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Введение

Радиационная защита населения при 
крупных радиационных авариях — одна 
из главных проблем науки и практики, от 
успешного решения которой зависит без-
опасность и сохранение здоровья людей. 
Может показаться странным, но при по-
следующих авариях предыдущий опыт в 
силу ряда объективных и субъективных 
факторов оказывается недостаточным 
или, более того, неприемлемым. Дело в 
том, что каждая авария не похожа ни на 
какую другую из тех, что уже были или 
ещё будут, поскольку условия, в которых 
они реализуются, никогда не могут в точ-
ности повторяться. Историческая, гео-
графическая, экономическая, социальная 
и, конечно же, политическая среда — это 
те условия (не говоря уже о радиологиче-
ских особенностях), в которых протекает 
та или иная авария и которые решающим 
образом сказываются на выборе и реали-
зации мероприятий защиты населения. В 
этом отношении авария на Чернобыль-
ской АЭС по своим масштабам и разноо-
бразию условий беспрецедентна.

В год 40-летия аварии на ЧАЭС ос-
мысливают накопленный опыт, делают 
прогнозы. Конечно, сегодня важно ретро-
спективно оценить, насколько адекватны и 
эффективны были ранее осуществлённые 
меры радиационной защиты населения, 
но не менее важно определить, что нужно 
сделать в данном направлении в будущем.

В данной работе, используя накоплен-
ный опыт и научные данные, сравнены 
прогнозы радиационной обстановки, сде-
ланные 30 лет назад, с ситуацией настоя-
щего времени, а также предложены сооб-
ражения относительно стратегии радиа-
ционной защиты населения в отдалённом 
периоде после аварии.

Материал и методы исследования

Материалом явились данные о числен-
ности населения Гомельской области за 
1995-й и 2025 годы, информация о средних 
годовых эффективных дозах облучения 
жителей населённых пунктов Гомельской 
области по Каталогам средних годовых эф-
фективных доз облучения за 1994 и 2025 гг. 
[1, 2], а также данные о накопленных с мо-
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Проведённый анализ прогнозов радиационной обстановки и рисков развития черно-
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мента аварии по настоящее время и про-
гноз на 2056 год средних дозах облучения 
жителей Гомельской области [3, 4].

Применены методы прикладной статистики.

Результаты исследования

Радиационная обстановка и дозы об-
лучения населения. Оценка радиационной 
обстановки проводилась по дозовому кри-
терию. При этом использовались два поня-
тия: годовая эффективная доза и накоплен-
ная с момента аварии пожизненная доза — 
ожидаемая за 70 лет жизни. Формирующие 
дозу облучения факторы: внешнее излу-
чение от объектов окружающей среды и 
внутреннее — за счёт радионуклидов, по-
ступающих в организм человека преиму-
щественно с пищевыми продуктами. В по-
следнем случае речь идёт о радионуклидах 
цезия; вклад остальных радионуклидов, 
таких как 90Sr и трансурановые элемен-
ты, пренебрежимо мал [5]. Рассматривали 
только общее облучение организма за счет 
названных факторов. Облучение щитовид-
ной железы радионуклидами йода в насто-
ящем исследовании не учитывалось.

Ранее нами проведена оценка уровней 
облучения населения Гомельского региона 
по прошествии 10 лет после аварии на ЧАЭС. 
Распределение численности населения Го-
мельской области по зонам радиоактивного 
загрязнения представлено в таблице 1.

Как видно из данных таблицы 1, по 

прошествии 10 лет после аварии на за-
грязнённой радионуклидами территории 
(>1 Ки/км2) в Гомельской области прожива-
ло около 1,4 млн человек, причём 84% насе-
ления — в наиболее чистой зоне 1–5 Ки/км2, 
а в наиболее загрязнённой (15–40 Ки/км2) — 
только около 3 процентов. В  зоне более 
40  Ки/км2 жителей практически не было, 
однако, доза была рассчитана, чтобы иметь 
представление об уровне облучения потен-
циальных жителей, если бы там они продол-
жали жить. Как видно из представленных в 
таблице 1 данных, средняя доза облучения 
жителей загрязнённой территории Гомель-
ской области через 10 лет после аварии со-
ставляла около ⅓ мЗв/год.

Проведена оценка уровней облучения 
населения, проживающего на загрязнён-
ной территории в настоящее время, т.е. че-
рез 40 лет после аварии (таблица 2).

Следует заметить, что в постановлении 
Совмина Беларуси [6] выделена особая 
зона <5 Ки/км2, поскольку в населённых 
пунктах этой зоны, несмотря на низкую 
плотность загрязнения, значения средней 
годовой эффективной дозы существенно 
отличались от таковых в зоне 1–5 Ки/км2 и 
в зоне 5–15 Ки/км2; по своим значениям их 
можно было бы отнести к зоне >15 Ки/км2.

Как видно из данных таблицы 2, через 
40 лет после аварии на загрязнённой ради-
онуклидами территории (>1 Ки/км2) в Го-
мельской области проживает немногим бо-
лее 260 тысяч человек, 73% населения — в 
наиболее чистой зоне 1–5 Ки/км2, в зоне 
более 15 Ки/км2 ~ 840 человек. Как видно 
из представленных в таблице 2 данных, 
средняя годовая доза облучения жителей 
загрязненной территории Гомельской об-
ласти через 40 лет после аварии составляет 
~⅐ мЗв/год.

Анализ усреднённых доз облучения по 
зонам и по области в целом проведён с це-
лью определения ожидаемого радиацион-
ного риска, который, в свою очередь, рас-
считывают на основе коллективных доз.

Радиационная обстановка на загряз-
нённой территории со временем изменя-
лась, что определяло и динамику доз об-

Таблица 1 — Распределение населения 
и доз облучения населения Гомельской 
области, проживающего в соответствующих 
зонах радиоактивного загрязнения через 10 
лет после аварии на ЧАЭС

Зона, 
Ки/км2

Население Средняя 
доза*,  

мЗв/год
Численность, 

человек Доля, %

1–5 1 161 000 83,5 0,25
5–15 190 300 13,5 0,64
15–40 39400 2,8 1,76
>40 <200 <0,1 3,92
Всего / 
Среднее 1 390 900 100 0,35*

* — сpедневзвешенная по населению.

Медико-биологические проблемы
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лучения. Изменение радиационной обста-
новки связано как с физическим распадом 
радионуклидов, так и с процессами в при-
родной среде, результатом которых явля-
ется заглубление радионуклидов в почве 
и более прочное связывание их в окружа-
ющей среде. Все эти процессы в конечном 
счёте приводят к неизменному снижению 
всех радиологических параметров в окру-
жающей среде и, как следствие, к сниже-
нию уровня облучения. Следует отметить, 
что противорадиационные мероприятия 
также в определённой мере способствова-
ли снижению доз облучения.

Оценены уровни облучения населения 
во времени. В таблице 3 представлена от-
носительная динамика снижения годовой 
дозы и накопления дозы во времени.

Особенности динамики: резкий спад 
доз в 24 раза за первые 10 лет и очень мед-
ленный в последующее время — лишь в 3 
раза за остальные 60 лет. Такой темп сни-
жения дозы приводит к соответствующему 

характерному темпу накопления дозы. Как 
и ожидалось, половина пожизненной дозы 
была накоплена к 2000–2002 гг., т.е. за пер-
вые 14–16 лет после аварии.

Каковы же абсолютные значения по-
жизненной дозы? Для жителей Гомельской 
области за 70 лет ожидаемая средняя ин-
дивидуальная доза облучения оценивается 
величиной ~23 мЗв. Для сравнения: фоно-
вое облучение жителей Беларуси, России 
и Украины за 20 лет составило ~50 мЗв 
(20-200 мЗв) по данным Чернобыльского 
форума [7], а пожизненная доза жителей 
Гомельской области за счёт природных ис-
точников излучения составляет ~ 100 (90–
180) мЗв [8].

Оценка ожидаемых отдалённых по-
следствий. Последствия продолжительно-
го облучения принято оценивать по числу 
ожидаемых случаев смертельного рака, ко-
торое практически пропорционально нако-
пленной или коллективной дозе.

Изначально была проведена оценка 
коллективной дозы за жизнь для различ-
ных когорт населения Гомельской обла-
сти, подвергшихся радиационному воздей-
ствию (таблица 4).

Около 60% коллективной дозы прихо-
дилось на жителей зоны 1–5 Ки/км2.

Пожизненная коллективная доза для 
жителей области от радионуклидов черно-
быльского происхождения оценивается 
величиной около 40 000 чел.∙Зв (для, при-
мерно, 1  500 тыс. жителей области). При 
этом обращает на себя внимание тот факт, 
что почти ⅓ общей дозы приходится на 
эвакуированное из 30-ти км зоны и пере-
селённое в плановом порядке население, 

Таблица 2 — Распределение населения и доз облучения жителей Гомельской области в 
пределах зон радиоактивного загрязнения (через 40 лет после аварии на ЧАЭС)

Зона,
Ки/км2

Количество 
населённых пунктов

Население Средняя доза 
облучения, мЗв/годЧисленность, человек Доля, %

<5 2 349 0,13 0,99
1–5 913 192 272 73,00 0,13
5–15 196 69 962 26,55 0,24
>15 3 844 0,32 0,29
Всего / Среднее 1 132 263 428 100 0,16*

* — средневзвешенная по населению.

Таблица 3 — Динамика годовых 
доз и накопления с момента аварии 
пожизненной дозы в относительных 
единицах

Период, 
год

Годовая доза, 
отн. ед.

Накопление 
пожизненной дозы, %

1986 24,00 15
1990 1,70 33
1995 1,00* 46
2000–2002 0,85 50
2020–2025 0,60 73
2056 0,35 100

* — уровень доз в 1995 году (таблица 
1) принят за единицу.
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которое составляет лишь ~8% всей попу-
ляции жителей области, подвергшихся ра-
диационному воздействию.

Ожидаемый риск рака со смертельным 
исходом, как следствие длительного облу-
чения низкой интенсивности, оценивается 
величиной 5×10-5 на 1 мЗв, или 5 случаев на 
100 чел.∙Зв. Таким образом, коллективная 
доза 40 000 чел.∙Зв может индуцировать 
около 2 000 случаев рака со смертельным 
исходом за 70 лет или 29 случаев за год на 
всё население в целом.

Если в 1995 г. в мире рак являлся при-
чиной смерти в 25–30% случаев, т.е. в 
среднем каждая четвёртая смерть была вы-
звана данным недугом, то в настоящее вре-
мя число смертей от рака возросло во всём 
мире в два раза.

Для популяции жителей Гомельской 
области, подвергшихся радиационному 
воздействию, спонтанный уровень рака 
в 1995 г. составлял около 4 000 случаев в 
год. Таким образом, ожидаемый прирост 
смертельных случаев рака чернобыльского 
происхождения мог составить менее 1% к 
спонтанному уровню, что фактически не 
обнаружимо.

По результатам оценки в настоящее вре-
мя уточнённая коллективная доза Гомель-
ской области составила 42 000 чел.∙Зв, ко-
торая может индуцировать около 2 100 слу-
чаев рака со смертельным исходом за 70 лет 
или те же 30 случаев за год на всё население 
в целом. Для популяции жителей Гомель-
ской области, подвергшихся радиационно-
му воздействию, спонтанный уровень рака 
в настоящее время составляет около 3 000 
случаев в год. Таким образом, ожидаемый 
прирост смертельных случаев рака черно-
быльского происхождения может составить 

тот же 1% к спонтанному уровню, что фак-
тически также не обнаружимо.

Оценка эффективности радиационной 
защиты. Проблема эффективности радиа-
ционной защиты представляет собой слож-
ность во многих отношениях и не подда-
ётся такой оценке, поскольку методика 
взвешивания пользы и вреда конкретно не 
может быть применима в такой ситуации, 
как Чернобыльская авария, и в таких со-
циально-экономических условиях, какие 
составляют основу стран бывшего СССР. 
Поэтому все оценки, как правило, дела-
ются на экспертной основе, по критерию 
«исключённая» доза, как результат реали-
зованных мер защиты. Нами проведены 
оценки по этому критерию наиболее зна-
чимых мер защиты, таких как экстренная 
эвакуация жителей из 30-ти км зоны в мае 
1986 года и последующее плановое пере-
селение из зон с плотностью загрязнения 
более 40 и 15–40 Ки/км (1989–1994). Ре-
зультаты представлены в таблице 5.

Как видно из таблицы 5, наибольший 
эффект дала экстренная эвакуация: она 
«предотвратила» почти 80% пожизнен-
ной дозы, хотя сама мера и не была по-
настоящему экстренной, так как основная 
эвакуация происходила только через 7–10 
дней после аварии. Надо принимать во 
внимание, что оценивать эффективность 
экстренных мер post factum по критерию 
«предотвращённой» дозы не совсем кор-
ректно, так как в то время развитие радиа-
ционной ситуации было не ясно. Исходя из 
этих соображений можно полагать, что эта 
мера была оправдана, поскольку преследо-
вала единственную цель — предотвратить 
непосредственную угрозу жизни и здоро-
вью людей. Другое дело, плановое пере-

Таблица 4 — Пожизненная коллективная доза для различных когорт населения области
Когорта населения, подвергшегося радиационному 

воздействию
Численность
жителей, тыс.

Пожизненная
коллективная доза, чел.∙Зв

Эвакуированное население (30-км зоны) ~25 3 000
Переселённое население из зон >40 и 15–40 Ки/км2 ~100 9 000
Основное (не перемещённое) население на 
загрязнённых территориях ~1390 27 550

Всего ~1500 39 550

Медико-биологические проблемы
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селение. К настоящему времени специали-
сты уже достаточно надёжно оценили ра-
диационную обстановку, спрогнозировали 
дозы облучения людей за жизнь.

Как видно из таблицы 4, пожизнен-
ные дозы для жителей зон более 40 и 
15–40  Ки/км2 могли бы составить 275 и 
140 мЗв соответственно. Насколько велики 
эти дозы? В первом случае это практически 
удвоение дозы от естественного фона, во 
втором — превышение примерно на 50 про-
центов. Конечно, такие дозы не могут при-
вести к непосредственной потере здоровья, 
не угрожают жизни, однако нельзя утверж-
дать или отрицать, что дополнительное дву-
кратное или половинное увеличение дозы 
облучения от природных источников иони-
зирующего излучения вообще безопасно. 
Поэтому в некоторых странах, например, 
в Беларуси, было официально принято, что 
риск такого облучения неприемлем и необ-
ходимо осуществить переселение жителей 
с этих территорий. Переселение продолжа-
лось в течение 5 лет (начиная с 1989 года) 
и позволило сократить пожизненную дозу 
лишь наполовину. Оправдано ли это, если 
учесть, что сама мера — переселение лю-
дей из привычных условий в иные — соз-
даёт психологический стресс, ущерб от 
которого здоровью людей — реальность, 
несоизмеримо высокая в сравнении с ра-
диационным риском. Мы уже не говорим о 
колоссальных материальных и социальных 
потерях от этой меры защиты.

Если говорить о других мерах, которые 
применялись и применяются до сих пор в 
деле радиационной защиты населения, то 

их эффект по критерию предотвращённой 
дозы несоизмеримо ниже, чем от пересе-
ления, а экономических и социальных по-
терь они принесли немало. Речь здесь идёт 
об изменении привычного уклада сельско-
го жителя в результате запретительных и 
ограничительных мер, таких как ограни-
чение потребления пищевых продуктов 
местного производства, запрет на пользо-
вание лесом, водоёмами и др.

Стратегия и тактика радиационной за-
щиты в будущем. Каждому этапу аварии 
присущи свои особенности радиационной 
обстановки, поэтому со временем долж-
ны изменяться стратегия и тактика радиа-
ционной защиты. На раннем этапе аварии 
стратегической задачей было не допустить 
переоблучение людей и предотвратить не-
посредственные радиационные пораже-
ния  — соматические эффекты. При этом 
в расчёт не принимались соображения 
экономической целесообразности, т.к. не-
обходимо было любой ценой обеспечить 
непревышение установленных на тот пе-
риод нормативов облучения. В тех усло-
виях это было оправдано. Впоследствии 
была проведена работа по тщательному 
изучению радиационной обстановки и на 
этой основе оценены дозы облучения на-
селения. Оказалось, что непосредственных 
радиационных эффектов эти дозы вызвать 
не могли и не могут, поскольку относятся 
к разряду малых или сверхмалых. Поэто-
му стратегическая линия защитных меро-
приятий в дальнейшем состояла в сниже-
нии индивидуальных и коллективных доз 
с целью уменьшения риска отдалённых 

Таблица 5 — Оценка эффективности реализованных контрмер

Защитная мера
Пожизненная доза, мЗв

Ожидаемая
(без контмер)

Реальная
(с учётом контрмер) Предотвращённая*

Эвакуация населения из 30-ти км. зоны 
(май 1986 г.) 550 120 430 (78%)

Плановое переселение населения из зоны:
>40 Kи/км2

15–40 Ки/км2 (1989–1994)
275
140

115
67

160 (58%)
52 (52%)

* — «предотвращённая» доза — разница между ожидаемой расчётной дозой, кото-
рую могло бы получить население в отсутствии контрмеры, и реальной дозой после осу-
ществления защитной меры.
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радиационных эффектов. Помимо плано-
вого отселения проводились мероприя-
тия по дезактивации населённых пунктов, 
бракераж продовольствия и сырья, разно-
го рода запретительные и ограничитель-
ные меры, относящиеся к режиму поведе-
ния населения, его питания, вывоз детей 
в летние месяцы в чистые регионы и т.д. 
В течение многих лет реализовался тот же 
принцип  — любой ценой. Спустя и 10, и 
40 лет, в принципе, стратегия защиты не 
менялась. По-прежнему, дозы, превышаю-
щие 1 мЗв/год, должны быть снижены по-
средством защитных мер до этого уровня. 
Оправдано ли это было тогда?

Через 10 лет после аварии в Гомель-
ской области число жителей, получивших 
дозу облучения больше 1 мЗв/год, состав-
ляло около 7% от численности населения 
на всей загрязнённой территории. Сни-
жение дозы до 1 мЗв/год уменьшило бы 
риск смертельного радиационно-индуци-
рованного рака на популяцию жителей Го-
мельской области на 10 процентов. Число 
случаев спонтанного рака со смертельным 
исходом для популяции жителей, подвер-
гающихся радиационному воздействию, 
составляло ориентировочно 4  000 в год, 
оценённый же дополнительный прирост 
радиационно-индуцированного рака на 
период 1995–1996 гг. составлял 29 случа-
ев (0,73%). Снижение коллективной дозы 
на 10% снижало число рака до 26 случаев. 
Выигрыш — 3 случая в год.

В настоящее время, т.е. через 40 лет по-
сле аварии, превышение предела дозы облу-
чения 1 мЗв/год установлено лишь у 0,008% 
от общей численности обследованных лиц, 
а от численности населения на всей загряз-
нённой территории области — ещё меньше. 
Если считать, что снижение дозы до 1 мЗв/
год в настоящее время может снизить риск 
смертельного радиационно-индуцирован-
ного рака на популяцию всех жителей на 
10%, то из числа случаев спонтанного рака 
со смертельным исходом для популяции 
жителей, подвергающихся радиационному 
воздействию, составляющей в год около 
3000, дополнительный прирост радиаци-

онно-индуцированного рака составляет 30. 
А снижение коллективной дозы на 10% сни-
зит число рака до 27 случаев. Выигрыш — 
3 случая в год! Это подтверждает заключе-
ние, сделанное 30 лет назад. При этом надо 
учесть, что со временем и дозы, и эффектив-
ность защитных мероприятий падает, что в 
принципе делает защитные мероприятия 
бессмысленными.

Это не означает, что проводить в буду-
щем мероприятия по радиационной защите 
вообще не нужно. Дело в другом: сегодня, 
как и 30 лет назад, очевидно, что стратегия 
защиты требует коронного пересмотра. До 
сих пор её целью было снижение радиаци-
онного риска. Но сегодня и тем более в бу-
дущем, как показано выше, он пренебрежимо 
мал и практически может не приниматься во 
внимание. Вместе с тем, средства, которые 
выделяются на весь комплекс противорадиа-
ционных мероприятий, огромны, но практи-
чески не дают ожидаемого результата. Было 
бы оправданным эти средства употребить на 
улучшение здоровья и качества жизни людей, 
в частности — на профилактику того же рака.

Невероятно, но получается, что весь 
комплекс противорадиационных меропри-
ятий и, следовательно, все средства на-
правлены, как показано выше, на то, чтобы 
предотвратить среди жителей Гомельщины 
три случая смертельного «чернобыльско-
го» рака, в то время, как на этой террито-
рии ежегодно от рака вообще умирает около 
3 000 человек. Глубоко ошибочное мнение о 
том, что ухудшение здоровья людей и забо-
леваемость якобы непосредственно связаны 
с радиационным воздействием, всё еще до-
влеет даже среди медицинских работников 
и некоторых исследователей. И такая пози-
ция приносит только вред. Действительно, 
сегодня повсеместно в мире ухудшается 
здоровье людей, растёт заболеваемость, од-
нако это связано с оборотной стороной раз-
вития научно-технического прогресса, что 
ведёт к общему ухудшению качества жизни, 
в том числе и на загрязнённой территории. 
Поэтому должна быть изменена сама стра-
тегия: вместо того, чтобы все усилия напра-
вить на снижение доз облучения и предот-
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вращение отдалённых, ничтожно малых, 
радиационно-обусловленных последствий, 
необходимо всё внимание и все средства 
направить на реальное оздоровление «по-
страдавшего» населения. Таким образом, 
понятие радиационная защита населения 
должно включать медико-психологическую 
и социальную защиту. Речь должна идти о 
стратегии защиты загрязнённой территории 
вообще, которая в большей степени «по-
страдала» в социально-экономическом пла-
не, чем в радиационном.

Заключение

В отдалённом периоде после аварии 
система радиационной защиты населения 
из-за низких уровней облучения и низкой 
эффективности защитных мероприятий в 
целом не оправдана, так как не выполня-
ется основной принцип радиационной за-
щиты ALARA, который состоит в том, что 
любое облучение должно быть снижено до 
такого низкого уровня, который реально 
достижим с учётом социальных и эконо-
мических факторов.

Радиационная защита не отменяется 
вообще, в то же время защитные меро-
приятия должны быть достаточно жёстко 
оптимизированы. Оптимизация радиа-
ционной защиты настоящего и будущего 
предполагает новые подходы обеспечения 
последней, в частности — переход от зо-
нирования радиоактивно загрязнённой 
долгоживущими радионуклидами терри-
тории к классификации населённых пун-
ктов, расположенных на этой территории, 
по дозовому критерию.

Радиационная защита является состав-
ной частью общей системы мер по преодо-
лению последствий аварии на ЧАЭС. Не-
смотря на очевидные успехи в реализации 
государственной программы ликвидации 
последствий аварии, была подорвана со-
циально-экономическая основа жизни на 
загрязнённых территориях. Необходимо 
продолжать восстанавливать разрушенное 
хозяйство, возвращаться к привычному 
укладу жизни, к нормальным социально-
экономическим условиям.

Таким образом, стратегия предыдущего 
периода — ликвидация последствий аварии 
и максимально возможного снижения ра-
диационного риска, на новом этапе должна 
быть преобразована в стратегию восста-
новления социально-экономических основ 
и привычного уклада жизни; медико-пси-
хологической реабилитации. Что касается 
возвращения отчуждённых территорий для 
их хозяйственного использования, то в на-
стоящее время почти все территории, опре-
делённые как радиационно-опасные, уже 
переведены в хозяйственное пользование.
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RADIATION PROTECTION OF THE POPULATION IN THE 
LONG TERM AFTER THE CHERNOBYL ACCIDENT

An analysis of radiation exposure and Chernobyl-related fatal cancer risk predictions in the 
Gomel region, conducted 40 years after the accident compared to 30 years earlier, showed that 
the expected increase in Chernobyl-related cancer fatalities could be the same as the one pre-
dicted 10 years after the accident — 1% of the spontaneous level, which is in fact undetectable. 
Reducing radiation doses to 1 mSv/year through a set of radiation countermeasures allows for a 
10% reduction in the collective dose, which would reduce the number of cancer cases to 3 per 
year, or 0,1% of the expected fatal cancer cases in the Gomel region. This raises the question of 
whether radiation countermeasures aimed at reducing radiation doses are necessary if the risk 
associated with a radiation dose is already negligible.
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