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ОБОСНОВАНИЕ РЕФЕРЕНТНОГО УРОВНЯ ОБЛУЧЕНИЯ 
ГРАЖДАН РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ В СИТУАЦИИ 

СУЩЕСТВУЮЩЕГО ОБЛУЧЕНИЯ, СЛОЖИВШЕЙСЯ 
ПОСЛЕ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», Гомель, Беларусь; 
2УО «Гомельский государственный медицинский университет», Гомель, Беларусь

Впервые научно обоснован переход от ситуации аварийного облучения к ситуации 
существующего облучения и разработан проект постановления Совета Министров Ре-
спублики Беларусь по реализации указанного перехода. Анализ доз облучения населения 
от природных источников ионизирующего излучения и чернобыльского происхождения 
позволил предложить референтный уровень облучения граждан Беларуси в сложившей-
ся ситуации существующего облучения в 10 мЗв в год. Значение референтного уровня 
в основном определяется существующим облучением населения от природных источ-
ников, преимущественно радона. Доказано, что облучение от чернобыльских выпаде-
ний в настоящее время значительно ниже, чем от природных источников. Предложенное 
значение референтного уровня на постчернобыльский период совпадает с референтным 
уровнем, принятым в Японии после аварии на АЭС в Фукусиме.

Ключевые слова: ситуация аварийного облучения, ситуация существующего облу-
чения, природные источники ионизирующего излучения, чернобыльское наследие, рефе-
рентный уровень

Введение
Международной комиссией по радио-

логической защите (МКРЗ) [1] и Между-
народным агентством по атомной энергии 
(МАГАТЭ) [2] наряду с ситуациями пла-
нируемого и аварийного облучения вве-
дено понятие ситуации существующего 
облучения. Под ситуацией существующе-
го облучения понимают такую ситуацию, 
когда облучение уже существует и требу-
ется принятие решения о необходимости 
проведения контроля или мониторинга. К 
ситуациям существующего облучения от-
носят ситуации облучения от природных 
источников ионизирующего излучения и 
строительных материалов, от пищевых 
продуктов и питьевой воды, которые со-
держат радионуклиды, а также ситуации 
облучения от радиоактивных материалов, 
оставшихся после радиационной аварии.

Ситуация аварийного облучения ха-
рактеризуется действиями, обусловленны-

ми срочностью принятия решений и от-
носительно высокими дозами облучения 
населения. В ситуации существующего 
облучения деятельность направлена на 
снижение доз облучения населения до раз-
умно достижимых уровней в сложивших-
ся обстоятельствах, на улучшение условий 
жизнедеятельности.

В данном контексте референтным 
уровнем считается уровень дозы, выше 
которого планировать допустимое об-
лучение неприемлемо, а ниже которого 
следует продолжать оптимизацию обеспе-
чения радиационной защиты и безопас-
ности (соответствует определению, при-
веденному в гигиеническом нормативе 
«Критерии оценки радиационного воздей-
ствия», утвержденном постановлением 
Совета Министров Республики Беларусь 
25.01.2021 № 37 (в редакции постановле-
ния Совета Министров Республики Бела-
русь 29.11.2022 № 829).
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Перед принятием решения о переходе 
от ситуации аварийного облучения к ситуа-
ции существующего облучения необходимо 
провести анализ доз облучения населения 
от природных и техногенных источников 
ионизирующего излучения. По результатам 
анализа устанавливается референтный уро-
вень дозы облучения граждан в сложившей-
ся ситуации существующего облучения. 
Для практической реализации перехода от 
ситуации аварийного облучения к ситуации 
существующего облучения разрабатывает-
ся соответствующий правовой акт и, при 
необходимости, вносятся изменения в дей-
ствующие нормативно-правовые акты.

Цель исследования – предложить и 
обосновать референтный уровень облуче-
ния граждан Беларуси в ситуации суще-
ствующего облучения, сложившейся после 
аварии на Чернобыльской АЭС.

Материал и методы исследования

Объектами исследования являлись 
дозы облучения населения Республики Бе-
ларусь. Методы исследования – статисти-
ческий и мета-анализ.

В исследованиях использованы резуль-
таты измерений содержания 137Cs в орга-
низме жителей Республики Беларусь, вы-
полненных на спектрометрах излучения 
человека [3], а также результаты измерений 
объёмной активности радона в жилых по-
мещениях, проведенных в рамках исследо-
ваний, поддержанных грантом Министер-
ства образования Республики Беларусь 
«Картирование радонового риска на терри-
тории Республики Беларусь по косвенным 
показателям радона» (№ гос. регистрации 
20163911) [4]. Оценка доз облучения по 
значениям объемной активности радона 
проведена в соответствии с утвержденной 
методикой [5], основанной на рекомен-
дациях Научного комитета Организации 
Объединенных Наций по действию атом-
ной радиации (НКДАР ООН) [6].

Результаты исследования

Согласно Публикации 103 МКРЗ [1], 
ситуации существующего облучения 

обычно осложняются тем, что могут вклю-
чать несколько путей облучения. Кроме 
того, в таких ситуациях широкие распре-
деления индивидуальных годовых доз, 
изменяющихся от очень низких до ред-
ких случаев доз, близких к нескольким 
десяткам миллизивертов. Такие ситуации 
часто возникают при облучении в услови-
ях жилого помещения радоном, а также в 
случаях, когда поведение облученных лиц 
определяет уровень их облучения. Харак-
терным примером является распределение 
индивидуальных доз облучения населения 
территорий, подвергшихся долгосрочному 
радиоактивному загрязнению, которое на-
прямую отражает различия в рационах пи-
тания облученных лиц.

Множественность путей облучения и 
значимость индивидуального поведения 
могут создавать трудно контролируемые 
ситуации облучения. В ответственность 
регулирующих органов входит принятие 
решения о юридическом статусе референт-
ного уровня в ситуации существующего 
облучения, который обычно лежит в диа-
пазоне от 1 мЗв до 20 мЗв по прогнозируе-
мой годовой дозе.

Главными факторами, которые МКРЗ 
настоятельно рекомендует рассматривать 
при установлении референтных уровней в 
ситуациях существующего облучения, яв-
ляются доступность контроля ситуации и 
опыт работы в таких ситуациях в прошлом. 
Облучаемые лица и органы власти в боль-
шинстве ситуаций существующего облу-
чения желают снизить уровни облучения 
до таких, которые близки или равны «нор-
мальным». Это особенно справедливо для 
ситуаций облучения от радиоактивных ма-
териалов, возникших в результате деятель-
ности человека, например, загрязнения по-
сле радиационных аварий.

В национальную нормативную право-
вую базу термин «ситуация существующе-
го облучения» впервые был введен в 2012 
году по инициативе Кенигсберга Я.Э. Со-
ответствующие положения были внесены в 
Санитарные нормы и правила «Требования 
к радиационной безопасности», утверж-
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денные постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь № 
213 28 декабря 2012 года. 18 июня 2019 
года Законом Республики Беларусь № 198-
З «О радиационной безопасности», приня-
тым Палатой представителей 16 мая 2019г. 
и одобренным Советом Республики 31 мая 
2019г., были установлены требования для 
ситуаций аварийного и существующего 
облучения, касающиеся порядка определе-
ния референтных уровней. Последние из-
менения в Гигиенический норматив «Кри-
терии оценки радиационного воздействия» 
внесены в 2022 году.

Следует отметить, что для ситуаций су-
ществующего облучения руководством по 
защите населения является Публикация 111 
МКРЗ (2009) [7]. Специальный выпуск ука-
занной публикации был издан после аварии 
на АЭС «Фукусима-1», в котором предло-
жено устанавливать для населения рефе-
рентный уровень в диапазоне 1÷20 мЗв в 
год, но с примечанием, что, как правило, 
нет необходимости превышать уровень 
10 мЗв в год. По мнению МКРЗ долгосроч-
ной целью в ситуациях существующего об-
лучения является оптимизации защиты и 
постепенное снижение уровней облучения 
населения загрязненных территорий до 1 
мЗв в год. При этом среднемировая годовая 
индивидуальная эффективная доза от всех 
источников ионизирующего излучения 
оценивается в 2,2 мЗв [8].

В настоящих исследованиях проведен 
анализ годовых эффективных доз облу-
чения населения Республики Беларусь с 
учётом вклада чернобыльских выпадений, 
природных источников ионизирующего 
излучения, а также глобальных выпадений 
радионуклидов после испытаний ядерно-
го оружия. На основе результатов анализа 
обоснована возможность перехода от ситу-
ации аварийного облучения к ситуации су-
ществующего облучения и предложен ре-
ферентный уровень облучения населения.

В широкомасштабных исследованиях 
МКРЗ [9, 10] и НКДАР ООН [6] не прово-
дятся измерения объемной активности то-
рона в регионах с его низкой концентраци-

ей. При этом объемная активность торона 
либо не учитывается [9], либо принимается 
за постоянное значение [6]. Вклад осталь-
ных природных источников ионизирующе-
го излучения в эффективную дозу облуче-
ния населения общеизвестен и незначитель-
но варьирует от региона к региону [8].

Так, изотопная распространённость 
40K стабильна и составляет 0,012 % (за счёт 
периода полураспада 40K в 1,2×109 лет при-
родный калий радиоактивен, его удельная 
активность 31 кБк/кг). 40K в составе при-
родного калия является неотъемлемым и 
неустранимым макроэлементом человече-
ского организма. Удельное содержание ка-
лия в организме может варьировать в зави-
симости от пола и возраста, но для насто-
ящей оценки незначительно. Природная 
радиоактивность человека от присутствия 
40K составляет в среднем 4,5 кБк. В отли-
чие от вклада во внешнюю дозу, основной 
вклад 40K в дозу внутреннего облучения 
вносят электроны, испускаемые при его 
β−-распаде в 40Ca, и которые практически 
полностью поглощаются в тканях, тогда 
как фотоны с энергией 1460 кэВ, возника-
ющие при электронном захвате 40K → 40Ar, 
с большой вероятностью не рассеиваются 
в организме. Кроме того, вероятность β−-
распада 40K в 9 раз выше вероятности элек-
тронного захвата.

На территории республики вклад в дозу 
внешнего облучения 40K, распределенного 
в окружающей среде, составляет 0,12 мЗв, 
космогенных радионуклидов (в основном 
7Be, 22Na, 24Na) и нейтронной компоненты 
космического излучения – 0,40 мЗв [5], ну-
клидов ториевого ряда – 0,16 мЗв и урано-
вого ряда – 0,1 мЗв [8]. Вклад в годовую 
дозу внешнего облучения глобальных вы-
падений оценивается в 0,001 мЗв.

Внутренняя доза облучения населения 
Республики Беларусь формируется в ос-
новном поступлением в организм 222Rn – 
радона, более подробно о вкладе которого 
приводится ниже. Торон 220Rn формирует 
0,16 мЗв в год [5]. Вклад в дозу внутрен-
него облучения от поступления в организм 
других нуклидов уранового и ториевого 
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рядов оценивается в 0,12 мЗв, среднего-
довая эффективная эквивалентная доза в 
результате распада в органах и тканях ор-
ганизма 40K – 0,17 мЗв [5]. Вклад космоген-
ных радионуклидов 3H и 14С – 0,015 мЗв, 
87Rb – 0,006 мЗв [8]. Эффективная доза 
внутреннего облучения населения за счет 
ингаляционного поступления природ-
ных радионуклидов с пылью составляет 
0,006 мЗв/год [5]. Вклад в годовую дозу 
внутреннего облучения глобальных вы-
падений радионуклидов после испытаний 
ядерного оружия оценивается в 0,002 мЗв.

Таким образом, без учета радона и 
чернобыльских выпадений средняя годо-
вая индивидуальная эффективная доза на-
селения Республики Беларусь составляет 
1,26 мЗв, из которой 0,78 мЗв – внешний 
компонент (рисунок 1).

Значительную неоднозначность в ра-
диационную обстановку на территории 
Республики Беларусь вносит 222Rn. В та-
блице 1 приведены наиболее представи-
тельные и достоверные данные о средних 
значениях эквивалентной равновесной 
объемной активности (ЭРОА) радона в жи-
лых помещениях некоторых населенных 
пунктов Республики Беларусь.

Измерения объемной активности про-
водились с применением трекового детекто-
ра два раза в год в каждом помещении (в те-

Таблица 1 – Среднегодовая концентрация 
радона в помещениях и дозы облучения 
жителей некоторых населенных пунктов 
от его ингаляции

Населенный 
пункт

Среднее 
значение 

ЭРОА 
радона, 
Бк/м3

Средняя 
эффективная доза 

облучения от 
ингаляции радона 

и его дочерних 
продуктов распада, 

мЗв/год
Гомельская область, Житковичский район:
г.Житковичи 17 1,2
г.Туров 20 1,3
аг.Люденевичи 24 1,6
д.Рудня 17 1,2
д.Гребень 19 1,3
аг.Кольно 23 1,5
Могилевская область, Шкловский район:
г.Шклов 71 4,6
д.Забродье 112 7,2
аг.Староселье 100 6,4
аг.Говяды 102 6,6
д.Толкачи 53 3,4
д.Заречье 75 4,9
Витебская область, Лиозненский и Сенненский 
районы:
д.Высочаны 23 1,5
д.Горелики 32 2,1
аг.Добромысли 38 2,5
аг.Крынки 42 2,7
аг.Новое Село 61 3,9
д.Перемонт 32 2,1
аг.Богданово 43 2,8
д.Ульяновичи 80 5,2
д.Большой 
Озерецк 60 3,9

д.Поженьки 99 6,3
аг.Ходцы 105 6,8
д.Новоселки 45 2,9
аг.Белая Липа 24 1,6
д.Липно 32 2,1
аг.Мошканы 47 3,1
д.Константово 31 2,0
д.Кругляны 23 1,6
д.Новая Оболь 37 2,4

Рисунок 1 – Структура средней 
индивидуальной эффективной дозы 

внешнего облучения жителя Республики 
Беларусь от природных источников и 

глобальных выпадений (мЗв в год)
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плый и холодный период) с экспозицией не 
менее двух месяцев [11]. При выборе поме-
щений для обследования соблюдался прин-
цип пропорциональности по типам жилых 
домов (деревянные, каменные, многоэтаж-
ные), имеющихся в населенных пунктах. 
При выборе населенных пунктов учитыва-
лись его размеры и равномерность покры-
тия региона (стремились к соответствию на-
чальным европейским требованиям: ячейка 
10 на 10 км, [12]). При выборе регионов 
учитывались их геофизические особенно-
сти и плотность загрязнения территории 
радионуклидами чернобыльского генезиса. 
Данные региональных центров гигиены и 
эпидемиологии не использовались, так как 
измерения концентрации радона службами 
Госсаннадзора, как правило, проводятся 
только в новых домах, однократно и менее 
точными аспирационными методами.

Погрешность измерений, результаты 
которых использовались при оценке ЭРОА 
радона, приведенных в таблице 1, состав-
ляла не более 20%. Однако стандартные 
отклонения определения среднего значе-
ния значительно выше [4].

Индивидуальные годовые эффективные 
дозы облучения от ингаляции радона и его 
дочерних продуктов распада, приведенные 
в таблице 1, рассчитаны в соответствии 
с методикой [5]. Среднее значение ЭРОА 
радона в воздухе на открытой территории 
населенного пункта принималось 6,5 Бк/м3 
согласно [1]. Значения, приведенные в та-
блице 1, характеризуют эффективную дозу 
внутреннего облучения населения за счет 
ингаляции в основном короткоживущих 
дочерних продуктов распада радона. Мате-
ринский радионуклид 222Rn вносит допол-
нительный вклад в эту дозу, составляющую 
примерно 5% от дозы облучения за счет ко-
роткоживущих дочерних продуктов. Этот 
вклад был учтен при расчете ЭРОА радона, 
приведенных в таблице 1.

Результаты оценки годовых индивиду-
альных эффективных доз облучения от ин-
галяции радона и его дочерних продуктов 
распада свидетельствуют, что облучение 
населения республики от ингаляции этих 

нуклидов может варьировать от 1 до 8 мЗв в 
год (с учетом неопределенности выполнен-
ных измерений). Следует отметить, что в 
таблице 1 приведены выборочные средние. 
Как установлено ранее [4], в генеральной 
совокупности значения 99%-ого квантиля 
распределения объемной активности радо-
на в исследованных населенных пунктах 
Шкловского района превышают десяти-
кратное среднереспубликанское значение 
объемной активности радона (400 Бк/м3), 
что характерно для критической зоны ра-
доноопасности. В целом северные регио-
ны Могилевской области характеризуются 
неблагоприятной радоновой обстановкой. 
Согласно рекомендациям МКРЗ [9, 10], на 
данных территориях должны быть прове-
дены тотальные измерения объемной ак-
тивности радона в жилых зданиях с оцен-
кой годовых доз облучения от радона и его 
дочерних продуктов распада.

Средние дозы облучения жителей иссле-
дованных населенных пунктов Республики 
Беларусь от всех природных источников ио-
низирующего облучения и чернобыльских 
выпадений 137Cs [3] сведены в таблице 2. 
Вклад в дозу облучения 90Sr и трансурановых 
элементов чернобыльского происхождения 
на порядки ниже вклада 137C.

Имеющиеся данные свидетельствуют, 
что с учетом радона доза облучения на-
селения республики от всех природных 
источников может варьировать от 2,3 до 
9,3 мЗв в год, с учетом погрешности изме-
рений объемной активности радона. Сле-
дует отметить, что в таблице 2 приведены 
консервативные данные по дозам, обуслов-
ленным чернобыльскими выпадениями, 
которые оценены по репрезентативному 
лицу среди жителей населённого пункта, 
т.е. среднее по наиболее облучаемой груп-
пе. Фактическое среднее значение при этом 
ниже в 2 -2,5 раза.

Установлено, что в отдалённом поста-
варийном периоде вклад в дозу облучения 
радионуклидов чернобыльского происхож-
дения ничтожен практически во всех насе-
ленных пунктах Республики Беларусь. Ис-
ключения составляют единичные случаи, 
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причины которых хорошо изучены и со-
общены местным жителям – поступление 
радионуклидов в организм связаны с нару-
шением общеизвестных рекомендаций по 
отказу от потребления дикорастущих пи-
щевых продуктов, заготовленных на терри-
тории радиоактивного загрязнения. Так, из 
65 тысяч жителей загрязненных районов, 
прошедших в 2022 году обследование на 
спектрометрах излучения человека, только 
у 15 лиц (у 0,02% населения) зарегистри-
рованы эффективные дозы внутреннего 
облучения, превышающие 1 мЗв/год. Ха-
рактерно, что наибольшая относительная 
численность таких лиц (один на 2000 об-

следованных) наблюдалась не 
в самом загрязненном районе, 
а в регионе, известном охотой, 
грибными местами, сбором ди-
корастущих ягод и других «да-
ров леса». В 2023 году, по име-
ющимся на момент подготовки 
статьи сведениям, зарегистри-
ровано только три жителя с до-
зами 1÷1,15 мЗв/год.

Поэтому для постчерно-
быльской ситуации существу-
ющего облучения в Республике 
Беларусь предлагается принять 
значение 10 мЗв в качестве ре-
ферентного уровня годовой 
эффективной дозы облучения 
населения от природных источ-
ников и остаточного радиоак-
тивного материала.

Постановление о переходе 
к ситуации существующего об-
лучения позволит поддерживать 
облучение населения на низком 
уровне без необоснованных за-
трат на радиационную защиту. 
В настоящее время затраты на 
один предотвращенный Зиверт 
коллективной дозы в десятки 
раз выше рекомендуемых для 
стран с развитой экономикой. 
Эффективность защитных мер, 
применяемых в сельском хо-
зяйстве, значительно снизилась 

в отдаленный поставарийный период в 
связи с процессами необратимой сорбции 
радионуклидов, протекающими в почве и 
приводящими к снижению и стабилиза-
ции его доступности для корневой систе-
мы растений. Соответственно, снизился и 
стабилизировался переход радионуклидов 
в продукцию животноводства.

Переход от радиационного контроля к 
дозовому мониторингу значительно, на не-
сколько порядков величины, снизит затра-
ты, в которые входят отбор и транспорти-
ровка проб, лабораторные испытания. Так, 
на территории радиоактивного загрязнения 
каждые 5 лет проводится радиологическое 

Таблица 2 – Средняя доза облучения жителей 
населенных пунктов от всех природных источников 
ионизирующего облучения и 137Cs чернобыльского 
происхождения, мЗв/год

Населенный 
пункт

Доза облучения 
от всех 

природных 
источников 

ионизирующего 
облучения

Доза 
облучения от 

чернобыльских 
выпадений 
137Cs в 2021 

году

Суммарная 
доза 

облучения

Гомельская область, Житковичский район:
г. Житковичи 2,5 0,07 2,5
г. Туров 2,6 0,07 2,6
аг. Люденевичи 2,9 0,12 3,0
д. Рудня 2,5 0,12 2,6
д. Гребень 2,6 0,07 2,6
аг. Кольно 2,8 0,07 2,8
Могилевская область, Шкловский район:
г.Шклов 5,9 0,03 5,9
д.Забродье 8,5 0,03 8,5
аг.Староселье 7,7 0,04 7,7
аг.Говяды 7,9 0,04 7,9
д.Толкачи 4,7 0,03 4,7
д.Заречье 6,2 0,03 6,2
Витебская область, Лиозненский район:
д.Высочаны 2,8 0,03 2,8
д.Горелики 3,4 0,03 3,4
аг.Добромысли 3,8 0,03 3,8
аг.Крынки 4,0 0,03 4,0
аг.Новое Село 5,2 0,03 5,2
д.Перемонт 3,4 0,03 3,4
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обследование почв, несмотря на то, что 
миграции радионуклидов не наблюдает-
ся. Продолжается радиационный контроль 
питьевой воды из закрытых источников, 
несмотря на то, что превышение допусти-
мого уровня содержания техногенных ра-
дионуклидов было зафиксировано за 37 лет 
только один раз в мае 1986 года в колодце 
в Наровлянском районе (ныне зона отчуж-
дения). До сих пор проводится избыточный 
радиационный контроль кормов и пищевой 
продукции, при котором регистрируются 
ожидаемо низкие уровни загрязнения в от-
сутствии новых радиоактивных выпадений.

С 1986 года население Беларуси нахо-
дится в ситуации аварийного облучения, 
несмотря на кардинальное снижение доз об-
лучения в постчернобыльский период. В ава-
рийной ситуации используются общие кри-
терии реагирования, которые значительно 
выше дозовых пределов облучения, установ-
ленных для ситуации существующего облу-
чения. В аварийной ситуации принимаются 
срочные защитные меры для предотвраще-
ния детерминированных и снижения риска 
стохастических эффектов, а также сельско-
хозяйственные контрмеры, препятствующие 
пероральному поступлению радионуклидов.

Согласно международным рекоменда-
циям и национальным нормативным право-
вым актам к ситуациям существующего 
облучения относится облучение от остаточ-
ного радиоактивного материала, когда необ-
ходимо принимать решение о целесообраз-
ности ограничения облучения населения. 
В ситуациях существующего облучения 
долгосрочные защитные меры, такие как 
ограничение потребления пищевых про-
дуктов или ограничение землепользования, 
доступа к территориям, могут сохраняться.

Заключение

В рамках Государственной программы 
по преодолению последствий катастрофы 
на Чернобыльской АЭС на 2021-2025 годы 
впервые научно обоснован переход от си-
туации аварийного облучения, сложив-
шейся в Республике Беларусь после аварии 
на четвертом энергоблоке Чернобыльской 

АЭС, к ситуации существующего облуче-
ния. Исследования проведены в соответ-
ствии с рекомендациями Международной 
комиссии по радиологической защите и 
Международного агентства по атомной 
энергии, а также с учетом сложившихся 
радиоэкологических условий и возможных 
социально-приемлемых действий.

Анализ доз облучения населения от 
природных источников ионизирующего из-
лучения и чернобыльского происхождения 
позволил предложить референтный уровень 
дозы облучения граждан Беларуси в сло-
жившейся ситуации существующего облу-
чения в 10 мЗв в год. Значение референтного 
уровня в основном определяется существу-
ющим облучением населения от природных 
источников, преимущественно радона. До-
казано, что облучение от чернобыльских 
выпадений в настоящее время значительно 
ниже, чем от природных источников. Пред-
ложенное значение референтного уровня 
на постчернобыльский период совпадает с 
референтным уровнем, принятым в Японии 
после аварии на АЭС в Фукусиме.

При принятии решений о применении 
мер радиационной и социальной защиты в 
ситуации существующего облучения пред-
лагается перейти от принципа зонирования 
территорий к классификации населённых 
пунктов по средним годовым эффектив-
ным дозам облучения т.н. критической 
группы жителей (репрезентативного лица) 
этих населенных пунктов. Стратегия защи-
ты должна быть соразмерна радиационным 
рискам, связанным со сложившейся пост-
чернобыльской ситуацией. Долгосрочные 
прогнозы ожидаемых доз облучения от 
выпадений чернобыльских радионуклидов 
исключают их рост в дальнейшем.

Переход от радиационного контроля к 
дозовому мониторингу значительно, на не-
сколько порядков величины, снизит затра-
ты, в которые входят отбор и транспорти-
ровка проб, лабораторные испытания.
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N.G. Vlasova, K.N. Buzdalkin, A.N. Mataras

SUBSTANTIATION OF THE EXPOSURE REFERENCE LEVEL 
OF BELARUS CITIZENS IN THE SITUATION OF EXISTING 

EXPOSURE AFTER THE CHERNOBYL ACCIDENT

For the first time, the transition from an emergency exposure situation to an existing exposure 
situation has been scientifically substantiated and a draft resolution of the Council of Ministers 
of the Republic of Belarus on the implementation of this transition has been developed. The 
analysis of the radiation doses of the population from natural sources of ionizing radiation and 
Chernobyl origin allowed us to propose a reference level of exposure of citizens of Belarus in 
the current situation of the existing exposure of 10 mSv per year. The value of the reference 
level is mainly determined by the existing exposure of the population from natural sources, 
mainly radon. It has been proved that the radiation from the Chernobyl fallout is currently 
significantly lower than from natural sources. The proposed value of the reference level for the 
post-Chernobyl period coincides with the reference level adopted in Japan after the accident at 
the Fukushima nuclear power plant.

Key words: the situation of emergency exposure, the situation of existing exposure, natural 
sources of ionizing radiation, Chernobyl legacy, reference level

Поступила 26.03.24

Медико-биологические проблемы


