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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МЕТОДОВ РЕКОНСТРУКЦИИ 
ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННЫХ ДОЗ  

ВНЕШНЕГО ОБЛУЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО 
НА РАДИОАКТИВНО-ЗАГРЯЗНЕННОЙ ТЕРРИТОРИИ

УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Сравнительный анализ применяемых методов реконструкции индивидуализирован-
ных доз внешнего облучения населения, проживающего на загрязнённой радионуклида-
ми территории в следствие аварии на ЧАЭС, показал, что консервативные подходы ре-
конструкции доз негативно сказываются на прогнозе последних в целом. Предлагаемый 
новый метод реконструкции индивидуализированных доз внешнего облучения методи-
чески согласуется со своими аналогами, но при этом позволяет учесть не только прямой 
дозоформирующий фактор (плотность загрязнения населённого пункта), но и косвенные 
факторы в совокупности (профессиональная занятость, гендерная принадлежность и воз-
раст), что позволяет выполнить реконструкцию индивидуализированных доз внешнего 
облучения за каждый исследуемый год с минимальной ошибкой. Корреляционный анализ 
показал, что между модельными оценками нового метода и данными индивидуального 
дозиметрического контроля наблюдается высокая корреляционная связь (коэффициент 
корреляции Спирмена варьирует от 0,77 до 0,85; p<0,05), при этом средняя ошибка оценки 
доз с использованием нового метода ~ в 4 раза ниже, чем у его аналогов.
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Введение

Для проведения исследований меди-
ко-биологических последствий аварии на 
ЧАЭС и оценки эффектов радиационного 
воздействия на здоровье человека и попу-
ляции в целом необходимо уделять особое 
внимание реконструкции индивидуализи-
рованных доз облучения, поскольку нали-
чие или отсутствие эффектов может быть 
доказано путем проведения радиационно-
эпидемиологических исследований, а оцен-
ка эффектов не может быть получена без 
знания индивидуальных доз облучения [1]. 

Для обеспечения проведения такого 
рода исследований необходимо применять 
адекватные методические подходы рекон-
струкции доз облучения, так как большин-
ство методик базируются исключительно 
на прямых факторах дозоформирования и 
не учитывают социально обусловленное 

поведение индивида, что приводит к неод-
нозначности оценки последней, поскольку 
именно индивид и его социально-демогра-
фические параметры — «ведущий фактор» 
дозоформирования [2-3].

Индивидуальный дозиметрический 
контроль (далее — ИДК) с точки зрения 
точности и надежности является лучшим 
способом получения информации о дозе 
облучения людей. Однако на практике 
сложно собрать данные о дозах облучения 
лиц, подвергшихся радиационному воз-
действию в результате аварии на ЧАЭС, за 
весь послеаварийный период [4-6]. В таких 
ситуациях реконструкция доз осуществля-
ется с применением соответствующих ме-
тодик [7-11], которые, в большинстве слу-
чаев, являются сверхконсервативными и не 
соответствуют задаче индивидуализации 
доз, поскольку ошибки оценочных параме-
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тров могут достигать 300% и более [12-13]. 
Консерватизм заключается в том, что при 
реконструкции доз не учитывается соци-
ально-обусловленное поведение индивида.

Ранее было статистически обоснова-
но и доказано, что индивидуальная доза 
внешнего облучения зависит не только от 
плотности загрязнения радионуклидами 
территории проживания и жизнедеятель-
ности индивида, но и от профессиональ-
ной занятости, пола и возраста индивида в 
совокупности [14-16]. 

Вышеизложенное определяет необхо-
димость прогнозной оценки доз с исполь-
зованием статистического моделирования, 
в связи с чем разработан новый метод ре-
конструкции индивидуализированных доз 
внешнего облучения лиц, проживающих на 
загрязненной радионуклидами территории 
[17]. В основе этого метода — уравнение, 
полученное методом множественной ли-
нейной регрессии, которое учитывает как 
прямой фактор дозоформирования (плот-
ность поверхностного загрязнения терри-
тории населенного пункта (далее — НП) по 
137Cs), так и косвенные факторы (професси-
ональную занятость, пол и возраст индиви-
да) и тем самым позволяет отойти от кон-
сервативной оценки.

Цель исследования — провести ре-
конструкцию индивидуализированных доз 
внешнего облучения населения, прожива-
ющего на загрязненной радионуклидами 
территории, с применением различных 
методических подходов, тем самым по-
казав преимущество нового метода перед 
остальными.

Материал и методы исследования

Материалами исследования явились 
«База данных накопленных эффективных 
доз облучения жителей населенных пун-
ктов Республики Беларусь», рег. свидетель-
ство №5870900638 от 21.05.2009, «База 
данных плотности загрязнения территории 
населённых пунктов Республики Беларусь 
радионуклидами цезия, стронция и плуто-
ния по состоянию на 1986 год», рег. свиде-
тельство №58709000639 от 20.05.2009.

Для проведения сравнительного анали-
за была сформирована референсная выбор-
ка (225 человек) лиц молодого и среднего 
возраста по классификации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения [18], прожива-
ющих в 2005 и 2006 гг. в населённых пун-
ктах Костюковичского, Краснопольского, 
Славгородского и Чериковского районов 
Могилевской области, находящихся на тер-
ритории с примерно одинаковым уровнем 
загрязнения по 137Cs.

Выбор исследуемого временного пери-
ода обусловлен тем, что для корректного 
проведения ИДК необходимо соблюдать 
ряд условий, в том числе и плотность по-
верхностного загрязнения 137Cs выше 
444 кБк/м2 [19], в связи с чем не всегда есть 
возможность выполнения данной трудоем-
кой процедуры.

Выборка сформирована с учётом пред-
ставительности по типу профессиональ-
ной занятости сельского населения и по 
полу и возрасту, что статистически обосно-
вано оказывает влияние на формирование 
индивидуальной дозы внешнего облуче-
ния [6, 16].

Реконструкция индивидуализиро-
ванных доз внешнего облучения жите-
лей из референсной выборки проведена 
по 4 методикам.

1. «Методические основы прогноза 
уровней облучения населения от радио-
нуклидов цезия при постоянном прожи-
вании на территориях, загрязнённых 
в результате аварии на ЧАЭС» [9] (да-
лее —  Метод 1).

Прогнозирование годовых доз облуче-
ния за исследуемый период проведено по 
модели, учитывающей радиоактивный рас-
пад и заглубление радионуклидов цезия со 
временем, с учетом реального соотноше-
ния активности 134Cs и 137Cs на 1988 г. по 
формуле 1.

  (1)
где:
Дозавнеш. — годовая доза внешнего об-

лучения за исследуемый год, мЗв/год;
d0 — годовая доза в 1988 г., равная 

0,28(137σ), мЗв/год;
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t — время (лет) с 1988 г., t ≥ 2;
137σ — плотность поверхностного за-

грязнения 137Cs, Ки/км2.
2. «Получение индивидуальных на-

копленных доз с использованием содер-
жащихся в региональной базе данных 
доз облучения населения». Методиче-
ские указания.  МУ 2.6.1.3295-15 [10] (да-
лее — Метод 2).

Индивидуализированная годовая эф-
фективная доза внешнего облучения (да-
лее — ИГЭД) жителя населенного пункта за 
исследуемый год определялась как произве-
дение средней годовой эффективной дозы 
(далее — СГЭД) внешнего облучения в на-
селенном пункте, в котором проживает ин-
дивид в исследуемом году, на фактор учета 
доли времени его проживания в НП иссле-
дуемого года, на коэффициент-поправку на 
социальный статус данного жителя и на тип 
дома, в котором проживает данный житель 
в НП в оцениваемом году.  В качестве СГЭД 
внешнего облучения в НП в расчётном году 
используется среднее для данного НП за ис-
следуемый год значение годовой эффектив-
ной дозы внешнего облучения. Расчет мож-
но осуществить по формуле 2.

           (2)

где:
ИГЭДвнеш. — индивидуализированная 

годовая эффективная доза внешнего облу-
чения за исследуемый год, мЗв/год;

СГЭДвнеш. — средняя годовая эффек-
тивная доза внешнего облучения в НП, где 
проживает индивид, мЗв/год;

α — фактор учета доли времени прожива-
ния индивида в НП исследуемого года (опре-
деляется из дополнительных данных, пред-
ставленных в соответствии с разделом 3 МУ);

β — поправка на социальный статус 
индивида (значения данного коэффици-
ента зависят от типа населенного пункта, 
типа профессиональной группы и типа 
строения, в котором проживает индивид, 
согласно разделу 5 МУ).

3. «Метод реконструкции индивиду-
ализированных накопленных доз облу-
чения, включенных в Государственный 

регистр лиц, подвергшихся воздействию 
радиации вследствие катастрофы на 
Чернобыльской АЭС, других радиаци-
онных аварий». Инструкция по приме-
нению [11] (далее — Метод 3).

Индивидуализация доз внешнего облу-
чения определялась по уравнению 3. 

Eext =  KFs,i · σ · k3     (3)
где: Eext — индивидуализированная 

доза внешнего облучения за исследуемый 
год, мЗв/год.;

KFs,i — коэффициент перехода от ве-
личины средней плотности загрязнения по 
137Cs территории населённого пункта типа 
s к средней годовой дозе внешнего облуче-
ния жителей НП (дозовый коэффициент), 
мЗв·год-1/кБк·м-2;

σ — плотность загрязнения территории 
НП по 137Cs в исследуемом году, кБк·м-2;

k3 — коэффициент индивидуализации, 
отн. ед.

4. «Метод реконструкции индиви-
дуализированных доз внешнего облуче-
ния лиц, проживающих на загрязненной 
радионуклидами территории вследствие 
аварии на ЧАЭС» [17] (далее — Метод 4).

Реконструкция доз с применением но-
вого метода основана на статистической 
модели множественной линейной регрес-
сии, которая описывается уравнением 4.

  (4)

где:  — индивидуализированная 
годовая доза внешнего облучения лица, от-
носящегося к соответствующей i-той груп-
пе профессиональной занятости (далее —  
ГПЗ), мЗв·год-1; 

 — свободный член уравнения ре-
грессии для i-той группы профессиональ-
ной занятости, мЗв·год-1; 

 — коэффициенты регрес-
сии, соответствующие каждому объясняю-
щему фактору для i-той группы професси-
ональной занятости, отн. ед;

σ — плотность загрязнения территории по 
137Cs исследуемого населённого пункта, кБк·м-2;

G — гендерная принадлежность инди-
вида (используется бинарная классифика-
ция: 0 — женщины, 1 — мужчины); 
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A — возраст, количество полных лет;
 — коэффициент снижения 

дозы внешнего облучения для j-того типа 
НП, отн. ед.

Выявленные ранее группы профес-
сиональной занятости [6, 16-17] в сфор-
мированной референсной выборке пред-
ставлены следующим образом: ГПЗ 3 — 
служащие административного аппарата, 
дозиметрист, врач, фельдшер, лаборант и 
санитарка; ГПЗ 4 — агроном, водитель, 
животновод, зоотехник, рабочий, тракто-
рист, механизатор; ГПЗ 5 — полевод.

Статистическая обработка данных 
проводилась методами прикладной стати-
стики с использованием MS Excel и про-
граммного пакета для статистического 
анализа Statistica 12.0 (StatSoft, USA). Для 
данных, распределение которых отлично 
от нормального, в качестве описательных 
статистик рассчитывали медиану, нижний 
и верхний квартили индивидуальной/ин-
дивидуализированной дозы внешнего об-
лучения. Сила линейной корреляционной 
связи между двумя выборками определя-
лась непараметрическим тестом Спирмена 
(rs). Согласованность методов определя-
лась коэффициентом конкордации Кендал-
ла (W; p) [20]. Уровень значимости принят 
равным 0,05.

Результаты исследования

Для проведения сравнительного анализа 
реконструированных индивидуализирован-
ных доз внешнего облучения с данными ИДК 
были оценены основные параметры распре-
деления индивидуальной дозы внешнего 
облучения жителей референсной выборки в 
целом и по группам профессиональной за-
нятости, которые представлены в таблице 1.

В таблице 2 представлен результат 
сравнительного анализа реконструирован-
ных индивидуализированных доз внешне-
го облучения с данными ИДК по четырем 
анализируемым методам.

Как видно из таблицы 2, реконструи-
рованные индивидуализированные дозы 
внешнего облучения по Методам 1–3 суще-

ственно отличаются от данных ИДК, при 
этом средняя ошибка оценки лежит в интер-
вале от 40 до 60%. Дозы, реконструирован-
ные по Методу 4 напротив, имеют высокую 
корреляционную связь с данными ИДК, а 
ошибка оценки ~ в 4 раза ниже, чем у ана-
логов, указанных выше, и лежит в интерва-
ле 9–10%. Снижение ошибки обусловлено 
учетом информативных фактор-признаков, 
которые наряду с прямым фактором дозо-
формирования (плотность поверхностного 
загрязнения территории НП по 137Cs) ока-
зывают влияние на формирование индиви-
дуальной дозы внешнего облучения. Из ре-
зультата анализа видно, что попытки учесть 
дополнительные «косвенные» факторы до-
зоформирования обеспечивают снижение 
ошибки оценки доз Методами 2 и 3, но Ме-
тод 4 — более прогрессивен, что обеспечи-
вает более корректную оценку.

Для оценки адекватности нового мето-
да (Метод 4) были оценены параметры рас-
пределения индивидуальной дозы внешне-
го облучения в группах профессиональной 
занятости по данным ИДК и проведен 
сравнительный анализ реконструирован-
ных индивидуализированных доз внешне-
го облучения в соответствующих группах 
профессиональной занятости по сформи-
рованной выборке. Результат сравнитель-
ного анализа представлен в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, учет инфор-
мативных фактор-признаков и классифи-
кация жителей НП, которые были под-
вержены радиационному воздействию 
после аварии на ЧАЭС, по совокупности 
информативных фактор-признаков обе-
спечивает снижение ошибки оценки доз, 
которая обусловлена отходом от консер-
вативных подходов. Метод 1 — чистый 
консервативный подход и из результата 
анализа видно, что ошибка оценки ва-
рьирует от 50 до 56% по выборке и от 
33 до 79% — в группах профессиональ-
ной занятости. Методы 2 и 3 — более 
прогрессивны в этом плане, поскольку 
содержат попытки учесть социально об-
условленное поведение индивидов, но 
классификация лишь на две группы про-
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фессиональной занятости и базовый рас-
чет от СГЭД (Метод 2) не соответству-
ют задаче индивидуализации доз, хотя 
ошибка оценки варьировала в ГПЗ от 37 
до 72%. Метод 3 демонстрирует доста-
точно неплохой результат, но не учиты-
вает профессиональной занятости, что 
сказывается на ошибке оценки доз, кото-
рая варьирует в диапазоне от  18 до 45%. 
Предлагаемый Метод 4 позволяет учесть 
косвенные факторы дозоформирования 
в полном объеме, что делает его более 
прогрессивным. При этом ошибка оцен-
ки лежит в интервале от 6 до 11%, что ~ 4 
раза меньше по сравнению с аналогами.

Проведенный сравнительный анализ 
демонстрирует, что предлагаемый новый 
метод реконструкции индивидуализиро-
ванных доз внешнего облучения полно-
стью согласуется с рассмотренными выше 
методическими указаниями и инструкцией 
по применению (коэффициент конкорда-
ции Кендалла для 2005 и 2006 гг. W=0,70 и 
W=0,72 соответственно; p<0,001), но, учи-
тывая дозоформирующие факторы, позво-
ляет отойти от консервативных подходов и 
средних оценочных параметров и с высо-
кой точностью реконструировать индиви-
дуализированные дозы внешнего облуче-
ния жителей, постоянно проживающих на 

Таблица 1 — Статистические параметры референсной выборки по данным ИДК

Параметр
Доза внешнего облучения, мЗв/год

По выборке в 
целом

По группам профессиональной занятости
ГПЗ 3 ГПЗ 4 ГПЗ 5
2005 год

Медиана 0,26 0,25 0,27 0,29
Нижний квартиль 0,23 0,21 0,23 0,24
Верхний квартиль 0,30 0,26 0,30 0,31

2006 год
Медиана 0,21 0,24 0,21 0,24
Нижний квартиль 0,20 0,23 0,20 0,24
Верхний квартиль 0,28 0,25 0,28 0,30

Таблица 2 — Параметры распределения реконструированных доз внешнего облучения 
и сравнение их с параметрами распределения данных ИДК

Параметр Индивидуализированная доза внешнего облучения, мЗв/год**
Метод 1 Метод 2 Метод 3 Метод 4 ИДК

2005 год
Медиана 0,31 0,38 0,20 0,26 0,26
Нижний квартиль 0,02 0,37 0,01 0,22 0,23
Верхний квартиль 0,45 0,39 0,29 0,31 0,30
Коэффициент 
корреляции 
Спирмена (rs) *

0,50 0,53 0,51 0,77 -

Ошибка оценки, % 56 46 41 10 -
2006 год

Медиана 0,22 0,37 0,14 0,22 0,21
Нижний квартиль 0,02 0,32 0,01 0,21 0,20
Верхний квартиль 0,44 0,38 0,25 0,28 0,28
Коэффициент 
корреляции 
Спирмена (rs) *

0,56 0,46 0,57 0,77 -

Ошибка оценки, % 50 56 43 9 -
* — при сравнении с данными ИДК; p<0,05;
** — для удобства восприятия реконструированные индивидуализированные дозы 

внешнего облучения представлены с точностью до сотых.
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радиоактивно загрязнённой территории, за 
каждый послеаварийный год.

Заключение

Сравнительный анализ методических 
подходов реконструкции индивидуализи-
рованных доз внешнего облучения населе-
ния, проживающего на загрязненной ради-
онуклидами территории, показал, что при-
менение консервативных подходов оценки 
доз облучения увеличивает ошибку оценки 
последних. Для обеспечения адекватности 
оценки индивидуализированных доз внеш-
него облучения необходимо учитывать со-
циальные и демографические особенности 
индивида. Новый метод реконструкции доз 
внешнего облучения, который учитывает 
вышеизложенные факторы, не противо-
речит рассмотренным выше методам, но 
позволяет более точно оценить индивиду-
ализированные дозы внешнего облучения, 
снижая оценку ошибки ~ в 4 раза, в сравне-
нии с рассмотренными аналогами.
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D.B. Kulikovich

COMPARATIVE ANALYSIS OF METHODS FOR RECONSTRUCTION OF 
INDIVIDUALIZED EXTERNAL EXPOSURE DOSES TO POPULATION 

LIVING IN A RADIOACTIVELY CONTAMINATED TERRITORY

A comparative analysis of the applied methods for reconstructing individualized external 
exposure doses for population living in an area contaminated with radionuclides as a result of 
the Chernobyl accident showed that conservative approaches to dose reconstruction have a 
negative impact on the prognosis of the latter in general. The proposed new method for recon-
structing individualized external exposure doses is methodologically consistent with its ana-
logues, but at the same time it allows taking into account not only the direct dose-forming factor 
(contaminated density), but also indirect factors in the aggregate (occupation, gender and age), 
which, in turn, makes it possible to reconstruct individualized external exposure doses for each 
year under research with minimal error. Correlation analysis showed that there is a high cor-
relation between the model estimates of the new method and the data of individual dosimetric 
control (Spearman's correlation coefficient varies from 0,77 to 0,85; p<0,05), while the average 
dose estimation error using the new method ~ 4 times lower than that of its analogues.

Key words: external exposure dose, individual dosimetric control, individualized dose, 
reconstruction, occupational group

Поступила 24.06.2024

Медико-биологические проблемы


