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Введение 

Одной из концептуальных основ радиационной безопасности населения является 

воздействие на источник излучения. Практические ограничения источника облучения, 

т. е. граничная оптимизация защиты населения, основываются на средней дозе в крити-

ческой группе. Международная комиссия по радиологической защите (МКРЗ) реко-

мендовала в отношении критической группы следующее: «…объединять людей в груп-

пу, однородную по облучению от одного источника…» [1]. Следуя определению МКРЗ, 

критерий ее — однородность по дозе облучения.   

Было замечено, что распределение дозы внутреннего облучения в населенном 

пункте представляет собой смесь логнормальных распределений, каждое из которых 

соответствует группе лиц, ведущих однотипный образ жизни (рисунок 1) [2]. 

 

 

Рисунок 1 — Смесь распределений дозы внутреннего облучения 
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Если критическая группы однородна по дозе, то разброс доз в ней — достаточно мал, 

т. е. стандартное геометрическое отклонение (СГО) распределения дозы в ней низкое. 

Анализ распределений дозы внутреннего облучения жителей населенных пунктов 

выявил явно выделяющуюся отстоящую от основного эмпирического распределения, 

однородную по дозе группу в хвосте распределения дозы (рисунок 2) [3]. Это — крити-

ческая группа. На рисунке 2 видно, что СГО распределения дозы критической группы 

относительно низко, что свидетельствует о высокой степени однородности. 

 

 

Рисунок 2 — Распределение дозы внутреннего облучения жителей НП Неглюбка, 1995 г. 

 

Впоследствии для практических целей было рекомендовано использовать следую-

щее определение: «под средней дозой облучения критической группы жителей населенно-

го пункта следует понимать среднюю дозу у 10 % жителей данного НП, имеющих 

наибольшие, по сравнению с остальными индивидуальные дозы облучения» [4]. В публи-

кации МКРЗ 101 введено понятие репрезентативного лица как среднего члена наиболее 

облучаемой группы [5]. Следуя рекомендациям МКРЗ доза облучения репрезентативного 

лица есть средняя доза облучения лиц наиболее облучаемой, т. е. критической, группы [5]. 

Репрезентативное лицо — это эквивалент среднего представителя критической 

группы. Доза репрезентативного лица есть ни что иное как средняя доза облучения 

критической группы. 

Цель использования репрезентативного лица и критической группы одна: объект 

применения пределов дозы, граничных доз и контрольных уровней. Репрезентативное 

лицо применяется в процессах оптимизации. Репрезентативное лицо применимо в си-

туации аварийного облучения, критическая группа — нет. 

Отличие новой концепции репрезентативного лица от концепции критической 

группы заключается в методическом подходе. 

МКРЗ дает общие рекомендации для всех стран, а каким образом применять их — 

дело каждого в зависимости от наличия средств измерения, информационной и мето-

дической базы, а также результатов проведенных исследований. 

При отсутствии данных СИЧ-измерений можно определять дозу внутреннего 

облучения репрезентативного лица по уровням потребления радиационнозначимых 
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пищевых продуктов как 95 %-ный квантиль распределения уровней потребления 

каждого из них, так как это рекомендовано в 101 публикации МКРЗ [5]. При исполь-

зовании этого подхода, предполагается, что вероятность того, что доза облучения 

случайного жителя населенного пункта, превзойдет дозу репрезентативного лица, со-

ставит менее 5 %. 

Но это довольно трудоемкая задача. Чтобы получить такую информацию нужно 

построить распределения уровней потребления каждого вида продуктов, причем их 

набор и распределения будет различаться для НП: так, например, жители НП, распо-

ложенных вблизи лесных массивов, будут употреблять больше пищевых продуктов 

леса по сравнению с жителями безлесных. И поскольку распределения случайной ве-

личины, как функции, не подчиняются аддитивному закону, то далеко не факт, что на 

кривой распределения дозы внутреннего облучения доза облучения репрезентативно-

го лица будет соответствовать 95 %-ному квантиля распределения дозы внутреннего 

облучения конкретного НП. 

Цель 

Обосновать методически каким образом применять концепцию репрезентативного 

лица в оценке дозы облучения в ситуации существующего облучения отдаленного пери-

ода после аварии на ЧАЭС, т. е. в радиоэкологических и социальных условиях Беларуси. 

Материал и методы исследования 

Было исследовано 413 НП, в каждом из которых было проведено определение со-

держания радионуклидов цезия на СИЧ  в достаточном количестве. В таблице 1 пред-

ставлено количество населенных пунктов, ранее классифицированных по регионам. 

Таблица 1 — Количество населенных пунктов по регионам 

Регион Количество НП 

Полесский 70 

Центральный 148 

Северо-Восточный 195 

 

Применены методы прикладной статистики. 

Статистическую обработку материалов проводили с помощью пакета статистиче-

ских программ «Statistica» 8.0 и «Microsoft Excel 2010». 

Результаты исследования и их обсуждение 

В результате проведенного исследования в каждом НП были выявлены наиболее 

облучаемые группы лиц, т. е. критические, в которых были рассчитаны средние дозы 

внутреннеего облучения. Это — дозы облучения репрезентативного лица в каждом НП. 

На кривой распределения дозы внутреннего облучения в каждом населенном пункте 

были определены соответствующие средним дозам внутреннего облучения наиболее об-

лучаемой группы квантили распределения дозы. 

В таблице 2 представлены квантили распределения дозы облучения репрезентативно-

го лица, соответствующее средней дозе критической группы, доли населенных пунктов с 

каждым встречающимся значением квантиля распределения дозы, а также соотношение 

доз облучения репрезентативного лица и средних доз населенного пункта в целом. 

Как видно из данных таблицы 2, в 60 % населенных пунктов трех регионов оказа-

лось, что доза внутреннего облучения репрезентативного лица соответствует 97 % — 

ному квантилю распределения дозы. Доля каждого из других значений квантилей рас-

пределения дозы значительно низка. Доля населенных пунктов, для которых доза внут-

реннего облучения репрезентативного лица соответствует 95 %-ному квантилю распре-

деления дозы, составила лишь от 1 до 7 %. 
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Очевидно, что только 3 % жителей населенного пункта будут облучаться дозой бо-

лее той, которая соответствует 97 %-ному квантилю распределения дозы внутреннего 

облучения в населенном пункте. 

Средневзвешенное по численности НП отношение дозы внутреннего облучения 

репрезентативного лица среди жителей населенного пункта к средней дозе облучения 

жителей этого населенного пункта в 45 % составляет 4 (по регионам: 40; 26 и 45 %). 

Таблица 2 — Доза внутреннего облучения репрезентативного лица 

Регион 

Количество 

населенных 

пунктов 

Квантиль распределения 

дозы облучения репрезен-

тативного лица, соответ-

ствующее средней дозе 

критической группы, % 

Доля населенных 

пунктов с соответству- 

ющим квантилем 

распределения дозы, % 

Отношение дозы 

репрезентативного 

лица к средней дозе 

облучения населен-

ного пункта 

Полесский 70 

95 1 3,18 

96 17 3,78 

97 65 4,50 

98 14 4,98 

99 3 5,04 

          

Центральный 148 

94 1 3,03 

95 7 3,49 

96 19 4,02 

97 51 4,11 

98 17 4,51 

99 5 5,21 

          

Северо-

Восточный 
195  

95 3 2,50 

96 12 3,89 

97 63 4,30 

98 16 5,11 

99 6 5,43 

Средневзвешенное 60 4,00 

 

Заключение 

Наиболее часто встречающееся значение квантиля распределения дозы внутренне-

го облучения, соответствующее дозе репрезентативного лица, — 97 %. При использо-

вании такого подхода, предполагается, что вероятность того, что доза внутреннего об-

лучения у случайного представителя популяции превзойдет дозу облучения репрезен-

тативного лица составит менее 3 %. Если этот количественный критерий не выполняет-

ся, то параметры репрезентативного лица в соответствии с рекомендациями МКРЗ 

должны быть пересмотрены. 
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