Оценка состояния здоровья в будущем у
проживающих на этой территории людей.

16. Диагноз специалистов-медиков.

17. Получение "чистых" продуктов питания.

18. Возможные генетические последствия за-
грязнения.

19. Последствия облучения плода.

20. Потребности в наборе медицинского обо-
рудования.

21. Проточные воды.

Вопросы, заданные жителями города:

1. Вопрос д-ру М.Розену:

В результате нашей дискуссии у Вас сфор-
мировалось определенное мнение о ситуа-
ции. Не могли бы Вы сказать, аналогична
ли эта ситуация положению в Бразилии? И
как были там решены проблемы, связанные
с безопасностью населения?

2. Вопрос д-ру Курамото:

Как Вы оцениваете возможные последствия
аварии в районе с учетом опыта Японии в
области радиологии и последствий облуче-
ния для населения? Что нам следует ожи-
дать в ближайшем и более отдаленном
будущем?

3. Проводились ли какие-либо исследования
женского грудного молока, и может ли оно
представлять потенциальный риск для
новорожденного ребенка? Как Вы считаете,
могут ли вообще в нашей области рож-
даться здоровые дети?

4. Были ли МАГАТЭ и другие международ-
ные организации включены в обсуждение
вопроса о том, следует ли совсем закрыть
Чернобыльскую атомную станцию, и, в
частности, реактор четвертого блока?

5. Мы все время говорим о ликвидации
последствий аварии, но существует ли
вообще реальная возможность их ликвида-
ции? Не будет ли более правдоподобным
считать, что это — просто трата времени и
ресурсов, что было бы лучше всех эвакуи-
ровать?

6. Какая реальная угроза существует для
детей, родившихся до чернобыльской ава-

рии, которые продолжают проживать в
этом районе? Каковы первые признаки
заболевания? Какие меры профилактики
можем предпринять мы, родители, для
наших детей в существующих здесь усло-
виях? И, наконец, будет ли разумным пере-
селить тех людей, которые живут здесь
постоянно?

Брагин, БССР, 27 марта 1990 г.

Вопросы и высказывания жителей города:

1. Предоставило ли Вам данные правитель-
ство перед Вашим приездом сюда? Нас-
колько хорошо Вы информированы в отно-
шении этих данных и ситуации в целом?

2. Какие, по мнению ученых, имеются перс-
пективы у наших детей, которые прожива-
ют в Брагине с первого дня после аварии?

3. (Адресовано Э. Смейлс.) Вы — мать двух
детей. Так же, как и я. Я здорова, мой муж
здоров, но у обеих моих дочерей, 1986 и 1987
гг. рождения, увеличена щитовидная желе-
за.

4. Как объяснить тот факт, что у детей, напри-
мер в Минске, имеются низкие уровни гемо-
глобина, лейкоцитов, снижение остроты
зрения на 50%, снижение иммунитета, жа-
лобы на изменения со стороны печени?

5. Каковы Ваши намерения? Куда вы собирае-
тесь направить международных экспертов?

6. С каких уровней доз вы начинаете наблю-
дать нарушения в состоянии здоровья?

7. Каковы международные нормы для продук-
тов питания?

8. Какую опасность представляет плутоний?

9. До каких пор мы можем употреблять в
пищу продукты с допустимыми уровнями
загрязнения?

10. Что вы думаете о концепции 35 бэр (350
мЗв) и считаете ли вы безопасным этот
уровень?

11. Будет ли представлено общее мнение уче-
ных и врачей относительно безопасности
проживания в зонах строгого контроля?

12. Кто может определить общую дозу облуче-
ния от радионуклидов, которую здесь полу-
чают люди за день? (Я имею в виду из воз-
духа, пищевых продуктов и воды в настоя-
щее время).
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13. Почему безопасно проживать здесь, в 300 м
от 30-км зоны, и небезопасно проживать
внутри 30-км зоны?

14. Каким образом и на какой основе в настоя-
щее время определяется накопление радио-
нуклидов у лиц, проживающих в зоне
высокого риска, учитывая условия работы:
например, у таких лиц, как шоферы, трак-
тористы, строители, служащие?

15. Вы сказали, что не можете обследовать
250 000 человек, что соответствует действи-
тельности. Но вы обратились к нам за по-
мощью. Прошло уже четыре года после
аварии, и только в течение последних двух
лет действуют стационарные лечебные
учреждения. Врачи, которые приехали сюда
в первые два года после аварии, никогда не
упоминали о радиации в связи с заболевани-
ями, что свидетельствует о недостовернос-
ти этих данных. Будете ли вы принимать во
внимание эти данные? Может быть, было
бы лучше воспользоваться непредвзятыми
данными, полученными до аварии.

16. Ваше исследование отрицательно повлияет
на возможность переселения из района.
Переселяемые группы: (а) те, кто хочет
уехать, (б) те, кто остается, (в) те, кто не
принял решения.

17. Нас предупредили, что мы не должны зада-
вать вопросы, на которые нельзя ответить,
так зачем же мы теряем время?

18. В отношении иммунной системы: до 1986 г.
никто не занимался исследованием иммун-
ной системы; после 1986 г. исследования
проводились выборочно; в период с 1987 по
1989 гг. не все дети были обследованы.
Вывод: отсутствуют данные, на основании
которых можно было бы провести сравне-
ние. В отношении щитовидной железы: до
аварии йодная профилактика не проводи-
лась. Как вы предполагаете определить,
какие имеющиеся здесь изменения являются
естественными для этого района, а какие —
последствием загрязнения?

19. Комарин находится на расстоянии 30 км от
Чернобыльской атомной станции. Можно
ли проживать в этом районе, где имеются
следующие уровни облучения:

(1) Плутоний — в десять раз выше, чем в
Брагине;

(2) Тяжелые металлы;
(3) "Горячие" частицы?

Ветры со стороны Чернобыльской атомной
станции дуют преимущественно в направле-
нии Комарина. Со временем доза облучения
накапливается. Страдает здоровье детей, и
возрастает количество жалоб, относящихся
к щитовидной железе и другим органам.

20. У нас в Брагине есть памятник Чернобылю
— дом, в котором никто не живет на первом
этаже; на втором и третьем этажах живут
дети, взрослые и пожилые люди.

Скажите мне, пожалуйста, можно ли жить
в этом доме с психологической точки зре-
ния, хотя даже уровни радиации и неодина-
ковы в различных помещениях дома?

21. Что думает психолог по поводу того, что
наших детей на каникулы отправляют за
тысячи километров, без родителей, на
целый месяц, более того, — в опасный, с
точки зрения межнациональной напряжен-
ности регион, в частности, в Грузию? И это
продолжается уже четыре года.

22. Не могли бы вы проверить у нас питьевую
воду? Уровень радиации в ней очень высок,
и это от нас скрывают.

23. Вам нужны факты? Вот они: обследование
детей в детском саду номер 1 в Брагине
показало следующее:

— в 1985 г. из 150 обследованных детей у 14
обнаружили патологические изменения
щитовидной железы;

— в 1989 г. патологические изменения име-
лись у 65 из 150 детей.

24. Не могли бы вы провести исследование,
какое влияние оказывает облучение на пси-
хическое и умственное развитие детей, кото-
рые были зачаты и родились в существую-
щих условиях, а также ответить на вопрос,
вызвано ли облучением увеличение частоты
судорожных приступов у детей?

25. Известен ли международной обществен-
ности тот факт, что 26 апреля состоится
благотворительный телемарафон для ока-
зания помощи пострадавшим в результате
чернобыльской аварии?

26. Представителям Министерства атомной
энергетики и промышленности СССР:

К какой группе облученных лиц относятся
жители Брагина после аварии на Черно-
быльской атомной станции — А, Б или В?

27. Каково ваше мнение относительно того
факта, что данное исследование начинается
через четыре года после аварии? Я считаю,
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что потеряно много времени, особенно с
учетом того факта, что дозы облучения в
первые несколько дней после аварии были в
несколько сот раз выше тех, которые име-
ются сейчас, но они не были зарегистриро-
ваны.

28. Д-ру Ф.А. Меттлеру:

Существует ли реальная возможность пред-
ставления объективной информации по
состоянию здоровья детей, если практи-
чески по этой проблеме не проводилось
никаких исследований до 1986 г., и в период
с 1986 по 1989 гг. не все дети были обследо-
ваны, хотя сообщалось о 100-процентной
диспансеризации детей?

29. Какое расстояние должно быть между отсе-
ленной зоной и районами проживания? В
частности, вокруг Брагина?

30. Возможно ли проживание в радиусе 21 км
от Чернобыльской атомной электростан-
ции? (Вопрос жителей Комарина, Брагин-
ского района).

31. Как вы объясняете тот факт, что у детей,
обследованных в Минске, был нарушен
иммунитет? Отмечались низкие уровни
гемоглобина, лейкоцитов, на 50% снизилась
острота зрения. Практически у всех обсле-
дованных детей имелись патологические
изменения со стороны печени.

Веприн, БССР, 28 марта 1990 г.

Вопросы и высказывания жителей города:

1. Известно ли вам, какова плотность загряз-
нения у нас, в Веприне? Можно ли прожи-
вать в районе, где земля загрязнена такими
радионуклидами, как цезий-137? В офици-
альных заявлениях было подчеркнуто, что
семьи, в которых есть дети младше 14 лет и
беременные женщины, будут эвакуированы
до 1 апреля 1990 г., но мы по-прежнему
находимся здесь. Справедливо ли с нами
поступают?

2. Могут ли люди в настоящее время прожи-
вать в загрязненном районе в зависимости
от категории его загрязнения? Не могли бы
вы разъяснить положение по каждому рай-
ону и представить данные по уровню за-
грязнения в:

(i) Веприне;
(ii) Грокове;
(ш) Устье и
(iv) лесах, окружающих эти деревни.

3. Можно ли уменьшить воздействие облуче-
ния на обмен веществ у человека с помощью
механических или физических методов?

4. (а) Каков максимально допустимый уровень
загрязнения продуктов питания в США,
Англии, Австрии, Японии? Сообщите,
пожалуйста, о конкретных значениях в
Ки/кг (Бк/кг) в продуктах (мясо, моло-
ко, овощи).

(б) Какова причина частых ощущений голо-
вокружения, носовых кровотечений и
т. д.?

(в) Не может ли случиться так, что к тому
времени, когда вы подготовите свои за-
ключения о возможности безопасного
проживания, в этом районе никого не
останется? Когда можно ознакомиться
с вашими заключениями?

5. В вашу программу исследований следует
включить следующий вопрос. Можно ли ис-
пользовать древесину из наших лесов для
строительства домов, детских учреждений и
т. д.?

6. Комиссия ООН, занимающаяся последстви-
ями в Хиросиме, подчеркнула, что макси-
мальная распространенность анемии наб-
людалась через пять-шесть лет после
взрыва атомной бомбы, максимальная
частота онкологических заболеваний —
через 30-40 лет, а генетические нарушения
наблюдаются до сегодняшнего дня. Каково
ваше мнение по этой проблеме с учетом
Чернобыля?

7. Д-ру М. Розену:

Люди обманывали нас пять лет. Скажете ли
Вы нам правду? Верите ли Вы ученым
БССР? Будут ли зарубежные ученые прила-
гать усилия, чтобы призвать к ответу тех
людей, которые вводили нас в заблуждение
в этой ситуации?

8. Могут ли радионуклиды переноситься по
поверхности земли, а если могут, то как и с
какой скоростью это происходит? (Вопрос
от представителей райисполкома г. Коси-
тюковичи).

9. Можно ли иметь детей в районе, где уро-
вень загрязнения составляет 15 Ки (555 ГБк)
или выше?

10. Д-ру А.Дж. Гонзалесу:

Профессор Л.А. Ильин упорно пытается
убедить нас в том, что безопасно прожи-
вать в районе, где уровнь загрязнения
составляет 35 бэр (350 мЗв). Каковы обще-
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принятые нормы и уровни в бэрах (зивер-
тах) в Западной Европе, США, Японии и
других высокоразвитых странах? Местная
пресса утверждает, что они не превышают
7 бэр (70 мЗв)? Так ли это?

11. От имени жителей Быховского района
Могилевской области я хотел бы спросить,
возможно ли, с учетом эффекта малых доз
облучения на обмен веществ у человека,
продолжать жить в нашем районе, где уров-
ни загрязнения составляют от 1 до 12 Ки/
км2 (от 37 кБк/м2 до 444 кБк/м2). (Вопрос
Т.Солоновича, председателя Быховского
райисполкома).

12. Записка д-ру М. Розену:

8 целях повышения доверия к вашим специ-
алистам, мы считаем, что было бы целесо-
образным открыть лабораторию в нашем
районе и оборудовать ее приборами из
США, Японии и других стран, в которой бы
проводилась проверка сельскохозяйствен-
ной и животноводческой продукции на
содержание радионуклидов: цезия, строн-
ция-90, плутония и других. Это позволило
бы нам проводить более точное и постоян-
ное наблюдение за переносом радионукли-
дов в окружающей среде и их наличием в
продуктах питания (подписана Григорием
Леоновичем Бобковым, первым заместите-
лем председателя РАПО).

13. В Чернобыльском районе было представ-
лено следующее стихотворение (на русском
языке):

Чернобыля рана зияет
И болью в висках отдает,
Смерть смертью над нами порхает
И в темную бездну зовет.
Уходим один от другого,
На тот свет покорно спешим.
Где Бог? Видно, нету такого,
Иначе не сеялся б дым!

Пустынные пущи застыли,
Пустынно пылятся пути,
Как проклятых, нас позабыли,
В кандальных цепях нам брести.

Все — смертники! В это уж верим,
Подопытным кроликом став,
Считал человек не потери —
Успех зарубежных держав.
И вот вертолеты летают —
ООН, МАГАТЭ и других.
Поверженный житель встречает
И потчует горем, как псих...

Но это одни только строчки.
Нет жалости к нам на Земле.
Она докатилась до точки,
Чтоб мы исчезали во мгле.
— О, люди! Правители судеб,
Сегодня у нас вы в гостях,
А завтра?...
Вас Веприн забудет,
Оставшись на смертных костях.

Корма, БССР, 28 марта 1990 г.

Вопросы и высказывания жителей города:

1. Как долго будут действовать "временные
предельно допустимые концентрации" ра-
диоактивных веществ в продуктах питания?
По моему мнению, все "временное" дове-
рия не заслуживает.

2. Почему вас так интересует, как решаются
вопросы здравоохранения в районной боль-
нице? Чем занимаются наши научно-иссле-
довательские институты? Почему не был
открыт гематологический центр в Гомеле к
приезду японских специалистов в 1987 г.?
(Вопрос журнала "Огонек", март 1990 г.)

3. Мы хотели бы получить ответы в краткой,
но доступной для понимания форме.

4. Кто финансирует работу комиссии?

5. Почему эта встреча происходит именно
сегодня?

6. Мы, жители населенного пункта Городок,
просим вас изучить радиационную обста-
новку в нашем населенном пункте и сказать
нам правду о ней.

7. Принимаются ли во внимание при определе-
нии общей дозы все элементы или только
цезий?

8. Что вы думаете о концепции "35 бэр (350
мЗв) за 75 лет" как о безопасном пределе
дозы в течение жизни?

9. Можно ли проживать в зоне с загрязнением
более 5 Ки/км2 (185 кБк/м2), если у чело-
века имеется заболевание щитовидной
железы третьей степени?

10. Каково ваше мнение о концепции Л.А. Иль-
ина "35 бэр (350 мЗв) за 75 лет"? И что вы
думаете о подходе, выбранном учеными
БССР? (Вопрос делегации Гомельской
областной ассоциации врачей.)
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11. (1) Связаны ли с облучением заболевания
лимфатических сосудов, и, в частности,
лимфатических узлов?

(2) Какие заболевания могут быть вызваны
"горячими" частицами?

12. В период проявления эффектов облучения у
населения отмечалось значительное нару-
шение зрения и памяти.

13. Какие уровни радиации можно обнаружить
в настоящее время в Хиросиме и Нагасаки в
тех зонах природной среды, которые, в
основном, остались незагрязненными, до-
пуская, конечно, что такие зоны сущест-
вуют?

14. Если дозы облучения небольшие, то как
объяснить тот факт, что наблюдаются
выраженные соматические нарушения у
детей и даже у взрослых?

15. Что следует сделать с территорией, где
плотность загрязнения превышает 40 Ки/
км2 (1,48 МБк/м2)?

16. Можно ли проводить параллели между ава-
риями в Гоянии и в Чернобыле? С учетом
вашего опыта и выводов об аварии в Брази-
лии, можно ли было в 1986 г. предвидеть,
скажем, 50% последствий, наблюдавшихся
после нашей аварии? Обращались ли к вам
правительства СССР или БССР в 1986 г.?

17. Вы носите индивидуальные дозиметры?
Каковы их показания в настоящее время?

18. Существуют ли в Западной Европе или
США определенные критерии оценки ущер-
ба, нанесенного здоровью облучением?
Если да, то какой имеется общий показа-
тель в бэрах (зивертах)? Были ли такие слу-
чаи, когда выплачивалась денежная компен-
сация?

19. (1) Какой смысл имеет вывоз детей из зо-
ны жесткого контроля в другие районы
на 24 дня, если отсутствуют учрежде-
ния для медицинского обследования и
лечения в тех местах, куда их направля-
ют?

(2) Какой реабилитационный период, по
мнению докторов, был бы оправдан для
работающих в нашей зоне?

(3) Могли бы вы предложить какой-то опре-
деленный временный рецепт приемле-
мого рациона питания и образа жизни в
ожидании выхода заключительного док-
лада, чтобы в дальнейшем придержи-
ваться какой-либо концепции, т. к. здесь
почти полностью отсутствуют приборы
и средства контроля.

(4) Имеются ли у вас какие-либо данные или
информация, на основании которых
можно было бы точно определить воз-
можность проживания в нашей зоне?

20. Мы обеспокоены состоянием здоровья
наших детей. Просим, если это возможно,
организовать более тщательное их обследо-
вание и дать рекомендации по их дальней-
шему безопасному проживанию в нашей
зоне.

21. Здесь, в Корме, уровень загрязнения дости-
гает 18 Ки/км2 (666 кБк/м2). Можете ли
вы, на основании только данной информа-
ции, точно определить, безопасно здесь
проживать или нет?

22. Можно ли жителям нашей зоны переехать в
районы с иными климатическими услови-
ями, т. е. переехать на постоянное житель-
ство на юг или на север?

23. (1) Где проводится определение уровней
стронция-90 и плутония?

(2) Существуют ли предельно допустимые
уровни для стронция-90 и плутония? Где
можно с ними ознакомиться?

(3) Какое воздействие оказывает плутоний
на человеческий организм?

24. Каким медицинским оборудованием для об-
следования населения вы располагаете?

25. (1) Имеется ли в природе радионуклид ка-
лий-40? Правда ли, что при определении
содержания радионуклидов в продуктах
питания калий-40 не учитывается?

(2) До сих пор продукты питания проверя-
ются только на содержание цезия, но
ведь в них, наверное, имеются и другие
элементы?

26. Какую дозу облучения получает человек за
счет естественного фона излучения?

27. Все животные заботятся о своем потомст-
ве. Нас волнует вопрос о последствиях
аварии для будущих поколений, потомков
наших детей и внуков.

28. Входит ли в программу комиссии обследо-
вание каждого населенного пункта в районе
или предусматривается обследование толь-
ко тех населенных пунктов, которые долж-
ны быть переселены?

29. Когда (укажите точную дату) вы получили
официальное приглашение нашего прави-
тельства приехать сюда?

30. "Если бы у всех жителей рацион питания
состоял только из продуктов, произведен-
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ных в Чернобыльском районе, то они полу-
чили бы только дозу 7 мбэр (0.07 мЗв) в год
— другими словами, только 10% от пре-
дельно допустимой годовой дозы. Это —
абсолютно безопасно!" Это заявление сде-
лал профессор Л.А. Булдаков. Как вы счи-
таете, насколько это соответствует дейст-
вительности?

31. Каковы принятые международные макси-
мально допустимые концентрации цезия-
137 и стронция-90 в Ки/кг (Бк/кг) в молоке
и мясе?

32. Нас интересует, главным образом, наше
будущее и будущее наших детей. Поэтому
мы ожидаем, что вы расскажите нам правду
и представите реальное описание сложив-
шейся ситуации. Сколько времени вы пла-
нируете работать в нашем районе?

33. Какие предельные дозы установлены в раз-
личных странах за рубежом для населения в
условиях аварии на АЭС (как для внешнего
облучения, так и поступления радионукли-
дов в организм с продуктами питания)?

34. Изучение радиационной обстановки в
нашем районе потребует определенного
времени, а имеющиеся уровни облучения
достаточно высоки. Какие меры профилак-
тики нам порекомендуют предпринять спе-
циалисты в ближайшем будущем?

35. Как отразились поздние последствия атом-
ной бомбардировки Хиросимы и Нагасаки
на состоянии здоровья людей?

36. Существует распространенное мнение о
том, что алкогольные напитки способст-
вуют выведению цезия и стронция из орга-
низма. Что вы думаете по этому поводу?

37. Какие имеются сведения о воздействии
облучения на половую потенцию у чело-
века?

38. Считаете ли вы оправданным такое поло-
жение дел, когда ученые в течение четырех
лет спорят о различных концепциях, но не
приходят к каким-либо реальным решени-
ям? Не является ли это скорее преступле-
нием против миллионов людей, которых
против их воли превратили в подопытных
кроликов?

39. Почему сотрудники школ и детских садов
должны проходить рентгенологические об-
следования чаще людей других профессий?
Действительно ли учителя являются "осо-
быми" людьми?

40. Совсем недавно в медицинской документа-
ции открыто не писался диагноз (диагноз
указывался с помощью кода). Считаем, что
это делается для того, чтобы скрыть диа-
гноз от больного.

41. Из-за отсутствия подробных сведений о
радиационной обстановке в зоне с загрязне-
нием 5-15 Ки/км2 (185-555 кБк/м2) и выше,
переселение жителей района Буда-Кошеле-
во по своим масштабам напоминает лавину.
В настоящее время важное значение имеет
представление исчерпывающей информации
тем людям, которые торопятся — инфор-
мации, которая касается, в частности,
места их проживания. Любая отсрочка в
этой важной работе будет, по-видимому,
означать то, что когда информация посту-
пит, она уже никому не будет нужна. Что
предпринимается и что планируется пред-
принять по этой важной проблеме?

42. Нам бы хотелось иметь ваш доклад в
нашем районе. С вашего разрешения мы
приложим усилия для ознакомления с
вашими заключениями возможно большего
количества людей.

43. Какая возможность имеется у нас — жите-
лей районов жесткого контроля — вырас-
тить нормальных, жизнеспособных детей,
когда фактически через четыре года у них
уже имеются различные заболевания, в том
числе изменения щитовидной железы, дефи-
цит железа в организме, анемия и все
формы нарушений со стороны дыхательной
системы, а также гипотония?

44. Профессор Д. Попов утверждает, что в рай-
онах, где выпали радиоактивные осадки,
автоматически возникли благоприятные
условия, в которых люди могут получать
терапевтические дозы цезия, которые в
большей или меньшей степени эквива-
лентны таковым при приеме радоновых
ванн. Что вы думаете по поводу этого
заявления?

45. Каковы фактические предельно допустимые
уровни загрязнения цезием для безопасного
проживания в районе? В Чериковском рай-
оне имеются зоны с загрязнением 5-
15 Ки/км2 (185-555 кБк/м2), а другие — с
загрязнением 15-40 Ки/км2 (555-1480 кБк/
м2) и даже выше. Мы хотим знать только
одно — безопасно ли проживание там?

46. Полезно ли в наших условиях употреблять
красное вино в умеренном количестве?
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Гомель, БССР, 29 марта 1990 г.

Встреча с представителями органов власти
Гомельской области и членами Верховного
Совета БССР.

Просьбы:

1. Изучить проблемы концепции безопасного
проживания.

2. Хотели бы получить совет и рекомендации
по сельскому хозяйству. Бессмысленно
жить на земле и не работать.

3. Медицинские и социальные аспекты, связан-
ные с проживанием в загрязненных райо-
нах.

4. Хотели бы получить более подробные реко-
мендации по тому, как продолжать жить в
загрязненных районах.

5. Проанализируйте существующие подходы и
методологии, которые используются для
расчета дозы облучения во время медицин-
ских обследований.

6. Выполните параллельно исследование
состояния окружающей среды и здоровья
людей.

7. Заключение о том, насколько мы были
правы или ошибались.

8. Хотели бы сотрудничать на долговремен-
ной основе. Хотели бы увидеть стационар-
ные лаборатории и передвижные клиничес-
кие лаборатории, обмен информацией и
подготовку врачей.

9. Установить долгосрочное сотрудничество и
контакты для изучения существующей си-
туации.

10. Эксперты по радиоэкологии, радиобиоло-
гии, радиационной медицине, экологии.

11. Контакты с ФАО, ВОЗ, КЕС, МАГАТЭ.

12. Обмен информацией по авариям на других
атомных электростанциях.

13. Подробные данные по регионам мира с
наиболее значительным загрязнением.

14. Практическая помощь.

Новозыбков, РСФСР, 29 марта 1990 г.

Вопросы и высказывания жителей города:

1. Знаете ли вы о существовании концепции
35 бэр (350 мЗв), которая, согласно утверж-

дениям, безопасна для нас? У нас имеются
сложности в определении места размещения
радиологического центра — в загрязненном
или в незагрязненном районе.

2. Какие вы можете дать рекомендации по
физической подготовке детей? Следует ли
им заниматься физическими упражениями в
помещении и могут ли они выполнять спе-
циальные упражнения?

3. Мы много слышали о профессиональном и
медицинском облучении. Но когда эти люди
возвращаются домой, они перестают под-
вергаться облучению. Мы не можем не
облучаться здесь. Можем ли мы так жить?

4. Меня волнует только одна проблема. Я —
пожилой человек, но у меня есть внуки, и я
обеспокоен за них. У нас имеется научно-
исследовательский институт, и нам все
время говорят, что удаление верхнего слоя
почвы было достаточным, и что в дальней-
шем люди могут выращивать продукты пи-
тания и употреблять их, и это не повредит
их здоровью. Нам говорили, что это нас-
только же полезно для здоровья, как поезд-
ка на юг (Черное море). Вчера в одной из
газет была опубликована еще одна статья,
которая называлась "Катастрофа", и под
ней поставили подписи 92 врача, которые
заявили, что проживание здесь безопасно.
Более того, они написали, что врачи БССР
не были квалифицированными и не заслу-
живают доверия. Концепцию этих "неква-
лифицированных" врачей, которые считали
небезопасным проживание здесь, разделяли
врачи из Франции.

5. По каким параметрам можно сравнить
Хиросиму и Нагасаки с Чернобылем?

6. Пожалуйста, дайте мне рекомендации по
следующему поводу:

29 апреля 1986 г. произошло выпадение
радионуклидов на строившийся дом. Выпо-
лненные в настоящее время измерения на
уровне пола показали, что имелся уровень
облучения 60-90 микрорентген (15,5-
23,2 нКл/кг) в час, в то время, как норма
составляет 10-20 (в Москве 7-14). Предста-
вители местных органов власти предлагают
его просто забетонировать, но до этого
необходимо провести его дезактивацию,
т. е. вымыть, а затем следует наложить
покрытие (железо, фольга, порошок и др.).
Какие виды покрытия вы порекомендовали
бы использовать до бетонирования? (Во-
прос И. Заречного).
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7. Вы говорите о естественном облучении,
которому мы подвергаемся. Однако, кроме
того мы также подвергаемся воздействию
плутония, стронция и цезия в результате
чернобыльской аварии. Мы бы хотели уз-
нать об этом и о воздействии именно этих
элементов: на рабочем месте — 0,015 мКи
(555 кБк), дома — 0,015 мКи (555 кБк),
атмосферный фон — 0,097 мКи (3,59 МБк),
не говоря об облучении при употреблении
пищевых продуктов. Сколько метаболитов
должно накопиться, чтобы человек забо-
лел?

8. Возможно ли то, что случаи повышенной
утомляемости, головных болей и болей в
суставах, имеющиеся у населения нашей
загрязненной зоны, связаны с радиационной
обстановкой?

9. Вопрос к врачам: У меня очень болят ноги.
Когда я поднимаюсь вверх, я чувствую
сильную слабость в ногах и не могу дальше
идти. За последний месяц у меня удалили
три зуба и дважды я не могла пойти на
работу (Вопрос Розы Огловлиша).

10. (а) Каждый из находящихся в этой аудито-
рии получил дозу облучения. Является
ли такой человек источником радиации и
излучает ли он ее?

(б) Можно ли заниматься сельскохозяйст-
венными работами на земле, где уровень
загрязнения по цезию составляет 30-
40 мКи/км2 (1,11-1,48 кБк/м2)?

11. Можно ли использовать продукты питания
и товары легкой промышленности мест-
ного производства? Мы употребляем про-
дукты питания со своих приусадебных
участков. На какой минимальный срок сле-
дует вывезти детей из зоны для выведения
радиоактивных веществ из их организма?
Какое воздействие оказывают радиоактив-
ные вещества на последующие поколения?

12. Могут ли жители нашего населенного
пункта проводить летние отпуска в южных
районах страны? В Крыму? На юге?

13. Происходят ли по-прежнему выбросы из
Чернобыльского реактора? Если да, то
какой эффект они оказывают здесь?

14. Если мы будем переселены в "чистый"
район, то полностью ли будут выведены из
организма радиоактивные вещества, кото-
рые накопились при обмене веществ за
четыре года, и какой период времени для
этого потребуется? Существуют ли препа-
раты или лекарства, выводящие радиоак-
тивные вещества из организма?

15. Уменьшается ли доза облучения, получен-
ная человеком, если он переезжает в "чис-
тую" зону? Если да, то какой период вре-
мени требуется для этого у детей и взрос-
лых людей?

16. Существуют ли лекарственные препараты,
выводящие радионуклиды из организма
человека? Если они существуют, то почему
они не применяются в нашей зоне?

17. За четыре года проживания в зоне РЗ у
моего сына увеличились лимфатические
узлы и щитовидная железа (второй сте-
пени). Мы принимаем гормональные препа-
раты в связи с изменениями щитовидной
железы. У моего второго сына постоянно
наблюдаются головные боли и носовые
кровотечения. К каким последствиям это
может привести? Можем ли мы действи-
тельно по-прежнему здесь проживать? До
этого дети были здоровы (вопрос Н.И.
Ивановой).

18. В 1986 г. большое количество минеральных
удобрений, содержащих кальций и азот,
было использовано на полях. Какой эффект
это оказало или может оказать на состоя-
ние здоровья людей?

19. У моей дочери, 38 лет, появились приступы
удушья (когда она ложится спать), чувство
слабости и повышенной утомляемости.
Когда ей проводили ультразвуковое обсле-
дование, у нее обнаружили узловой зоб с
множеством узелков в обеих долях щито-
видной железы. В Московском институте
радиологии ей сказали, что единственной
возможностью излечения является полное
удаление обеих долей щитовидной железы.
Ей рекомендовали до мая принимать тирео-
идин; но у этого препарата имеются выра-
женные побочные эффекты — ужасные
сердцебиения и значительное повышение
кровяного давления (по сравнению с нор-
мальным уровнем до приема препарата).
Мы слышали, что в Америке существует
лекарственный препарат, который "рас-
сасывает" узловой зоб. Если вам что-либо
известно по этому поводу, пожалуйста, ска-
жите, правда ли это, как называется этот
препарат и где и каким образом его можно
достать? Она — мать двоих детей (одному
ребенку 14 лет, другому — 4 года), и у них
тоже есть узелки в щитовидной железе,
хотя их меньше, чем у матери. У каждого
члена нашей семьи имеется узловой зоб вто-
рой или третьей степени. До чернобыльской
аварии мы даже никогда не слышали о зобе!
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Я готова прийти, чтобы получить личную
консультацию (Подпись: Елизавета Нико-
лаевна Тарасова, Новозыбков).

20. Связана ли высокая распространенность
гинекологических заболеваний у женщин
здесь, в Новозыбкове, с последствиями об-
лучения? В течение месяца в 42 случаях на-
блюдались внематочные беременности,
происходят выкидыши.

21. Я проработала в рентгенологическом отде-
лении около 15 лет, до 1982 г. В 1983 г. у
меня родилась дочь. У моей дочери увели-
чена щитовидная железа, с 1986 г. увеличе-
ние щитовидной железы отмечается и у ме-
ня. В 1987 г. в Минске в научно-исследова-
тельском институте мне предложили сде-
лать операцию. Какой вред могло нанести
мне это воздействие рентгеновского излуче-
ния и какой опасности подвергается моя
дочь, проживая в зоне высокого риска?
Должны ли мы переселиться в кратчайший
срок? И у моей дочери и у меня имеется
много заболеваний. Что нам следует де-
лать? Пожалуйста, посоветуйте мне.

22. Можем ли мы использовать местные про-
дукты питания, когда весь район подвергся
радиоактивному загрязнению, и можем ли
мы их выращивать в этом сельскохозяйст-
венном районе?

23. Если, как вы нам говорите, здесь все нор-
мально, то почему представители органов
власти отсюда потихоньку уезжают?

24. Согласно исследованиям, проведенным в
детском саду московским научно-исследова-
тельским институтом, детям до 14 лет
необязательно проводить анализ крови и
мочи. Что вы на это скажете? Были ли пре-
доставлены дополнительные льготы лю-
дям, проживающим в загрязненном районе,
и что это были за льготы?

25. Пожалуйста, расскажите нам об аналогич-
ных авариях на атомных электростанциях.
В частности, какие меры в загрязненных
районах были предприняты правительства-
ми для ликвидации последствий аварии?
Были ли предоставлены дополнительные
льготы людям, проживающим в загрязнен-
ном районе, и что это были за льготы?

26. (1) Что вы думаете о точке зрения д-ра
Д.К. Попова из Ленинградского научно-
исследовательского института радиа-
ционной гигиены (руководитель — про-
фессор П.В. Рамзаев), который длитель-

ное время жил в Новозыбкове и утверж-
дает, что облучение в этом районе не
представляет опасности для людей?

(2) Как радиоактивные вещества выводятся
из организма, если человек из загрязнен-
ной зоны переехал в чистую?

(3) Если в СССР существует район, который
в настоящее время не загрязнен (напри-
мер, Витебская область), то возможно
ли, что через какое-то время в будущем
радиоактивное загрязнение появится
там в результате аварии на Чернобыль-
ской атомной электростанции? (Под-
пись: Александр Житницкий).

Злынка, РСФСР, 30 марта 1990 г.

Вопросы и высказывания жителей города насе-
ленного пункта:

1. Выступление профессора П.В. Рамзаева,
Ленинградский научно-исследовательский
институт радиационной гигиены, Комиссия
по радиационной защите, помощник мини-
стра здравоохранения РСФСР, ответствен-
ный за проведение работ в Брянской об-
ласти.

2. Существуют также и социальные про-
блемы: (1) отсутствие дорог с асфальтовым
покрытием, (2) дома без водопровода, (3)
отсутствие дров и угля для отопления, (4)
молоко и мясо поступают из других райо-
нов, а овощи мы выращиваем самостоя-
тельно. Какое будущее ожидает наших
детей? Мы думаем, что ваш доклад будет
отличаться от доклада нашего уважаемого
коллеги из Ленинграда.

3. После того, как я услышал о Хиросиме и
Нагасаки, у меня появились ночные кош-
мары. Четыре года назад этот ночной кош-
мар стал действительностью. Я волнуюсь
за своих детей. Один ученый говорит о том,
что никакой проблемы не существует, а дру-
гой подсчитывает, сколько дней нам оста-
лось жить.

4. Кого конкретно обследовали на содержание
в организме радиоактивных веществ, и где
это происходило? Я был бы признателен,
если бы вы смогли назвать хотя бы одного
жителя Злынки и того, кто проводил иссле-
дование.
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Мы не доверяем сведениям, представлен-
ным профессором П.В. Рамзаевым. Мы хо-
тели бы попросить комиссию проверить эти
данные и дать нам ответ (от группы моло-
дых матерей Злынки).

6. Возможно ли проживание в районе, где
плотность радиоактивного загрязнения
достигает 40 Ки/км2 (1,48 МБк/м2), а все

другие условия жизни аналогичны тем, в
которых живете вы, т. е. нормальные?

7. Если загрязнение в огороде приближается к
показателям такого порядка, то можно ли
не сомневаться: сажать овощи или нет? В
1987 г. я провел проверку девять раз, но не
получил ни одного удовлетворительного
ответа на свой вопрос.
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