
В решении этой задачи главную роль играет

дозиметрия ионизирующих излучений,

предназначенная для того, чтобы характе�

ризовать условия облучения в терминах физичес�

ких величин, нужных для использования в оценках

риска. Для достижения своих целей радиационная

защита и безопасность опираются на систему

величин, которые условно можно разделить на

две части: 

1. Радиометрические величины, служащие для

характеристики источников и полей ионизирующе�

го излучения. 

2. Дозиметрические величины, используемые для

целей радиационной защиты и безопасности и слу�

жащие для характеристики воздействия излучения

на человека. Они разделяются на две большие груп�

пы, которые включают базовые дозиметрические

величины и эквидозиметрические величины . 

В мае 2007 года Российская научная комиссия по

радиационной защите приняла решение по вопросу

о ситуации в России в области нормирования ради�

ационного воздействия и обеспечения радиацион�

ной безопасности в связи с предстоящей публика�

цией новых Рекомендаций МКРЗ. Согласно этому

решению, специально созданная рабочая группа

должна к концу года подготовить заключение о не�

обходимости корректировки действующих НРБ�99 с

целью приведения их в соответствие с новыми Ре�

комендациями МКРЗ и Стандартами МАГАТЭ [38].

Настоящая работа является первым шагом в этом

направлении. Ее целью является последовательное

формулирование основных положений системы ве�

личин, предназначенных для решения задач радиа�

ционной защиты и безопасности и соответствую�

щих современной терминологии [37]. Она продол�

жает серию публикаций, сопровождавших введение

в практику обеспечения радиационной безопаснос�

ти требований НРБ�99 [31–36].

Радиометрические величины.
Радиометрические величины служат для характе�

ристики источников и полей ионизирующего излу�

чения. Физические процессы, лежащие в основе яв�

ления радиоактивности и взаимодействия излуче�

ния с веществом, имеют вероятностную природу. Их

характеристиками являются дискретные значения

случайных величин – число ядерных превращений

в единицу времени, энергия испущенной частицы,

число взаимодействий частицы в среде и т.д. В

большинстве случаев, когда стохастикой процессов

можно пренебречь, при математическом описании

этих явлений используют непрерывные функции,

характеризующие зависимости, связывающие ожи�

даемые значения соответствующих случайных вели�

чин. Этот общий подход позволяет использовать

операторы дифференцирования и интегрирования

при определении радиометрических и дозиметри�

ческих величин. 

Спонтанное преобразование ядра приводит к

возникновению излучения, которое является пото�

ком частиц (в общем смысле, если не оговаривается

иное, под частицами понимают заряженные

частицы, нейтроны, фотоны и т.д.). Область, в кото�

рой распространяется излучение, называют полем

излучения и характеризуют [37]: энергией частиц;

направлением их распространения; флюенсом час�

тиц и т.д.

Существует несколько основных типов направ�

ленности излучения:

– поле точечного изотропного источника – из�

лучение, в поле которого частицы и фотоны расп�

ространяются из одной точки по всем возможным

Величины в радиационной
защите и безопасности

В.А.Кутьков (Российский научный центр «Курчатовский институт», г.Москва)

Ðàäèàöèîííàÿ çàùèòà è áåçîïàñíîñòü âêëþ÷àþò ñèñòåìó
êðèòåðèåâ, ìåòîäîâ è ñðåäñòâ, íàöåëåííûõ íà îáåñïå÷åíèå
áåçîïàñíîñòè ÷åëîâåêà ïðè èñïîëüçîâàíèè èñòî÷íèêîâ
èîíèçèðóþùåãî èçëó÷åíèÿ. Âàæíîé çàäà÷åé ðàäèàöèîííîé
çàùèòû ÿâëÿåòñÿ îöåíèâàíèå ïîñëåäñòâèé îáëó÷åíèÿ
÷åëîâåêà â òåðìèíàõ ðèñêà ðàçâèòèÿ òÿæåëûõ ðàäèîãåííûõ
çàáîëåâàíèé – ýôôåêòîâ èçëó÷åíèÿ.
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направлениям с одинаковой вероятностью;

– мононаправленное – излучение, в поле кото�

рого все частицы и фотоны распространяются в од�

ном направлении, образуя плоскопараллельный пу�

чок излучения;

– изотропное – излучение, в поле которого лю�

бые направления распространения частиц и фото�

нов являются равновероятными.

Ионизирующие излучения делятся на две груп�

пы. К первой группе относятся излучения, состоя�

щие из заряженных частиц – электронов, позитро�

нов, α�частиц и др., которые непосредственно ио�

низируют атомы и молекулы при прохождении че�

рез вещество. Ко второй группе относятся нейтро�

ны и фотоны, которые непосредственно атомы и

молекулы вещества не ионизируют, а, взаимодей�

ствуя с веществом, порождают вторичные заряжен�

ные частицы, передавая им часть своей энергии.

Взаимодействие этих вторичных частиц с вещест�

вом и приводит к его ионизации. Таким образом,

различают два вида ионизирующего излучения:

– непосредственно ионизирующее – излучение,

состоящее из заряженных частиц, способных иони�

зировать среду;

– косвенно ионизирующее – излучение, состоя�

щее из незаряженных частиц, способных создавать

непосредственно ионизирующее излучение и (или)

вызывать ядерные превращения.

Свойства среды, в которой распространяется

излучение, оказывают существенное влияние на его

поле.

В вакууме поле излучения радионуклидного ис�

точника имеет вид поля точечного изотропного ис�

точника. Это утверждение справедливо, когда рас�

стояние между источником и приемником излуче�

ния многократно превосходит линейные размеры

источника. По мере увеличения расстояния от ис�

точника поле его излучения в вакууме переходит в

мононаправленное.

При распространении излучения в рассеиваю�

щей среде, например, в теле человека, целесообраз�

но рассматривать его состоящим из двух компо�

нент. Первая – нерассеянное первичное излучение,

которое распространяется подобно тому, как излу�

чение источника распространяется в вакууме, с той

лишь разницей, что эта компонента истощается

вследствие взаимодействия первичного излучения с

веществом. Испытавшие взаимодействие с вещест�

вом частицы образуют компоненту рассеянного

первичного излучения. Вклад этой компоненты рас�

тет по мере проникновения излучения в облучае�

мый объект. С увеличением глубины проникновения

излучения в вещество, поле вторичного излучения

становится все более изотропным в результате мно�

гократных актов рассеяния.

Флюенс частиц является количественной харак�

теристикой поля излучения. Эта величина опреде�

ляется следующим образом. Поместим в поле излу�

чения абсолютно прозрачную пробную сферу с

площадью сечения, равной dS. Подсчитаем число

dN частиц, которые пересекут поверхность и попа�

дут вовнутрь сферы. Флюенс частиц определяется

как отношение числа проникших в сферу частиц

dN к площади поперечного сечения сферы dS:

Единица величины флюенса – част./см2.

Изменение флюенса излучения во времени ха�

рактеризует плотность потока частиц (мощность

флюенса), которая равна отношению величины

приращения флюенса dФ за некоторый промежуток

времени dt к длительности этого промежутка:

Единица величины плотности потока частиц –

част./(см2⋅с).

Характеристикой радионуклидного источника

излучения является его активность – мера радиоак�

тивности какого�либо количества радионуклида, на�

ходящегося в данный момент времени в определен�

ном энергетическом состоянии, которая определя�

ется как ожидаемое число спонтанных превраще�

ний ядер в этом источнике в единицу времени: 

где dN – ожидаемое число спонтанных преобразо�

ваний ядер из данного энергетического состояния

за промежуток времени dt. Единица активности но�

сит специальное наименование беккерель (Бк). 1 Бк

соответствует одному спонтанному преобразова�

нию ядра в источнике в секунду. Ранее в качестве

единицы активности использовали активность

1 грамма природного радионуклида 226Ra. Эта едини�

ца получила название кюри (Kи). 1 Kи равняется

3,7⋅1010 Бк. В настоящее время использовать эту еди�

ницу активности не рекомендуется. Ожидаемое чис�

ло ядер радионуклида, претерпевших спонтанные

ядерные превращения в единицу времени, пропор�

ционально полному числу ядер N0 радионуклида,

находящихся в источнике: 

0 0

1/2

ln(2)
A N N , (4)

T
= ⋅λ = ⋅

dN
A , (3)

dt
=

2dФ d N
. (2)

dt dSdt
ϕ = =

dN
Ф . (1)

dS
=
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где λ – постоянная распада радионуклида; T1/2 – пе�

риод полураспада радионуклида.

В нерассеивающей среде плотность потока час�

тиц с определенной энергией на расстоянии r от

точечного изотропного источника с активностью А

равна

где IE – ожидаемое число частиц с энергией Е, воз�

никающих при спонтанном превращении ядра рас�

сматриваемого радионуклида.

При прохождении излучения через рассеиваю�

щую среду плотность потока излучения будет изме�

няться по иному закону. Рассмотрим прохождение

фотонов и нейтронов через вещество. Влияние од�

нородной среды на прохождение характеризуется

сечением взаимодействия частиц, которое опреде�

ляет среднюю длину свободного пробега частиц в

среде. В вакууме эту величину можно рассматривать

как бесконечно большую. Среднее расстояние, ко�

торое фотоны с энергией около 1,2 МэВ (Co�60)

проходят в воде между последовательными актами

рассеяния, равно примерно 16 см, и многократным

рассеянием такого излучения в теле человека мож�

но пренебречь. В этом случае взаимодействия фо�

тонов со средой рассматриваются как редкие неза�

висимые случайные события, следствием чего явля�

ется закон экспоненциального ослабления потока

излучения 

где μ1(E) – линейный коэффициент ослабления фо�

тонов с энергией E. Нейтроны, напротив, интенсив�

но рассеиваются и захватываются легкими атомами.

Для нейтронов спектра деления среднее расстояние

между последовательными актами рассеяния в воде

равно примерно 8 см, а в биологической ткани, со�

{ }E E 12

A
I exp (E)r , (6)

4 r
ϕ = −μ

π

E E2

A
I , (5)

4 r
ϕ =

π

Таблица 1. Радиометрические величины.

Наименование
Обозна


чение
Определение

Рекомендуемая
единица

Период полураспада
радионуклида

Т1/2
Время, в течение которого число ядер радионуклида в результате

радиоактивного распада уменьшается в два раза
с; мин; ч; сут;

год

Постоянная
радиоактивного распада

радионуклида
λ

Отношение доли ядер dN/N радионуклида, распадающихся за интервал

времени dt, к этому интервалу времени:
1/2

1 dN ln(2)

N dt T
λ = =

с–1; мин–1; ч–1;
сут–1; год–1

Активность радионуклида
в источнике

А

Отношение числа dN спонтанных переходов из определенного ядерно

энергетического состояния радионуклида, происходящих в источнике

(образце) за интервал времени dt к этому интервалу времени: 
dN

A
dt

=

Бк; кБк; мБк;
ГБк; ТБк; ПБк

Энергия ионизирующих
частиц

Е Энергия ионизирующих частиц излучения (без учета энергии покоя)
эВ, кэВ, МэВ,

ГэВ

Флюенс (перенос)
ионизирующих частиц

Ф

Отношение числа ионизирующих частиц dN, проникающих в элементарную

сферу, к площади центрального сечения dS этой сферы: 
dN

Ф
dS

= см–2

Плотность потока
ионизирующих частиц 

ϕ

Отношение потока ионизирующих частиц dF, проникающих в элементарную

сферу, к площади центрального сечения ds этой сферы:
2dF dФ d N

= = =
dS dt dS dt

ϕ
⋅

с–1⋅см–2;
мин–1⋅см–2

Сечение взаимодействия
ионизирующих частиц

дифференциальное
σi

Отношение числа ni определенного (i
го) типа взаимодействий ионизирую

щих частиц и частиц
мишеней в элементарном объеме при флюенсе Ф

ионизирующих частиц к числу N частиц мишеней в этом объеме и к этому

флюенсу: i
i

n
=

Ф N
σ

⋅

см2

Коэффициент ослабления
линейный

μl

Отношение доли косвенно ионизирующих частиц, испытавших
взаимодействие при прохождении элементарного пути в веществе, к длине

этого пути: l

1 dN(E)
(E) =

N(E) dl
μ

см–1

Коэффициент ослабления
массовый

μm

Отношение линейного коэффициента ослабления μ к плотности вещества ρ,

через которое проходит косвенно ионизирующее излучение: m 1

1
(E) = (E)μ μ

ρ
cм2/г

Передача энергии линей

ная полная (ЛПЭ) (Если не
определяется иное, через
ЛПЭ и L обозначают пол

ную передачу энергии за

ряженной частицей воде.    

L

Отношение средней энергии       , переданной веществу заряженной частицей
вследствие столкновений на элементарном пути dl, к длине этого пути:

ε= d
L

dl

кэВ/мкм

dε
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держащей кроме водорода и кислорода азот, угле�

род и другие элементы, оно еще меньше. В этом

случае пренебречь рассеянной компонентой излу�

чения в теле человека нельзя, вследствие чего ос�

лабление потока нейтронов описывается гораздо

более сложной зависимостью.

Сводка основных радиометрических величин

приведена в таблице 1. Эти величины адекватно

введены в практику обеспечения радиационной бе�

зопасности в Российской Федерации [31,39,43]. 

Базовые дозиметрические величины. 
Базовые дозиметрические величины являются

мерой взаимодействия ионизирующего излучения с

веществом. Свойства базовых дозиметрических ве�

личин определяются только физическими процес�

сами взаимодействия излучения с атомами и моле�

кулами среды, которые достаточно хорошо изуче�

ны, поэтому эти величины остаются неизменными в

течение длительного периода времени. 

Прохождение ионизирующего излучения через

вещество приводит к взаимодействию частиц и фо�

тонов с атомами, в процессе которого происходит

передача энергии излучения веществу. Результат пе�

редачи энергии рассматривается с двух сторон.

Применительно к излучению происходит измене�

ние его энергии вследствие ее поглощения вещест�

вом. Применительно к веществу происходит абсо�

рбция энергии и изменение его состояния вслед�

ствие передачи энергии излучением. Таким обра�

зом, целесообразно рассматривать два аспекта пе�

редачи энергии излучения веществу:

– энергию излучения, поглощенную вещест�

вом, которая характеризует поле излучения по пе�

редаче им энергии вследствие взаимодействия с

веществом;

– энергию излучения, переданную ограниченно�

му объему вещества, которая характеризует изме�

нение состояния вещества вследствие взаимодей�

ствия излучения с веществом.

С точки зрения оценки биологического действия

нас интересует ионизирующая способность излуче�

ния, поэтому в характеристике передачи энергии

излучения веществу рассматривается только та

часть энергии, потерянной излучением, которая

пошла на ионизацию и возбуждение атомов и

молекул. 

Характеристики поглощения энергии излучения
веществом.

Передача энергии излучением.

Характеристикой взаимодействия косвенно ио�

низирующего излучения с веществом является сум�

ма начальных кинетических энергий всех заряжен�

ных ионизирующих частиц, высвобожденных неза�

ряженными ионизирующими частицами в веществе

– Еtr. Индекс tr (сокращение английского transferred

from – переданный от кого�либо , или от чего�ли�

бо) указывает, что высвобождение этих частиц явля�

ется следствием передачи энергии от излучения ве�

ществу, а результатом является потеря энергии из�

лучения.

Отношение средней доли энергии             кос�

венно ионизирующего излучения с энергией Е, ко�

торая преобразуется в кинетическую энергию заря�

женных частиц при прохождении элементарного

пути dl в веществе, к длине этого пути является ве�

личиной линейного коэффициента передачи энер�

гии излучения

Здесь       означает среднюю величину началь�

ной энергии заряженных частиц, высвобождаемых

на элементарном пути dl. Единица линейного коэф�

фициента передачи энергии косвенно ионизирую�

щего излучения – 1/м. 

Величину линейного коэффициента передачи

энергии определяет сечение взаимодействия кос�

венно ионизирующего излучения с веществом. Нап�

ример, для нейтронов с энергией Е

где Na – число Авогадро; pk – массовая доля k�го

нуклида с массовым числом Mk в составе вещества;

σk(E) – полное сечение взаимодействия нейтронов

с k�м нуклидом;            – полная средняя кинети�

ческая энергия заряженных частиц, испускаемых в

акте взаимодействия нейтрона с ядрами k�го нукли�

да; Е – энергия нейтрона.

Характеристикой взаимодействия заряженных

частиц с веществом является энергия излучения, пе�

реданная веществу во взаимодействиях, приводящих

к ионизации и возбуждению атомов и молекул – ε .

Отношение      – средней энергии, потерянной заря�

женной частицей вследствие столкновений на эле�

ментарном пути dl – к длине этого пути является ве�

личиной полной линейной передачи энергии L.

Здесь     означает полную среднюю энергию, по�

терянную заряженной частицей во всех столкнове�

ниях с электронами и поглощенную веществом. Для

обозначения полной линейной передачи энергии

d
L . (9)

dl

ε=

a k
tr k tr k

k k

N p
(E) (E)E (E) , (8)

E M
μ = ρ σ∑

tr
tr

dE (E)1
(E) . (7)

E dl
μ =

trdE / E

trdE

tr kdE (E)

dε

dε
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используется аббревиатура ЛПЭ. Единица ЛПЭ –

Дж/м. В качестве специальной единицы используют

электронвольт на микрометр (эВ/мкм) воды.

При этом имеет место соотношение

1 эВ/мкм ≈ 0,16 пДж/м.

Легкие заряженные частицы – электроны и по�

зитроны – являются излучением с низким ЛПЭ. Тя�

желые заряженные частицы – протоны, альфа�час�

тицы, ядра отдачи и др. являются излучением с вы�

сокой ЛПЭ. Величина ЛПЭ не применяется для ко�

личественной характеристики взаимодействия кос�

венно ионизирующего излучения с веществом. Тем

не менее, качественно фотоны характеризуют как

излучение с низкой ЛПЭ, поскольку взаимодействие

фотонов с атомами среды приводит к передаче

энергии электронам и позитронам, которые затем

ионизируют вещество. Аналогично, нейтроны ха�

рактеризуют как излучение с высоким ЛПЭ, пос�

кольку их взаимодействие с атомами приводит в ос�

новном к передаче энергии протонам отдачи, аль�

фа�частицам и ядрам атомов, которые затем иони�

зируют вещество.

Керма.

Величиной, отражающей взаимодействие поля

косвенно ионизирующего излучения с веществом,

является керма (русская транслитерация английс�

кой аббревиатуры термина kinetic energy released in

material (kerma)). Она определяется как отноше�

ние среднего значения суммы начальных кинети�

ческих энергий всех заряженных ионизирующих

частиц (электронов, позитронов, протонов альфа�

частиц и др.), образовавшихся под действием иони�

зирующего излучения в элементарном объеме веще�

ства, к массе вещества в этом объеме [29]:

Здесь       – полная средняя кинетическая энер�

гия заряженных частиц, высвобождаемых в элемен�

тарном объеме; dm – масса этого объема. Единица

кермы – Дж/кг называется Грей, Гр (по имени анг�

лийского физика Л.Грея). Принимая во внимание

соотношение (7), получаем

где ФЕ – распределение флюенса косвенно ионизи�

рующего излучения по энергии; μrt(E) – линейный

коэффициент передачи энергии косвенно ионизи�

рующего излучения; ρ – плотность облучаемого ве�

щества.

Не смотря на то, что керма определяется, как

правило, для косвенно ионизирующего излучения,

можно распространить понятие кермы и на непос�

редственно ионизирующее излучение. В этом слу�

чае, без учета ядерных взаимодействий частиц пря�

мо ионизирующего излучения

Здесь      отражает среднюю энергию, теряемую

заряженной частицей на ионизацию и возбуждение

в объеме dm; ФL – распределение флюенса заряжен�

ных частиц по ЛПЭ; L – ЛПЭ заряженных частиц и

ФE – распределение флюенса заряженных частиц по

энергии.

Значение кермы излучения в некоторой точке

облучаемого вещества зависит только от свойств

излучения и свойств облучаемой среды непосред�

ственно в рассматриваемой точке. Керма не зависит

от свойств среды, в которой распространяется из�

лучение. Она не зависит также и от направленности

поля излучения. Например, значения кермы фото�

нов в элементе биологической ткани, окруженном

вакуумом или водой, будут равны, если флюенс и

энергия фотонов, взаимодействующих с этой

тканью, в обоих случаях будут равными.

Экспозиционная доза.

Первой количественной мерой ионизирующего

излучения была определена1 единица экспозицион�

ной дозы. Экспозиционная доза характеризует из�

лучение, падающее на объект, и является величи�

ной, отражающей взаимодействие поля фотонного

излучения с воздухом. Она пропорциональна энер�

гии фотонного излучения, затраченной на иониза�

цию молекул воздуха и равна отношению средней

величины суммарного заряда       всех ионов одного

знака, созданных в воздухе, когда все электроны и

позитроны, освобожденные фотонами в элементар�

ном объеме dm, полностью остановились в воздухе,

к массе этого объема dm:

Единица экспозиционной дозы – Кл/кг. Внесис�

темная единица экспозиционной дозы – рентген2

(Р), 1 Р = 2,58⋅10–4 Кл/кг и соответствует образова�

нию 2,08⋅109 пар ионов в 1 см3 воздуха. Поскольку

средняя энергия ионизации воздуха 33,85 эВ, энер�

гетический эквивалент кулона на килограмм равен

dQ
X . (13)

dm
=

L E

L E

d 1 1
K Ф LdL Ф L(E)dE . (12)

dm

ε= = =
ρ ρ∫ ∫

tr
Е tr

E

dE 1
K Ф (E)EdE , (11)

dm
= = μ

ρ ∫

trdE
K . (10)

dm
=

trdE

1 Введение величины экспозиционной дозы и ее единицы – рентген – для дозиметрии рентгеновского излучения произошло на
втором Международном радиологическом конгрессе в Стокгольме.
2 Названа по имени немецкого физика В.Рентгена. Единица принята на II Международном радиологическом конгрессе (1928 г.)

dQ

dε
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1 Кл/кг = 33,85 Дж/кг воздуха. Экспозиционная доза

является аналогом кермы фотонов в воздухе. Ис�

пользуя значение энергетического эквивалента ку�

лона на килограмм, можно установить соотношение

между кермой в воздухе и экспозиционной дозой : в

одной и той же точке поля фотонного излучения в

воздухе: при экспозиционной дозе 1 Р значение

кермы в воздухе будет равно примерно 8,8⋅10–3 Гр.

Концепция дозы излучения. 
Концепция дозы ионизирующего излучения зак�

лючается в том, что эффекты излучения связаны с

энергией, поглощенной в единице массы биологи�

ческой ткани в форме ионизаций и возбуждений

атомов и молекул, и модифицированной качеством

излучения, которое зависит от микроскопического

пространственного распределения энергии, пере�

данной излучением веществу. Воздействие излуче�

ния может быть модифицировано и другими факто�

рами, например, темпом поглощения энергии, сте�

пенью снабжения облученной ткани кислородом и

другими факторами, влияющими на радиочувстви�

тельность облучаемой ткани. 

Энергия, переданная излучением ограниченному

объему вещества, равна разности между суммарной

кинетической энергией всех заряженных и незаря�

женных частиц и квантов, входящих в рассматрива�

емый объем, и суммарной кинетической энергией

всех заряженных и незаряженных частиц и квантов,

выходящих из этого объема

где Rin – энергия поля излучения, входящая в рас�

сматриваемый объем (без учета энергии покоя);

Rout – энергия поля излучения, выходящая из рас�

сматриваемого объема (без учета энергии покоя);     

– изменение энергии покоя ядер или частиц,

которые произошли в объеме. Индекс im (сокраще�

ние английского imparted to – переданный кому�

либо или чему�либо) указывает, что рассматривает�

ся только та часть энергии излучения, переданной

веществу, которая была поглощена в рассматривае�

мом объеме вещества.

Энергия, поглощенная в единице массы биоло�

гической ткани в форме ионизаций и возбуждений

атомов и молекул, получила название поглощенной

дозы. Она является величиной, характеризующей

воздействие ионизирующего излучения на вещество

и отражает изменение состояния элементарного

объема вещества под действием излучения. Она рав�

на отношению средней энергии        , переданной

ионизирующим излучением веществу в элементар�

ном объеме к массе dm вещества в этом объеме

Единица поглощенной дозы Дж/кг носит специ�

альное наименование грей (Гр). 1 Гр = 1 Дж/кг. Ис�

пользовавшаяся ранее внесистемная единица рад

(русская транслитерация английской аббревиатуры

термина radiation adsorbed dose (rad)) равна

0,01 Гр. 

Производная дозы по времени называется мощ�

ностью поглощенной дозы:

Единица мощности поглощенной дозы –

Дж/(кг⋅с). На практике используется единица Гр/с.

1 Гр/с = 1 Дж/(кг⋅с). Рекомендуется использовать

также дольные единицы – мкГр/с, мГр/ч и др. Мощ�

ность дозы характеризует среднюю скорость изме�

нения дозы в течение промежутка времени dt, поэ�

тому длительность этого промежутка должна быть

достаточно малой, чтобы различия между средним

и мгновенным значением мощности дозы в этом

промежутке были невелики. В качестве такого про�

межутка принимают секунду, минуту или час и зна�

чение мощности дозы выражают в единицах Гр/с,

Гр/мин, Гр/ч. Величина мощности дозы не исполь�

зуется для представления изменения дозы за боль�

шие промежутки времени. В этом случае говорят о

приращении дозы за определенное время – сутки,

месяц, год. Такое приращение называют суточной,

месячной или годовой дозой и выражают в едини�

цах Гр в сут., Гр в мес., Гр в год соответственно.

Определенная таким образом величина погло�

щенной дозы характеризует изменение состояния

элементарного объема вещества, расположенного в

окрестности некоторой точки облучаемой ткани. Ее

называют “поглощенная доза в точке”. Значение

поглощенной дозы в точке зависит не только от

свойств излучения и свойств облучаемой ткани не�

посредственно в рассматриваемой точке, а также и

от свойств среды, в которой распространяется из�

лучение. Она зависит также и от направленности

радиационного поля. Например, значения погло�

щенной дозы фотонов в элементе биологической

ткани, окруженном вакуумом или водой, будут не�

равны, даже если направление распространения,

флюенс и энергия фотонов, взаимодействующих с

этой тканью, в обоих случаях будут равными.

В одной и той же точке вещества поглощенная

доза и керма равны, когда энергия излучения, пере�

данная веществу, и энергия излучения, поглощенная

веществом, равны. Это требование выполняется в

imdEdD
D . (16)

dt dmdt

•
= =

imdE
D . (15)

dm
=

im in outE R R Q, (14)= − + ∑

Q∑

imdE
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условиях электронного равновесия [29].

Сводка базовых дозиметрических величин при�

ведена в таблице 2. Эти величины адекватно введе�

ны в практику обеспечения радиационной безопас�

ности в Российской Федерации [31,39,43]. 

Эквидозиметрические величины.
Эквидозиметрические величины [29] служат ме�

рой воздействия излучения на человека – его облу�

чения. Эквидозиметрические величины являются

производными от базовых дозиметрических величин

и определены для непосредственного использования

в оценках радиогенного риска и служат характерис�

тиками условий воздействия излучения на человека.

Поскольку универсальная теория биологического

действия излучения пока не создана, в частных мо�

делях развития детерминированных и стохастичес�

ких эффектов излучения используются различные

эквидозиметрические величины. Развитие эффектов

излучения не до конца изучено и понятно, поэтому

система эквидозиметрических величин постоянно

модифицируется вслед за изменением нашего зна�

ния о закономерностях биологического действия из�

лучения и представлениях о том, как наилучшим об�

разом обеспечить безопасность человека при обра�

щении с источниками ионизирующего излучения.

Наименование
Обозна


чение
Определение

Рекомендуемая
единица

Коэффициент передачи
энергии линейный

μtr

Отношение доли энергии косвенно ионизирующего излучения

(исключая энергию покоя частиц), которая преобразуется в кинетическую
энергию заряженных частиц при прохождении элементарного пути dl в

веществе, к длине этого пути: 
1μ = tr

tr

dE (E)
(E)

E dl

trdE /E

см–1

Коэффициент передачи
энергии массовый

μtrm

Отношение линейного коэффициента передачи энергии  μtrm к плотности
вещества ρ, через которое проходит косвенно ионизирующее излучение: 

trm tr(E) (E)μ = μ
ρ
1

см2/г

Керма К

Отношение суммы начальных кинетических энергий всех заряженных

ионизирующих частиц, высвобожденных незаряженными ионизирующими
частицами в элементарном объеме, к массе dm вещества в этом объеме: 

trdE
K

dm
=

trdE

нГр; мкГр; мГр;
Гр; кГр; МГр

Мощность кермы
•

K

Отношение приращения кермы dК за интервал времени dt к этому интервалу

времени: dK
K

dt

•
=

Гр/мин; мГр/с;
мкГр/с

Доза экспозиционная
фотонного излучения

Х

Отношение средней величины суммарного заряда всех ионов одного

знака, созданных в воздухе, когда все электроны и позитроны, освобож

денные фотонами в элементарном объеме воздуха с массой dm, полностью

остановились в воздухе, к массе воздуха в указанном объеме: Q
X

dm
=

Q

Р

Мощность дозы
экспозиционной

•
X

Отношение приращения экспозиционной дозы dX за интервал времени dt к

этому интервалу времени: dX
X

dt

•
= Р/мин; мР/с

Энергия излучения,
переданная мишени

Еim

Разность между суммарной кинетической энергией всех заряженных и
незаряженных частиц и квантов, входящих в рассматриваемый объем, и

суммарной кинетической энергией всех заряженных и незаряженных частиц и

квантов, выходящих из этого объема:

где Rin – энергия поля излучения, входящая в рассматриваемый объем (без
учета энергии покоя); Rout – энергия поля излучения, выходящая из рассмат


риваемого объема (без учета энергии покоя); – изменение энергии

покоя ядер или частиц, которые происходят в объеме

Q∑

,im in outE R R Q= − + ∑ эВ; кэВ; МэВ;
ГэВ

Доза поглощенная 
в точке

D

Отношение средней энергии , переданной ионизирующим излучением

веществу в элементарном объеме, к массе dm вещества в этом объеме: 

imdE
D

dm
=

imdE

нГр; мкГр; мГр;
Гр; кГр

Мощность дозы
поглощенной

•
D

Отношение приращения поглощенной дозы dD за интервал времени dt к

этому интервалу времени:
dD

D
dt

•
=

Гр/мин; мГр/с;
Гр/с

Таблица 2. Базовые дозиметрические величины.
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Эффекты ионизирующего излучения.
Для целей радиационной защиты и безопас�

ности рассматривают так называемые “тяжелые”

эффекты излучения (severe health effects), развитие

которых может привести к преждевременной

смерти или существенному сокращению периода

нормальной жизни [6,7]. Такие эффекты делятся на

две категории:

1. Детерминированные эффекты излучения, для

которых связь между дозой облучения и развитием

эффекта более или менее однозначна, то есть, де�

терминирована; 

2. Стохастические эффекты излучения, для кото�

рых такая связь носит вероятностный – стохасти�

ческий характер.

К категории стохастических эффектов относят

раковые и наследуемые заболевания (генетические

эффекты). Облучение вызывает повышение вероят�

ности возникновения таких заболеваний, которые

спонтанно возникают без всякого облучения и с

той или иной частотой наблюдаются в больших

группах людей. При этом радиогенные заболевания

неотличимы от спонтанных, что чрезвычайно зат�

рудняет определение связи между развившимся за�

болеванием и облучением. За более чем столетний

период наблюдения не было доказано возникнове�

ние радиогенных наследуемых заболеваний у чело�

века, хотя различные генетические эффекты наблю�

даются в радиобиологических экспериментах на

животных. До сих пор не удается обнаружить ради�

огенные раки при низких дозах облучения. Призна�

но, что современные методы позволяют установить

проявление радиогенных раков лишь для доз равно�

мерного облучения всего тела более 200 мЗв в год

[19]. В зависимости от того, может

ли быть установлена причинная

связь между облучением и их воз�

никновением в облученной популя�

ции или нет, выделяют две подкате�

гории этих эффектов: 

– категорию регистрируемых ра�

диогенных раков; 

– категорию не обнаруживаемых

стохастических эффектов излучения

(радиогенные раки и генетические

эффекты).

Развитие тяжелых эффектов из�

лучения характерно для вполне оп�

ределенных уровней и условий об�

лучения. Зависимость риска (вероят�

ности) преждевременной смерти от

развития любого эффекта, вызван�

ного воздействием радиации, от

поглощенной дозы равномерного облучения всего

тела фотонами представлена кривой (1) на рис.1.

Цифра I обозначает здесь область больших доз, где

основной причиной преждевременной смерти явля�

ются детерминированные эффекты, которые разви�

ваются в короткие сроки после облучения. Области,

где тяжелое заболевание или преждевременная

смерть могут быть обусловлены развитием стохас�

тических эффектов излучения, обозначены цифра�

ми II (область регистрируемых раков) и III (область

не обнаруживаемых стохастических эффектов).

Стохастические эффекты характеризует скрытое

(без видимых симптомов) развитие в течение лате�

нтного периода с длительностью, сравнимой с про�

должительностью жизни человека. Границы облас�

тей размыты в силу вероятностной природы разви�

тия эффектов излучения и их конкуренции как при�

чин преждевременной смерти или тяжелого заболе�

вания. Положение дозовых границ зависит от ради�

очувствительности органа, облучение которого мо�

жет привести к развитию заболеваний, частоте

спонтанных раков, связанных с рассматриваемым

органом и других факторов, влияющих на радиочу�

вствительность ткани [6,7]. 

Представленная на рис.1 зависимость (1) являет�

ся суммой вероятности преждевременной смерти

вследствие развития радиогенного рака (кривая 3)

и детерминированных эффектов излучения (кри�

вая 2). В областях I и II эти зависимости опираются

на существующие наблюдения за развитием радио�

генных заболеваний у человека. В области III такие

наблюдения отсутствуют и вид зависимости “до�

за–эффект” в этой области малых доз неизвестен. С

развитием радиационной безопасности необходи�

Рис.1. Риск преждевременной смерти как функция дозы облучения всего тела.

(Объяснения в тексте).
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мость иметь такую зависимость стала очевидной, и

в 1977 году МКРЗ предложила принять такую зави�

симость, основываясь на здравом смысле. Согласно

МКРЗ, в области малых доз зависимость “доза–эф�

фект” представляет простую пропорциональность

между дозой и риском, опирающаяся на “Линейную

беспороговую” (LNT – от “Linear Non�Threshold” –

“Линейная беспороговая”) гипотезу развития сто�

хастических эффектов излучения. Впервые эта ги�

потеза была сформулирована в § 27 Рекомендаций

МКРЗ 1977 года [10]:

“Зависимость между дозой, полученной индиви�

дуумом, и любым биологическим эффектом, выз�

ванным облучением, весьма сложна и требует

дальнейшего исследования. Для целей радиационной

защиты необходимо сделать некоторые допуще�

ния. Одним из основных допущений является то,

что для стохастических эффектов принята ли�

нейная беспороговая зависимость между дозой и

вероятностью возникновения эффекта при обыч�

ных условиях облучения”.

LNT�гипотеза развития радиогенных стохасти�

ческих эффектов постулирует, что эти эффекты мо�

гут возникать при любых уровнях облучения с ве�

роятностью, пропорциональной дозе (область LNT

на рис.1). Более детальное описание LNT�гипотезы

можно найти в [28].

Характеристики качества излучения.
Согласно концепции дозы облучения, эффект

облучения органа или ткани человека пропорцио�

нален величине поглощенной дозы излучения в

этом органе и величине, характеризующей качество

излучения. Величина средней поглощенной дозы

излучения вида R в органе или ткани T, DT,R, равна

поглощенной дозе в точке, усредненной по массе

ткани или органа:

где mT – масса органа или ткани; Dm,R – поглощен�

ная доза излучения R в элементарном объеме dm

органа или ткани; εТ,R – энергия излучения вида R,

переданная массе рассматриваемого органа или

ткани. Единица поглощенной дозы в органе или

ткани – Дж/кг, которая называется грей (Гр).

Радиобиологические исследования показали, что

один и тот же радиобиологический эффект облуче�

ния какого�либо органа или ткани может наблю�

даться при различных поглощенных дозах, если на

орган или ткань действуют ионизирующие излуче�

ния различной природы. Для учета этих отличий и

приведения к единому знаменателю эффектов излу�

чений разного “качества” было предложено понятие

относительной биологической эффективности из�

лучения (ОБЭ). Численным выражением ОБЭ явля�

ется коэффициент ОБЭ, RBET,R, равный отношению

поглощенной дозы DT,X образцового излучения, вы�

зывающего рассматриваемый эффект в органе T, к

поглощенной дозе DT,R рассматриваемого излучения

R, вызывающей такой же эффект:

В качестве образцового излучения принято

рентгеновское излучение с граничной энергией

200 кэВ.

Значение коэффициента ОБЭ отражает модифи�

цирующее влияние качества излучения на развитие

биологических эффектов излучения. В самом об�

щем виде эффект модификации определяется

пространственным микрораспределением энергии,

переданной излучением веществу. Многочисленные

исследования [30] показали, что при облучении од�

T,X

T,R

T,R

D
RBE . (18)

D
=

T

T,R

T,R m,R

T Tm

1
D D dm , (17)

m m

ε
= =∫

Таблица 3. Величины, характеризующие качество излучения.

Величина и область ее использования Свойства Метод определения

RBET,R
Оценка риска развития

детерминированных эффектов

Характеризует облучение в зависимости от
его свойств, свойств биологического объек


та и изучаемого биологического эффекта

Определяется в радиобиологическом
эксперименте

wR

Оценка риска развития
стохастических эффектов

Радиационная безопасность
(ограничение облучения)

Характеризует воздействие источника
излучения на человека в зависимости от
свойств излучения, падающего на тело

человека (внешнее облучение) или
возникающего при ядерном превращении
радиоактивных ядер внутри тела человека

(внутреннее облучение) 

wR устанавливается на основе обобщения
значений ОБЭ для стохастических эф


фектов и трансформации клеток
млекопитающих in vitro

Q
Радиационная безопасность

(радиационный контроль)

Характеризует передачу энергии излучения
биологической ткани в зависимости от

распределения поглощенной дозы по ЛПЭ
в точке передачи энергии излучения

веществу

Зависимость Q(L) устанавливается на
основе согласования с установленными

значениями wR
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них и тех же биологических объектов ОБЭ зависит:

– от рассматриваемого эффекта,

– от дозы и мощности дозы,

– от вида излучения, его энергии, ЛПЭ и т.д.

Непосредственное использование коэффициента

ОБЭ излучения ограничено случаями оценки рис�

ков возникновения специфических эффектов – де�

терминированных эффектов излучения. 

Для учета качества излучения в условиях хрони�

ческого облучения людей в малых дозах, когда

единственным гипотетическим последствием облу�

чения может быть развитие стохастических эффек�

тов излучения, МКРЗ рекомендует использовать два

показателя качества излучения, значения которых

зависят от свойств излучения, но одинаковы для

всех стохастических эффектов излучения: 

– взвешивающий коэффициент излучения wR и

– средний коэффициент качества излучения    . 

Основной областью применения коэффициен�

та качества излучения служит мониторинг полей

внешнего излучения, поэтому он определен как

функция измеряемого показателя качества

излучения – его ЛПЭ.

Области применимости характеристик качества

излучения приведены в таблице 3 [32].

Величины для оценки риска развития эффектов
излучения.

Целью радиационной защиты является “предо�

твращать возникновение детерминированных эф�

фектов у отдельных лиц путем поддержания доз

на уровне ниже соответствующего порога и обес�

печивать, чтобы принимались все разумные меры

с целью уменьшения возникновения стохастичес�

ких эффектов у населения в настоящее время и в

будущем” [3]. Для достижения этой цели необходи�

мо оценивать условия облучения в терминах дози�

метрических величин, которые можно было бы ис�

пользовать для оценки риска развития детермини�

рованных эффектов и радиогенных раков. 

ОБЭ�взвешенная доза в органе.

Детерминированные эффекты излучения возни�

кают при облучении большими дозами. Научной ос�

новой для оценок риска развития этих эффектов

Таблица 4. Значения коэффициента относительной биологической эффективности, принятые для определения ОБЭ5взвешенной дозы.

Эффект: облучаемый орган Внешнее облучение RBET,R

Гематологический синдром:
красный костный мозг

Фотоны при любом облучении 1

Нейтроны при любом облучении 3

β
излучатели при внутреннем облучении 1

α
излучатели при внутреннем облучении 2

Пневмония: альвеолярно

интерстициальный отдел легких

Фотоны при любом облучении 1

Нейтроны при любом облучении 3

β
излучатели при внутреннем облучении 1

α
излучатели при внутреннем облучении 7

Кишечный синдром: тонкая кишка
(при внешнем облучении) или

толстый кишечник (при внутреннем
облучении)

Фотоны при любом облучении 1

Нейтроны при любом облучении 3

β
излучатели при внутреннем облучении 1

α
излучатели при внутреннем облучении 0

Влажное отшелушивание кожи:
дерма кожи

Фотоны и β
частицы при внешнем облучении 1

Нейтроны при внешнем облучении 3

Лучевая катаракта: хрусталик глаза
Фотоны и β
частицы при внешнем облучении 1

Нейтроны при внешнем облучении 3

Некроз: мягкие ткани
Фотоны при внешнем облучении 1

Нейтроны при внешнем облучении 3

Поражение зародыша или плода:
зародыш или плод

Фотоны при внешнем облучении 1

Нейтроны при внешнем облучении 10

Острый тиреоидит, гипотиреоз:
щитовидная железа

Потребление изотопов йода, испускающих бета
частицы с
низкой средней энергией (а) 

1/5

Потребление других радионуклидов, накапливающихся в
щитовидной железе

1

(а) Изотопы I
131, I
129, I
125, I
124 и I
123.

Q
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являются результаты изучения последствий аварий�

ного облучения людей. К детерминированным эф�

фектам относят:

– острую и хроническую лучевые болезни,

– локальные поражения органов или тканей

(например, радиационные ожоги),

– лучевую катаракту,

– аномалии и врожденные пороки развития но�

ворожденных, являющиеся детерминированными

эффектами облучения плода в эмбриональном пе�

риоде.

В основе этих эффектов излучения в первую

очередь лежит поражение (ограничение функцио�

нальной активности и гибель) значительного коли�

чества клеток облученного органа. В отношении та�

ких эффектов предполагается существование дозо�

вого порога, ниже которого эффект отсутствует, а

выше – тяжесть эффекта зависит от дозы: чем боль�

ше повреждено клеток, составляющих ткань, тем

сильнее нарушается ее структура и функция. Значе�

ние пороговой дозы определяется радиочувстви�

тельностью клеток облученного органа или ткани и

способностью организма компенсировать или вос�

станавливать такое поражение. Увеличение дозы

сопровождается возрастанием числа поврежденных

клеток в критических популяциях, вследствие чего

детерминированные эффекты становятся более вы�

раженными и быстрее приводят к гибели. При ог�

раниченном объеме поражения ткани функцио�

нальные нарушения со временем компенсируются.

Основные закономерности развития тяжелых

детерминированных эффектов облучения следу�

ющие [34]:

– в силу вариабельности индивидуальной ради�

очувствительности людей любой эффект характе�

ризуется диапазоном значений пороговых доз;

– различные ткани даже одного органа отлича�

ются по радиочувствительности, поэтому с ростом

дозы облучения может изменяться биологический

эффект, возникновение которого в конечном итоге

приводит к тяжелому заболеванию или смерти;

– с ростом дозы облучения растет тяжесть эф�

фекта, которую отражает сокращение времени до�

жития (промежутка времени между облучением и

смертью);

– с уменьшением мощности дозы и увеличением

протяженности облучения во времени риск разви�

тия детерминированного эффекта уменьшается бла�

годаря восстановлению функций пораженного ор�

гана.

Для оценки риска развития детерминированных

эффектов недостаточно информации о накоплен�

ной дозе. Если длительность облучения превышает

несколько часов, то для корректной оценки риска

необходимо знать дозиметрическую историю облу�

чения, описывающую изменение мощности дозы со

временем [6,7,34]: 

Здесь:

PT – вероятность (риск) развития тяжелого эф�

фекта;

– функция интенсивности 

смерти в случае развития тяжелого детерминиро�

ванного эффекта при облучении органа T излуче�

нием R в течение периода времени (0, Δ);

– изменение мощности поглощенной до�

зы излучения R в органе T в течение рассматривае�

мого периода времени;

RBET,R – коэффициент относительной биологи�

ческой эффективности излучения R при облучении

органа T.

Дозиметрические характеристики облучения –

поглощенная доза облучения органа и коэффици�

ент относительной биологической эффективности

присутствуют в (19) в виде произведения, которое

получило название “ОБЭ�взвешенная доза облуче�

ния органа или ткани”3 [6,7,34,38]. ОБЭ�взвешенная

доза предназначена для оценки риска развития де�

терминированных эффектов излучения с учетом

влияния на этот процесс качества излучения и ра�

диочувствительности облучаемого органа. Эта вели�

чина равна произведению поглощенной дозы излу�

чения R в органе или ткани T на коэффициент от�

носительной биологической эффективности (RBET,R)

излучения R для развития определенного детерми�

нированного эффекта в органе Т: 

Единица измерения ОБЭ�взвешенной дозы –

Дж/кг, которая называется грей�эквивалент

(Гр�экв). 

В таблице 4 приведены значения RBET,R для раз�

вития тяжелых детерминированных эффектов при

внешнем и внутреннем облучении [5,7]. В случае

внешнего облучения человека в полях косвенно ио�

низирующего излучения принимается, что облуче�

ние отельных органов и тканей характеризует сред�

няя поглощенная доза. В таком случае ОБЭ зависит

только от свойств излучения, а возможным влияни�

= ⋅∑T T,R T,R
R

AD D RBE . (20)

•
Δ T,RT T,RH { , D (t),RBE }

T,R T T,RT,R
.P 1 exp H ( , D (t),RBE ) (19)

•⎡ ⎤= − − Δ⎢ ⎥⎣ ⎦

•
T,RD (t)

3 В публикации [34] эта величина называлась “равнозначная доза”.
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ем неоднородности пространственного распределе�

ния дозы пренебрегают. В случае внутреннего облу�

чения неоднородность распределения дозы в орга�

не или ткани может играть существенную роль при

попадании в организм радионуклидов, испускаю�

щих частицы с малым пробегом – альфа�частицы и

бета�частицы низких энергий. В таком случае ис�

пользование средней поглощенной дозы в качестве

характеристики облучения проявляется в том, что

RBET,R становится зависимым не только от свойств

излучения, а также и от свойств облучаемого орга�

на. Например, самопоглощение альфа�излучения в

содержимом кишечника при прохождении радиоак�

тивного вещества через желудочно�кишечный тракт

приводит к невозможности развития кишечного

синдрома, что отражает нулевое значение RBET,R, ус�

тановленное для этого случая.

Формирование дозы внутреннего облучения пос�

ле попадания радиоактивного вещества вовнутрь

организма может занимать долгое время. Фактор

восстановления поражения играет в этом случае

большую роль в формировании детерминирован�

ных эффектов, поэтому дозы кратковременного

внешнего облучения и кумулятивные дозы внутрен�

него облучения, при которых наблюдаются одина�

ковые риски развития одних и тех же эффектов,

могут отличаться в десятки раз. Динамику этого

процесса определяют химические свойства радио�

нуклида, и поступление радиоактивного вещества в

организм является величиной, однозначно опреде�

ляющей риск развития эффекта излучения. 

Характеристикой развития детерминированного

эффекта, необходимой для осуществления мер ра�

диационной защиты, является величина дозового

порога. В качестве этой величины принимают зна�

чение дозы внешнего облучения или величины пос�

тупления радиоактивного вещества, которые приво�

дят к гибели 5 % облученных. В случае внешнего об�

лучения пороговая доза уменьшается с ростом мощ�

ности дозы и ее наименьшее значение наблюдается

в случае кратковременного облучения при мощнос�

ти дозы более 10 Гр�экв/ч. 

Важная задача радиационной защиты при оцен�

ке внутреннего облучения состоит в том, чтобы ус�

тановить критерии защиты человека от развития

детерминированных эффектов при аварийном пос�

туплении радиоактивного вещества в организм.

Есть два решения этой задачи.

Первое решение заключается в определении зна�

чения величины порогового поступления для каж�

дого радионуклида. В этом случае пороговое значе�

ние величины поступления может варьировать в

пределах 5 порядков величины, что делает невоз�

можным формулирование общих требований по ра�

диационной защите в терминах этой величины [6].

Второе решение состоит в том, чтобы сформули�

ровать критерии защиты в терминах ожидаемой

ОБЭ�взвешенной дозы, которая служит индексом

поступления радионуклида. Эта величина равна вре�

менному интегралу от мощности ОБЭ�взвешенной

дозы в органе, которая формируется вследствие

поступления радиоактивного вещества в организм

человека:

где             – мощность ОБЭ�взвешенной дозы излу�

чения R в органе Т в момент времени t после пос�

тупления радиоактивного вещества в организм; Δ –

период интегрирования для определения ожидае�

мой дозы; IRN – поступление радионуклида RN по

определенному пути и             – дозовый коэффи�

циент, равный значению ожидаемой в течение пе�

риода Δ ОБЭ�взвешенной дозы в органе Т после

поступления 1 Бк радионуклида [6,34,36]. 

Использование величины ожидаемой ОБЭ�взве�

шенной дозы при определенных условиях позволя�

ет снизить до приемлемого уровня вариацию крите�

рия защиты. Например, вычисленные для всех ради�

онуклидов значения ОБЭ�взвешенной дозы в альве�

олярном отделе легких, ожидаемой за первые

30 сут., и соответствующие значениям величины

поступления радионуклида, пороговой для развития

пневмонии, отличаются не более, чем в три раза.

Использование ожидаемой ОБЭ�взвешенной дозы

взамен величины поступления позволило устано�

вить общие требования к защите людей в случае ра�

диационной аварии [5,6,7].

Эквивалентная доза в органе.

Научной основой для оценок риска развития

стохастических эффектов являются результаты про�

должающегося уже почти 50 лет эпидемиологичес�

кого исследования последствий атомной бомбарди�

ровки Хиросимы и Нагасаки в 1945 году. Среди спе�

циалистов по радиационной безопасности наиболь�

шее распространение получили феноменологичес�

кие модели оценки риска, которые описывают воз�

никновение радиогенных раков с помощью обоб�

щенной модели относительного риска [2]. Согласно

этой модели, частота возникновения радиогенных

раков в облученной когорте прямо пропорциональ�

на частоте возникновения тех же раков в необлу�

ченной популяции, из представителей которой бы�

ла составлена когорта. Между облучением и диаг�

ностированием заболевания могут проходить годы

скрытого (латентного) развития радиогенного рака.

Риск развития этого эффекта излучения определя�

Δ •
Δ = = ⋅ Δ∫ RN RN

T TT,R
0

AD ( ) AD (t)dt I Ad ( ), (21)
•

T,R
AD (t)

RN
TAd ( )Δ
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ется при этом как вероятность (частота) возникно�

вения рака определенного типа у человека пола s

спустя t лет после однократного облучения его ор�

гана Т в возрасте g [34]:

где: T и R – индекс облучаемого органа и излучения

соответственно; rT(a,s) – фоновая частота возникно�

вения рака рассматриваемого типа у людей возрас�

та a и пола s, при этом a = t+g; FT(DT,R, RBET,R) –

функция, определяющая дозовую зависимость риска

возникновения радиогенного рака; ζT(t,g,s) – функ�

ция, которая описывает влияние на частоту возник�

новения радиогенного рака фактора времени, про�

шедшего после облучения t, возраста человека в мо�

мент облучения g и его пола s.

Фактор времени играет очень большую роль в

развитии радиогенного рака. Например, наличие

латентного периода развития рака делает практи�

чески невероятным диагностирование радиогенно�

го рака в течение периода времени после облуче�

ния, который будет заметно меньше длительности

латентного периода. При длительном облучении,

которое длится годы (например, в результате про�

живания на загрязненной территории или вслед�

ствие поступления в организм радиоактивного ве�

щества) одной величины накопленной дозы облуче�

ния недостаточно для оценки риска. Необходимо

знать дозиметрическую историю облучения в годо�

вом масштабе, поскольку вероятность развития эф�

фекта вследствие многоразового облучения опреде�

ляется суммой вероятностей развития эффектов,

связанных с отдельными эпизодами дозиметричес�

кой истории человека [27]. 

Дозиметрические характеристики облучения –

поглощенная доза облучения органа и коэффици�

ент относительной биологической эффективности

присутствуют в (22) в виде произведения. В случае

развития стохастических эффектов относительная

биологическая эффективность излучения слабо за�

T,R T T T,R T,R TP (g, s, t) r (a, s) 1 F (D ,RBE ) (t, g, s) , (22)⎡ ⎤= ⋅ + ζ⎣ ⎦

Таблица 5. Взвешивающие коэффициенты излучения.

Излучение wR Излучение wR

Фотоны, электроны и
мюоны любых

энергий4

1
Нейтроны с энергией менее

10 кэВ или более 20 МэВ
5

Протоны с энергией
более 2 МэВ (кроме

протонов отдачи)
5

От 10 кэВ до 100 кэВ 10

От 100 кэВ до 2 МэВ 20

Альфа
частицы,
осколки деления,

тяжелые ядра
20 От 2 МэВ до 20 МэВ 10

Таблица 6. Эквидозиметрические величины, применяемые для оценки рисков развития эффектов излучения.

Наименование
Обозна


чение
Определение

Рекомендуе

мая единица

Поглощенная доза
в органе или ткани

DT,R

Поглощенная доза излучения вида R в точке, усредненной по массе ткани или органа T:

где mT 
 масса органа или ткани; Dm,R – поглощенная доза

излучения R в элементарном объеме dm органа или ткани;  εТ,R – энергия излучения
вида R, переданная массе рассматриваемого органа или ткани.

T

T R
T R m R

T Tm

D D dm
m m

ε
= =∫ ,

, ,

1
, нГр; мкГр;

мГр; Гр; кГр;
МГр

Коэффициент
относительной
биологической
эффективности

излучения5

RBET,R

Безразмерное число, равное отношению поглощенной дозы DT,X образцового
излучения, вызывающего определенный биологический эффект, к поглощенной дозе

DT,R данного излучения, вызывающей такой же эффект. 



ОБЭ
взвешанная
доза в органе или

ткани
АDT

Произведение поглощенной дозы DT,R в данном элементе объема биологической ткани
на коэффициент относительной биологической эффективности излучения для

определенного эффекта ионизирующего излучения , ,T T R T R
R

AD D RBE= ⋅∑
Гр
экв

Мощность ОБЭ

взвешенной дозы в

органе или ткани
TAD

•

Отношение приращения равнозначной дозы dADT за интервал времени dt к этому

интервалу времени: 
•

= T
T

dAD
AD

dt

(Гр
экв)/с

Доза
эквивалентная в
органе или ткани

НТ

Сумма произведений поглощенных доз DT,R в органе или ткани Т на соответствующий

взвешивающий коэффициент wR излучения R: ,T R T R
R

H w D= ⋅∑
нЗв; мкЗв;

мЗв

Коэффициент
излучения

взвешивающий5

wR

Множитель поглощенной дозы в органе или ткани стандартного человека,
используемый для целей радиационной защиты с тем, чтобы учесть относительную
эффективность различных видов излучения с точки зрения развития стохастических

эффектов излучения в органах и тканях стандартного человека. 




4 За исключением электронов Оже, испущенных вследствие радиоактивного распада ядрами, связанными с ДНК.  
5 Относятся к излучению, падающему на поверхность тела, а в случае внутреннего облучения – к излучению, испускаемому при

ядерном превращении радионуклидов в органе или ткани.
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висит от свойств облучаемого органа, поэтому

вместо RBET,R для характеристики этих эффектов

применяется соответствующий взвешивающий ко�

эффициент излучения wR [12]. Произведение погло�

щенной дозы облучения органа и взвешивающего

коэффициента излучения получило название “экви�

валентная доза облучения органа или ткани”. Экви�

валентная доза предназначена для оценки риска

развития стохастических эффектов излучения с

учетом влияния качества излучения:

Единица эквивалентной дозы – Дж/кг, которая

называется зиверт, Зв (по имени шведского ученого

Р.Зиверта – первого председателя МКРЗ).

Установленные МКРЗ [12] значения wR для раз�

личных излучений R приведены в таблице 5. В но�

вых Рекомендациях 2007 года МКРЗ планирует из�

менить значения взвешивающих коэффициентов

излучения для протонов и нейтронов. Однако, как

показывает предварительная оценка [38], это изме�

нение не будет иметь существенных последствий

для оценок доз. 

Сводка эквидозиметрических величин, применя�

емых для оценки рисков развития эффектов излуче�

ния, приведена в таблице 6.

ОБЭ�взвешенная доза является новой дозиметри�

ческой величиной, предназначенной для характе�

ристики аварийного облучения. Ее введение в прак�

тику является результатом ана�

лиза уроков реагирования на

радиационные аварии [5,6,7].

Введение этой дозиметричес�

кой величины в отечественную

практику произойдет вслед за

принятием новой системы

критериев реагирования на ра�

диационные аварии [9], кото�

рые будут включены в Между�

народные общие нормы безо�

пасности, разрабатываемые

под эгидой МАГАТЭ вслед за

новыми Рекомендациями МКРЗ

[38]. 

Основным полем примене�

ния эквивалентной дозы явля�

ется оценка вероятности раз�

вития радиогенного рака всле�

дствие облучения. Такая оцен�

ка является ключевым этапом

определения вероятностной

обусловленности диагностиро�

ванного рака профессиональ�

ным облучением. В странах, имеющих атомную

промышленность с многолетней историей, вероят�

ностная обусловленность рака является основой

системы определения диагностированного заболе�

вания как профессионального и выплаты соответ�

ствующей компенсации. В США эта деятельность

определена несколькими федеральными законода�

тельными актами [20,21] и является задачей специ�

ального федерального Офиса компенсаций (Office

of Compe�nsation Analysis and Support, OCAS), орга�

низованного при Национальном институте гигиены

труда и профзаболеваний (National Institute for

Occupational Safety and Health, NIOSH) [24]. Приме�

ром использования эквивалентной дозы в оценке

вероятностная обусловленность рака является раз�

работанная по эгидой NIOSH Интерактивная радио�

эпидемиологическая программа, доступная в режи�

ме On�line [23].

В Российской Федерации величина эквивалент�

ной дозы формально введена в практику радиаци�

онного контроля соблюдения требований НРБ�99. В

отечественных нормативных актах по охране труда

отсутствуют требования для определения вероятно�

стной обусловленности профессионального заболе�

вания [44]. Без определения эквивалентных доз об�

ходятся и при оценке радиоэпидемиологических

данных [26–28], что, несомненно, снижает ценность

результатов анализа. Реальное введение в отечест�

венную практику эквивалентной дозы как дозимет�

T T,R R
R

H D w . (23)= ⋅∑

Рис.2. Связь между базовыми, нормируемыми и операционными дозиметрическими

величинами.
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рической величины является задачей на будущее,

решение которой будет, в первую очередь, обуслов�

лено востребованностью оценки вероятностной

обусловленности профессиональных заболеваний.

Величины для определения требований к
состоянию радиационной безопасности.

Целью радиационной безопасности является

обеспечение защиты “отдельных лиц, общества и

окружающей среды от нанесения им вреда путем

создания и поддержания эффективных средств

защиты против радиологических опасностей, свя�

занных с источниками” [3]. Достижение этой цели

лежит на пути следования основным принципам ра�

диационной безопасности [1,3,8]:

Принцип 1: Обоснование практической деятель�

ности;

Принцип 2: Ограничение доз и рисков;

Принцип 3: Оптимизация радиационной защиты;

Принцип 4: Обеспечение безопасности исто�

чников.

В настоящее время дозы облучения персонала и

населения, обусловленные нормальной эксплуата�

цией источников излучения, лежат в области не об�

наруживаемых стохастических эффектов (область

III на рис.1) и продолжают уменьшаться по мере со�

вершенствования радиационных технологий [18].

Низкому уровню воздействия6 соответствуют и низ�

кие гипотетические риски, что позволяет считать

приемлемыми значительные неопределенности в

оценке последствий облучения. Поэтому современ�

ные представления о критериях обеспечения радиа�

ционной безопасности человека основываются на

Линейной беспороговой гипотезе развития стохас�

тических эффектов излучения. [10,38]. Согласно

этой гипотезе, приращение риска развития стохас�

тических эффектов излучения пропорционально

приращению дозы облучения и не зависит от зна�

чения дозы и мощности дозы. В основе гипотезы

лежит допущение о случайности и независимости

процессов в биологической ткани, начинающихся с

взаимодействия излучения с веществом и заканчи�

вающихся развитием рассматриваемого эффекта

излучения. Известная LNT�гипотеза, кроме отсут�

ствия порога действия излучения и линейной зави�

симости “доза–эффект”, подразумевает также отсут�

ствие влияния фактора времени на развитие эффек�

та излучения. В рамках этой гипотезы из рассмот�

рения исключаются зависимость риска от мощнос�

ти дозы и изменения состояния объекта действия

излучения со временем, что позволяет перейти от

точечных оценок доз в различные моменты време�

ни к дозам, интегрированным по времени. Накоп�

ленная (интегральная) доза как характеристика ус�

ловий облучения является основой дозиметричес�

кого контроля внутреннего и внешнего облучения,

служащего целям радиационной безопасности. В

2006 г. МКРЗ выпустила специальную Публикацию

99 [16] для оправдания продолжающегося использо�

вания LNT�гипотезы в качестве основы системы ра�

диационной защиты. В настоящее время невозмож�

но подтвердить или опровергнуть справедливость

Линейной беспороговой гипотезы, поскольку отсут�

ствует возможность однозначного определения свя�

зи между развитием стохастических эффектов и об�

лучением в области малых доз [16,22]. Однако даже

в том случае, если появятся убедительные доказа�

тельства неверности LNT�гипотезы, трудно предста�

вить ситуацию, при которой основы дозиметричес�

кого контроля будут подвергнуты ревизии. Как по�

казывает наш опыт [6,34,36], дозиметрия для оценки

“нелинейных” эффектов настолько сложна для

практического применения, что можно с уверен�

ностью утверждать, что из чисто практических со�

ображений линейная и беспороговая зависимость

“доза–эффект” останется главным фактором радиа�

ционной безопасности.

Важной задачей радиационной безопасности яв�

ляется определение количественного критерия, оп�

ределяющего обеспеченность безопасных условий

при обращении с источниками излучения. В качест�

ве такого критерия МКРЗ использует предел дозы,

который применяется для ретроспективной оценки

уже состоявшегося облучения в рамках планируе�

мой деятельности при демонстрации соответствия

обращения с регулируемым источником норматив�

ным требованиям. Непревышение предела дозы яв�

ляется доказательством того, что радиационная бе�

зопасность обеспечена [43]. Основная область ис�

пользования этой величины – радиационное нор�

мирование в целом и оценка состояния радиацион�

ной безопасности при использовании источников в

частности. Цель использования – ограничение

действительного облучения и обеспечение обрат�

ной связи при управлении источником [34]. 

Дозиметрическая величина, служащая для чис�

ленного выражения критерия обеспеченности ради�

ационной безопасности, должна удовлетворять ряду

специальных требований:

– величина должна быть универсальной характе�

ристикой облучения человека, пригодной для ис�

пользования при практическом следовании прин�

6 Рассматривается облучение, дополнительное к природному радиационному фону.
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ципам радиационной безопасности;

– величина должна быть аддитивной функцией

дозы облучения для того, чтобы на практике можно

было организовать простой мониторинг для ее

оценки;

– величина должна быть применима для оценки

рисков, обусловленных широким спектром радио�

генных раков и генетических эффектов излучения;

– величина должна быть применима для оценки

рисков, обусловленных широким спектром условий

облучения.

В качестве такой величины МКРЗ предложило

использовать эффективную эквивалентную дозу

или, сокращенно, эффективную дозу.

Эффективная доза.

Первоначально эффективная доза была опреде�

лена МКРЗ [12] как функционал, предназначенный

для приведения всех возможных случаев простран�

ственно неоднородного (внешнего или внутренне�

го) облучения тканей и органов тела стандартного

человека к эквивалентному по гипотетическому

ущербу равномерному облучению всего тела такого

стандартного человека. В качестве оцениваемого

эффекта излучения было принято сокращение про�

должительности нормальной жизни в результате

развития тяжелого стохастического эффекта излу�

чения. Результатом такого события является нанесе�

ние заболевшему ущерба, равного потере 15 лет

плодотворной жизни [12,43]. Эффективная доза Е

определена как функционал, равный сумме произ�

ведений эквивалентных доз HT облучения отдель�

ных органов и тканей тела человека на соответству�

ющие взвешивающие коэффициенты wT [12]:

В основе определения взвешивающих коэффи�

циентов органов и тканей лежит анализ ущербов,

связанных с облучением отдельного органа и всего

тела [34].

Эффективная доза удовлетворяет всем требова�

ниям к дозиметрической величине, предназначен�

ной для численного выражения критерия обеспе�

ченности радиационной безопасности:

– это универсальная характеристика облучения,

пригодная для оценки последствий облучения при

внутреннем, общем внешнем и локальном облуче�

нии тела человека;

– она предназначена для оценивания вероятнос�

ти нанесения облученному ущерба, размер которо�

го допускает денежное выражение;

– это аддитивная функция дозы облучения;

– при определении эффективной дозы учитыва�

ется облучение всех основных органов человека,

определяющих его радиочувствительность в облас�

ти малых доз.

Эффективная доза предназначена для выражения

значения предела дозы и характеристики дозы об�

лучения человека с целью демонстрации соблюде�

ния норм безопасности. Внедрение этой величины

в практику породило огромный объем данных дози�

метрического контроля и иллюзию того, что ис�

пользуя эту величину, можно определить индивиду�

альный радиогенный риск, в смысле вероятности

преждевременной смерти, вызванной облучением.

Примером такого неправомерного использования

результатов определения эффективных доз в ре�

зультате профессионального или аварийного облу�

чения являются работы [26–28]. В настоящее время,

проанализировав практику использования эффек�

тивной дозы в радиационной безопасности, МКРЗ

рекомендует более не использовать эту величину

для оценки медицинских последствий облучения.

Согласно последним рекомендациям МКРЗ [38],

применение эффективной дозы для оценок медици�

нских последствий облучения недопустимо. Соглас�

но МКРЗ, для оценок радиогенного риска следует

использовать эквивалентные дозы, а эффективная

T T T R T,R
T T,R

E w H w w D . (24)= ⋅ = ⋅ ⋅∑ ∑

Таблица 7. Взвешивающие коэффициенты органа или ткани для

определения эффективной дозы.

Орган или ткань wT

Гонады 0,20

Желудок 0,12

Костный мозг (красный) 0,12

Легкие1 0,12

Толстый кишечник 0,12

Грудная железа 0,05

Мочевой пузырь 0,05

Печень 0,05

Пищевод 0,05

Щитовидная железа 0,05

Клетки костных поверхностей 0,01

Кожа 0,01

Остальное2 0,05
1 При расчетах учитывать, что в случае внутреннего облучения

взвешивающий коэффициент для "легких" относится к
ожидаемой эквивалентной дозе облучения органов дыхания,
которая вычисляется согласно методике Публикации 66
МКРЗ [34].

2 При расчетах учитывать, что "остальное" включает в себя
надпочечники, головной мозг, экстраторакальный отдел
органов дыхания, тонкий кишечник, почки, мышечную ткань,
поджелудочную железу, селезенку, вилочковую железу и
матку. В тех исключительных случаях, когда один из
перечисленных органов или тканей получает эквивалентную
дозу, превышающую самую большую дозу, полученную любым
из двенадцати органов или тканей, для которых определены
взвешивающие коэффициенты, следует приписать этому
органу или ткани взвешивающий коэффициент, равный 0,025,
а оставшимся органам или тканям из рубрики "остальное"
приписать суммарный коэффициент, равный 0,025.
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доза должна служить исключительно для целей рег�

ламентирования облучения и демонстрации соотве�

тствия пределам (уровням) дозы в области обеспе�

чения радиационной безопасности. 

В таблице 7 приведены значения взвешивающих

коэффициентов органа или ткани для определения

эффективной дозы, установленные МКРЗ [12]. В но�

вых Рекомендациях 2007 года МКРЗ планирует из�

менить определение эффективной дозы, которая в

радиационной защите играет роль функции, завися�

щей от доз облучения отдельных органов. В первую

очередь, были расширены списки основных и до�

полнительных органов, облучение которых следует

учитывать при вычислении эффективной дозы. Со�

ответствующим образом были изменены и взвеши�

вающие тканевые коэффициенты. Вдобавок ко все�

му, было изменено правило учета облучения “Ос�

тальных” органов. Эти изменения не скажутся в

оценке внешнего облучения в терминах нормируе�

мых величин, но могут существенным образом от�

разиться на оценках ожидаемых эффективных доз

внутреннего облучения от поступления органот�

ропных радионуклидов [38]. 

Коллективная эффективная доза.

Специальной дозиметрической величиной, пред�

назначенной в области облучения с малыми дозами

для оценки эффективности радиологической защи�

ты, является коллективная эффективная доза S, рав�

ная для коллектива из N человек сумме индивиду�

альных эффективных доз облучения членов этого

коллектива E1, … , EN. Единица коллективной эффек�

тивной дозы – человеко�зиверт (чел.�Зв). Как пра�

вило, коллективная доза соотносится с определен�

ной практической деятельностью и периодом вре�

мени, в течение которого эта деятельность приво�

дит к облучению определенной группы людей. Ве�

личина коллективной эффективной дозы использу�

ется в оптимизации радиологической защиты пер�

сонала с помощью анализа “затраты – выгода”. В

рамках такого подхода единице коллективной дозы

приписывается величина определенного ущерба в

терминах потери продолжительности нормальной

жизни [43], либо денежный эквивалент единицы

коллективной дозы, α [4]. Произведение коллектив�

ной дозы на этот коэффициент дает величину де�

нежного эквивалента облучения группы лиц, выпол�

няющих какую�либо работу, и эта величина уже

рассматривается в рамках анализа “затраты – выго�

да”. Денежный эквивалент единицы коллективной

дозы является директивной величиной, значение

которого определяется органом регулирования ра�

диационной безопасности в целях обеспечения ра�

диационной безопасности для использования всеми

эксплуатирующими компаниями внутри страны, хо�

тя нередки случаи, когда эти компании устанавли�

вают собственные правила определения денежного

эквивалента радиологического ущерба. Денежный

эквивалент, в основном, используется для обоснова�

ния важных решений (реконструкции установок,

дорогостоящих ремонтно�восстановительных

работ и т.д.), практическая реализация которых

приводит к изменению доз облучения и числа облу�

чаемых лиц. 

Сводка эквидозиметрических величин, применя�

емых для определения требований к состоянию ра�

диационной безопасности, приведена в таблице 8.

Эти величины введены в практику обеспечения ра�

диационной безопасности в Российской Федерации

[31,39,43]. Вслед за МКРЗ следует правильно опреде�

лить область использования эффективной дозы и

стремиться к исключению ее из рассмотрения при

эпидемиологических исследованиях и оценках ра�

диогенного риска.

Величины для демонстрации соответствия
требованиям обеспечения радиационной
безопасности. 

Основой для демонстрации соответствия усло�

вий использования источников излучения требова�

ниям обеспечения радиационной безопасности яв�

ляется определение индивидуальной дозы человека,

накопленной в течение периода контроля регла�

Таблица 8. Эквидозиметрические величины, применяемые для определения требований к состоянию радиационной безопасности.

Наименование Обозначение Определение
Рекомендуемая

единица

Коэффициент
взвешивающий для

тканей и органов
wT

Множитель эквивалентной дозы в органе или ткани стандартного человека,
используемый для целей радиационной защиты с тем, чтобы учесть различия в
величине ущерба, связанного с развитием стохастических эффектов излучения

в разных органах и тканях стандартного человека. 




Доза эффективная7 E

Сумма произведений эквивалентной дозы НT в органе или ткани Т на
соответствующий взвешивающий коэффициент для органа или ткани Т:

T T T R T,R
T T R

E w H w w D= ⋅ = ⋅∑ ∑ ∑
нЗв; мкЗв; мЗв

7  Величина, используемая как мера ущерба от возникновения отдаленных последствий облучения человека, учитывающая
распределение эквивалентной дозы в теле стандартного человека и радиочувствительность его органов и тканей.
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ментированной Нормами длительности.

Концепция индивидуальной годовой дозы.

В радиационной защите при определении нор�

мируемых величин и значений их пределов прин�

ципиально не учитывается индивидуальная радио�

чувствительность конкретного человека. Как было

показано выше, значения основных параметров, ко�

торые используются при определении эквивалент�

ной и эффективной дозы, являются обобщением

большого массива данных, полученных при изуче�

нии биологических эффектов излучения в экспери�

ментах с различными биологическими объектами.

Значения взвешивающих коэффициентов для излу�

чений, равно как и коэффициентов качества излу�

Таблица 9. Эквидозиметрические величины, применяемые для демонстрации соответствия требованиям к состоянию 

радиационной безопасности.

Наименование
Обозначе


ние
Определение

Рекомендуемая
единица

Коэффициент
качества

излучения
Q(L)

Безразмерное число, зависящее от линейной передачи энергии первичными или
вторичными заряженными частицами в воде в точке взаимодействия излучения с

веществом и определенное так, чтобы для внешнего излучения R значение

на глубине 1 см в биологической ткани равнялась значению wR

того же излучения:

где L выражена в кэВ/мкм.

⎧ ≤
⎪= ⋅ ≤ ≤⎨
⎪ ≥⎩

1 при L 10 кэВ/мкм

Q(L) 0,32 L –2,2 при 10 L 100 кэВ/мкм,

300 / L при L 100 кэВ/мкм

Q




Коэффициент
качества

излучения в
веществе
средний

Q

Безразмерное число, зависящее от микроскопического распределения передачи
энергии первичными или вторичными заряженными частицами в точке

взаимодействия излучения с веществом: 

где DLdL – поглощенная доза излучения в указанной точке вещества, обусло

вленная передачей энергии среде излучением с ЛПЭ в диапазоне от L до L+dL.

L

0

1
Q D Q(L)dL,

D

∞

= ∫ 


Эквивалент дозы
ионизирующего

излучения
Н

Произведение поглощенной дозы D на средний коэффициент качества
ионизирующего излучения в данном элементе объема биологической ткани

стандартного состава: H D Q= ⋅
мкЗв; мЗв

Мощность
эквивалента дозы H

•
Отношение приращения эквивалента дозы dH за интервал времени dt к этому

интервалу времени:
dH

H
dt

•
= мкЗв/ч

Эквивалент дозы
амбиентный8

(амбиентная
доза)

Н*(d)

Эквивалент дозы, который был бы создан в шаровом фантоме МКРЕ на глубине 
d (мм) от поверхности по диаметру, параллельному направлению излучения, в

поле излучения, идентичном рассматриваемому по составу, флюенсу и
энергетическому распределению, но мононаправленном и однородном. 

мкЗв; мЗв

Эквивалент дозы
индиви


дуальный9

НР(d)
Эквивалент дозы Hp(d) в мягкой биологической ткани, определяемый на глубине  

d мм под рассматриваемой точкой на теле
мкЗв; мЗв

Доза
эффективная,

ожидаемая при
внутреннем
облучении

E(τ)

Произведение величины поступления радионуклида на дозовый коэффициент,
равный ожидаемой эффективной дозе внутреннего облучения вследствие

поступления в организм 1 Бк радионуклида: 

где IG,Inh и IG,Ing – величины поступления радионуклида G при вдыхании и
заглатывании в течение рассматриваемого периода контроля, eG,Inh(τ) и eG,Ing(τ) –

дозовые коэффициенты, равные ожидаемой эффективной дозе внутреннего
облучения вследствие поступления в организм 1 Бк радионуклида G при вдыхании

и заглатывании.

{ }G,Inh G,Inh G,Ing G,Ing
G

E( ) I e ( ) I e ( ) ,τ = ⋅ τ + ⋅ τ∑
нЗв; мкЗв; мЗв

Коэффициент
дозовый эффе

ктивной дозы,

ожидаемой при
внутреннем
облучении

е(τ)

Взвешенная сумма временных интегралов мощности эквивалентной дозы
облучения органа или ткани вследствие поступления в организм 1 Бк

радионуклида: где t0 – момент поступления, а –

мощность эквивалентной дозы в органе или ткани T к моменту времени t после
поступления 1 Бк радионуклида. Для целей радиационной безопасности 

принято, что τ = 50 лет для взрослых людей старше двадцати лет 
и τ = (70 – g) лет для лиц младше 20 лет, имеющих возраст g в момент поступления

радиоактивного вещества.

Th (t)
•0

0

+τ •
τ = ⋅∑ ∫

t

TT
T t

e( ) w h (t)dt,

Зв/Бк

8 Используется для характеристики поля излучения в точке, совпадающей с центром шарового фантома.
9 Для целей радиационного нормирования соответствующие глубины d, как правило, принимают равными 10 мм для

сильнопроникающего излучения и 0,07 мм или 3 мм – для слабопроникающего излучения.
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чения, установлены по данным об относительной

биологической эффективности излучений при их

воздействии на человека, млекопитающих других

видов, культуры клеток и микроорганизмы [30]. Зна�

чения взвешивающих коэффициентов для отдель�

ных органов и тканей определены в результате ста�

тистической обработки результатов уникального по

масштабу пожизненного наблюдения за состоянием

здоровья сотен тысяч людей, пострадавших от

атомной бомбардировки Хиросимы и Нагасаки. На�

конец, выбор значений пределов нормируемых ве�

личин также основывается на оценках пожизненно�

го риска и радиогенного ущерба, в которых исполь�

зуются коэффициенты риска, полученные в резуль�

тате анализа широкого спектра эпидемиологичес�

ких данных Научным комитетом ООН по действию

атомной радиации [17]12.

Таким образом, основой для оценки индивиду�

альной дозы человека являются характеристики,

присущие стандартному человеку:

– показатели качества излучения;

– параметры (размер, форма, масса, взаимное

расположение в теле) радиочувствительных орга�

нов и тканей;

– взвешивающие коэффициенты ткани, необхо�

димые для расчета эффективной дозы и т.д.

В случае профессионального облучения индиви�

дуальная доза облучения работника принимается

равной дозе облучения «стандартного работника»,

который находился бы в тех же производственных

условиях и выполнял бы те же работы с источни�

ком, что и данный индивид. Значение индивидуаль�

ной дозы приписывается данному индивиду по ре�

зультатам контроля внешнего и внутреннего облу�

чения. При определении индивидуальной дозы ра�

ботника игнорируется ее отличие от истинной до�

зы облучения индивида (эту величину можно было

бы назвать персональной дозой), обусловленное

различием между характеристиками «стандартного

работника» и персональными характеристиками

индивида.

Для однозначного определения величины инди�

видуальной дозы внешнего облучения были сфор�

мулированы требования к параметрам дозиметри�

ческих моделей некоторых органов и тканей стан�

дартного работника, использование которых необ�

ходимо для мониторинга эквивалентных доз облу�

чения органов и тканей профессиональных работ�

ников. Эти определения дополняют описание фан�

тома условного человека, который используется

МКРЗ для расчета доз внешнего облучения [15]. 

В дозиметрии внутреннего облучения для опре�

деления доз облучения органов и тканей человека

используются математические фантомы, которые

базируются на математическом описании формы,

размера и взаимного расположения внутренних ор�

ганов в теле человека [25]. Для целей определения

величины индивидуальной дозы внутреннего облу�

чения определение стандартного человека нужно

дополнить указаниями относительно методов оцен�

ки доз облучения стандартного человека. К таким

указаниям можно отнести требования к дозиметри�

ческим моделям, которые следует использовать

при оценках индивидуальных доз внутреннего

облучения:

– органов дыхания стандартного работника [13], 

– желудочно�кишечного тракта стандартного ра�

ботника [11], 

– биокинетики элементов в органах и тканях

стандартного работника [14]. 

Таблица 10. Соотношения между системными и внесистемными единицами величин, применяемых в радиационной 

защите мер безопасности.

Величина
Название и обозначение единиц

Связь между единицами
Единица СИ Внесистемная единица

Активность
беккерель (Бк), равный одному

распаду в секунду (расп./с)
кюри (Ки)

1 Ки = 3,7⋅1010 Бк; 
1 Бк = 2,703⋅10–11 Ки

Энергия частиц джоуль (Дж) электрон
вольт (эВ) 1 эВ = 1,602⋅10–19 Дж

Керма10 грэй (Гр), равный одному
джоулю на килограмм (Дж/кг)

рад (рад) 1 рад = 1⋅10–2 Гр; 1 Гр = 100 рад

Экспозиционная доза11 кулон на килограмм (Кл/кг) рентген (Р)
1 Р = 2,58⋅10–4 Кл/кг; 
1 Кл/кг = 3,88⋅103 Р

Поглощенная доза
грэй (Гр), равный одному

джоулю на килограмм (Дж/кг)
рад (рад)

1 рад = 1⋅10–2 Гр;
1 Гр = 100 рад

Эквивалент дозы зиверт (Зв) бэр (бэр)
1 Зв = 100 бэр;

1 бэр = 1⋅10–2 Зв

10 Для гамма
излучения с энергией до 10 МэВ керма практически не отличается от поглощенной дозы.
11 Используется для гамма
излучения с энергией до 3 МэВ. 1 Р соответствует 0,87⋅10–3 Гр воздушной кермы.
12 См. также приложения Б, В и Г к Рекомендациям МКРЗ 1990 г. [12].
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Для целей демонстрации соответ�

ствия условий использования источ�

ников излучения требованиям обес�

печения радиационной безопаснос�

ти применяется величина индивиду�

альной годовой эффективной дозы,

значение которой следует сравни�

вать с пределом дозы. Годовая эф�

фективная доза равна сумме инди�

видуальной эффективной дозы

внешнего облучения, полученной за

год, и ожидаемой индивидуальной

эффективной дозы внутреннего об�

лучения, обусловленной поступле�

нием в организм радионуклидов за

этот же год. Специальная единица

годовой эффективной дозы –

зиверт в год (Зв в год) [1].

Операционные величины внешнего облучения.

При индивидуальном дозиметрическом контроле

за значение эффективной дозы внешнего облуче�

ния принимают значение операционной величины

– индивидуального эквивалента дозы, HP(10) [1].

Операционная величина – эквидозиметрическая ве�

личина, однозначно определяемая через физичес�

кие характеристики поля излучения в точке, макси�

мально возможно приближенная в стандартных ус�

ловиях облучения к нормируемой величине и пред�

назначенная для консервативной оценки этой вели�

чины при дозиметрическом контроле. Введение в

практику радиационного контроля операционных

величин необходимо, в первую очередь, для унифи�

кации методов контроля и определения требований

к функции отклика приборов радиационного конт�

роля [39].

Индивидуальный эквивалент дозы HP(d) равен

эквиваленту дозы в мягкой биологической ткани на

глубине d (мм) под рассматриваемой точкой на по�

верхности плоского фантома или на теле взрослого

человека. Использование фантома или тела челове�

ка в этом случае позволяет напрямую обеспечить

учет возмущения реального поля излучения чел�

овеком.

Операционной величиной внешнего облучения

для контроля радиационной обстановки принят ам�

биентный эквивалент дозы (амбиентная доза)13

H*(d). Амбиентный эквивалент дозы используется

для параметризации поля излучения в точке, совпа�

дающей с центром шарового фантома МКРЕ (шара

диаметром 30 см из тканеэквивалентного материала

с плотностью 1 г/см3) [34]. Результаты контроля ра�

диационной обстановки используют для расчета до�

зы внешнего облучения [39].

Параметр d определяет соотношение операци�

онной и нормируемой величины:

– при d = 10 мм величины H*(10) и HP(10) соот�

ветствуют эффективной дозе внешнего облучения;

– при d = 3 мм величины H*(3) и HP(3) соответ�

ствуют эквивалентной дозе внешнего облучения

хрусталика глаза;

– при d = 0,07 мм величины H*(0,07) и Hр(0,07)

соответствуют эквивалентной дозе внешнего облу�

чения кожи.

В определении операционных величин внешнего

облучения используется эквивалент дозы H, кото�

рый равен поглощенной дозе в точке, умноженной

на средний коэффициент качества для излучения,

воздействующего на ткань в данной точке:

где     – средний коэффициент качества в рассмат�

риваемой точке внутри облучаемого вещества;

Q(L) – зависимость коэффициента качества излуче�

ния от ЛПЭ; D(L) – распределение поглощенной до�

зы в точке по ЛПЭ и D – величина поглощенной до�

зы в рассматриваемой точке. Единица эквивалента

дозы – Дж/кг, которая называется зиверт (Зв). 

Операционные величины являются величинами,

соподчиненными с эквидозиметрическими величи�

нами, используемыми для оценки стохастических

эффектов излучения. Для обеспечения этой сопод�

чиненности МКРЗ регламентировала зависимость

коэффициента качества излучения Q(L) от ЛПЭ:

0

H Q D Q(L)D(L)dL , (25)
∞

= ⋅ = ∫

Рис.3. Рекомендованные области применимости дозиметрических величин.

Q

13 Перевод англоязычного термина ambient (от латинского аmbi – кругом, вокруг, с обеих сторон) dose equivalent – эквивалент дозы,
характеризующей радиационную обстановку.
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При такой зависимости Q(L) на глубине 10 мм в

шаровом фантоме МКРЕ для всех проникающих из�

лучений (нейтронов и фотонов), для которых были

установлены значения wR, выполняется равенство

где DR(L)dL – поглощенная доза излучения R в точ�

ке взаимодействия излучения с веществом, обуслов�

ленная частицами с ЛПЭ в интервале (L, L+dL). 

Для типов и энергий излучений, не включенных

в таблицу 5, значение величины wR следует прини�

мать равным среднему значению коэффициента ка�

чества излучения на глубине 10 мм в шаровом фан�

томе МКРЕ.

Ожидаемая эффективная доза внутреннего облу�

чения.

При индивидуальном дозиметрическом контроле

за значение эффективной дозы внутреннего облу�

чения принимают значение ожидаемой эффектив�

ной дозы Е(τ), обусловленной поступлением в орга�

низм радионуклидов за определенный период вре�

мени:

где IG,Inh и IG,Ing – величины поступления радионукли�

да G при вдыхании и заглатывании в течение рас�

сматриваемого периода контроля, eG,Inh(τ) и eG,Ing(τ)

– дозовые коэффициенты, равные ожидаемой эф�

фективной дозе внутреннего облучения вследствие

поступления в организм 1 Бк радионуклида G при

вдыхании и заглатывании. Значения дозовых коэф�

фициентов табулированы в [1]. Для определенного

радионуклида и пути поступления дозовые коэффи�

циенты определены как 

где t0 – момент поступления, а         – мощность эк�

вивалентной дозы в органе или ткани T к моменту

времени t после поступления 1 Бк радионуклида.

Для целей радиационной безопасности принято,

что τ = 50 лет для взрослых людей старше двадцати

лет и τ = (70 – g) лет – для лиц младше 20 лет, име�

ющих возраст g в момент поступления радиоактив�

ного вещества. Единица ожидаемой эффективной

дозы – Дж/кг, которая называется зиверт (Зв).

Таким образом, главной задачей демонстрации

соответствия условий использования источников

излучения требованиям обеспечения радиационной

безопасности является определение значения инди�

видуального эквивалента дозы внешнего облучения

за период контроля и величины поступления радио�

активного вещества в течение периода контроля. В

случае годового периода контроля величина годо�

вой эффективной дозы, сравниваемая с пределом

дозы, равна

где IG,Inh и IG,Ing – величины поступления радионукли�

да G при вдыхании и заглатывании в течение

года [1]. 

Сводка эквидозиметрических величин, применя�

емых для демонстрации соответствия требованиям

к состоянию радиационной безопасности, приведе�

на в таблице 9. Операционные величины не были

введены в практику радиационного контроля в Рос�

сийской Федерации регулирующими документами

высокого уровня [43]. Для их введения в практику

обеспечения радиационной безопасности на предп�

риятиях атомной промышленности и энергетики

были разработаны специальные методические ука�

зания [39–42]. Указанные документы содержат об�

щие требования к определению индивидуальных

доз внешнего и внутреннего облучения и проведе�

нию дозиметрического контроля для демонстрации

соответствия условий использования источников

излучения требованиям обеспечения радиационной

безопасности. Основные положения этих докумен�

тов должны быть включены в будущие Нормы и

Правила обеспечения радиационной безопасности

в Российской Федерации.

Заключение
В общем виде связь между величинами, исполь�

зуемыми в радиационной защите и безопасности,

представлены на рис.2. В таблицах 1,2,6,8 и 9 при�

ведены основные величины и их единицы, исполь�

зуемые в радиационной защите и безопасности. Бо�

лее полный список можно найти в работах [34,37].

В таблице 10 приведены соотношения между сис�

темными и традиционными единицами этих вели�

чин. Традиционная система единиц величин, ис�

пользуемых в радиационной безопасности и защи�

те, начала формироваться в 1925 году, когда на пер�

вом Международном радиологическом конгрессе

был организован Международный комитет по рент�

геновским единицам (International X�Ray Unit

Committee), ныне – Международная комиссия по ра�

диационным единицам и измерениям (International

Commission on Radiation Units and Measurements,

{ }= + ⋅ τ + ⋅ τ∑T P G,Inh G,Inh G,Ing G,Ing
G

E H (10) I e ( ) I e ( ) , (30)

+τ •
τ = ⋅∑ ∫

0

0

t

TT
T t

e( ) w h (t)dt , (29)

{ }τ = ⋅ τ + ⋅ τ∑ G,Inh G,Inh G,Ing G,Ing
G

E( ) I e ( ) I e ( ) , (28)

R R
0R

1
Q Q(L)D (L)dL w , (27)

D

∞
= =∫

⎧ ≤
⎪

= ⋅ − ≤ ≤⎨
⎪ ≥⎩

1 при L 10кэВ/ мкм

Q(L) 0,32 L 2,2 при 10 L 100кэВ/ мкм , (26)

300/ L при L 10кэВ/ мкм .

•

Th (t)
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ICRU). Проблема традиционных единиц возникла с

принятием соглашения о Международной системе

единиц СИ14 и внедрением этой системы в практику

радиационной безопасности и защиты. Единицы

ОБЭ�взвешенной, эквивалентной и эффективной

дозы отсутствуют в таблице 10, поскольку эти

величины изначально были определены в соответ�

ствии с СИ. 

Облучение человека может быть представлено

значениями любых дозиметрических величин, при�

веденных в таблицах 2,6,8 и 9. Между тем, области

условий облучения, в пределах которых эти дози�

метрические величины могут выступать как харак�

теристики облучения, важные для целей защиты че�

ловека, ограничены. В качестве примера рассмот�

рим последствия внешнего облучения фотонами. 

При внешнем облучения всего тела фотонами с

дозой менее 1 Гр главной причиной преждевремен�

ной смерти являются радиогенные раки, а при об�

лучении с дозой более 4 Гр – детерминированные

эффекты излучения. При облучении всего тела с до�

зой 1–4 Гр, преждевременная смерть может быть

связана как с развитием детерминированных, так и

стохастических эффектов излучения. Причинно�

следственная связь между смертью от рака и облу�

чением не может быть установлена, если доза облу�

чения всего тела не превышает 0,1 Гр. На рис.3

представлены области доз внешнего облучения фо�

тонами, где целесообразно использование тех или

иных дозиметрических величин для оценки послед�

ствий радиационной аварии:

1. Вклад риска развития стохастических эффек�

тов в полную вероятность преждевременной смерти

незначителен при дозах выше 4 Гр, так что для

оценки последствий облучения в этой области сле�

дует использовать ОБЭ�взвешенную дозу.

2. Вклад стохастических эффектов в полную

смертность неопределим при дозах ниже 0,1 Гр, так

что для оценки возможных последствий облучения

в этой области следует использовать эффективную

дозу.

3. Вклад риска развития детерминированных эф�

фектов в полную вероятность преждевременной

смерти незначителен при дозах ниже 1 Гр, так что

для оценки последствий облучения в области

0,1–1 Гр следует использовать эквивалентную дозу.

4. Вклад риска развития стохастических и детер�

минированных эффектов в полную вероятность

преждевременной смерти сопоставим при дозах

1–4 Гр, так что для оценки последствий облучения в

этой области следует использовать и ОБЭ�взвешен�

ную и эквивалентную дозу.

Выводы и рекомендации
Краткий обзор состояния системы величин, ис�

пользуемых в радиационной защите и безопасности

для характеристики облучения человека показывает,

что система дозиметрических величин развивается

вослед регулярно обновляющимся Рекомендациям

МКРЗ и Нормам обеспечения безопасности, разра�

батываемыми под эгидой МАГАТЭ. Для того, чтобы

система критериев, методов и средств радиацион�

ной защиты и обеспечения радиационной безопас�

ности в Российской Федерации полностью соответ�

ствовала современному мировому уровню, необхо�

димо внести ряд дополнений и уточнений в доку�

менты, регулирующие обеспечение радиационной

безопасности. 

1. Для обеспечения адекватного реагирования на

аварийное облучение следует ввести в практику ве�

личину ОБЭ�взвешенной дозы облучения органа

или ткани.

2. Следует правильно определить область ис�

пользования эффективной дозы и стремиться к

исключению ее из рассмотрения при эпидемиоло�

гических исследованиях и оценках радиогенного

риска.

3. Необходимо создать условия для востребован�

ности оценки вероятностной обусловленности про�

фессиональных заболеваний, что неизбежно повле�

чет за собой адекватное использование эквивалент�

ной дозы для характеристики облучения.

4. Необходимо ввести операционные величины

внешнего облучения в практику радиационного

контроля для демонстрации соответствия условий

облучения нормативным требованиям подобно то�

му, как это было сделано для обеспечения радиаци�

онной безопасности на предприятиях атомной про�

мышленности и энергетики.

14 Международная система единиц (международное сокращенное наименование SI, в русской транскрипции СИ) принята в 1960
году XI Генеральной конференцией по мерам и весам и затем неоднократно уточнялась.
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