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УДК 614.876:621.039.58 Н.Г. Власова 

КОНЦЕПЦИЯ РЕПРЕЗЕНТАТИВНОГО ЛИЦА В СИСТЕМЕ 
РАДИАЦИОННОЙ ЗАЩИТЫ: ОТ РЕКОМЕНДАЦИЙ 

МКРЗ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Международная комиссия по радиологической защите ввела понятие репрезента-
тивного лица как среднего члена наиболее облучаемой группы: «Репрезентативное лицо 
эквивалентно и заменяет среднего члена критической группы», доза облучения репре-
зентативного лица есть средняя доза облучения лиц наиболее облучаемой, т.е. критиче-
ской, группы. Комиссия рекомендует определять дозу внутреннего облучения репрезен-
тативного лица по уровням потребления радиационнозначимых пищевых продуктов как 
95%-ный квантиль распределения уровней потребления каждого из них. В результате 
проведенного исследования в 60% населённых пунктов оказалось, что доза внутренне-
го облучения репрезентативного лица соответствует 97%-ному квантилю распределения 
дозы. Доля каждого из других значений квантилей распределения дозы значительно низ-
ка. Очевидно, что только 3% жителей населённого пункта будут облучаться дозой более 
той, которая соответствует 97%-ному квантилю распределения дозы внутреннего облу-
чения в населённом пункте.

Ключевые слова: репрезентативное лицо, критическая группа, доза внутреннего об-
лучения, распределение дозы, квантиль распределения дозы 

Введение

В радиационной защите понятие кри-
тической группы среди жителей населён-
ного пункта использовалось как инстру-
мент контроля радиационной обстановки и 
эффективности защитных мероприятий. В 
1965 году МКРЗ в Публикации 7 с целью 
регламентирования и контроля облучения 
впервые ввела понятие «критическая груп-
па» [1]. В одних и тех же экологических 
условиях дозы облучения критической 
группы различаются независимо от нахож-
дения источника. Концепция критической 
группы  получила развитие в Публикациях 
МКРЗ 43 (1985) и 60 (1990) [2, 3]. 

Так, в Публикации 43 указано, что по-
нятие критической группы применимо к 
ситуациям планируемого и существую-
щего облучения, не применимо к ситуа-
ции аварийного облучения. В критической 
группе не выбирали одного человека, наи-
более облучённого, чтобы к нему приме-
нить меры радиационной защиты.

В Публикации 60 уже определено, 
что характерный признак критической 
группы – однородность её по отношению 
к облучению, возможно – однородность 
привычек. При этом некоторые члены мо-
гут получить как выше, так и ниже дозы, 
чем у среднего члена группы, если оцен-
ки проводить по параметрам. Концепция 
критической группы легла в основу нор-
мативно-правовой базы в области радиа-
ционной безопасности, концепция крити-
ческой группы использовалась в редакции 
НРБ-2000 [4].

В отдалённом периоде после радиа-
ционной аварии, когда радиационная об-
становка стабилизируется и становится 
предсказуемой, граничные дозы облучения 
населения должны применяться к средней 
дозе облучения критической группы из на-
селения, как и при нормальной эксплуата-
ции источника [3]. Критическая группа из 
населения, согласно Публикации 60 МКРЗ, 
группа людей, однородная по облучению 
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от одного источника [3]. Достаточно общее 
определение критической группы было 
дано в нормативном документе [4]: «груп-
па критическая для данного источника и 
данного пути облучения – это однородная 
по полу, возрасту, социальным и профес-
сиональным признакам группа лиц из на-
селения (не менее 10 человек), если для ее 
членов типично получение наивысших эф-
фективных доз по данному пути облучения 
отдельным источникам облучения».

Такое обстоятельное определение до-
вольно спорно, так как предполагает, что 
однородность облучения определяется 
половозрастными и профессиональными 
факторами; кроме того, трудно применимо 
на практике по количественному крите-
рию – не менее 10 человек, а сколько мо-
жет быть более? как их определить?

Одной из концептуальных основ ради-
ационной безопасности населения является 
воздействие на источник облучения. Прак-
тические ограничения источника облуче-
ния, т.е. граничная оптимизация защиты 
населения, основываются на средней дозе 
в критической группе. МКРЗ рекомендует 
в отношении критической группы следую-
щее: «…объединять людей, формируя груп-
пу, однородную по облучению от одного 
источника. Когда такая группа представ-
ляет людей, наиболее облучаемых данным 
источником, она известна как критическая 
группа» [3]. Возникает резонный вопрос, 
каким образом выявить эту критическую 
группу. Следуя определению МКРЗ, крите-
рий её – однородность по дозе облучения.  

Было замечено, что распределение 
дозы внутреннего облучения в населённом 
пункте представляет собой смесь логнор-
мальных распределений, каждое из кото-
рых соответствует группе лиц, ведущих 
однотипный образ жизни (рисунок 1) [5].

Если критическая группы однородна 
по дозе, то разброс доз в ней – достаточно 
мал, т.е. стандартное геометрическое от-
клонение (СГО) распределения дозы в ней 
должно быть низкое.  

Анализ распределений дозы вну-
треннего облучения жителей исследуемых 

189 населённых пунктов выявил те 69, в 
которых явно выделялась отстоящая от 
основного эмпирического распределения, 
однородная по дозе группа в «хвосте» рас-
пределения (рисунок 2). Это и есть крити-
ческая группа. Расщепление распределе-
ния на два: критической и остальной групп 
производили по соответствующему значе-
нию квантиля (90%-ный на рисунке 2). Из 
графических представлений распределе-
ний дозы СГО его для критической группы 
относительно низко, что свидетельствует 
о высокой степени однородности, а СГО 
распределения дозы населённого пункта в 
целом существенно выше. 

Впоследствии для практических це-
лей рекомендовано использовать следу-
ющее определение: «под средней дозой 
облучения критической группы жителей 
населенного пункта следует понимать 

Ln дозы внутреннего облучения
-4 -3 -2 -1 0 1

0,01

0,05

0,25

0,50

0,75
0,90
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Рисунок 1 – Смесь распределений 
дозы внутреннего облучения

Рисунок 2 – Распределение 
дозы внутреннего облучения 
жителей НП Неглюбка, 1995г
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среднюю дозу у 10% жителей данного 
НП, имеющих наибольшие по сравнению 
с остальными индивидуальные дозы об-
лучения» [6, 7]. Очевидно, что для выяв-
ления критической группы необходимо 
знание индивидуальных доз облучения 
жителей конкретных НП. Вариабельность 
дозы внутреннего облучения существует 
вследствие разнообразия источников по-
ступления радионуклидов в организм лю-
дей с пищевыми продуктами. В первую 
очередь, это связано с возросшим практи-
чески до доаварийного уровня потребле-
нием лесных пищевых продуктов: грибов, 
ягод и мяса диких животных. Потребле-
ние даров леса и выделяет из населения 
критическую группу, так как к лесным 
массивам не применялись такие контрме-
ры, которые применялись к сельскохозяй-
ственным угодьям, и, во-первых, загряз-
нение лесной пищевой продукции слабо 
снижается со временем, а во-вторых, не-
которые виды лесной продукции, напри-
мер, грибы, имеют очень высокие коэф-
фициенты перехода радионуклидов в це-
почке «почва – продукция».

В отдалённом периоде после аварии, 
когда эффективность контрмер заметно 
снижается, предотвращение единицы дозы 
требует существенно больших затрат, не-
жели в ранние этапы аварии, необходимо 
средства радиационной защиты направ-
лять адресно, т.е. на самую облучаемую 
часть населения. 

В публикации МКРЗ 101 введено по-
нятие репрезентативного лица как средне-
го члена наиболее облучаемой группы [8]. 
Следуя рекомендациям МКРЗ: «Репрезен-
тативное лицо эквивалентно и заменяет 
среднего члена критической группы», доза 
облучения репрезентативного лица есть 
средняя доза облучения лиц наиболее об-
лучаемой, т.е. критической, группы [8].

Репрезентативное лицо – индивиду-
ум, получивший дозу облучения, которая 
репрезентативна для наиболее высоко об-
лученных индивидуумов в популяции. 
Репрезентативное лицо – это эквивалент 
среднего представителя критической груп-

пы. Доза репрезентативного лица есть ни 
что иное как средняя доза облучения кри-
тической группы. 

Цель использования репрезентативно-
го лица и критической группы одна: объект 
применения пределов дозы, граничных доз 
и контрольных уровней. Репрезентативное 
лицо применяется в процессах оптимиза-
ции. Репрезентативное лицо применимо в 
ситуации аварийного облучения, критиче-
ская группа – нет.

Отличие новой концепции репрезен-
тативного лица от концепции критической 
группы заключается в методическом подходе. 

МКРЗ даёт общие рекомендации для 
всех стран, а каким образом применять 
их – дело каждого в зависимости от нали-
чия средств измерения, информационной 
и методической базы, а также результатов 
проведенных исследований.

При отсутствии данных СИЧ-
измерений можно определять дозу вну-
треннего облучения репрезентативного 
лица по уровням потребления радиацион-
нозначимых пищевых продуктов как 95%-
ный квантиль распределения уровней 
потребления каждого из них, так как это 
рекомендовано в 101 публикации МКРЗ 
[8]. При использовании этого подхода 
предполагается, что вероятность того, что 
доза облучения случайного жителя насе-
лённого пункта превзойдет дозу репрезен-
тативного лица, составит менее 5%. Если 
этот критерий не выполняется, то репре-
зентативное лицо должно быть с другими 
параметрами [8].

Но это довольно трудоёмкая зада-
ча. Чтобы получить такую информацию 
нужно построить распределения уровней 
потребления каждого вида продуктов, 
причём их набор и распределения будет 
различаться для НП: так, например, жи-
тели НП, расположенных вблизи лесных 
массивов, будут употреблять больше пи-
щевых продуктов леса по сравнению с 
жителями безлесными НП. И поскольку 
распределения случайной величины как 
функции не подчиняются аддитивному за-
кону, то далеко не факт, что на кривой рас-
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пределения дозы внутреннего облучения 
доза облучения репрезентативного лица 
будет соответствовать 95%-ному квантиля 
распределения дозы внутреннего облуче-
ния конкретного НП. 

Цель настоящей работы состояла в 
том, чтобы обосновать методически, каким 
образом применять концепцию репрезен-
тативного лица в оценке дозы облучения 
в ситуации существующего облучения от-
далённого периода после аварии на ЧАЭС, 
т.е. в радиоэкологических и социальных 
условиях Беларуси.

Материал и методы исследования

Сформированная с 1987 г. почти 3 
миллионная база данных СИЧ-измерений, 
накопленный многолетний опыт по из-
учению закономерностей формирования и 
распределения доз внутреннего облучения 
индивидов, проживающих в различающих-
ся по условиям дозофрмирования населён-
ных пунктах, основанных на результатах 
СИЧ-измерений содержания радионукли-
дов цезия в организме человека позволили 
провести исследование по определению 
места на кривой распределения дозы вну-
треннего облучения репрезентативного 
лица, т.е. его относительной дозы внутрен-
него облучения. 

Всего было исследовано 413 НП, в 
каждом из которых было проведено опре-
деление содержания радионуклидов цезия 
на СИЧ в достаточном количестве [9]. В 
таблице 1 представлено количество насе-
лённых пунктов, ранее классифицирован-
ных по регионам [9].

Основным фактором дозоформирова-
ния является сам человек с его личност-
ными характеристиками. Другие факторы 
оказывают влияние на дозоформирование 
опосредовано. 

Нашими многочисленными исследо-
ваниями установлена важная роль в дозо-
образовании леса [5, 10], но реализация 
его происходит посредством контакта че-
ловека с ним. То же касается и фактора 
профессиональной занятости, роль кото-
рого доказана в отношении формирова-
ния дозы как внутреннего, так и внешне-
го облучения [5].

Если исходить из общей посылки, что 
каждый человек является элементом соци-
альной системы (в данном случае, населён-
ного пункта), то функция распределения 
дозы облучения жителей НП – не случайна. 
Она отражает отношение каждого челове-
ка к фактору радиационной опасности. Это 
отношение формирует пищевое поведение 
людей. Поэтому отношение отдельных 
лиц к радиационной опасности связано с 
его личностными характеристиками, таки-
ми как пол, возраст, уровень образования, 
профессия и другое (рисунок 3). Очевидно, 
каждый человек на кривой распределения 
дозы имеет своё место [11].

Отсюда очевидно, что репрезентатив-
ное лицо, хотя это и гипотетическая кон-
струкция, будет иметь также определённое 
место на кривой распределения дозы, т.е. 
определённое значение квантиля распре-
деления дозы. Задача заключается в том, 
чтобы найти значение этого квантиля рас-
пределения дозы. 

Применены методы прикладной стати-
стики.

Статистическую обработку матери-
алов проводили с помощью программ 
«STATISTICA 8.0» и «Microsoft Excel 2010».  

Результаты исследования

В результате проведенного исследова-
ния в каждом населённом пункте были вы-
явлены наиболее облучаемые группы лиц, 
т.е. критические, в которых были рассчи-
таны средние значения дозы внутреннеего 
облучения. По сути это и есть дозы облуче-
ния репрезентативного лица в каждом на-
селённом пункте.

Затем на кривой распределения дозы 
внутреннего облучения в каждом населён-

Таблица 1 – Количество населённых 
пунктов по регионам

Регион  Количество НП
Полесский 70
Центральный 148
Северо-Восточный 195
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ном пункте были определены соответству-
ющие средним дозам внутреннего облуче-
ния наиболее облучаемой группы кванти-
ли распределения дозы. 

В таблице 2 представлены квантили 
распределения дозы облучения репрезен-
тативного лица, соответствующее средней 
дозе критической группы, доли населён-
ных пунктов с каждым встречающимся 
значением квантиля распределения дозы, а 
также соотношение доз облучения репре-
зентативного лица и средних доз населён-
ного пункта в целом.

Как видно из данных таблицы 2, в 60% 
населённых пунктов трёх регионов оказа-
лось, что доза внутреннего облучения ре-
презентативного лица соответствует 97%-
ному квантилю распределения дозы. Доля 
каждого из других значений квантилей 
распределения дозы значительно низка. 
Доля населённых пунктов, для которых 
доза внутреннего облучения репрезен-
тативного лица соответствует 95%-ному 
квантилю распределения дозы, составила 
лишь от 1 до 7%.

Очевидно, что только 3% жителей на-
селённого пункта будут облучаться дозой 
более той, которая соответствует 97%-
ному квантилю распределения дозы вну-
треннего облучения в населённом пункте.

Средневзвешенное по численности 
НП отношение дозы внутреннего облу-
чения репрезентативного лица среди жи-
телей населённого пункта к средней дозе 
облучения жителей этого населённого 
пункта в 45% составляет 4 (по регионам: 
40%, 26%, 45%).    

Заключение

Наиболее часто встречающееся значе-
ние квантиля распределения дозы внутрен-
него облучения, соответствующее дозе ре-
презентативного лица, – 97%. При исполь-
зовании такого подхода предполагается, 
что вероятность того, что доза внутренне-
го облучения у случайного представителя 
популяции превзойдет дозу облучения ре-
презентативного лица, составит менее 3%. 
Если этот количественный критерий не вы-
полняется, то параметры репрезентативно-

Рисунок 3 – Формирование индивидуальной дозы внутреннего облучения
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го лица в соответствии с рекомендациями 
МКРЗ должны быть пересмотрены.
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Таблица 2 – Доза внутреннего облучения 
репрезентативного лица
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Полесский 70

95 1 3,18
96 17 3,78
97 65 4,50
98 14 4,98  
99 3 5,04

Центральный 148

94 1 3,03
95 7 3,49
96 19 4,02
97 51 4,11
98 17 4,51
99 5 5,21

Северо-
Восточный 195 

95 3 2,50
96 12 3,89
97 63 4,30
98 16 5,11
99 6 5,43

Средневзвешенное 60  4,00
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THE CONCEPT OF A REPRESENTATIVE PERSON IN THE 
RADIATION PROTECTION SYSTEM: FROM THE ICRP 
RECOMMENDATIONS TO PRACTICAL APPLICATION

The International Commission on Radiological Protection introduced the concept of a rep-
resentative person as the average member of the most exposed group: «A representative person 
is equivalent to and replaces the average member of the critical group». The radiation dose of a 
representative person is the average dose of the most exposed persons, i.e. critical, group. The 
Commission recommends determining the internal exposure dose of a representative person 
based on the consumption levels of radiation-significant food products as a 95% percentile of 
the consumption levels distribution for each of them. As a result of the study in 60% of settle-
ments, it occurred that the internal dose of a representative person corresponds to a 97% percen-
tile of the dose distribution. The share of the other values   of the dose distribution percentiles is 
significantly low. Obviously, only 3% of the inhabitants of the settlement will be irradiated with 
a dose higher than that corresponding to the 97% percentile of the internal dose distribution in 
the settlement.

Key words: representative person, critical group, internal dose, dose distribution, dose 
distribution percentile
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