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На примере оценки дозы внутреннего облучения лиц из персонала от трития рассмотрена оценка ожида-
емой эффективной дозы и неопределенности ее расчета при различных вариантах поступления 3H: 1) равно-
мерном хроническом и 2) однократном. Показано, что для условного измерения удельного содержания 3H в 
пробе мочи на момент обследования значения оценки дозы с 95 %-ной доверительной вероятностью могут 
изменяться в пределах двух порядков. Наиболее эффективным путем снижения диапазона неопределенности 
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расчета дозы является переход от ежеквартального к ежемесячному мониторингу, что приводит к сокращению 
указанного диапазона на порядок.

Ключевые слова: тритий, ожидаемая эффективная доза, неопределенность дозы, хроническое поступление, однократное посту-
пление.

Granovskaya E. O., Shinkarev S. M., Koukhta B. A., Androsova A. A., Yatsenko V. N. Analysis and estimation of uncer-
tainty of the parameters used in calculation of internal radiation doses of tritium // Saratov Journal of Medical Scientific 
Research. 2013. Vol. 9, № 4. P. 808–811.

Assessment of committed effective dose and the uncertainty of its calculation for different variants of 3H intake: 1) 
homogeneous and chronic, 2) single, is considered by the example of internal tritium doses that workers had got. It has 
been shown that in case of conditional measurement of 3H concentration in urine sample the estimate of tritium dose 
may vary within two orders of magnitude in the 95 % confidence interval. The most effective way to reduce the range of 
uncertainty of dose estimation is to replace a quarterly monitoring with a monthly one. It leads to reduction of the range of 
uncertainty by one order of magnitude.

Key words: tritium, committed effective dose, dose uncertainty, chronic intake, acute intake.

1Введение. Наиболее сложной задачей в контро-
ле профессионального облучения является оценка 
дозы внутреннего облучения. На примере оценки 
дозы внутреннего облучения персонала от трития 
рассмотрена оценка ожидаемой эффективной дозы 
(ОЭД) и неопределенности ее расчета при различ-
ных вариантах поступления 3H.

Можно выделить два типовых варианта поступле-
ния 3H в течение рассматриваемого периода контро-
ля: 1) хроническое и 2) однократное (одномоментное). 
Оценка дозы внутреннего облучения этим работникам 
проводится на основании мониторинга рабочих мест 
и периодического определения удельного содержания 
3H в жидкой фазе организма (конденсате выдыхаемо-
го воздуха и пробах мочи). Предполагаем, что в рабо-
чей зоне 3H находится в форме HTO.

Цель: разработка способа оценки ожидаемой эф-
фективной дозы и неопределенности ее расчета при 
различных вариантах поступления в организм работ-
ников радиационно опасных предприятий.

Материал и методы. Для расчета значений ожи-
даемых эффективных доз внутреннего облучения 
вследствие поступления трития в организм исполь-
зованы современные биокинетические и дозиме-
трические модели, разрабатываемые в последние 
десятилетия под эгидой МКРЗ [1–4]. В предположе-
нии равномерного хронического поступления трития 
в процессе работы на производстве в течение года 
ожидаемая эффективная доза (E) за год для работ-
ника составит:

	 (50) ( )m out workÅ å A t V T= ⋅ ⋅ ⋅ ,� (1)

где å(50) — дозовый коэффициент при поступлении 
3H в организм взрослого человека, равный 1,8×10–11 
Зв/Бк [2, 6] независимо от пути поступления (ингаля-
ционный или пероральный);

А(tm) — удельное содержание 3H в пробе мочи на 
момент обследования tm, Бк/л;

Vout — объем суточного поступления / выведения 
жидкости из организма, принят равным 2,9 л/сут [5];

Twork — длительность работы в течение года, при-
нята равной 330 сут. [6].

В рассматриваемом случае принимается, что по-
ступление является равномерным, т.е. одно прове-
денное в году измерение позволяет характеризовать 
уровень поступления.

В предположении однократного поступления 3H в 
организм работника за период контроля (между каж-
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дыми двумя последовательными измерениями его 
удельного содержания в пробах жидкой фазы орга-
низма, приблизительно совпадающими с момента-
ми начала и прекращения контакта с 3H) ожидаемая 
эффективная доза за год (от поступления в данный 
период контроля) для работника рассчитывается по 
следующей формуле:

0

1 2
1 2

(50) ( )
ln 2 ln 2exp

work mT e A t ME
T

B t B t
T T

⋅ ⋅
= ⋅
∆    

× − ⋅ + × − ⋅   
   

,� (2)

где M0 — масса воды в организме стандартного чело-
века, принята равной 43 л [5, 6];

ΔT — период между индивидуальными измерени-
ями (принимается постоянным), определяемый ча-
стотой ежегодного обследования, устанавливается в 
зависимости от ожидаемой эффективной дозы, сут.;

B1 и B2 — коэффициенты, соответствующие бы-
строй и медленной компонентам выведения 3H из 
организма, равные 0,97 и 0,03 соответственно [2, 6];

T1 и T2  — быстрый и медленный периоды полу-
выведения 3H из организма, равные 10 сут. и 40 сут, 
соответственно [2, 6];

t — временной интервал между поступлением 3H 
в организм и обследованием, проведенным в момент 
времени tm=ΔT , сут.

В рассматриваемом случае вкладом в выведение 
после последнего периода контроля за счет поступле-
ний от предыдущих периодов контроля пренебрегают.

Поскольку точное время разового поступления 3H 
в период между двумя последовательными обследо-
ваниями неизвестно, то обычно принимают в каче-
стве времени поступления 3H середину временного 
интервала между обследованиями [7]. При проведе-
нии расчета ОЭД и оценки ее неопределенности ве-
личине А(tm) присваивается значение 40 кБк/л (рефе-
рентное значение), которому может соответствовать 
значимое поступление 3H.

Для оценки неопределенности расчета дозы по 
формулам (1) и (2) приняты следующие диапазоны 
вариабельности параметров:

удельное содержание 3H в пробе мочи на момент 
обследования, А(tm), определяется с погрешностью 
30 % с доверительной вероятностью 95 %;

значения дозового коэффициента при поступле-
нии 3H в организм взрослого человека, e(50), имеют 
логнормальное распределение со значением геоме-
трического стандартного отклонения, равным 1,23 
согласно работе [8];

значения объема суточного поступления / выведе-
ния жидкости из организма, Vout, с учетом рекоменда-
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ции МКРЗ [5], изменяются в диапазоне от 1,45 л/сут. до 
4,5 л/сут., принят треугольный закон распределения;

масса воды в организме стандартного человека, 
M0, изменяется в диапазоне от 35 до 60 л, принят 
треугольный закон распределения;

период между индивидуальными измерениями, 
ΔT, рассматривается равным 30 и 90 сут., с равно-
мерным распределением его значений от 23 до 37 
сут. и от 83 до 97 сут. соответственно;

значения быстрого и медленного периодов полу-
выведения 3H из организма, T1 и T2, изменяются по 
логнормальному закону согласно [8] с геометрически-
ми стандартными отклонениями, равными 1,41 и 1,78.

Результаты. На рис. 1 приведено распределение 
возможных значений ОЭД облучения работника от 3H в 
предположении равномерного хронического поступле-
ния и референтного измеренного значения удельного 
содержания 3H в пробе мочи 40 кБк/л, полученное ро-
зыгрышем 1 000 000 испытаний по методу Монте-Кар-
ло. Из рис. 1 следует, что медианное значение ОЭД 
составило около 0,7 мЗв, а с вероятностью 95 % зна-
чения ОЭД находятся в диапазоне от 0,3 до 1,3 мЗв. В 
этом случае с учетом неопределенности расчета дозы 
можно считать, что ее оценка находится на уровне 
регистрации, принятом равным 1 мЗв [6]. Суммарная 
неопределенность ОЭД фактически определяет-
ся вариабельностью значений двух параметров Vout 
(42,8 %) и e (50) (37,3 %).

Обсуждение. В случае сценария последователь-
ных однократных (одномоментных) поступлений 
в середине соответствующих периодов контактов 
оценки возможных значений ОЭД и ее неопределен-
ности будут в существенной степени зависеть от дли-
тельности периода между обследованиями.

Так, для 90‑суточного интервала между двумя об-
следованиями в предположении однократного посту-
пления в середине этого интервала возможное зна-
чение дозы будет характеризоваться медианой 2 мЗв 
с 95 %-ным интервалом от 0,5 до 7,9 мЗв, что превы-
шает уровень исследования, равный 5 мЗв в год [6]. 
При этом практически суммарная неопределенность 
ОЭД определяется вариабельностью параметра T1 
(84,7 %), быстрой компоненты полувыведения 3H.

Для 90‑суточного интервала между двумя об-
следованиями в предположении однократного по-
ступления в начале этого интервала (реализация 
максимально возможной дозы) возможное значение 
дозы будет характеризоваться медианой 8,1 мЗв с 
95 %-ным интервалом от 2 до 46 мЗв. Поскольку вре-
мя, прошедшее после поступления, практически уд-
ваивается по сравнению с предыдущим вариантом, 
то суммарная неопределенность ОЭД уже опреде-
ляется двумя параметрами T1 (37,0 %) и T2 (43,6 %), 
при этом ведущим является параметр T2. Верхняя 
граница интервала возможных значений ОЭД оказа-
лась много выше уровня вмешательства, равного 10 
мЗв [1]. Следовательно, указанный диапазон неопре-
деленности неприемлем для контроля ОЭД внутрен-
него облучения. Таким образом, при измеренных 
значениях содержания 3H в жидкой фазе организма 
на уровне 40 кБк/л частота контроля 1 раз в квартал 
недостаточна, т.е. при значимо высоких уровнях по-
ступления 3H контроль должен быть чаще.

Для 30‑суточного интервала между двумя обсле-
дованиями в предположении однократного поступле-
ния в середине этого интервала возможное значение 
дозы будет характеризоваться медианой 1 мЗв с 
95 %-ным интервалом от 0,5 до 2,8 мЗв, что меньше 
уровня исследования, равного 5 мЗв в год [6]. При 

этом практически суммарная неопределенность 
ОЭД определяется вариабельностью параметра T1 
(58,9 %), быстрой компоненты полувыведения 3H.

Для 30‑суточного интервала между двумя обсле-
дованиями в предположении самого неблагопри-
ятного варианта однократного поступления трития 
(в начале этого интервала) возможное значение 
дозы будет характеризоваться медианой 2,6 мЗв с 
95 %-ным интервалом от 0,9 до 11 мЗв, т.е. может до-
стичь уровня вмешательства, равного 10 мЗв в год 
[6] (рис. 2). Суммарная неопределенность ОЭД, так 
же как и в предыдущем случае, определяется вари-
абельностью параметра T1 (79,8 %), быстрой компо-
ненты полувыведения 3H.

Выводы. Таким образом, исходя из рассмотрен-
ного анализа различных вариантов поступления 3H 
(хронического и однократного) в организм работника 
с разной периодичностью радиационного контроля 
внутреннего облучения (ежеквартально и ежемесяч-
но), можно рекомендовать ежемесячный контроль. 
При этом показано, что неопределенность расчета 
значений ОЭД вполне приемлема для целей радиа-
ционного контроля и соответствует рекомендациям 
МКРЗ [1–4] и ISO 27048 [7].
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Котенко К. В., Шандала Н. К. Проблемы регулирования ядерного наследия (обзор) // Саратовский научно-меди-
цинский журнал. 2013. Т. 9, № 4. С. 811–815.

Ядерным наследием являются объекты оборонно-промышленного комплекса, не  отвечающие современ-
ным требованиям ядерной и радиационной безопасности, а также территории, загрязненные вследствие пред-
шествовавшей ядерной деятельности и добычи урана. Главная проблема заключается в отсутствии в действу-
ющем законодательстве комплексных нормативно-правовых основ деятельности по вопросам обращения с 
ядерным наследием, предусматривающих реализацию принципов, направленных на предотвращение вредного 
воздействия объектов такого наследия на человека и окружающую среду, снижение бремени на последующие 
поколения.

Ключевые слова: ядерное наследие, радиоактивные отходы, отработавшее ядерное топливо, ситуация существующего облучения.

Kotenko K. V., Shandala N. K. Problems of nuclear heritage regulation (review) // Saratov Journal of Medical Scientific 
Research. 2013. Vol. 9, № 4. P. 811–815.

Nuclear heritage are the objects of defense industry complex which aren’t meeting modern requirements of nuclear 
and radiation safety, and also the territories polluted owing to previous nuclear activity and production of uranium. The 
main existing problem consists in the absence in the current legislation of complex standard and legal bases of activ-
ity on questions of the address with the nuclear heritage, the principles providing realization directed on prevention 
of harmful effects of objects of such heritage on the person and environment, decrease of burden on the subsequent 
generations.

Key words: nuclear heritage, the radioactive waste, the fulfilled nuclear fuel, situation of existing radiation.
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урегулирования проблем ядерного наследия во всем 
мире и в России в частности. В 2006 г. Россия пред-
ставила первый доклад о выполнении обязательств 
по «Объединенной Конвенции о безопасности об-
ращения с отработавшим ядерным топливом (ОЯТ) 
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