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ПРОБЛЕМЫ ОЦЕНКИ ДОЗ АВАРИЙНОГО ОБЛУЧЕНИЯ 
ОПЕРАТИВНОГО ПЕРСОНАЛА АЭС

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

Во внутреннем и внешнем аварийных планах Белорусской АЭС ГУ «РНПЦ ради-
ационной медицины и экологии человека» указано учреждением, осуществляющим 
специализированное лечение персонала станции, а также пострадавших лиц из насе-
ления, проживающего в зоне аварийного воздействия станции, случайных свидетелей 
аварии. В целях обеспечения готовности к аварийному реагированию в центре созда-
но отделение радиационных поражений на 60 коек. На специализированное лечение в 
Гомель пострадавшие будут направляться на основании результатов предварительной 
оценки доз внешнего и внутреннего облучения. В ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» дозы должны 
уточняться для выбора необходимых средств и методов лечения. Однако в Республике 
Беларусь нет разрешённых к применению в установленном порядке методик оценки 
доз аварийного облучения (превышающих 0,1 Зв). Необходимо разработать и провести 
экспертизу методического обеспечения для оценки (реконструкции) доз, полученных 
при нахождении в зоне воздействия аварийного объекта, а также ожидаемых в резуль-
тате ингаляционного и перорального поступления, сорбции радионуклидов через кожу 
и раны в аварийных условиях.

Ключевые слова: персонал, радиологическая авария, радионуклид, доза облучения 

Введение

В период с 2012 по 2020 годы Бела-
русь посетили ключевые миссии Между-
народного агентства по атомной энергии 
(МАГАТЭ), рекомендованные для стран, 
строящих первую АЭС. В том числе мис-
сиями проведена оценка готовности к ава-
рийному реагированию. Их рекомендации 
и предложения должны быть учтены при 
формировании национальных программ и 
планов, связанных со строительством Бе-
лорусской АЭС.

Миссия по оценке готовности к чрез-
вычайным ситуациям EPREV посетила 
Республику Беларусь в октябре 2018 года. 
Однако готовность к медицинскому ава-
рийному реагированию в части наличия 
методического обеспечения для оценки 
аварийных доз облучения миссия МАГА-
ТЭ не оценивала. Миссия лишь отметила 
наличие в Республике Беларусь «надеж-
ных установок и возможностей», которые 

могут применяться для лечения подверг-
шихся облучению лиц [1]. По результатам 
визита был разработан и утверждён прави-
тельством план действий на период с 2019 
по 2021 годы по выполнению 5 рекоменда-
ций и 10 предложений миссии с участием 
19 государственных органов. В 2020 году 
МАГАТЭ было проинформировано о том, 
что прогресс идет в соответствии с уста-
новленными сроками и были осуществле-
ны мероприятия, требующие завершения 
до ввода в эксплуатацию энергоблока № 1 
Белорусской АЭС. Следующая миссия 
EPREV запланирована после ввода в экс-
плуатацию энергоблока № 2.

Последняя комплексная оценка наци-
ональной ядерно-энергетической инфра-
структуры Беларуси (миссия INIR 3) про-
ходила в феврале-марте 2020 года. Провер-
ка проводилась по всем 19 направлениям 
ее развития, обозначенным в документе 
МАГАТЭ Milestones («Вехи») для стран – 

Обмен опытом
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новичков в сфере ядерной энергетики [2]. 
Министерство здравоохранения Республи-
ки Беларусь не было указано участником 
мероприятия [2], а проблемы медицинско-
го реагирования, связанные с отсутствием 
методик оценок доз аварийного облуче-
ния, не рассматривались [3]. Миссию INIR 
3 МАГАТЭ только проинформировали, 
что «персонал, как Белорусской АЭС, так 
и внешних организаций, будет получать 
персональную дозиметрию всего тела и 
дозиметрию конечностей по мере необхо-
димости» и «внутренние дозы будут опре-
деляться, где это необходимо, с помощью 
монитора всего тела и анализа образцов».

Цель работы – инициировать разработ-
ку и экспертизу методического обеспечения 
для оценки (реконструкции) доз, получен-
ных при нахождении в зоне воздействия 
аварийного объекта, а также ожидаемых в 
результате ингаляционного и перорального 
поступления, сорбции радионуклидов через 
кожу и раны в аварийных условиях.

Материал и методы исследования

При подготовке статьи использовались 
технические нормативные правовые акты 
Российской федерации [4, 5] и локальные 
правовые акты учреждений и предприятий, 
участвующих в медицинском реагировании 
на ядерные и радиологические аварийные 
ситуации в Республике Беларусь. Учтены 
уровни облучения персонала и населения в 
результате аварии на Чернобыльской АЭС 
и аварии на АЭС Фукусима-дайити, а так-
же результаты собственных оценок запро-
ектных аварий на Белорусской АЭС [6, 7], 
других авторов [8].

Применялись рекомендации МАГАТЭ 
и Всемирной организации здравоохране-
ния (далее – ВОЗ) в области обеспечения 
аварийной готовности и реагирования на 
радиологические аварии [9, 10], радиаци-
онной защиты и безопасности [11].

Результаты исследования

В результате взрыва на энергоблоке 
№4 Чернобыльской АЭС наиболее высо-

кие дозы получили персонал и спасате-
ли: 28 летальных исходов острой лучевой 
болезни и местных лучевых поражений. 
Установлено, что облучение населения за 
пределами промплощадки Белорусской 
АЭС свыше 1 Зв маловероятно по срав-
нению с рисками оперативного персонала 
станции. Тем не менее, переоблучение жи-
телей близлежащих населённых пунктов 
возможно в результате террористических 
актов или боевых действий. Исследования 
показывают, что при запроектных авариях 
на АЭС детерминированные эффекты воз-
можны за пределами площадки [6, 7, 8]. 

Имеются случаи переоблучения пер-
сонала при выполнении плановых или ре-
монтных работ на ряде АЭС и при эксплуа-
тации в штатном режиме. В рекомендациях 
МАГАТЭ серии GSR (часть 7 пункт 5.65) 
указано, что «для установок категории I, II 
и III должны быть осуществлены меропри-
ятия по организации обработки надлежа-
щего числа подвергшихся радиоактивно-
му загрязнению или переоблученных лиц, 
включая мероприятия по оказанию первой 
медицинской помощи, оценке доз, органи-
зации медицинского транспорта и первич-
ному лечению в заранее определенных ме-
дицинских учреждениях» [9].

Во внутреннем и внешнем ава-
рийных планах Белорусской АЭС 
ГУ «РНПЦ РМи ЭЧ» указано учреждени-
ем, осуществляющим специализирован-
ное лечение персонала, а также постра-
давших лиц из населения, проживающего 
в зоне аварийного воздействия станции, 
случайных свидетелей аварии. В планах 
указан критерий отправки на специализи-
рованное лечение – доза облучения пора-
жённых должна превышать 1 Зв. Однако 
в Республике Беларусь нет методик оцен-
ки доз, аттестованных и согласованных в 
установленном порядке, которые могут 
применяться для оценки полученных и 
ожидаемых доз, превышающих 0,1 Зв.

Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь и руководством 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» были предприня-
ты необходимые меры по обеспечению 
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готовности к медицинскому реагирова-
нию. Приказом директора в 2018 году 
под отделение радиационных пораже-
ний ситуационного кризисного центра 
(далее – СКЦ) выделено 60 коек. Однако 
для функционирования СКЦ необходимо 
также методическое обеспечение. Поэто-
му приказом Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь в 2017 году 
на базе ГУ «РНПЦ РМи ЭЧ» была созда-
на научно-методическая группа СКЦ, ко-
торой, в частности, было поручено про-
водить оценку доз облучения и рассчиты-
вать прогнозы медицинских последствий 
облучения населения.

Министерством здравоохранения Респу-
блики Беларусь в 2012 году было поручено 
обеспечить готовность к проведению оценок 
доз внутреннего облучения, в том числе доз 
на щитовидную железу, к цитогенетической 
дозиметрии, к лабораторным биоанализам 
in-vitro и in-vivo, а также измерениям содер-
жания 24Na в пробах крови для дозиметрии 
в аварийных ситуациях с возникновением 
критичности. Требования соответствуют ре-
комендациям МАГАТЭ [10] и российским 
методическим указаниям [4, 5].

Определение дозы незапланированно-
го и аварийного облучения работника явля-
ется неотъемлемой частью программы обе-
спечения радиационной безопасности пер-
сонала предприятия Госкорпорации «Роса-
том». Российские методические указания 
по определению дозы незапланированного 
или аварийного облучения персонала [4] 
детализируют основные положения и тре-
бования российских Норм и Правил обе-
спечения радиационной безопасности и 
Норм и правил в области использования 
атомной энергии в части получения до-
стоверной информации о дозе облучения 
работника. Однако устанавливают лишь 
порядок определения (восстановления) 
индивидуальной дозы. Данный документ 
не является методикой, поэтому не может 
пройти экспертизу и процедуру признания 
для применения в Республике Беларусь.

В 2017 году в Российской федерации 
вступили в действие методические указа-

ния по организации аварийного радиаци-
онного контроля внешнего облучения [5]. 
Методические указания также не являют-
ся методикой и устанавливают только об-
щие требования и принципы организации 
и проведения аварийного радиационного 
контроля внешнего облучения персона-
ла при проведении работ на ядерно-опас-
ных участках Госкорпорации «Росатом», а 
также при проведении работ с делящимся 
радиоактивеым материалом в количестве, 
создающем возможность возникновения 
самопроизвольной цепной реакции. При-
ведённые в приложениях к методическим 
указаниям [5] четыре типовые методики 
относятся к оценке только поглощённых 
доз нейтронного облучения.

C просьбой об оценке доз аварийного 
облучения в Министерство здравоохране-
ния Республики Беларусь обращалась и 
Белорусская АЭС. Согласно методическим 
указаниям [4] при установлении факта неза-
планированного или аварийного облучения 
сбор информации, проведение измерений и 
оценку доз работников осуществляют спе-
циалисты службы радиационной безопас-
ности предприятия. Методики оценки ава-
рийных доз нужны Белорусской АЭС для 
принятия решений об отправке переоблу-
ченного персонала на специализированное 
лечение в г. Гомель. ГУ «РНПЦ РМи ЭЧ» 
эти же методики необходимы для выбора 
необходимых средств и методов лечения. 
Значения дозы сравнивают с критерия-
ми, разработанными совместно рабочими 
группами МАГАТЭ и ВОЗ [10]. В этом же 
документе в зависимости от дозы облуче-
ния приведены рекомендованные средства 
и методы лечения.

Разработанные в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» 
методики будут принципиально отличать-
ся от тех, которые применялись до сих пор 
в Республике Беларусь в постчернобыль-
ский период. Единицы измерения доз раз-
личаются для оценки детерминированных 
и стохастических эффектов.

Вероятность наступления стохастиче-
ских эффектов оценивалась по взвешен-
ной по органам и тканям дозе облучения, 
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которая определяется как сумма произве-
дений поглощенных в соответствующих 
органах доз и весовых множителей [11]. 
Единицей дозы облучения в данном слу-
чае является зиверт.

Для оценки детерминированных эф-
фектов, развивающихся вследствие ава-
рийного облучения, используется ОБЭ-
взвешенная (взвешенная по относительной 
биологической эффективности) поглощен-
ная в органе или ткани доза. ОБЭ-взвешен-
ная доза определяется как произведение 
усредненной поглощенной дозы и отно-
сительной биологической эффективности 
[10]. Единицей измерения является грей-
эквивалент. В общем случае, относитель-
ная биологическая эффективность зависит 
от таких факторов как мощность дозы, ка-
чество излучения, облученного органа или 
ткани и ожидаемого эффекта.

Первоочередной задачей, в соответ-
ствии с приказами Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь, рекомен-
дациями МАГАТЭ и обращением Белорус-
ской АЭС, является разработка следующих 
взаимосвязанных методик:

Во-первых, оценки доз внутреннего 
облучения по данным биоанализа, необхо-
димых для обоснования декорпоративной 
терапии и последующего лечения.

Во-вторых, цитогенетической дози-
метрии на основе подсчёта хромосом-
ных аберраций, микроядерного анализа 
и флюоресцентной гибридизации in situ. 
Оценка хромосомных аберраций и FISH-
технология анализа сложных структурных 
перестроек хромосом и изменений в моле-
куле ДНК в настоящее время уже приме-
няются в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». Для кали-
бровки методов может быть использовано 
оборудование для облучения крови, также 
имеющееся в центре.

В-третьих, лабораторного биоанали-
за in vitro и in vivo. В in vivo измерениях 
может быть задействованы гамма-спек-
трометрические установки СИЧ на базе 
мобильной лаборатории, имеющейся в 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». In vitro заключает-
ся в определении удельных активностей 

радионуклидов в моче и кале, а также, для 
качественной оценки, в мазках из носовой 
полости и рта, в пробах выдыхаемого воз-
духа, волос, удалённых тканей.

В-четвёртых, отдельной задачей выде-
лена реконструкция доз нейтронного облу-
чения по результатам измерений содержа-
ния 24Na в пробах крови in vitro, и in vivo с 
использованием имеющегося СИЧ.

Разработку методик предполагается 
осуществлять поэтапно. Для того чтобы 
разработанные методики можно было при-
менять, их необходимо согласовать в Ми-
нистерстве здравоохранения Республики 
Беларусь и провести экспертизу в Белорус-
ском государственном институте метроло-
гии. Следует отметить, что провести экс-
пертизу ряда методик можно только пред-
ставив фактические данные, полученные 
при работе энергоблока Белорусской АЭС 
на мощности.

Заключение

После пуска энергоблока АЭС актив-
ность в реакторе за счет радиоактивного 
распада продуктов деления увеличивает-
ся в миллионы раз. Соответственно уве-
личивается вероятность переоблучения 
персонала, а при тяжёлых запроектных 
авариях – и населения района размещения 
станции. Поэтому обеспечение готовности 
к аварийному реагированию, в том числе 
медицинскому, приобретает особую акту-
альность. Однако внимания методическо-
му обеспечению медицинского реагирова-
ния уделяется недостаточно.

В учреждении, осуществляющем спе-
циализированное лечение, выбор необхо-
димых средств и методов лечения прово-
дится на основе результатов оценки на-
копленных доз облучения и ожидаемых 
доз внутреннего облучения. Сортировка 
поражённых на аварийной АЭС проводит-
ся также по результатам оценки доз облу-
чения. Однако в Республике Беларусь нет 
разрешённых к применению в установлен-
ном порядке методик оценки доз аварий-
ного облучения (превышающих 0,1 Зв). 
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Необходимо разработать и согласовать 
единые методики оценки и реконструкции 
доз, полученных в аварийных условиях 
персоналом, которые, в целях получения 
непротиворечивых результатов, будут ис-
пользоваться как на Белорусской АЭС, так 
и в приемном покое специализированного 
медицинского учреждения.

Величина дозы облучения должна 
быть известна при определении степе-
ни тяжести и стадии заболевания, про-
гнозировании характера течения болез-
ни и возможных осложнений. Эти зна-
чения необходимы, прежде всего, для 
правильного выбора средств и методов 
квалифицированного лечения. Совре-
менные данные свидетельствуют, что 
при правильном использовании средств 
комплексной терапии острой лучевой 
болезни в большинстве случаев с субле-
тальной и, в отдельных наблюдениях, с 
летальной дозой облучения можно наде-
яться на успех лечения.

Библиографический список

1. Отчет миссии EPREV «Первичная 
оценка структуры организации по под-
готовке и реагированию на ядерные или 
радиологические чрезвычайные ситуации 
в Республике Беларусь» с 2018-10-08 по 
2018-10-17 (перевод) / Международное 
агентство по атомной энергии. – Вена, 
2018. – 45 с.

2. Комплексное рассмотрение ядер-
ной инфраструктуры (ИНИР) [Электрон-
ный ресурс]. https://www.iaea.org/ru/
uslugi/kompleksnoe-rassmotrenie-yadernoy-
infrastruktury-inir. Дата доступа 31.08.2020.

3. Mission report on the integrated nucle-
ar infrastructure review (INIR) – Phase 3. 24 
February – 4 March 2020, Minsk, Belarus. / 
Vienna: International Atomic Energy Agency, 
2020. 113 p.

4. МУ 2.6.5.040-2016. Определение 
дозы незапланированного или аварийного 
облучения персонала предприятий Госкор-
порации «Росатом» / Методические указа-
ния. Утв. ФМБА России 27.05.2016.

5. МУ 2.6.5.053-2017. 2.6.5. Атомная 
энергетика и промышленность. Организа-
ция аварийного радиационного контроля 
внешнего облучения персонала при прове-
дении работ на ядерно-опасных участках 
предприятий госкорпорации «Росатом» / 
Общие требования. Методические указа-
ния. Утв. ФМБА России 11.10.2017.

6. Новиков, В.С. Моделирование ава-
рии атомной электростанции при террори-
стическом акте для снижения рисков тяже-
лых последствий / В.С. Новиков, В.Н. Бор-
тновский, К.Н. Буздалкин // Вестник об-
разования и развития науки Российской 
академии естественных наук. – 2019. – 
№ 23(1). – С. 5-10.

7. Аверин В.С., Буздалкин К.Н., Нило-
ва Е.К. Применение геоинформационных 
технологий для оценки радиационного 
воздействия штатных и проектных ава-
рийных выбросов // Вестник Командно-
инженерного института МЧС РБ. – 2010. – 
№ 2(12). – С. 105-109.

8. Николаенко, Е.В. Обоснование 
подходов для организации медицинского 
реагирования на ядерные или радиоло-
гические аварийные ситуации на Бело-
русской АЭС / Е.В. Николаенко, О.Р. Пан-
чук // Медицинский журнал. – 2017. – 
№4. – С. 89- 93.

9. Готовность и реагирование на 
ядерную или радиологическую чрезвы-
чайную ситуацию, Серия норм безопас-
ности МАГАТЭ, Общие требования по 
безопасности No. GSR Часть 7 / Между-
народное агентство по атомной энергии. – 
Вена, 2016. – 160 с.

10. Общие процедуры медицинского 
реагирования при ядерной или радио-
логической аварийной ситуации EPR-
MEDICAL (2005) / Международное 
агентство по атомной энергии. – Вена, 
2009. – 327 с. 

11. Radiation protection and safety of 
radiation sources: international basic safety 
standards: general safety requirements / In-
terim edition. – Vienna: International Atomic 
Energy Agency, 2011. – 303 p.

Обмен опытом



130                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2020. № 2(24)

К.Н. Буздалкин, Н.Г. Власова

K.N. Buzdalkin, N.G. Vlasova

PROBLEMS OF EMERGENCY RADIATION DOSES ESTIMATION

In the internal and external emergency plans of the Belarusian NPP Center of radiation medi-
cine and human ecology specified as specialized treatment agency. In order to ensure emergency 
response readiness, the center has created a Radiation damage department with 60 beds. Victims 
are sent to Gomel for specialized treatment based on the results of a preliminary assessment of 
external and internal radiation doses. In the RSPC of radiation medicine and human ecology, 
doses should be specified in order to select the necessary means and methods of treatment. How-
ever, the Republic of Belarus does not have approved methods for assessing emergency radiation 
doses (exceeding 0,1 Sv). It is necessary to develop and conduct an expert examination of the 
methods for evaluating (reconstructing) the doses received when located in the zone of impact of 
an emergency object, as well as those expected as a result of inhalation and oral intake, sorption 
of radionuclides through the skin and wounds in emergency conditions.

Key words: irradiation dose, personnel, radionuclide, inhalation, radiological accident
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