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СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СУММАРНОЙ ДОЗЫ ОБЛУЧЕНИЯ 

ЖИТЕЛЕЙ НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТОВ ЗАГРЯЗНЕННЫХ ТЕРРИТОРИЙ 

Н. Г. Власова, А. В. Рожко, Э. А. Надыров 

Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека, г. Гомель 

Статистическая оценка дозы как минимум сводится к определению среднего значения и ее ошибки. Ес-
ли среднее значение суммарной дозы в общем случае может быть определено простым сложением средних 
значений ее внешнего и внутреннего компонентов, то оценка ошибки может быть получена только из ее 
распределения. При этом, учитывая, что оба компонента дозы взаимозависимы, складывать их распределе-
ния, как суперпозицию случайных независимых величин, некорректно. Из этого следует, что оценка пара-
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метров распределения суммарной дозы в общем случае не может быть получена эмпирически. Исключение 
может составить редко встречающаяся на практике ситуация, когда одновременно у одних и тех же лиц были вы-
полнены парные измерения (СИЧ и ТЛД). Значения стандартного геометрического отклонения  распределений 
суммарной дозы и дозы внешнего облучения совпадают, т. е. полностью определяются последней. Это — следствие 
того, что вклад  дозы внешнего облучения доминирующий (65–85 %). И ошибка суммарной дозы также определяет-
ся ошибкой дозы внешнего облучения. Для этих условий она находится в пределах 50 %. 

Ключевые слова: доза внешнего облучения, доза внутреннего облучения, суммарная доза, ошибка 
среднего, распределение дозы. 

STATISTICAL ASSESSMENT OF THE TOTAL DOSE IN RURAL POPULATION 

N. G. Vlasova, A. V. Rozhko, E. A. Nadyrov 

Republican Research Centre for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

Statistical evaluation of dose is the determination of an average value and its error. If an average value of a to-
tal dose in general can be determined by simple summarizing of the averages of its external and internal compo-
nents, the evaluation of an error can be received only from its distribution. Herewith, considering that both compo-
nents of the dose are interdependent to summarize their distributions, as a last ones of a random independent vari-
ables, is incorrect. It follows that an evaluation of the parameters of the total dose distribution cannot be received 
empirically. As an exception we may have a situation, which can be rarely met in practice, however, when both 
WBC- and TLD-measurements were taken simultaneously from the same persons. 

Standard geometric deviation of the total dose distribution and of the external dose distribution coincide, i.e. 
variance of the total dose is completely defined by such one of  the external dose. This is a consequence of a domi-
nant contribution of  the external dose (65–85 %) in the total one. An error of the total dose is also defined by the er-
ror of the external dose. It is within 50 % for these conditions. 

Key words: external and internal dose, total dose, dose distribution, error. 
 
 
Введение 
В условиях крупной радиационной аварии 

одной из важных проблем, определяющей аде-
кватность решений по обеспечению радиаци-
онной безопасности человека, является кор-
ректная оценка доз облучения для населения, 
проживающего на загрязненных территориях. 
Это имеет значение и при обосновании опти-
мальных решений применения защитных ме-
роприятий. 

Для оценки любой случайной величины, ка-
кой является доза, необходимо определить как 
минимум среднее ее значение и обязательно дать 
ошибку оценки этого среднего [1, 2]. Последняя, 
как правило, почти никогда не оценивается. 

Дело в том, что индивидуальные данные 
по суммарной дозе нельзя получить непосред-
ственно эмпирически, как данные по дозе внеш-
него или внутреннего облучения. Для оценки 
суммарной дозы обычно используют два раз-
личных подхода. Первый — основан на ис-
пользовании данных прямых измерений: инди-
видуального дозиметрического контроля (ИДК) 
и спектрометрии излучения человека (СИЧ). В 
этом случае оценка доз как внешнего, так и 
внутреннего облучения производится по сред-
нему значению, а суммарная доза — путем 
сложения значений средних доз. Причем, что 
касается оценки среднего арифметического 
значения суммарной дозы, то, действительно, 
достаточно иметь средние значения доз внеш-
него и внутреннего облучения даже для со-

вершенно разных  выборок жителей [1, 2]. Но 
это не позволяет построить распределение сум-
марной дозы и оценить его параметры. Хотя 
при достаточном объеме данных может быть 
получена и статистическая оценка распределе-
ния индивидуальных значений доз, но на прак-
тике, как правило, такой информации недоста-
точно. Другой метод — это оценка доз по спе-
циальным моделям. Все модели оценивают до-
зы внешнего и внутреннего облучения раз-
дельно (как независимые величины), а сум-
марную — получают простым сложением. Но 
и это не позволяет построить и оценить рас-
пределение суммарной дозы, а значит, и ошиб-
ку ее среднего значения. Поэтому эти подходы 
в плане оценки распределения суммарной дозы 
и его параметров и, соответственно, ошибки 
оценки среднего не корректны. 

В основу предлагаемого методического под-
хода взята посылка о том, что дозы внешнего и 
внутреннего облучения у людей взаимосвяза-
ны [3–6]. 

Для того, чтобы получить распределение 
суммарной дозы, надо иметь распределения 
доз внешнего и внутреннего облучения. Но по-
скольку, как мы полагаем, дозы внешнего и 
внутреннего облучения взаимозависимы, то 
складывать их распределения как таковые  не-
зависимых случайных величин, т. е. как супер-
позицию распределений, не корректно. Полу-
чить распределение суммарной дозы можно толь-
ко складывая индивидуальные дозы внешнего и 
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внутреннего облучения у каждого конкретного 
человека, т. е. естественным образом. По сути — 
надо иметь данные по дозам внешнего и внутрен-
него облучения у индивидов всей выборки. 

Материал и метод 
Были выбраны 18 населенных пунктов 

(включая 3 райцентра), расположеных на терри-
ториях как с низкими, так и с высокими плотно-
стями загрязнения, для которых имелись инди-
видуальные дозы внешнего (данные ТЛД-
измерений, полученные Государственным науч-
ным центром РФ — ИБФ) и внутреннего облуче-
ния (данные СИЧ-измерений, выполненные со-
трудниками Гомельского филиала НИКИ радиа-
ционной медицины и эндокринологии, а также 
ТМО Гомельской области) за период 1989–1999 гг. 

Для исследования в каждом из выбранных 
18 населенных пунктов были сформировны сле-
дующие выборки. Лица, у которых имелись толь-
ко ИДК-измерения, — выборка 1. Выборка 2 — 
лица, у которых имелись только СИЧ-измерения. 
Из этих двух выборок была сформирована выбор-
ка «двойных измерений» — выборка 3. В части 
населенных пунктов парные измерения (ИДК и 
СИЧ) у одних и тех же лиц проводились одномо-
ментно. Для них выборки 1, 2, 3 совпадают. 

Результаты и обсуждение 
Для сформированных выборок были по-

строены распределения доз внешнего и внут-
реннего облучения; оценены их статистиче-
ские параметры: медиана и стандартное гео-
метрическое отклонение (СГО), как наиболее 
устойчивые характеристики центра и разброса 

распределения [1, 2]. Эти характеристики 
представлены в таблице 1. Как уже было ска-
зано выше, необходимо было получить основ-
ные статистические параметры распределения 
суммарной дозы облучения, но построить его 
корректно можно только по выборке «двойных 
измерений» посредством сложения индивиду-
альных доз внешнего и внутреннего облучения у 
каждого индивида, вошедшего в эту выборку. 

Выборка «двойных измерений» должна 
быть представительной как относительно вы-
борки измеренных на ИДК (выборка 1), так и 
относительно выборки измеренных на СИЧ 
(выборка 2). Выборки 1 и 2 были заранее спла-
нированы как представительные с учетом со-
циально-демографической структуры населен-
ного пункта в целом. 

Критерий представительности выборки 
«двойных измерений» — совпадение стати-
стических параметров распределений выборок 
1 и 2 с таковыми выборки «двойных измере-
ний», а именно, медианы и СГО распределе-
ния. Из анализа данных таблицы 1 следует, что 
медианы распределений доз внешнего и внут-
реннего облучения жителей в исходных вы-
борках (выборка 1 и выборка 2) и «двойных 
измерениях» (выборка 3) совпадают с точно-
стью не хуже 20 %. То же можно сказать и о зна-
чениях СГО распределений доз внешнего и 
внутреннего облучения: для трех типов изучае-
мых выборок они совпадают, соответственно: 
для выборок 1 и 3, для выборок 2 и 3, с точно-
стью 20 %. Это очевидно и на рисунках 1 и 2. 

Таблица 1 — Параметры распределений доз внешнего, внутреннего и суммарного облучения 
жителей сельских населеных пунктов, имеющих индивидуальные дозы как внешнего, так и внут-
реннего облучения: данные СИЧ- и ИДК-измерений 

Численность СГО распределения дозы облучения Медиана дозы облучения, мЗв/год 
выборки внешнего внутрен. сумм. внешнего внутрен. сумм.Населенный 

пункт жи-
телей 1 2 3 1 3 2 3 3 1 3 2 3 3 

Киров 537 152 227 48 1,41 1,39 2,82 3,01 1,77 1,58 1,87 1,23 1,05 3,00 
Новосёл. В. 603 100 199 32 1,75 1,71 3,00 2,55 1,54 0,91 0,91 0,10 0,10 1,26 
Хальч 1595 45 309 32 1,46 1,36 2,34 2,30 1,17 0,86 0,88 0,07 0,10 1,03 
Светилович. 1229 68 715 36 1,43 1,43 2,36 2,34 1,40 1,43 1,40 0,25 0,18 2,03 
Стреличево 745 38 155 30 1,20 1,24 1,83 1,98 1,25 1,21 1,16 0,13 0,13 1,34 
Заболотье 333 45 331 22 1,28 1,41 1,68 1,42 1,36 1,01 1,03 0,11 0,12 1,15 
Хорошевка 232 37 113 25 1,36 1,32 1,66 1,58 1,19 1,34 1,17 0,13 0,15 1,44 
Ровковичи 330 87 186 31 1,84 1,83 1,86 1,50 1,92 1,17 1,17 0,08 0,09 1,22 
Борисовщ. 413 54* 1,36* 2,11* 1,48* 0,98* 0,14* 1,18*
Кузмичи 86 81 1,47 2,15 1,41 1,78 0,30 2,17 
Словечно 135 89 1,88 2,50 1,84 1,27 0,18 1,51 
Новосёл. Х. 211 51 1,26 2,80 1,53 1,73 0,09 1,84 
Гибки 16 13 1,19 1,75 1,19 3,00 0,60 3,59 
Столбун 1546 52 1,74 2,70 2,08 0,74 0,28 0,99 
Вить 730 52 1,48 2,00 1,42 0,74 0,08 0,88 
Неглюбка 845 24 1,69 1,98 1,86 1,44 0,61 1,97 
Ветка 5600 20 1,48 1,63 1,75 1,36 0,21 1,46 
Корма 4900 94 1,59 2,80 1,53 1,26 0,18 1,41 
Чечерск 6300 140 1,60 5,00 1,61 1,53 0,20 1,56 

Примечание. 1 — выборка измеренных только на ИДК; 2 — выборка измеренных только на СИЧ; 3 — 
выборка «двойных измерений»;* выборка 1, выборка 2 и выборка 3 совпадают. 
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На рисунках 1 и 2 в качестве примера представ-
лены интегральные распределения доз внешнего об-
лучения ИДК-выборки (1) и выборки «двойных из-

мерений» для двух наиболее загрязненных населен-
ных пунктов Гомельской области: Киров Наровлян-
ского района и Стреличево Хойникского района. 

накопленные вероятности 

 
Рисунок 1 — Распределения дозы внешнего облучения жителей НП Киров, 

накопленные вероятности 

 
Рисунок 2 — Распределения дозы внешнего облучения  жителей НП Стреличево 

 
Видно, что распределения дозы как теоре-

тические («пробит-график»), так и эмпириче-
ские (точки) для этих выборок практически 
совпадают. Из данных таблицы 1 видно, что 
значения стандартного геометрического от-
клонения для двух выборок (выборка 1 и вы-
борка 3) по Кирову — 1,41 и 1,39, по Стрели-
чеву — 1,20 и 1,24 соответственно; значения 
медианы по Кирову — 1,58 и 1,87 мЗв/год, по 
Стреличеву — 1,21 и 1,16 мЗв/год соответст-
венно, что подтверждает представительность 
выборки «двойных измерений» и тем самым 
адекватность выбранного критерия. 

Наша основная задача состояла в том, что-
бы показать, как можно оценить ошибку сред-
него значения суммарной дозы, не имея стати-
стических параметров его распределения.  Как 
следует из таблицы 1, значения стандартных 
геометрических отклонений распределений сум-
марной дозы выборок «двойных измерений» (3) 
для всех выбранных населенных пунктов пол-
ностью определяется таковыми дозы внешнего 

облучения, они почти совпадают. При этом, 
значения стандартных геометрических откло-
нений распределений дозы внутреннего облу-
чения, как бы велики они не были, не влияют 
на таковые суммарной дозы (таблица 1). Объяс-
няется это тем, что в общем случае относитель-
ный вклад в суммарную дозу внешнего компо-
нента значительно (в 2–3 раза) превосходит та-
ковой внутреннего компонента дозы. 

Следовательно, для оценки стандартного 
геометрического отклонения распределения сум-
марной дозы вполне корректно использовать 
таковые для дозы внешнего облучения. Разу-
меется, распределение суммарной дозы по-
строено по индивидуальным дозам внешнего и 
внутреннего облучения, полученным эмпири-
чески у одних и тех же людей. 

Статистический анализ распределений по-
казал (таблица 2), что среднее значение СГО 
названных распределений дозы внешнего облу-
чения практически не зависит от плотности за-
грязнения территории и составляет ~ 1.45. 

исходная ИДК-выборка

исходная ИДК-выборка 

выборка «двойных измерений» 

выборка «двойных измерений» 

Ln Dвнеш ( мЗв/год)

Ln Dвнеш (мЗв/год)
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Таблица 2 — Значения стандартного геометрического отклонения распределений дозы внешнего 
облучения сельского населения, проживающего в населенных пунктах, расположенных на терри-
ториях с разными уровнями загрязнения 

Плотность загрязнения < 5 Ки/км2 Плотность загрязнения > 10 Ки/км2 
Медиана 

1,47 1,36 

Среднее арифметическое 

1,47 1,42 

Ошибка среднего арифметического, нижняя граница, %  

22 65  

Ошибка среднего арифметического, верхняя граница, %  

25 38 

Стандартное геометрическое отклонение распределения значений параметра 
1,09 1,20 

 
 
Важно отметить, что стандартное геомет-

рическое отклонение распределения стандарт-
ных геометрических отклонений для обоих 
случаев очень мало — 1,09 и 1,20 (таблица 2). 
Это говорит о высокой степени однородности 
выбранных населенных пунктов по параметру 
распределения дозы внешнего облучения, как 
в одном, так и в другом случае, что, в свою 
очередь, говорит о том, что закономерности, 
выявленные по ограниченному числу насе-
ленных пунктов, могут быть справедливы и 
для любого другого населенного пункта. Это 
свидетельствует об адекватности избранного 
методического подхода. 

Таким образом, как уже было сказано, стати-
стическую оценку суммарной дозы у жителей кон-
кретного населенного пункта следует давать как 
среднее арифметическое и ошибку его оценки. 

Выводы 
1. Ошибка оценки суммарной дозы опре-

деляется ошибкой оценки дозы внешнего об-
лучения, т. е. параметрами ее распределения. 

2. По нашим оценкам ошибка среднего ариф-
метического суммарной дозы в среднем составля-
ет: сверху — 32 %, снизу — 44 % (таблица 2). 

В конечном счете, это должно обеспечить 
достаточно высокую точность оценки суммар-
ной дозы облучения. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ПОДРОСТКОВ 
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О. С. Зиматкина, А. В. Макарчик 

Гродненский государственный медицинский университет 
Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 

и экологии человека, г. Гомель 

Изучены психолого-психометрические особенности подростков из пострадавших в результате аварии 
на ЧАЭС регионов с синдромом вегетативной дисфункции (СВД), хроническим ринитом, хроническим тон-
зиллитом и их сочетаниями. Установлено, что СВД с кардиальными проявлениями и хронический ринит 
взаимно потенцируют влияние друг друга на психологический статус подростков. 
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