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УДК: 614.876:621.039.586(470) А.А. Братилова

ОБЛУЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ РОССИйСКОй ФЕДЕРАЦИИ, 
ПРОЖИВАЮщЕГО НА ТЕРРИТОРИЯХ, ПОСТРАДАВШИХ 

ВСЛЕДСТВИЕ АВАРИИ НА ЧЕРНОБыЛьСКОй АЭС  

Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной 
гигиены имени профессора П.В.Рамзаева, Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, Санкт- Петербург, Россия

Статья посвящена оценке текущих, накопленных и прогнозируемых доз облучения 
населения, проживающего на территориях, пострадавших вследствие аварии на Черно-
быльской АЭС. Установлено, что в 13 из 14 субъектов Российской Федерации (кроме 
Брянской области), отнесенных в настоящее время к зонам радиоактивного загрязнения, 
численные значения средней годовой эффективной дозы, которая может быть получена 
жителями НП в условиях отсутствия активных мер радиационной защиты, не превыша-
ют 1 мЗв/год. Только в 713 населенных пунктах Брянской, Калужской, Орловской и Туль-
ской областях средняя по населенному пункту годовая эффективная доза облучения насе-
ления продуктами чернобыльской аварии (в условиях отсутствия активных мер радиаци-
онной защиты населения) превышает 0,3 мЗв/год. В 276 НП Брянской области, подверг-
шейся наибольшему радиоактивному загрязнению, эта доза превышает 1 мЗв/год, при-
чем в 8 из них − выше 5 мЗв/год. 

Результаты, полученные в проведенных институтом исследованиях, позволили уста-
новить закономерности формирования доз облучения населения, проживающего в НП, 
расположенных на территориях с разными уровнями поверхностного загрязнения почвы 
137Cs. Благодаря этому появилась возможность оценивать фактические и прогнозируемые 
дозы облучения населения и его критических групп не только в обследованных НП, но 
и во всех НП, отнесенных к зонам радиоактивного загрязнения. Соответствующие дозо-
вые оценки постоянно выполнялись для НП 14 субъектов Российской Федерации, под-
вергшихся радиоактивному загрязнению в результате аварии на Чернобыльской АЭС.

Ключевые слова: радиационная авария, Чернобыльская АЭС, зона радиоактивного 
загрязнения, доза облучения

Введение

В соответствии с Законом Российской 
Федерации от 15 мая 1991 года № 1244-1 
«О социальной защите граждан, подверг-
шихся воздействию радиации вследствие 
катастрофы на Чернобыльской АЭС» [1], 
уровни защитных мероприятий на радио-
активно загрязненных территориях опре-
деляются отнесением НП к той или иной 
зоне, в зависимости от величины поверх-
ностного загрязнения почвы 137Cs и значе-
нием средней годовой эффективной дозы 
(СГЭД), которая может быть получена жи-
телями НП в условиях отсутствия актив-
ных мер радиационной защиты. Для учета 

погрешностей оценки СГЭД в результаты 
их расчета включали коэффициент запаса, 
определяя величину СГЭД90, предназна-
ченную сугубо для целей зонирования, как 
верхний 90%-ный квантиль распределения 
значений СГЭД у жителей НП, определен-
ной для условий проживания и хозяйствен-
ной деятельности «без активных мер ради-
ационной защиты» [2-5]. Значения СГЭД90 
определяют по данным радиационного мо-
ниторинга с учетом результатов индивиду-
ального дозиметрического контроля внеш-
него и внутреннего облучения жителей тех 
НП, где не проводятся активные меры ра-
диационной защиты (инженерная дезакти-
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вация, замена местных молочно-мясных 
пищевых продуктов продуктами из неза-
грязненных территорий, применение пре-
паратов ферроцина в животноводстве и 
др.). Таким образом, при выполнении про-
цедуры зонирования учитывается стати-
стическая погрешность определения СГЭД 
у жителей НП для условий проживания и 
хозяйственной деятельности «без актив-
ных мер радиационной защиты» и вносит-
ся соответствующий коэффициент запаса. 
Вероятность того, что в НП, отнесенных к 
зонам ниже дозовой границы 1 или 5 мЗв 
в год, фактическая средняя доза у жителей 
превысит эти границы, ниже 10%.

1В отличие от СГЭД90, при оценке те-
кущих средних годовых эффективных доз 
облучения критических групп населения 
(СГЭДкрит) и средних накопленных эффек-
тивных доз (СНЭД) используются алго-
ритмы, благодаря которым определяются 
фактические, а не заведомо консервативно 
оцениваемые дозы [6-11]. 

Наиболее достоверная информация о 
фактических уровнях облучения населе-
ния может быть получена только на осно-
вании данных радиационного мониторин-
га, проводимого на загрязненных террито-
риях, включая прямые инструментальные 
измерения (с помощью счетчиков излуче-
ния человека и термолюминесцентных до-
зиметров, измерений  мощностей доз в воз-
духе внутри НП и в его ареале, радиохими-
ческие и гамма-спектрометрические ана-
лизы проб пищевых продуктов) [12, 13]. 

 На основании обобщенного анализа ре-
зультатов проведенных исследований раз-
рабатывалась и совершенствовалась мето-
дическая база для оценки доз облучения на-
селения, основным разработчиком которой 
являлся ФБУН научно-исследовательский 
институт радиационной гигиены имени 
профессора П.В.Рамзаева (НИИРГ) [2-15].

1  Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 8 октября 2015 г. № 1074 утверж-
ден новый перечень населенных пунктов, находя-
щихся в границах зон радиоактивного загрязнения 
вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС.

Результаты, полученные в проведен-
ных институтом исследованиях, позволили 
установить закономерности формирования 
доз облучения населения, проживающего в 
НП, расположенных на территориях с раз-
ными уровнями поверхностного загрязне-
ния почвы 137Cs. Благодаря этому появи-
лась возможность оценивать дозы облуче-
ния населения и его критических групп не 
только в обследованных НП, но и во всех 
НП, отнесенных к зонам радиоактивного 
загрязнения постановлениями Правитель-
ства Российской Федерации от 18 декабря 
1997 года № 1582 и от 07 апреля 2005 года 
№ 1971. Соответствующие дозовые оцен-
ки постоянно выполнялись для НП 14 ре-
гионов России, подвергшихся радиоактив-
ному загрязнению в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС.

Текущие дозы облучения населения

Для выполнения расчетов СГЭД90 ис-
пользовались следующие исходные данные:
• данные Росгидромета о поверхностной 

активности 137Cs и 90Sr в почве на тер-
ритории НП;

• данные Росгипрозема о превалирую-
щих типах почв в НП или обществен-
ных хозяйствах;

• данные о типовой структуре жилого 
фонда в НП;

• данные измерений удельной активности 
радионуклидов в пробах молока, карто-
феля и грибов местного происхождения. 
В случае, когда чувствительность из-

мерительной аппаратуры оказывалась не-
достаточной для получения достоверных 
результатов, в связи с незначительным ра-
диоактивным загрязнением пищевых про-
дуктов, удельную активность 137Cs и 90Sr в 
молоке и картофеле оценивали на основа-
нии данных о типах почв и значений коэф-
фициентов перехода. Удельную активность 
137Cs в грибах оценивали только по резуль-
татам непосредственных измерений проб.

В таблице 1 представлено распределе-
ние НП по интервалам средних годовых 
эффективных доз СГЭД90 в 2014 году для 
14 регионов России, подвергшихся радио-
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активному загрязнению в результате ава-
рии на Чернобыльской АЭС. Максималь-
ное расчетное значение 8,0 мЗв/год было 
получено в пос. Заборье Красногорского 
района Брянской области [16]. 

Годовую дозу определяет как внеш-
нее облучение, так и внутреннее. Соотно-
шение вкладов доз внешнего и внутрен-
него облучения в суммарной дозе варьи-
рует в широких пределах. Так, в Брянской 
и Калужской областях, с преобладанием 
дерново-подзолистых песчаных и супес-
чаных почв, вклад внутреннего облучения 
в суммарную дозу достигает 50% и более. 
Напротив, в областях, где высока доля пло-
дородных почв (черноземов), вклад вну-
треннего облучения в суммарную дозу в 
подавляющем большинстве НП составля-
ет не более 15%.

Накопленные дозы облучения населения

Средние накопленные эффективные 
дозы (СНЭД) облучения взрослого насе-
ления, проживавшего на радиоактивно за-
грязненных территориях, оценены за пери-
од 1986-2014 гг. Они включают в себя дозы 
внешнего облучения от всех выпавших ра-
дионуклидов и дозы внутреннего облуче-
ния радионуклидами цезия (137Cs и 134Cs) 
и стронция (90Sr и 89Sr). Вклад других ра-
дионуклидов (кроме 131I) в дозу внутрен-
него облучения не превышает 1%. Оцен-

ки СНЭД за период 1986-2014 гг. включа-
ют в себя опубликованные ранее результа-
ты расчетов накопленных доз облучения 
за периоды 1986-1995 гг., 1986-2001 гг. и 
1986-2005 гг. 

По результатам выполненных расче-
тов установлено, что в НП четырех наи-
более пострадавших областей численные 
значения СНЭД по состоянию на 2014 г. 
варьируют в диапазоне от единиц до со-
тен мЗв. В таблице 2 показано распределе-
ние НП Брянской, Калужской, Орловской 
и Тульской областей по дозовым интерва-
лам СНЭД (без учета вклада дозы облуче-
ния щитовидной железы радионуклидами 
йода в суммарную дозу). 

Из приведенных данных видно, что 
к началу 2015 г. в 86 НП СНЭД с 1986 по 
2014 гг. достигла или превысила 70 мЗв. 
Эти НП находятся только в Брянской обла-
сти. Максимальное расчетное значение – 
290 мЗв получено для  жителей п. Заборье 
Красногорского района Брянской области. 
Таким образом, в 2014 году жители 86 НП 
могли быть признаны облученными в со-
ответствии с Законом РФ «О радиацион-
ной безопасности населения» от 9 января 
1996 г. № 3-ФЗ, по которому средняя эф-
фективная доза облучения населения, на-
копленная за период жизни (70 лет), огра-
ничивается величиной 70 мЗв. Следует от-
метить, что список НП, где жители могут 

Таблица 1 – Распределение населенных пунктов по величине СГЭД90 в 2014 году

Область, регион Кол-во НП В том числе, в интервале доз, мЗв/год Максимум,  
мЗв/год< 0,3 0,3-1,0 ≥ 1,0 ≥ 5,0

Белгородская                      79 79 - - - 0,091
Брянская                          978 417 285 276 8 8,0
Воронежская                       79 79 - - - 0,11
Калужская                         353 262 91 - - 0,91
Курская                           168 168 - - - 0,22
Ленинградская                     29 29 - - - 0,12
Липецкая                          75 75 - - - 0,13
Мордовия                          16 16 - - - 0,16
Орловская                         964 952 12 - - 0,47
Пензенская                        35 35 - - - 0,13
Рязанская                         320 320 - - - 0,22
Тамбовская                        6 6 - - - 0,060
Тульская                          1306 1257 49 - - 0,58
Ульяновская                       5 5 - - - 0,10
Итого: 4413 3700 437 276 8 8,0
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быть признаны облученными, со временем 
будет увеличиваться, т.к. накопление дозы 
продолжается.

Прогноз динамики изменения теку-
щих и накопленных доз облучения

Многочисленные масштабные иссле-
дования чернобыльской ситуации, выпол-
ненные в НИИРГ, позволили не только оце-
нить накопленные и текущие дозы облуче-
ния населения пострадавших регионов, но 
и дать научно обоснованный прогноз на 
будущее динамики изменения этих доз. 

С использованием разработанных ин-
ститутом методических указаний МУ 
2.6.1.2222-07 [15] выполнены оценки про-
гнозируемых средних годовых и накоплен-
ных эффективных доз для жителей НП РФ, 
подвергшихся радиоактивному загрязне-
нию вследствие аварии на Чернобыльской 
АЭС. Ожидаемая эффективная доза рас-
считана по 2056 год, завершающий 70-лет-
ний период после Чернобыльской аварии, 
принятый в качестве средней продолжи-
тельности жизни человека.

Прогноз эффективной дозы у различ-
ных категорий жителей дан с учетом кон-
сервативных предположений – так, чтобы 
с точки зрения сегодняшних знаний о зако-
номерностях формирования доз внешнего и 
внутреннего облучения человека, прожива-
ющего на загрязненной территории, ожида-
емая эффективная доза не была недооцене-
на. В частности, для населения всех загряз-
ненных территорий предполагается, что с 
2015 г. на этих территориях не применяются 
активные меры радиационной защиты на-
селения. Кроме того, при проведении оцен-
ки прогнозируемой годовой дозы учитыва-
ют погрешности ее определения, в соответ-

ствии с действующими методическими ука-
заниями по зонированию НП. 

В таблице 3 представлен прогноз ди-
намики изменения со временем количе-
ства НП, в которых СГЭД90 окажется рав-
ной или превысит 1,0 мЗв/год. В 2014 г. та-
кие НП были только на территории Брян-
ской области. В последующие годы зна-
чение 1,0 мЗв/год может быть превышено 
также только в Брянской области. В этой 
же таблице приведены максимальные ожи-
даемые численные значения СГЭД90 в раз-
ные годы, а также прогнозируемое количе-
ство НП, в которых СНЭД окажется равной 
или превысит 70 мЗв.

По прогнозу на 2056 год, общее коли-
чество НП, в которых СНЭД облучения 
жителей (без учета вклада дозы облучения 
щитовидной железы радионуклидами йода 
в суммарную дозу) будет равна или превы-
сит 70 мЗв, составит 143 НП. Максималь-
ное ожидаемое численное значение этой 
дозы составит 370 мЗв. Эти НП находятся 
только в Брянской области.

Таблица 2 – Распределение населенных пунктов Брянской, Калужской, Орловской и 
Тульской областей по величине СНЭД за период 1986-2014 гг.

Область Кол-во НП В том числе, в интервале доз, мЗв Максимум, мЗв< 35 35-70 70-150 ≥ 150
Брянская 978 648 244 83 3 290
Калужская 353 353 – – – 27
Орловская 950 950 – – – 31
Тульская 1306 1303 3 – – 41

Таблица 3 – Количество населенных 
пунктов Брянской области, в которых 
СГЭД90 может превысить значение 1,0 
мЗв/год, СНЭД может превысить 70 мЗв, 
и максимальные ожидаемые значения 
СГЭД90 

Годы

20
14

 г.

20
20

 г.

20
30

 г.

20
40

 г.

20
56

 г.

Кол-во НП, где
СГЭД90 ≥ 1,0 мЗв/год 276 212 116 37 5

Кол-во НП, где
СГЭД90 ≥ 5,0 мЗв/год 8 2 - - -

Кол-во НП, где 
СНЭД ≥ 70 мЗв 86 97 109 123 143

, мЗв/год 8,0 6,3 4,2 2,8 1,5
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Результаты прогнозных оценок сред-
них годовых и накопленных эффективных 
доз облучения жителей, проживающих на 
загрязненных территориях, позволяют за-
благовременно планировать как адресное 
применение мер радиационной защиты на-
селения, так и целенаправленное распре-
деление материальных ресурсов на их осу-
ществление.

Облучение критических групп населения

Успешное решение задачи по оценке 
средних доз облучения критических групп 
населения зависит, в первую очередь, от 
определения критической (наиболее облу-
чаемой) группы и критериев ее выделения 
из общего состава населения. 

В сложившейся ситуации хронического 
облучения жителей в отдаленный период по-
сле аварии на Чернобыльской АЭС доза фор-
мируется из двух основных компонентов: 

• внешнее облучение за счет гамма-
излучения 137Cs;

• внутреннее облучение за счет по-
ступления 137Cs и 90Sr в организм 
человека с пищевыми продуктами, 
выращенными или произведенны-
ми на загрязненной территории.

Оказалось, что частотные распределе-
ния индивидуальных доз внешнего и вну-
треннего облучения жителей, нормирован-
ных на соответствующие значения сред-
них доз у жителей НП, полученные экс-
периментальным и расчетным способа-
ми, устойчивы и характеризуются вполне 
определенными параметрами логнормаль-
ного распределения. 

Таким образом, определив среднее зна-
чение дозы внешнего облучения у жите-
лей НП и используя параметры получен-
ного статистического распределение отно-
шений индивидуальных доз к средней дозе 
в НП, можно определить значение любо-
го квантиля в распределении индивидуаль-
ной дозы. Это позволяет, определив крити-
ческую группу населения как группу жи-
телей, доза облучения представителей ко-
торой больше, чем выбранный квантиль 
в распределении индивидуальной дозы у 

жителей НП, определить для этой группы 
жителей значение средней дозы. 

В дальнейшем было предложено к кри-
тической группе населения относить тех 
жителей НП, у которых индивидуальная 
доза облучения выше, чем 90%-ный кван-
тиль в распределении индивидуальных 
доз всех жителей НП, т.е. под критической 
группой понимать 10% наиболее облучае-
мых лиц в НП [10]. Таким образом, в слу-
чае внешнего облучения оценка средней 
годовой эффективной дозы внешнего облу-
чения лиц критической группы  
сводится к выражению: 

,  (1)

где  – средняя годовая эффек-
тивная доза внешнего облучения жителей 
НП, а коэффициент 1,8, представляющий 
собой отношение средних годовых эффек-
тивных доз внешнего облучения у крити-
ческой группы населения и у всего населе-
ния НП в целом, определяется параметра-
ми логнормального распределения. 

В случае внутреннего облучения оцен-
ка средней годовой эффективной дозы 
внешнего облучения лиц критической 
группы  сводится к выражению:

, (2)

где  – средняя годовая эффек-
тивная доза внутреннего облучения жи-
телей НП, а коэффициент 3, представля-
ющий собой отношение средних годовых 
эффективных доз внутреннего облучения 
у критической группы населения и у всего 
населения НП в целом, определяется пара-
метрами логнормального распределения. 

Очевидно, что выделить персональ-
но лиц, входящих в критическую группу по 
внутреннему облучению, и оценить у них 
среднюю дозу можно только после проведе-
ния практически поголовных измерений жи-
телей НП на содержание 137Cs в их организ-
ме. Мало того, установленная в данный мо-
мент времени группа лиц не может быть ис-
пользована в этом же качестве в другие пери-
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оды времени.  В силу различных причин, ее 
персональный состав  может меняться. 

Укажем, что представленный здесь под-
ход к выбору критической группы населе-
ния близок к предложенной МКРЗ концеп-
ции репрезентативного индивидуума [17].  

Суммарную среднюю годовую эффек-
тивную дозу облучения критических групп 
населения , из соображений кон-
сервативности, определяют простым сум-
мированием доз у критических групп по 
внешнему и внутреннему облучению: 

= + , (3)

Справедливость такого подхода была 
подтверждена результатами экспедици-
онных исследований, проведенных нами 
в НП Брянской области в летние периоды 
2003-2015 гг.

Сравнительная оценка различных 
доз облучения населения

Результаты экспедиционных обследова-
ний многих десятков НП юго-западных рай-
онов Брянской области позволили выпол-
нить оценку фактических доз облучения на-
селения и его критических групп и сравнить 
их с результатами дозовых расчетов, выпол-
ненных на основании модельных представ-
лений. Следует подчеркнуть, что оценка 
фактических доз была выполнена на осно-
вании данных измерений содержания ради-
онуклидов цезия в организме местных жи-
телей и результатов измерений индивиду-
альных доз внешнего облучения методом 
термолюминесцентной дозиметрии. 

Оказалось, что при использовании мо-
дельного расчета доз внутреннего облуче-
ния, согласно данным о типах почв и коэф-
фициентах перехода радионуклидов в пи-
щевые продукты, полученные оценки, как 
правило, завышены по сравнению с фак-
тическими уровнями облучения жителей 
СГЭДфакт. Это связано с неучетом влияния 
проведенных защитных мероприятий и са-
моограничений населения в потреблении 
местных пищевых продуктов. 

Кроме СГЭД90 нами были оценены и 
средние годовые эффективные дозы об-

лучения критических групп жителей НП 
(СГЭДкрит), и фактические средние годовые 
эффективные дозы облучения жителей НП 
(СГЭДфакт). Как и по СГЭД90, в 13 из 14 по-
страдавших вследствие аварии на ЧАЭС 
субъектах Российской Федерации нет ни 
одного НП, в которых СГЭДкрит превышает 
1,0 мЗв/год. Лишь в 299 НП Брянской обла-
сти СГЭДкрит превышают 1,0 мЗв/год. При 
этом максимальное значение СГЭДкрит со-
ставляет 5,9 мЗв/год, а СГЭДфакт – 3,1 мЗв/
год. Тем не менее, максимальное значение 
дозы облучения, которую могли бы полу-
чить жители в условиях отсутствия актив-
ных мер радиационной защиты и самоогра-
ничений в потреблении местных пищевых 
продуктов (СГЭД90), составляет 8,0 мЗв/год 
(см. таблицу 1). 

Несомненный интерес представляет 
сравнение текущих доз облучения населе-
ния за счет различных источников иони-
зирующего излучения, включая глобаль-
ные и чернобыльские выпадения (техно-
генный фон). В качестве примера, в та-
блице 4 и на рисунке 1 приведены соот-
ветствующие данные по Брянской обла-
сти, полученные в экспедиционных иссле-
дованиях 2003 года. 

Наиболее высоким вкладом, обуслов-
ленным Чернобыльскими выпадениями, 
в суммарную среднюю дозу облучения 
жителей характеризуется поселок Забо-
рье Красногорского района – около 60 % 
в 2003 году. 

Следует отметить, что в настоящее 
время структура доз облучения населения 
практически не изменилась. 

По результатам исследований подго-
товлены и опубликованы информационные 
сборники и справочники, содержащие чис-
ленные значения средних годовых и сред-
них накопленных эффективных доз облу-
чения жителей населенных пунктов Рос-
сийской Федерации, отнесенных постанов-
лениями правительства к зонам радиоак-
тивного загрязнения вследствие катастро-
фы на Чернобыльской АЭС, а также дозы 
облучения щитовидной железы 131I жите-
лей разного возраста.
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источники
Медицинские  

источники
Все НП области, отнесен-
ные к зонам радиоактивного 
загрязнения

0,032 4,7 80 16

185 ÷ 555 0,020 14 77 9,4
> 555 0,016 30 62 7,6

    
Все населенные пункты Брянской области, отне-

сенные к зонам радиоактивного загрязнения
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территории 137Cs от 5 до 15 Ки/км2
Населенные пункты с плотностью загрязнения 

территории 137Cs более 15 Ки/км2

Рисунок 1 – Структура доз облучения населения Брянской области, проживающего 
на территориях с различными уровнями загрязнения территории 137Cs в 2003 году
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A.A. Bratilova

THE ExPOSURE OF RUSSIAN FEDERATION POPULATION, LIVING IN THE 
TERRITORIES AFFECTED DUE TO THE ACCIDENT ON CHERNOBYL NPP

An article is devoted to the estimation of the current, accumulated and prognosis exposure 
doses for the population living in the territories affected due to the accident on Chernobyl NPP.  

It is established that the values of the average annual exposure dose of the population of a 
settlement will not exceed 1 mSv/year in conditions of the absence of active measures for popu-
lation radioactive protection in 13 from 14 territories of Russian Federation (except Bryansk 
region) referred to the zones of radioactive contamination due to Chernobyl accident.

Average annual population effective exposure dose for the population of a settlement from 
the Chernobyl accident products (in conditions of the absence of active measures for population 
radioactive protection) exceeds 0.3 mSv/year only in 713 settlements of Bryansk, Kaluga, Orel 
and Tula regions.

Mentioned dose exceeds 1 mSv/year in 276 settlements of Bryansk region affected to the 
highest radioactive contamination, and in 8 from these settlements this dose exceeds 5 mSv/
year.

The results obtained during the Institute investigations allowed establishing the peculiari-
ties of exposure dose forming for the population living in the settlements located in the territo-
ries with different levels of 137Cs soil surface activity.

Due to this fact we have opportunity of estimation actual and prognosis exposure doses for 
population and it’s critical groups not only for investigated settlements but for all settlements 
referred to the zones of radioactive contamination.

Corresponding dose estimations were consistently carried out for the settlements of 14 
territories of Russian Federation affected with radiation contamination after the accident in 
Chernobyl NPP.

Key words: radiation accident, Chernobyl NPP, zone of radiation contamination, exposure 
dose
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