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Главным источником поступления плутония в организм жителей загрязненных терри-
торий в результате аварии на Чернобыльской АЭС явилась ингаляция аэрозольных час-
тиц диспергированного ядерного топлива - т.н. “чернобыльских топливных частиц”. Эти 
частицы являются редкой формой радиоактивного загрязнения воздуха и их радиобиоло-
гические свойства ранее не были достаточно хорошо изучены. 

Радиоактивные продукты деления (изотопы I, Te, Cs, Ru, Sr и др.) и трансурановые 
радионуклиды (Pu, Cm, Am, Np), которые содержат топливные частицы, прочно связаны с 
матрицей диоксида урана. Благодаря такой связи, их поведение в окружающей среде и в 
человеческом организме является коллективным. Это явление получило эксперимента-
льное подтверждение при исследовании особенностей распределения изотопов Pu в те-
ле свидетелей аварии и кинетики выведения изотопов Cs из их организма. 

Исследование содержания плутония в теле жителей локально загрязненных террито-
рий Гомельской области было предпринято для восстановления величины ингаляционно-
го поступления аэрозольных частиц ядерного топлива в первые дни после аварии на Чер-
нобыльской АЭС, а также для оценки соответствующих доз внутреннего облучения. В ре-
зультате проделанной работы доказано поступление топливных частиц чернобыльского 
происхождения в органы дыхания жителей загрязненных территорий. Показано, что по 
размерам и соотношению изотопов плутония топливные частицы, ингалированные жите-
лями Гомельской области, соответствуют частицам топлива, выброшенным из разру-
шенного 4-го блока ЧАЭС. Результаты восстановления доз для обследованных групп 
свидетелей аварии позволяют прогнозировать примерный диапазон доз внутреннего об-
лучения для других групп участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, а также 
жителей загрязненных территорий Белоруссии, Украины и Российской Федерации. 
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The main pathway of plutonium to human body on the territories contaminated after the 
Chernobyl accident was inhalation of aerosol particles of dispersed nuclear fuel - the so-called 
“Chernobyl fuel particles”. These particles are a rare form of radioactive contamination of the air 
and their radiobiological properties are poorly understood. 

The radioactive fission products (I, Te, Cs, Ru, Sr isotopes and others) and transuranic ra-
dionuclides (Pu, Cm, Am, Np) containing fuel particles are firmly fixed with the uranium dioxide 
matrix. Due to this bonding their behaviour in the environment and in human body is collective. 
This phenomenon has been experimentally confirmed in the studies of distribution of Pu iso-
topes in the bodies of the accident liquidators and the kinetics of removal of Cs isotopes from 
their organisms. 

The studies of the plutonium content in body on the contaminated areas of the Gomel re-
gion were carried out to reconstruct the value of inhalation intake of aerosol fuel particles in the 
first days after the Chernobyl NPP and to estimate corresponding internal exposure doses. The 
completed works have revealed the Chernobyl fuel particles in respiratory organs of the inhabi-
tants on the contaminated areas. It has been shown that in terms of size and ratio of plutonium 
isotopes, the fuel particles inhaled by the residents of the Gomel region correlate with the fuel 
particles released from the damaged 4th unit of the Chernobyl NPP. The reconstructed doses 
for the studied “witnesses” of the accident make it possible to predict the range of internal 
doses for other groups of liquidators as well as residents of the contaminated areas in Belorus, 
Ukraine and Russian Federation. 
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Введение 
 

В результате аварии на Чернобыльской АЭС в 
атмосферу были выброшены аэрозольные части-

цы диспергированного ядерного топлива, а также 

радиоактивные газы и пары летучих продуктов 
деления [1]. Радиоактивные пары и газы, взаимо-

действуя с различными частицами, образовали 

аэрозоль частиц конденсации. В составе этого 

аэрозоля находились γ- и β-излучающие изотопы 

относительно летучих продуктов деления: Ru, I, 

Cs, а также, возможно, и Sr. Радиологические ха-

рактеристики таких аэрозолей хорошо изучены [2]. 

Изотопы тугоплавких элементов - Zr, Nb, Ce, U и 

трансурановых нуклидов в составе аэрозолей кон-

денсации не встречались. 
Аэрозольные частицы диспергированного яде-

рного топлива - так называемые “чернобыльские 

топливные частицы” возникли в результате взрыв-
ного разрушения тепловыделяющих элементов 4-

го энергоблока. Все радиоактивные продукты де-

ления (изотопы Zr, Sr, Ru, I, Te, Cs, Ce и др.) и 

трансурановые радионуклиды (изотопы Np, Pu, 

Am, Cm), которые содержат эти частицы, прочно 

связаны с матрицей оксидов 238
U. Благодаря такой 

связи поведение этих радионуклидов в окружа-

ющей среде и в человеческом организме является 
коллективным до тех пор, пока топливная матрица 
не разрушится в результате химической деструк-
ции или отдельные радионуклиды не покинут ее 

вследствие выщелачивания. Это явление исполь-
зуется для оценки воздействия топливных частиц 

на человека [3, 4, 5]. Среди радионуклидов, со-

держащихся в этих частицах, есть группа изотопов 
тугоплавких элементов - Zr, Nb, Ce, U и трансура-

новых нуклидов, которые в условиях аварии на 

ЧАЭС не встречались в составе аэрозолей кон-

денсации. Они играют роль радионуклидных мар-

керов частиц диспергированного ядерного топли-

ва, что помогает по их следам в организме чело-

века восстанавливать поступление всех радионук-
лидов, образовавшихся в реакторе и связанных с 
топливной матрицей. Вследствие прочной связи с 
матрицей эти радионуклиды приобрели специфи-

ческие физико-химические свойства. Они стано-

вятся биологически малодоступными для трофи-

ческих цепей, проявляя в окружающей среде 

свойства оксидов урана [3]. 

Основным путем поступления связанных в топ-

ливных частицах радионуклидов в организм че-

ловека является ингаляция их аэрозоля. Выве-

дение этих радионуклидов из легких осущест-
вляется с помощью двух механизмов. Первый - 

медленное механическое удаление вместе с час-
тицами без химической деструкции топливной 

матрицы. В результате частица целиком переме-

щается или в лимфатические узлы или в органы 

желудочно-кишечного тракта, где происходит вы-

щелачивание радионуклидов. Второй механизм - 

медленная деструкция матрицы или выщелачива-

ние радионуклидов с последующим быстрым пе-

ремещением освобожденной активности из легких 
в другие органы [6]. Следовательно, если топлив-
ные маркеры обнаружены в легких, то они несом-

ненно поступили туда в составе топливных частиц. 

Все остальные топливные радионуклиды также 

поступили туда в составе тех же частиц в соотно-

шениях, соответствующих соотношениям их ак-
тивности в топливе 4-го блока Чернобыльской 

АЭС на момент аварии. Указанные соотношения 

при использовании в качестве радионуклидного 

маркера суммарной активности 
239

Pu и 
240

Pu (луч-
ший в настоящее время маркер диспергированно-

го топлива) приведены в таблице 1 [3, 4, 7]. Об-

следование части персонала Чернобыльской АЭС 

показало, что участники ликвидации последствий 

аварии подверглись воздействию аэрозоля дис-
пергированного топлива с активностным ме-

дианным аэродинамическим диаметром (АМАД), 

равным примерно 15 мкм [3, 4, 5, 7, 8]. Выполнен-
ное в мае-июне 1986 г. обследование эвакуиро-

ванных жителей Припяти показало, что некоторы-

ми из них в большом количестве были ингалиро-

ваны труднорастворимые частицы аэрозоля, со-

держащие радионуклидные маркеры топлива 
95

Zr, 
95

Nb и 
141

Ce [9]. Это подтверждает возможность 
ингаляции аэрозоля частиц диспергированного 

ядерного топлива не только работниками ЧАЭС, 

но и населением. В отдаленные сроки после ава-

рии использование короткоживущих γ-излучающих 
топливных маркеров для идентификации поступ-
ления топливных частиц в организм стало невоз-
можным. 

Изотопы плутония поступали в окружающую 

среду как вследствие глобальных процессов рас-
пределения продуктов испытаний ядерного ору-
жия в атмосфере в 1945-1964 гг., так и вследствие 

локального загрязнения территорий выбросами 

предприятий ядерно-топливного цикла. Для гло-

бальных выпадений характерно широтное распре-

деление, при этом их плотность в зоне между 40° 

и 60° северной широты практически постоянна [10, 

11]. Глобальные выпадения характеризуются соот-
ношением 

238
Pu/(

239
Pu+

240
Pu), равным 0.04 [11, 12] 

при средней суммарной поверхностной плотности 

на широте Чернобыля, равной для 239
Pu+

240
Pu 60 

Бк/м2
, а для 

238
Pu - 1.5 Бк/м2

 [10, 11]. В результате 

долговременного глобального загрязнения окру-
жающей среды изотопами плутония в организме 

людей установилась их равновесная концентра-

ция. Ее величина также одинакова для населения, 

проживающего между 40° и 60° северной широты. 

По оценкам 1980-1981 гг. в легких жителей ФРГ 
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содержалось 2±1 (среднее ± стандартное откло-

нение среднего), в легочных лимфатических узлах 

- 12±10, в печени - 24±4, в скелете 6±3 мБк/кг 
238

Pu+
239

Pu+ +
240

Pu. Во всем теле жителей ФРГ в 

среднем содержалось 100±25 мБк 
238

Pu+
239

Pu+
240

Pu при средней величине отноше-

ния 238
Pu/ (

239
Pu+

240
Pu), равной 0.034±0.005 [13]. 

По оценкам 1983-1987 гг. для жителей графства 

Оксфордшир (Великобритания) средняя величина 

удельной активности 
239

Pu+
240

Pu в печени соста-

вила 26.4±4.3 мБк/кг при средней величине от-

ношения 
238

Pu/(
239

Pu+
240

Pu), равной 0.034±0.003 

[14]. 

 
 

Таблица 1 

Отношения активности основных радионуклидов в топливе 4-го блока Чернобыльской АЭС  
к суммарной активности 

239
Pu, 

240
Pu через 24 часа после аварии 

 

Изотоп Отношение Изотоп Отношение Изотоп Отношение 

89
Sr 1.3e+3* 

125
Sb 7.5e+0 

144m
Pr 2.2e+1 

90
Sr 8.6e+2 

127
Sb 8.1e+1 

145
Pr 5.3e+1 

91
Sr 2.2e+2 

128
Sb 1.9e+0 

147
Nd 8.1e+2 

90
Y 9.4e+1 

129
Sb 4.7e+0 

147
Pm 4.5e+1 

91
Y 1.7e+3 

127
Te 9.2e+1 

148
Pm 1.2e+2 

95
Zr 2.2e+3 

127m
Te 1.5e+1 

148m
Pm 1.1e+2 

97
Zr 6.4e+2 

129
Te 5.2e+1 

149
Pm 7.0e+2 

95
Nb 2.0e+3 

129m
Te 7.0e+1 

151
Pm 1.2e+2 

95m
Nb 1.3e+1 

131
Te 2.7e+1 

151
Sm 5.0e-1 

96
Nb 4.2e+0 

131m
Te 1.2e+2 

153
Sm 6.4e+2 

97
Nb 7.0e+2 

132
Te 7.8e+2 

154
Eu 3.3e+0 

97m
Nb 6.4e+2 

130
I 6.4e+0 

155
Eu 2.2e+1 

99
Mo 1.9e+3 

131
I 9.2e+2 

156
Eu 8.6e+2 

99m
Tc 1.9e+3 

132
I 1.5e+3 

157
Eu 3.0e+1 

103
Ru 1.7e+3 

133
I 1.0e+3 

160
Tb 1.5e+0 

105
Ru 1.5e+1 

135
I 1.3e+2 

161
Tb 1.9e+0 

106
Ru 4.7e+2 

134
Cs 5.9e+1 

237
U 4.5e+2 

105
Rh 6.4e+2 

136
Cs 3.0e+2 

238
Np 2.3e+2 

106
Rh 5.0e+2 

137
Cs 1.1e+2 

239
Np 7.8e+3 

109
Pd 8.1e+1 

140
Ba 1.4e+3 

238
Pu 3.0e-1 

110m
Ag 1.1e+1 

140
La 2.5e+3 

239
Pu 3.1e-1 

111
Ag 5.9e+1 

141
La 1.9e+1 

240
Pu 6.9e-1 

112
Ag 1.0e+1 

141
Ce 2.2e+3 

242
Pu 9.2e-4 

115
Cd 7.0e+0 

143
Ce 1.1e+3 

241
Pu 7.8e+1 

115m
In 7.5e+0 

144
Ce 1.6e+3 

243
Pu 2.2e+0 

121
Sn 4.4e+0 

142
Pr 8.1e+2 

241
Am 5.9e-2 

122
Sb 3.3e+0 

143m
Pr 2.2e+3 

242
Cm 1.3e+1 

124
Sb 3.6e+0 

144
Pr 1.6e+3 

244
Cm 6.9e-2 

 
* - е+3 обозначает десятичный порядок числа. 

 
 
 

Для взрослого населения Гомельской области 

в качестве глобального уровня удельной ак-

тивности α-излучающих изотопов плутония в пе-

чени было принято значение 24 мБк/кг, в легких - 2 

мБк/кг (масса печени и легких - 1.8 и 1.0 кг соот-
ветственно [15]. Соотношение 

238
Pu/(

239
Pu+

240
Pu) 

при этом было принято равным 0.04. 

Исследование содержания изотопов плутония 
в теле жителей локально загрязненных тер-

риторий Гомельской области Белоруссии было 

предпринято для восстановления величины ин-

галяционного поступления аэрозольных частиц 

ядерного топлива в первые дни после аварии на 

Чернобыльской АЭС, а также для оценки соответ-
ствующих доз внутреннего облучения. 

Итак целями данной работы являлись: 
1. Доказательство факта поступления топли-

вных частиц “чернобыльского” происхождения в 
органы дыхания жителей загрязненных тер-

риторий; 

2. Оценка размера поступавших топливных 
частиц; 

3. Оценка доз внутреннего облучения, обу-
словленного ингаляцией “чернобыльских топ-
ливных частиц”. 
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1. Материал и методы 
 

Гомельский филиал Института радиационной 
медицины Минздрава Белоруссии провел сбор и 
исследование материалов аутопсии жителей 17 
районов Гомельской области, загрязненных в ре-
зультате аварии на Чернобыльской АЭС. Собран 
материал от 125 человек, умерших от различных 
причин в период с ноября 1990 г. по июнь 1991 г. в 
возрасте от 20 до 86 лет. 
Удельную активность и состав α-излучающих 

изотопов плутония определяли в печени, скелете 
(фрагменты 5-го или 6-го ребра), легких и трахе-
обронхиальных лимфатических узлах. Масса об-
разца ткани при исследовании легких и печени 
составляла 500-1000 г, лимфоузлов - 8-15 г, ске-
лета - 200-300 г. Гомогенизированные образцы 

высушивали при 105°С и затем озоляли влажным 

способом при 400°C. Для контроля химического 
выхода на этой стадии в образцы добавляли из-
вестное количество 

242
Pu. Золу окончательно ми-

нерализировали растворением в 7.5 M HNO3. Плу-
тоний выделяли из раствора с помощью анионо-
обменного разделения на смоле ВП-1АР. Ак-
тивность в выделенном препарате измеряли в 
слое твердого сцинтиллятора на малофоновом α-

радиометре. Для определения изотопного состава 
плутоний после анионообменного разделения на-
носили электролитическим способом на полиро-
ванные диски из нержавеющей стали и измеряли 

спектры α-излучения с помощью импульсной ио-

низационной камеры и многоканального анализа-
тора. Величина минимально детектируемой в про-
бе активности равнялась для 238

Pu 1.6 мБк, а для 
239

Pu+
240

Pu - 1.2 мБк. 
Основным источником поступления топливных 

частиц, а вместе с ними и “чернобыльского” плу-
тония, в организм жителей Гомельской области 
была кратковременная ингаляция топливного аэ-
розоля во время прохождения радиоактивного 
облака. Вторичное пылеобразование в течение 
весны и лета 1986 г. также могло внести заметный 
вклад в ингаляционное поступление топливных 
частиц. Поскольку с момента аварии до даты 
смерти обследованных прошло около 1700 дней, 
то такое поступление рассматривали как одно-
кратное. 
Выпадения диспергированного ядерного топ-

лива на сопредельных территориях Гомельской и 
Брянской областей характеризуются малой по-
верхностной плотностью плутония аварийного 
происхождения [16, 17], а значит и малым уровнем 
его ингаляционного поступления. Из-за большого 
размера частиц это должно было привести и, как 
показали наши исследования, привело (см. ниже 
табл. 4) к значительным флуктуациям распреде-
ления активности между легкими и печенью в обс-
ледованной когорте. Следовательно, модели, ре-
комендованные для условного взрослого чело-
века, будут хорошо описывать биокинетику ра-
дионуклидов в организме этих людей только в 
среднем по когорте. 

Среднее содержание изотопов Pu в легких и 
печени спустя 1700 суток после однократной инга-

ляции аэрозоля топливных частиц с АМАД dA обо-

значим соответственно как )d(Q Alung  и 

)d(Q Aliver . Эти зависимости аппроксимируют 

соотношения: 
 

Ad.
lung e.IQ 1502

0 1031 −−−−−−−− ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅==== , (1) 

 

Ad.
liver e.IQ 04203

0 1083 −−−−−−−− ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅==== , (2) 
 

где 0I  - средняя величина поступления топлив-

ных частиц, Бк. 
Расчеты параметров в (1, 2) выполнены с по-

мощью компьютерной программы “R-MAN” [27], 
использующей специальную дозиметрическую 
модель аэрозоля топливных частиц [3, 4, 7]. 
Коэффициент распределения плутония, рав-

ный отношению содержаний радионуклида в лег-
ких и в печени обозначим через RPu. Согласно (1, 

2) величина этого коэффициента, усредненная по 
обследованной когорте, при фиксированном вре-
мени после поступления, зависит только от эф-
фективной дисперсности ингалированного аэрозо-
ля. Аэрозоли, воздействовавшие на население в 
ранние сроки после аварии, могли отличаться по 
величине АМАД. Для первичного аэрозоля вели-
чина АМАД близка к 15 мкм [3, 4, 5, 7, 8]. Весной-
летом 1986 г. АМАД вторичного аэрозоля, возник-
шего в результате вторичного пылеобразования, 
был равен примерно 3 мкм [18]. По изученной ко-
горте можно оценить лишь среднее значение ко-

эффициента распределения плутония PuR  за 

счет первичного аэрозоля и аэрозоля, возникшего 
в результате вторичного пылеобразования. Таким 
образом, эффективная величина АМАД воздейст-
вовавшего на когорту топливного аэрозоля равна: 

 

),R.ln(.d Pu

eff

A ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅==== 26039  мкм, (3) 

 

где 

liver

lung

Pu
Q

Q
R ====  - средняя по когорте величина 

коэффициента распределения плутония. 
 
 

2. Результаты и обсуждение 
 

2.1. Удельная активность и изотопный  

состав плутония в тканях 
 
 

Удельная активность 238
Pu+

239
Pu+

240
Pu в пе-

чени определена у всех 125 обследованных. В 91 

случае обнаруженная величина удельной ак-
тивности превышала величину глобального уровня 

плутония в печени. Сводные данные о результатах 
исследования содержания плутония в печени и 
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легких умерших жителей ряда районов Гомель-
ской области Белоруссии приведены в таблице 2. 

Удельную активность Pu в легких определили у 
31, в костях - у 33, в трахеобронхиальных лимфа-

тических узлах - у 9 человек. Величина суммарной 

удельной активности глобального и “чернобыль-

ского” Pu оказалась равной 27±2 мБк/кг в легких 

(без лимфатических узлов), 272±53 мБк/кг в трахе-

обронхиальных лимфатических узлах, 50±4 мБк/кг 

в печени и 55±22 мБк/кг в костях (ребрах). 
 

Таблица 2 

Объем исследований удельной активности плутония в печени и  
легких жителей Гомельской области 

 

Район Число измерений в печени 
(а)

 Число измерений в легких 

Брагинский 3 (3) 3 (3) 
Буда-Кошелевский 6 (5) 1 (1) 
Ветковский 15 (13) 7 (7) 
Гомельский 46 (34) 11 (11) 
Добрушский 16 (12) 1 (1) 
Ельский 1 (1) 0 
Житковичский 3 (1) 0 
Жлобинский 3 (1) 0 
Калинковичский 2 (0) 0 
Кормянский 2 (0) 1 (1) 
Лоевский 2 (2) 0  
Наровлянский 1 (1) 0 
Речицкий 9 (6) 0 
Рогачевский 6 (4) 2 (2) 
Светлогорский 3 (3) 1 (1) 
Хойникский 3 (2) 0 
Чечерский 4 (3) 3(3) 

 

(а)
 - в скобках указано число проб с превышением глобального уровня. 

 
 
 
Полное содержание Pu в теле обследованной 

группы составляет 0.27±0.15 Бк [19], что су-
щественно больше глобального европейского 

уровня, лежащего в пределах от 0.07 до 0.12 Бк 
[13, 14], однако почти в 10 раз меньше содержания 
плутония в теле людей, проживающих вблизи 

комбината “Маяк” (Челябинск-65), равного 3.8±1.5 

Бк [19]. Плутоний может поступать в организм че-

ловека двумя путями: с пищей и с вдыхаемым 

воздухом. Величину пищевого поступления “черно-

быльского” плутония для жителей Гомельской об-

ласти не оценивали, однако исследование после-

аварийного загрязнения рациона жителей г. Бе-

лостока (Польша) показало, что ожидаемое по-

ступление с пищей глобального и “чернобыль-
ского” 

239
Pu, 

240
Pu в этом городе в период с апреля 

1986 г. по апрель 1991 г. составило около 2 Бк. 
Погрешность этой оценки велика и главным обра-

зом обусловлена неопределенностью оценки ве-

личины годового поступления плутония с пищей в 
1986-1989 гг., которая была определена с точно-

стью до порядка [20]. Согласно модели поведения 
трансурановых элементов в организме взрослого 

человека [21] в печени откладывается около 

0.45% плутония, поступающего в организм вместе 

с пищей. Таким образом, поступление 1 Бк ава-

рийного плутония может привести к увеличению 

удельной активности плутония в печени не более 

чем на 0.25 мБк/кг над глобальным уровнем. Та-

ким образом, значимость пищевого пути поступле-

ния “чернобыльского” плутония мала. Следова-

тельно, все наблюдаемое повышенное содержа-

ние плутония в организме обследованных обу-
словлено в основном ингаляцией аэрозоля топ-
ливных частиц. 

Результаты определения изотопного состава 

плутония приведены в таблице 3. В исследо-

ванных образцах средняя величина отношения 
238

Pu/(
239

Pu+
240

Pu) значительно отличается от гло-

бального и равна 0.45±0.12. Полученные данные 

хорошо согласуются с радионуклидными соотно-

шениями в топливе на момент аварии, приведен-
ными в таблице 1. В пробах воздуха и почвы, ото-

бранных на промплощадке Чернобыльской АЭС 

1986 г. величина этого отношения лежала в интер-

вале 0.4-0.7 [22]. В отдельных топливных части-

цах, обнаруженных в г. Киеве оно оказалось рав-

ным 0.44±0.02 [23]. На сопредельных с Гомельс-
кой областью территориях Брянской области в 
верхних слоях почвы после аварии также были об-

наружены близкие значения этого изотопного соот-
ношения, лежащие в пределах от 0.12 до 0.58 [16]. 
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Следовательно, в теле жителей Гомельской 

области обнаружены изотопы плутония чер-

нобыльского происхождения. В условиях этой ава-

рии они являются радионуклидными маркерами 

топливных частиц, поэтому полученные данные 

доказывают, что население загрязненных терри-

торий, удаленных от ЧАЭС, подвергалось ингаля-
ции частиц диспергированного ядерного топлива. 

 
 

Таблица 3 

Изотопный состав плутония в исследованных образцах 
 

Удельная активность, мБк/кг 
Район Орган 

238
Pu Погрешность 239

Pu+
240

Pu Погрешность 

Отношение 
238

Pu/ 
(
239

Pu+
240

Pu) 

Буда-Кошелевский Печень  6.4 1.9 43.1 2.6 0.15 
Буда-Кошелевский Печень  5.6 2.1 39.3 2.8 0.14 
Ветковский Печень  10.6 2.7 21.5 6.3 0.49 
Ветковский Печень  4.1 1.8 22.7 2.0 0.18 
Ветковский Легкие  4.5 2.4 14.2 2.4 0.32 
Гомельский Печень  4.0 1.1 19.9 1.5 0.20 
Гомельский Печень  4.2 2.0 21.7 2.4 0.20 
Гомельский Печень  3.7 1.3 22.4 1.7 0.17 
Гомельский Печень  6.6 3.2 50.6 3.7 0.13 
Гомельский Легкие  7.5 2.4 4.0 1.8 1.9 
Гомельский Скелет  19.4 6.5 17.9 5.2 1.1 
Житковичский Печень  10.1 4.1 28.0 3.8 0.36 
Жлобинский Печень  3.6 1.2 18.8 1.6 0.19 
Наровлянский Печень  4.0 1.6 54.9 2.7 0.07 
Речицкий Печень  14.2 2.8 80.7 4.2 0.18 
Речицкий Печень  5.0 2.0 38.1 5.0 0.13 
Рогачевский Печень  3.0 1.1 18.0 1.4 0.17 
Светлогорский Печень  31.0 0.5 18.5 5.9 1.7 
Хойникский Печень  3.5 1.8 36.6 2.5 0.10 
Чечерский Скелет  6.6 3.3 8.4 3.2 0.79 

 
 
 

2.2. Размер и величина поступления  

топливных частиц 
 

В таблице 4 приведены отобранные для даль-
нейшего анализа результаты оценки удельной 

активности “чернобыльского” плутония у 21 жителя 
Гомельской области (соответствующие глобаль-
ные уровни содержания плутония вычтены из ре-

зультатов измерений). Таким образом, данные, 

приведенные в таблице 4, характеризуют удель-
ную активность плутония, поступавшего в орга-

низм только в составе топливных частиц. Величи-

на PuR  для обследованной группы оказалась 

равной 0.94±0.16. Используя это значение PuR  в 

уравнении (3), мы оценили величину d
eff

 для топ-

ливных частиц, поступавших в органы дыхания 

жителей Гомельской области - 12±3 мкм, что пол-

ностью согласуется с оценками АМАД первичного 

аэрозоля частиц диспергированного топлива [3, 4, 

5, 7, 8,]. 

Основным путем поступления глобального плу-
тония в организм является его поступление вме-

сте с пищей [24]. В отдаленные сроки после окон-

чания испытаний ядерного оружия в атмосфере (в 
1972-1980 гг.) темп годового поступления 

239
Pu, 

240
Pu с пищей по оценкам, сделанным для ряда 

городов США [24], Италии [25] и Японии [26] со-

ставлял 60 мБк/год. Таким образом, поступление 

глобального Pu в организм жителей Гомельской 

области за 1700 суток должно было составить 0.3 

Бк 239
Pu+

240
Pu. 

Величину поступления топливных частиц опре-

деляли по средней для когорты величине со-

держания “чернобыльского” плутония в печени. 

Как было показано ранее, величина среднего для 

когорты уровня удельной активности α-

излучающих изотопов плутония чернобыльского и 

глобального происхождения равно 50±4 мБк/кг. 
Таким образом, обследованная когорта характе-

ризуется средней величиной удельной активности 
238

Pu+
239

Pu+
240

Pu в печени, превышающей гло-

бальный уровень на 26±5 мБк/кг, что соответству-

ет среднему содержанию в печени α-излучающих 
изотопов плутония чернобыльского происхожде-

ния, равному 47±9 мБк. 
Согласно (1) спустя 1700 дней после ингаля-

ционного поступления в печени остается в сре-

днем 0.2% плутония, поступившего в органы ды-

хания в составе частиц топлива. Следовательно, 

его ингаляционное поступление в результате чер-

нобыльской аварии в организм обследованной 



"Радиация и риск", 1996, вып.7 Научные статьи 
 

 

   
 

137 

группы жителей Гомельской области характеризу-

ется средней величиной, равной 23±5 Бк 
238

Pu+
239

Pu+
240

Pu. Это эквивалентно ингаляцион-

ному поступлению 18±4 Бк 239
Pu+

240
Pu или 29±6 

кБк 144
Ce как радионуклидных маркеров аэрозоля 

диспергированного ядерного топлива. По данным 

работы [23] суммарное ингаляционное поступле-

ние 
239

Pu +
240

Pu в организм жителей Киева оцени-

вается величиной 210 мБк. 

 
Таблица 4 

Удельная активность “чернобыльского” плутония в исследованных  

образцах легких и печени 
 

Удельная активность (а)
 плутония, мБк/кг 

Район 
Легкие Печень 

RPu 

Буда-Кошелевский 47 34 0.77 
Брагинский 29 110 0.16 
Брагинский 33 28 0.66 
Брагинский 27 74 0.20 
Ветковский 38 80 0.27 
Ветковский 30 6 2.8 
Ветковский 29 52 0.31 
Ветковский 44 73 0.33 
Ветковский 15 5 1.6 
Ветковский 18 6 1.8 
Гомельский 23 7 1.8 
Гомельский 23 10 1.3 
Гомельский 17 6 1.5 
Гомельский 34 16 1.2 
Гомельский 17 59 0.16 
Гомельский 14 10 0.75 
Гомельский 11 19 0.33 
Гомельский 13 13 0.55 
Добрушский 39 25 0.87 
Рогачевский 54 53 0.57 

 
(а)

 - удельная активность вычислена как разность между измеренной удельной активностью Pu  
и принятым для данного органа глобальным уровнем. 

 
 
 

3. Дозы внутреннего облучения 
 

Основным источником внутреннего облучения 
населения загрязненных территорий явилось по-
требление продуктов питания, содержащих ра-
дионуклиды, находящихся в выпадениях в форме 
частиц конденсации. Высокая биологическая дос-
тупность изотопов I, Cs и Sr, связанных с этой 
формой выпадений, обусловила высокую скорость 
переноса этих радионуклидов по трофическим 
цепям и, следовательно, высокие уровни их по-
ступления в организм человека. 
Ингаляционное поступление топливных частиц 

в органы дыхания жителей Гомельской области 
явилось небольшой добавкой к дозе внешнего и 
внутреннего облучения, которые были связаны с 
изотопами I, Cs и Sr. Для восстановления доз 
внутреннего облучения, обусловленного ингаля-
ционным поступлением в организм аэрозоля топ-
ливных частиц чернобыльской аварии, были раз-
работаны специальные методы, опирающиеся на 
результаты измерений содержания топливных 
радионуклидных маркеров в органах и тканях этих 
людей [3, 4]. Расчеты доз выполнены с помощью 
компьютерной программы “R-MAN” [27]. При этом 

использованы математические фантомы людей 
различного возраста [28] и учитывающая возраст 
человека модель осаждения аэрозольных частиц в 
органах дыхания [29], разработанная для коррек-
ции легочной модели [2]. Для описания индивиду-
ального поведения радионуклидов в организме 
человека использованы метаболические модели, 
рекомендованные МКРЗ [2, 21, 30]. Величину ожи-
даемой эффективной дозы определяли согласно 
рекомендациям 60 Публикации МКРЗ [31]. 
Из-за ограниченности имеющегося в нашем 

распоряжении материала полученные оценки доз 
могут быть отнесены только к населению Ветков-
ского, Гомельского, Добрушского и Речицкого рай-
онов Гомельской области. По мере уточнения свя-
зи удельной активности “чернобыльского” плуто-
ния в печени с поверхностной плотностью загряз-
нения топливными частицами эти оценки будут 
уточнены и распространены на другие территории 
Белоруссии, Украины и Российской Федерации. 
Ранее были сделаны оценки доз внутреннего 

облучения нескольких групп участников лик-
видации последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС - “свидетелей” чернобыльской аварии [3, 7, 
8]. К их числу были отнесены профессиональные 
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работники из персонала ЧАЭС и пожарные, рабо-
тавшие на промплощадке станции 26-27 апреля 
1986 г. Обследованные нами жители Гомельской 
области явились еще одной группой “свидетелей” 
аварии. Среднегрупповые оценки величины ожи-

даемой эффективной дозы E и величины ожидае-
мой эквивалентной дозы облучения некоторых ор-
ганов для выделенных групп свидетелей чер-
нобыльской аварии приведены в табл. 5. 

 
 

Таблица 5 

Дозы внутреннего облучения профессионалов и населения,  

связанные с ингаляцией “чернобыльских топливных частиц” 
 

Эквивалентная доза, мЗв 
Состав группы 

Эффектив-
ная доза, 
мЗв Легкие НТК Печень 

Профессионалы(а)
 : 

Выжившие “свидетели” аварии, лечившиеся в клини-
ке ГНЦ РФ “ИБФ” в 1986 г., и затем на ЧАЭС не рабо-
тавшие [8] 

130 400 400 100 

Выжившие “свидетели” аварии, продолжавшие рабо-
тать на ЧАЭС в 1986-1987 гг. [3, 7] 

40 120 120 30 

Население 
(б)

 : 

Взрослые жители Ветковского, Гомельского, Доб-
рушского и Речицкого районов Гомельской области 
Белоруссии 

3 8 7 3 

Дети возрастом 7-12 лет, проживающие в этих же 
районах Гомельской области 

4 13 11 4 

Дети возрастом 2-7 лет, проживающие в этих же 
районах Гомельской области 

4 12 11 4 

 
(а)

 - учтена ингаляция аэрозоля конденсации, а также аэрозоля частиц диспергированного ядерного топлива; 
(б)

 - учтена ингаляция только аэрозоля частиц диспергированного ядерного топлива. 

 
 
 

Заключение 
 

До чернобыльской аварии аэрозоль топливных 
частиц никогда не рассматривался как по-
тенциальный источник внутреннего облучения и 
его свойства не были достаточно изучены. 
В результате проделанной работы доказано 

поступление топливных частиц чернобыльского 
происхождения в органы дыхания жителей загряз-
ненных территорий. Показано, что по размерам и 
соотношению изотопов плутония топливные час-
тицы, ингалированные жителями Гомельской об-
ласти, соответствуют частицам топлива, выбро-
шенным из разрушенного блока Чернобыльской 
АЭС. Результаты восстановления доз для обсле-
дованных групп свидетелей аварии позволяют 
прогнозировать диапазон доз внутреннего облуче-
ния для других групп участников ликвидации по-
следствий аварии на ЧАЭС, а также жителей за-
грязненных территорий Белоруссии, Украины и 
Российской Федерации. 
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