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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність роботи. Одним із найважчих наслідків аварії на 

Чорнобильській AEC стала евакуація населення з 30-кіломстрової іони. 

Рішення про відселений жителів приймалось у процесі розвитку та 

погіршення радіаційною стану і в ситуації, коли не лише прогноз 

очікуваної дози, але навіть оцінка вже одержаної (реалізованої) дози 

були досить складними закланнями. Трудноті щодо прийняття такого 

рішення зумовлені, головним чином, серйозністю масштабів аварії і 

виключною складністю конфігурації та структури джерел і полів 

випромінювання Природно, шо для прийняття рішення про евакуацію 

необхідно було володіти інформаціїю, принаймні, про динаміку доз 

зовнішнього опромінення чи доз опромінення щитовидної залози з тим, 

шрб, порівнюючи їх з існуючими на той період критеріями, забезпечити 

своєчасний захист населення ви  иереопромінення.

Внюи радіоактивності із !руйнованого реактора відбувався у формі 

радіоактивних аерозолів і паливних часток, у газоподібній формі та у 

формі часток конденсаційного походження з великою кількістю 

радюнукл - шо утворилися в процесі роботи реактора. Безумовну 

небезпеку серед інших н .зоїлів становили довго- і короткоживучі 

ізотопи йоду, що вносили основний внесок у дозу опромінення 

щитовидної залози. Повітряне поширення радіонуклідів призводила до 

неминучого їх надходження в органи дихання. Опромінення легень при 

цьому віл іначалося додатк івою специфікою, зумовленою наявністю у 

викиді великої кількості так званих гарячих часток. Відкладення 

радіонуклідів в органах дихання супроводжувалося неминучим при цьому 

опроміненням шлунково-кишкового тракту, особливо нижнього відділу 

товстого кишечника. He можна нехтувати і тим, що наявність великої 

кількості бета-випромінювачів створювала, на доповнення до гамма- 

випромінювання. дозу на відкриті ділянки шкіри та кришталик ока. З

з
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иього виходить, шо картина опромінення була дуже складною і, поряд із 

загальним рівномірним опроміненням усього тіла, ряд органів і систем 

організму зазнавав додаткового лозового навантаження.

Таким чином, завдання встановлення індивідуальних доз актуальне 

як у плані виьчення закономірностей формування доз у населення 

ближньої зони, так і в плані дозиметричної підтримки досліджень у 

межах Регістру.

Особливість чорнобильської аварії полягає в тому, шо до неї 

виявились залученими діти. Формування доз зовнішнього і внутрішнього 

опромінення у цієї категорії осіб відрізняється від таких для дорослих не 

лише В C lLiy особливостей режиму поведінки, але й у зв'язку з 

особливостями метаболізму, іншими антропометричними показниками, 

більшою радіочутливістю органів і систем, більш тривалим Періодом 

майбутнього життя і т. п. Ui обставини підкреслюють важливість і 

необхідність розвитку робіт і- лосліжлень у напрямку розробки методів 

оцінки та кррекнії доз у осіб дитячого віку.

Таким чином, актуальність цієї роботи визначається:

- великою кількістю населення, яке зазнало опромінений н 30- 

кіломстровій зоні ЧАЕС;

шириною діапазону доз опромінення, істотною його 

неоднорідністю і великими значеннями потужностей доз, а також 

поєднаним впливом декількох факторів опромінення;

- включенням жителів, евакуйованих із зони, до державного Регістру 

осіб, які постраждали внаслідок чорнобильської аварії, у межах якого 

передбачено тривале медичне спостереження за станом їх здоров'я,

- безпрецедентністю аварії та необхідністю відновлення істинної 

картини опромінення населення 30-кЬометрової зони;

- залученням до аварії дітей, які становлять приблизно 25 % 

опроміненого населення;
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- відсутністю даних масового вимірювання індивідуальних доз у 

переважної кількості жителів зони.

Метою цієї роботи є;
Ретроспективна оцінка індивідуальних та колективних лоз. а також 

аналіз радіаційно-гігієнічної значимості факторів зовнішнього і 

внутрішнього опромінення населення, евакуйованого із 30-<ілометрової 

зони після аварії на ЧАЕС.

Завдання. Для досягнення поставленої мети у роботі було 

сформульовано ряд завдань, послідовне вирішення яких сюгало суть цієї 

роботи.

1. Вивчення особливостей формування радіаційного стану в 30- 

кілометровій зоні ЧАЕС (за даними літератури),

2. Розробка та обгрунтування системи і методичної основи 

ретроспективного відновлення індивідуальних та середніх доз у жителів, 

евакуйованих із 30-кілометрової зони.

3. Розробка методу та оцінка індивідуальних і колективних доз 

зовнішнього опроміненні' та дослідження закономірностей їх 

формуванню

4. Оцінка рівнів опромінення щитовидної залози за рахунок ізотопів 

йоду та їх попередників.

5. Розробка методичної основи та оцінка доз внутрішній го 

опромінення ви  інгальованих радіонуклідів.

6. Дослідження та оцінка радіобіологічної значимості гарячих часток 

в інгаляційному надходженні радіонуклідів.

7. Ретроспективна оцінка доз бета-опромшення шкіри та 

кришталика ока.

8. Порівняльна оцінка рівнів і діапазонів доз опромінення та 

визначення радіаційно-гігієнічного значення факторів товкіїинього та 

внутрішнього опромінення.

HaN KOBa новизна роботи полягає в наступному:
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- вперше на основі єдиних методологічних та методичних підходів 

відновлено картину опромінення населення, евакуйованого із 30- 

кілометрової зони;

- ро !роблено та реалі ювіїно систему розрахунку доз внутрішнього 

опромінення на основі моделей з віко- іалежними параметрами;

- встановлено ряд нових закономірностей зв'язку між дозами 

зовнішнього та внутрішнього опромінення,

- вперше виконано повний порівняльний аналіз доз опромінення 

населення ЗО-кілометрової зони;

- вперше експериментально обгрунтувано оцінку ризику вія гарячих 

часток чорнобильського походження.

- вперше здійснено найбільш повну радіаційно-гігкнічну оцінку 

наслідків опромінення віл суми всіх факторів формування доз.

•На захист виносяться:

1. Система методологічних та методичних підходів до 

ретроспективного відновлення доз зовнішнього і внутрішнього 

опромінення населення 30-кіломстров<>ї іони

2. Узагальнена онінка рівнів та співвідношень доз зовнішнього і 

внутрішнього опромінення.

3. Моделі та кількісні співвідношення параметрів радіаційного 

стану, шо використовуються при оцінці доз внутрішнього опромінення.

4. Результати радіаційно-гіпінічної оцінки значення факторів 
опромінення

Практичне значення роботи ви іиачапься тим, шо на основі 

гиконаних досліджень розроблені.

- методичні рекомендації щодо ретроспективної оцінки доз 

зовнішнього опромінення жителів ЗО-км юни;

- методичні рекомендації т о ю  ретроспективної оцінки доз 

внутрішнього опромінення за рахчюк інгаляційного надходження 

радіонуклідів на основі вимірювань за допомогою ЛВЛ; ,
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- методичні рекомендації шодо оцінки доз опромінення ЩИТОВИДНОЇ 

залози персоналу ЧАЕС.

Комп'ютерна реалізація системи розрахунку доз внутрішнього 

опромінення прийнята МКРЗ як одна із робочих версій для наступного 

удосконалення і розвитку дозиметрії внутрішнього опромінення.

Результати роботи увійшли до 2 документів MАГАТЕ по експресним 

методам вимірювання радіоцезію в тілі та непрямим методам оцінки 

вмісту радіонуклідів в організмі.

Огляд досліджень по оцінці небезпеки гарячих часток прийнятий як 

інформаційний документ M АГАТЕ та 2-го комітету МКРЗ.

Апробація роботи. Основні положення дисертаційної робота 

доповідались на :

1. Науковій конференції "Медичні аспекти аварії на Чорнобильській 

атомній електростанції-" (Київ, 1988).

2. Науковій конференції "Актуальні питання ретроспективної 

поточної та- прогнозної дозиметрії опромінення в результаті 

Чорнобильської аваріГ (Київ, 1992):

3. Республіканській конференції "Проблеми вивчення впливу 

наслідків ядерних досліджень на Семипалатинському полігоні" 

(Павлодар, Казахстан, !993).

4. Всесоюзній нараді "Актуальні питання дозиметрії внутрішнього 

опромінення" (Москва, 1989)

5. Міжнародному симпозіумі “Забруднення навколишнього 

середовища після великої ядерної аварії” (Відень, 1990).

6. Всесоюзній конференції "Радіаційні аспекти Чорнобильської 

аваріГ (Обнінськ, 1988).

7. Міжнародній нараді "Оцінка здоров’я і вплив факторів 

навколишнього середовища на дози від радіонуклідів, що випали" (Чіба, 

Японія, 1994).
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8. Семінарі МАГАТЕ "Проблеми гарячих часток, викинутих у 

навколишнє середовище після аварії Iia ЧАЕС" (Софія. 1994).

Публікація результатів дослідження. Основні результати роботи 

викладені у 40 наукових працях, включаючи 12 міжнародних публікацій

Структура роботи. Диссігпщія складається із вступу, огляду 

літератури, семи глав власних досліджень, висновків та списку цитованої 

літератури. Дисертація викладена на 289 сторінках машинописного 

тексту і містить 43 таблиці та 99 ілюстрацій. Список Пикористаних 

джерел иключас 219 тім ен^вань, у тому числі 121 закордонних.

ЗМ ICT РОБОТИ

Населення 30-кілометрової зони, яке першим прийняло на себе удар 

чорнобильської аварії, зазнало опромінення з боку багатьох факторів та 

джерел опромінення.

Джерела опромінення жителів зони за період від початку аварії до 

моменту евакуації можуть бути кваліфіковані як змінні у часі пі просторі 

змішані поля гамма- та бета-опромінення, що формуються в процесі 

поширення та осідання радіоактивності у .формі ио.іідисперсни.ч 

аерозолів моно- і поліцуклігчюго складу.

Кожному джерелу та виду опромінення можна приписати сукупність 

органів чи тканин, на які це опромінення насамперед було спрямоване. 

Мішенями опромінення були при цьому все тіло, окремі органи або 

навіть обмежений обсяг -тканин. До найбільш опромінених органів 

можуть бути віднесені щитовидна залоза (ЩЗ), легені, нижній відділ 

товстого кишечника (НТК), відкриті ділянки шкіри та кришталик ока. 

Кожен із зазначених органів зазнав подвійного променевого 

навантаження: з боку загального гамма-опромінення тіла та всіх його 

органів і з боку специфічних видів опромінення, вибірково діючих лише 

па певний орган.
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Попередній аналіз радіаційної ситуації та джерел інформації про 

лози опромінення засвідчив, що відновлення повної картини 

опромінення можливе лише на основі методів ретроспективної 

дозиметрії, при цьому в літературі практично відсутні підходи, 

розроблені для аналізу таких складних ситуацій.

У процесі розробки методичної схеми реконструкції дэз показано, 

що найбільш коректна їх оцінка можлива на основі системного підходу, 

який грунтується на певних принципах, базовій інформації та на 

відповідних методах.

У роботі сформульовані і покладені в основу реконструкції доз такі 

принципи:

- події території на зони, в межах яких можна знехтувати фактором 

нерівномірності;

, - виділення однорідних за опроміненням груп населення;

- узаіальнення інформації у вигляді закономірностей;

- перенесення іакономірностей з матих виборок на великі;

- взаьмообумовленість параметрів радіаційного стану;

- викор"стання альтернативних підходів до реконструкції доз;

- гарантія достовірності

Методична схема реконструкції доз наведена на рисунку 1.

Інформаційну основу реконструкції склали базові та допоміжні 

джерела інформації. До базових віднесені дані про динаміку потужності 

експозиційної дози (ПЕД) у населених пунктах 30-км зони, результати 

прямих вимірювань LU З та результати масового анкетного опитування 

жи гелів про маршрути переміщення і режими поведінки, а також 

результати окремих вибіркових досліджень вмісту радіонуклідів у тілі 

окремих жителів після евакуації.



Рис. I Шляхи та методичні підходи до реконструкції доз евакуйованого 

населення
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Зовнішнє гамма-оироміпення

Ретроспективну оцінку доз зовнішнього гамма-опромінення 

населення 30-км зони ЧАЕС виконано на основі аналізу приблизно 40 

тис. формалізованих опитувальних листів, що дозволило поєднати 

індивідуальні маршрути переміщення з динамікою гамма-полів в 

окремих населених пунктах зони та врахувати час перебування на 

відкритому повітрі.

Встановлено, що діапазон доз опромінення досить широкий - від 0.1 

до 66 с ів , при чому дози більші 20 сЗв одержали 0.1 % жителів зони, 

тобто приблизно 100 осіб. Разом з тим, цей діапазон не враховує добавки 

до величини дози, яка могла fyrn  одержана внаслідок міграції за межами 

населених пунктів. >

Розподіл населення за лозовими підгрупами приведено в табл. 1.

Таблиця 1 Характеристика лозових підгруп у відсотках до кількості 
населення м. Прип'ять та інших населених пунктів 30-км 

. зони (Зовнішні: опромінення)

Лозова підгрупа, 
сГр

М. Прип'ять, % 
(493Ь0 осіб)

30-км зона, % 
(40239 осіб)

0 5 98,58 86,17
> 5 1,28 10,50

> 10 0,14 3,20
> 25 - 0,10
> 50 : ■ * . ■ 0,03

У роботі показано, шо існувала теоретична ймовірність одержання 

лози на рівні гострої променевої хвороби (ГПХ) для жителів сіл зони, 

яка дорівнювала 6.6 10 і .

Теоретична ймовірність одержати ГПХ для жителів м. Прип’ять у 

межах міста дорівнювала практично 0, проте міграція населення за межі 

міста могла дати порівнянне значення ймовірності у зв’язку з близьким
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розташуванням AEC і надзвичайно сильним радіоактивним 

забрудненням навколишньої території.

Дози опромінення щитовидної залози

Аналіз результатів 10.6 тисяч прямих вимірювань вмісту йоду-131 у 

щитовидній залозі дитячого і дорослого населення 30-км зони дозволив 

оцінити до'іопі діапазони і встановити ряд закономірностей формування 

доз цього найбільш опромінюваного органа.

Показано, що діапазони доз опромінення істотно змінюються з 

віком. Встановлено, що частина дітей у віці до 3 років з дозами вищими 

за 200 сГр становила 40-60 %, а у віці від 4 до 7 років - 20 %. Разом з 

тим, серед дорослого населення частина осіб з дозами понад 200 сГр 

перевищує 3 % (Табл.2).

‘Таблиця 2 Розподіл доз опромінення щитовидної залози у 
жителів 30-км.зони різних вікових підгруп

Вікова 
група, років

Медіана
розподілу,

сГр

Максимальна
доза,
сГр

Число
вимірюван

ь

% доз 
більше 
200 сГр

Менше 1 247,70 4472 100 57
1 - 3 167,60 4997 122S 42.6
4 - 7 79,80 4978 1785 19,9
8 - 1 1 26.12 1661 2679 5.41
12 - 15 17,22 - 1241 3107 2,37
16 - 18 14.80 570 726 2.07
Більше 18 24,66 800 1065 3.62

Всього вимірювань 10676

Препарати йоду, що засосовувапись деякими жителями як йодна 

профілактика, як показав аналіз, дали певний захисний ефект. 

Наприклад. 2-кратний прийом стабільного йоду жителями м. Прип’ять 

дозволив зменшити потенційну дозу опромінення в 2 рази. Однак із 854 

опитаних жителів м. Прип’яті приймати препарати йоду лише 73 %.



13

Оцінка внеску коротко* иву чих ізотопів йоду в дозу опромінення 

щитовидної залози, обумовлену йодом-131, показала, що із збільшенням 

тривалості контакту величина його зменшується від 60 %. при часі 

перебування у ближній зоні протягом 1 години, до 20 % - при евакуації 

із зони на 10 добу. Таким чином, добавка до дози опромінення 

щитовидної залози за рахунок короткоживучих ізотопів йоду повинна 

враховуватись практично щодо всього населення 30-км зони, 

евакуйованого, як відомо, протягом 2 тижнів.

Дози за рахунок інгаляційного надходження

Дослідження, пов’язане з оцінкою доз від інгаляційного 

надходження радіонуклідів, показало, що запропонована в роботі модель 

переносу радіоактивності у складі паливних часток дозволяє досить 

надійно оцінити максимальні рівні надходження радіонуклідів жителям 

30-км зони за період до евакуації.

Одержано задовільну відповідність . розрахункових значень 

концентрації окремих радіонуклідів у повітрі з оцінками цих 

концентрацій за результатами прямих вимірювань.

Запропоновано ряд аналітичних виразів, що дозволяють 

розрахувати:

- концентрацію радіонуклідів у повітрі населеного пункту на момент 

викиду за величиною ПЕД удень евакуації;

- значення очікуваних ефективних та еквіваленпшх доз на окремі 

найбільш опромінювані органи за рахунок інгаляційного надходження 

радіонуклідів.

Зокрема, ефективна доза H e пов'язана з величиною ПЕД у день 

евакуації Ic„ таким співвідношенням:

He =2 44 10-4 ПЕЛиев) Iog(2.6/ee) (1)



14

Результати розрахунку доз на найбільш опромінювані органи для

величини ПЕД удень евакуації І мР/годину подані в таблиці 3.

Таблиця 3 Значення ефективних та еквівалентних доз на легені 
та HTK на 1 мР/годину в момент евакуації залежно 
від часу

Час до

Ефекти в

За рахунок

на доза. Зв 

За рахунок

Бквівале
лег

За

итна доза на 
сні, Зв 

За рахунок

Еквівалентна 
доза на НТК, 

Зв
За рахунок

моменту бета- альфа- і рахунок альфа- і альфа- і бета-
евакуації', вилромі- бета- бета- бета- внпромі-

діб нювачів внпромі- випромі- внпромі- нювачів
нювачів нювачів нювачів

1 1,1 IO-iJ 1,410*) 6,910-4 7,9 IO-4 4,3 10--'
2 1,4 IO-4 1.7 IO-4 8,7 IO 4 1,0 IO-3 5,3 IO'5
3 1.6 іо-4 2,1 і O-4 UOlO-J 1,2 IO 3 6.3 IO-5
4 1,9 IO'4 2.3 IO-4 1.2 IO-3 1,4 IO 3 7,M O'5
5 2,1 IO-4 2,6 IO-4 1,3 IO-3 1,5 IO-3 7,8 IO 5
6 2,2 IO-4 2,8 IO-4 1.5 IO-3 1,7 IO-3 8,3 IO 5
7 2.4-1 О*4 3,010-4 1,6 IO 3 1.8 IO 3 8.8 IO s
8 2,5 10 4 3.! IO-4- 1,6 10 3 1,9 IO'3 9 ,MO'5
9 2,6 10 4 3,3 IO-4 1,7-10-1 2,0 10-3 9,5 IO-5
10 2.7 10 4 3.4 IO-4 1,8 IO*3 2, П О 3 9,8 IO-5
15 3,1 IO 4 4.0 IO-4 2, MO-3 2,5 IO-3 I , I IO 4
20 3.6 IO-4 4.6 IO-4 2.5 IO-3 2.9 IO-3 1.3 IO-4

Порівняння рівнів опромінення легень з дозами зовнішнього 

опромінення спідчить, шо ці два вади опромінення знаходяться в 

близьких дозових діапазанах і найбільші значення доз опромінення 

легень знаходяться в межах 50-70 сГр. Звідси витікає, що легені, як 

орган, одержують подвійну дозу за сумою зовнішнього та внутрішнього 

опромінення.

Дози опромінення нижнього відділу товстого кишечника (через який 

проходить транзитна части іа радіоактивності, що потрапила до 

респіраторного тракту) приблизно на порядок менші від доз опромінення 

легень. Разом з тим, цей орган також зазнає сумарного впливу 

зовнішнього і внутрішнього опромінення, тому врахування внеску
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компоненти внутрішнього опромінення повністю виправдане HH фоні 

високих доз зовнішнього опромінення.

Гарячі частки

Викид радіоактивності у формі паливних часток зумовив ситуацію, 

при якій у респіраторний тракт жителів зони могло потрапити декілька 

тисяч таких часток з активністю інгалібельної фракції до 100 Бк та з 

активностями часток неінгалібельної фракції кілька тисяч Ек.

В роботі запропоновано модель оцінки ризику розвитку раку легень 

від окремої гарячої частки, що містить розрахунок кількості 

опромінюваних клітин легень, визначення середньої дози нерівномірного 

опромінення для клітин, які потрапляють у поле опромінення, оцінку'
*

трансформуючої ефективності гарячих часток заданої активності та 

кількості первісно трансформованих клітин, нарешті, розрахунок 

ймовірності розвитку раку із трансформованих клітин.

Експериментальна оцінка трансформуючої ефективності гарячих 

часток на культурі клітин C3IU0T1/2 при локальному (гаряча частко) та 

рівномірном- опроміненні показала, що при одній і тій же поглинутій 

енергії в діапазоні середніх доз до 0.5 Гр трансформуюча ефективність 

гарячих часток вища. При цьому максимум трансформуючої 

ефективності гарячих часток гідповідає середній поглинутій дозі 0.25 IV, 

а максимум трансформуючої ефективності рівномірного опромінення - 

дозі 3 Гр.

Оцінка ризику інгаляції гарячих часток жителям м. Прип'ять, яку 

виконано за запропонованою в роботі моделлю, показала, що величина 

цього ризику для інгалібельної фракції гарячих часток дорівнює 2 IO-6, а 

для всього спектру часток, якби вони виявились інгальованими в легені,

- MO-5.

Порівняння иих значень ризику з ризиком, оцінюваним за 

стандартною дозиметричною моделлю МКРЗ, свідчить, що остання
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містить достатній запас консервативності, оскільки ризик опромінення 

жителів м. Прип'ять, розрахований за цією моделлю, дорівнює 2 !O'3. 

Одержані результати дають підставу не виділяти фактор гарячих часток 

як самостійний ф а к т о р  внутрішнього опромінення.

Бета-опромінеиня шкіри та кришталика ока

Розроблено метод ретроспективної оцінки доз бета-опромінення 

шкіри та кришталика ока на основі даних про потужність експозиційної 

дози гамма-випромінювання у день евакуації. Розрахунки доз виконано 

методом М ош е Карло для геометрії заглибленого на 3 мм (імітація 

поверхневого забруднення верхнього шару грунту) джерела бета- 

випромінювання, що включає весь набір радіонуклідів осколкової 

суміші.

•Одержано розподіли доз бета-опромінення по населених пунктах 

зони, показано, що дози опромінення шкіри можуть досягати значень 1- 

1.7 Гр.

Показано, що дози бета-опромінення шкіри можуть у і-4  рази 

перевищувати дози зовнішнього гамма-опромінення.

Дози опромінення кришталика і>ка в основному нижчі 0.1 Гр, однак 

максимальні значення доз можуть досягати 0.4-0.5 Гр.

В таблиці 4 представлені оцінки параметра "а" лінійної функції, що 

зв'язує величину накопиченої дози » "у" у день евакуації "і" для ПЕД 1 

мР/годину на різних висотах від поверхні грунту.

Таблиця 4 Параметри функцій, Що зв'язують значення
накопичених доз бета-опромінення до моменту 
евакуації при ПЕД у Момент евакуації 1 мР/годину

Висота, м
Значення параметра “а ” в апрокс. ф-ії y=a t

Шкіра Кришталик ока
0 5 48.7 42.8
10 28.4 24.8
1.5 18.3 15.8
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Підводячи підсумки виконаного дослідження, маємо можливість 

звести одержані результати в єдину шкалу доз опромінення, 

представлену на рисунку 2.
«

1 - дози зовнішнього гамма-опромінення, накопичені в 
повітрі населених пунктів до моменту евакуації;
2 - дози зовнішнього гамма-опромінення жителів 
населеного пункту;
3 - 9 - ози опромінення щитовидної залози за рахунок 
йоду-и  І:

З - діти 0-1 року; 4 -  діти 1-3 років; 5 - діти 4-7 років;
6 - діти 8-11 років; 7 - діти 12-15 років; 8 - діти 16-18 

років; 9 - дорослі.
10 - CjrMupHi дози опромінення легень за рахунок 
зовнішнього і внутрішнього опромінення;
1! - сумаркі дози зовнішнього і внутрішнього опромінення 
нижнього рцілііу товстого кишечника;
12 - сумарні дози опромінення епітеліальній клітин 
епіісрмісу шкіри на висоті O S м Від поверхні грунту за 
рахунок зовнішнього гамма- і бета-опромінення;
13 - сумарні дози опромінення кришталика ока на висоті 1 
м від поверхні грунту за рахунок зовнішнього гамма- і бета- 
опромінення.

Рис. 2 Узагальнена оцінка медіан та діапазонів доз опромінення 
тіла і окремих органів жителів 30-км зони після аварії на 
ЧАЕС за період до евакуації
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Прямокутниками на рисунку позначено крайні значення доз, 

виявлені чи розраховані по кожному виду опроміненні;. Чорним 

кольором виділено медіани доз опромінення.

Порівнюючи між собою різні види опромінення чи дози 

опромінення окремих органі» па фоні загального гамма-опромінекня 

тіла (позначеного номером 2), можна виділити, в першу черіу, дози 

опромінення щитовидної залози (3-9). Наступним найбільш 

опромінюваним органом є шкіра (12). На третьому місці за рівнями 

сумарною опромінення знаходяться легені (10). Трохи нижче - дози 

опромінення нижнього відділу товстого кишечника (11) і кришталика 

ока ( 13).

На рисунку показано також діапазон сумарних експозиційних доз, 

накопичених в населених пунктах на відкритій місцевості за час до 

евакуації (І). Ця інформація є зручним критерієм відліку, оскільки 

контроль рівнів зовнішнього опромінення є найбільш доступним видом 

контролю. Досить цікавим є факт зниження медіаіни реальних доз 

зовнішнього опромінення на фоні розмиття розподілу як у бік більших, 

так і менших значень доз, пов'язаних, як було відмічено раніше, з 

особливостями міграції та евакуації.

Співстааляючи дози опромінення щитовидної залози і дози 

зовнішнього опромінення з критеріями евакуації, можна відзначити, що 

за дозами опромінення щитовидної залози верхня межа в 250 сГр 

неперекрнта. Це означає, що критерій евакуації по зовнішньому 

опроміненню д ія  чорнобильської аварії виявився менш консервативним

і не зовсім адекватним дозам опромінення щитовидної залози.

Незважаючи на істотні відмінності в дозах опромінення окремих 

органів і тканин, роль різних видів опромінення чи їх рівнів може бути 

визначена за допомогою більш стропи критеріїв, а саме - в одиницях 

ризику. Користуючись ваговими коефіцієнтами публікації 60 МКРЗ, 

можна виразити наслідки опромінення різних органів» і систем в
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порівнянних одиницях, оскільки вагові коефіцієнти враховують 

відмінність їх радіочутливості.

На рисунку Ч (праворуч унизу) представлена узагальнена інформація 

щодо вікового розподілу величин сумарного ризику і структури 

сумарного ризику, визначеного у вигляді вкладу у відсотках у цей ризик 

різних факторів і джерел опромінення. Значення ризику визначені для 

медіан опромінення жителів зони. Величина ризику включає ймовірність 

виникнення всіх форм радіаційно-індук.ліаних раків і спадкових 

ушкождень за період майбутнього життя чи за час перебування під 

ризиком.

Із рисунка видно, що н;.йбільше значення індивідуального ризику 

мали діти до 7-річного віку. Починаючи з 8 років значення ризику мало 

відрізняються як за абсолютною величиною, так і за структурою.

Структура ризику також тісно пов'язана з віком. Із верхнього 

рисунка видно, що у дітей до 7 років від 75 до 90 % сумарного ризику 

пов'язано з опроміненням щитовидної залози і від 9 до 20 % ризику 

обумовлено зовнішнім опроміненням. Частина ризику від інгаляційного 

надходження радіонуклідів та за рахунок інших факгорір опромінення 

лежить у межах 2 - 4 %.

Із рисунка видно, що роль зовнішнього опромінення у формуванні 

величини індивідуального ризику стає домінуючою, починаючи з віку 16 

років. В той же час зростає частка ризику, пов'язана з інгаляцією 

радіонуклідів. Щодо опромінення шкіри, нижнього відділу товстого 

кишечника та кришталика ока, то роль їх у величині сумарного ризику 

незначна і не перевищує 0.6 - 4 %.
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F’hc. З Розподіл сумарного риш ку за факторами Оііро.мінліня 
залежно від віку жителів 30-км зони
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Знаючи медіани доз опромінення, значення сумарного ризику 

опромінення і чисельність вікових труп, є можливість оцінити кількість 

радіаційно- індукованих очікуваних випадків раків і спадкових 

ушкоджень. Підходи до оцінки ризику викладені у багатьох публікаціях, 

У цін іюбогі ми скористались підходами, викладеними в публікації 60 

МКРЗ. Діаграму, що ілюструє цей розрахунок, показано на рисунку 4.

Рис. 4 Розрахунок кількості очікуваних випадків раків і 
спадкових ушкоджень серед жителів 30-км зони

Із рисунка видно, що максимальна кількість очікуваних випадків 

припадає на найбільш численну категорію жителів - дорослих, хоча 

індивідуальні значення сумарного ризику у дорослих менші.

Розподіл кількості прогнозованих випадків серед дітей різного віку 

характеризується незначними відмінностями. Разом з тим, загальна 

кількість випадків серед дітей становить половину від кількості випадків 

серел дорослих при чисельності дитячого населення - 25 % загальної 

чисельності.
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ВИСНОВКИ

1. Розроблено систему ретроспективного відновлення доз

зовнішнього та внутрішнього опромінення жителів, евакуйованих із 30- 

км зони після аварії на ЧАГС. Система містить принципи, методичні 

підходи та базову інформацію, завдяки яким стають можливими 

відтворення картини опромінення на початковому етапі аварії і 

розрахунок іниивідуальинх чи середніх по населеному пункту доз 

опромінення. *

2. Дози зовнішнього гаммп-опромінення. відновлені на основі 

аналізу маршрутів п ер ем іти ти  жителів, знаходяться в широкому 

діапазоні віз 0.2 до 66 сГр, при цьому медіана доз опромінення жителів 

м. Прип'ять дорівнює- 1.2 сЗв, а жителів решти пунктів 30-км зони - 1.4 

сЗв. Дози више 25 сЗв одержали 0.1 %, а вище 50 сЗв - 0.03 Яг жителів 

зони. Існувала теоретична ймовірність одержати дози на рівні ГПХ для 

жителів 30-км зони, яка оцінена величиною 7 І0‘5.

З Аналіз результатів прямих вимірювань вмісту радіоцоду в 

иіитовидній залозі показав, що 40-60 % дігей віком до 3 років і 

приблизно 3 % дорослих жителів одержали дози више 200 сГр. Po і поділ 

доз опромінення щитовидної залози по населених пунктах 30-км зони 

практично не пов'язаний, з дозами зовнішнього оп]юмінення. разом з 

тим, пстановлено, що територія 30-км зони характеризується 

напрямками переважаючого викиду ізотопів йолу і в основу 

ретроспективного відновлення доз може бути покладено географічний 

підхід. Йодна профілактика, на прикладі Жителів м. Прип'ять, 

характеризується приблизно 2-3-кратним захисним ефектом. Внесок 

короткоживучих ізотопів йолу в дозу опромінення щитовидної залози 

становить від 20 до 40 % дози опромінення, зумовленої йодом-131.

4. Запропоновано методичний підхід та ряд аналітичних виразів, що 

дозволяють пов'язати потужність експозиційної дози у день евакуації
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населеного пункту з рівнями інгаляційного надходження радіонуклідів та 

.'!окно опромінення легень. Ьетаноилено, що аолі опромінення легень 

поріьмчнні і дозами зовнішнього гамма-опромінення. Максимальні 

значення еквівадеигннч доз на легені могли досягати 50-70 сЗв, а з 

урахуванням до.і зовнішнього опромінення цей орган може Сіути 

віднесений до групи найбільш опромінюваних. Максимальні значення 

ефективних доз внутрішнього опромінення за рахунок інгаляційного 

Надходження радіонуклідів могли досягати 10 сЗв, в той же час основна 

частина жителів зони одержача дози, що не перевищують 2 сЗв.

5. Ризик опромінення легень за рахунок паливних (гарячих) часток, 

оцінений за результатами радіобіологічних досліджень на культурі 

клітин, моделюючих умови локального опромінення клітин 

трахеобронхіального відділу легень, лежить у діапазоні 2-Ю'6- 1 IO'5, в той 

час як ризик опромінення легені, за стандартною моделлю МК.РЗ за 

рахунок радіоактивності, що надійшла в легені в результаті інгаляції, 

дорівнюс 2 IO j . Стандартна дозиметрична модель легень містить, таким 

чином, достатній запас консервативності по відношенню до фактора, 

поімсиованого умовно гарячими частками.

6. Еквівалентні дози опромінення нижнього відділу товстого 

кишечника за рахунок інгаляційного надходження радіонуклідів більш 

ніж у 10 разів нижчі доз опромінення легень.

7. Розроблено модель ретроспективної оцінки доз бета-опромінення 

відкритих діти но к шкіри та кришталика ока, яку реалізовано у вигляді 

аналітичних виразів і комп'ютерної програми, що дозволяють 

враховувати динаміку спектрального складу осколкової суміші 

радіонуклідів та оцінювати дози, накопичені до моменту евакуації. 

Показано, що жителі ряду населених пунктів могли одержати дози на 

клітини базального шару до 1-1.7 Гр, а рівні бета-опромінення шкіри 

могли в 3-4 рази перевищуватч рівні гамма-опромінення.



8. Співставлення рівнів ризику залежно від виду опромінення 

показує, що у віці до 7 років переважаючим фактором ризику (від 75 до 

90 % сумарного ризику) е опромінення щитовидної залози. У групі дітей 

старше 16 років і у дорослих основна частка ризику пов'язана із 

зовнішнім гамма-ол.юміненним. Внесок у сумарний ризик за рахунок 

інгаляційного надходження радіонуклідів не перевищує 11 %. Внесок 

решти факторів опромінення в сумарний ризик незначний і знаходиться 

в діапазоні 0.6 - 4 %.

9. Наслідки опромінення населення 30-км зони, виражені у вигляді 

очікуваної кількості всіх видів раків і генетичних ушкоджень, можуть 

бути оцінені на рівні 289 випадків серед дорослих та 137 випадків серед 

осіб, які перебували на момент аварії у дитячому віці.
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АННОТАЦИЯ

Репин В С. Ріинтіїионно-гигиеническое значение источников и доз 

облучения населения 30-км зоны после аварии ни ЧАЭС (Проблемы 

реконструкции, оценка рисков).

Диссертация на соискание ученой степени доктора биологических 

ниук по специальности 14.02.02 - гигиена, Иистиіут медицины труда, 

Киен, 1996

Защищается 40 научных работ, в которых представлены 

методические подходы к ретроспективному восстановлению доз у 

жителей 30-км зоны ЧАЭС, а также результаты оценки этих доз для 

широкого спектра источников облучения тела или отдельных иаибодсее 

облучаемых органов.

Поки Juno, что ведущим <| актором риска в группе детей до 7-летнего 

возраста было облучение щитовидной железы, в то премя как у детей 

старше 7 лет и у взрослых доминирующим фактором риска было общее 

гамма-облучение всего тела Третьим по значению фактором риска было 

ингаляционное поступление радионуклидов, однако значение горячих 

частиц в зтом миле облучения оказалось несущественным. Роль бста- 

облучения кожи, несмотря на сравнительно высокие уровни доз, 

незначительна и не превышает I % от суммарного риска.

Показано, что последствгя облучения населения 30-км зоны, могут 

быть оценены на уровне 132 случаев среди взрослых и 134 случаев среди 

лиц. находившихся в момент аварии в детском возрасте.

Ключевые слова: дозы облучения, население 30-км зоны,

радиационно-гигиеническая оценка, внешнее облучение, ингаляционное 

поступление, горячие частицы, бета-облучение кожи, облучение 

щитовидной железы.
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a n n o t a t io n

Rcpin V.S. Radiation and Hygicnic Meaning o f Sources and

irradiation Doses of Population of the 30-km Zone after the Chernobyl N PP 

Accident (Problems of Heconslruclion, Risk Assessment).

Thesis for seeking of scientific degree of Doctor of Biological Sciences 

on speciality 14.02.02 - hygiene, Institute o f Medicine o f Labour, Kiev, 

1996.

40 scientific works are' being approved, where methodological 

approaches are represented to retrospective dose reconstruction for 

inhabitants o f the 30-km zone around the Chernobyl NPP, and also 

results o f assessment o f these doses for wide range o f  sources of irradiation 

of human body or separate the most irradiated organs.

It is shown that ihe leading risk factor in group of children, age below 7, 

was thyroid irradiation. However, at children, age above 7, and at adults 

dominationg risk factor was general whole-body irradiaiioii. The third factor 

by its contribution was inhalation intake of radionuclides. Contribution of 

hot particles, however, was not essential in this kind of irradiation. Despite of 

comparatively high irradiation levels, role o f skin beta-irradiation is not 

essential and does not exceed 1% of summary risk.

It is shown that consequences of irradiation of population o f the 30-km 

zone could be assessed on level of 132 cases among adults and 137 cases 

among individuals who were in children age at the moment of the accident.

Key words: irradiation doses, population of the 30-km zone,

radiation and hygienic assessment, external irradiation, inhalation intake, hot 

particles, skin beta-irradiation, thyroid irradiation.
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