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Введение
Методические указания МУ 2.6.1.065-2014 «Дози-

метрический контроль профессионального внутреннего 
облучения. Общие требования» [1] содержат требования 
к системе индивидуального дозиметрического контроля 
(ИДК) внутреннего облучения работников, определя-
ющие периодичность измерения активности радиону-
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РЕФЕРАТ

Введение: Дозиметрическая система iDose 2 является инструментом по оценке доз внутреннего облучения персонала при текущем 
индивидуальном дозиметрическом контроле (ИДК). В данной системе по серии измерений активности радионуклидов в биологи-
ческих объектах (в том числе не превышающих предел обнаружения методики измерения) и информации о временах контактов и 
типах соединений производятся оценки ожидаемых эффективных доз (ОЭД) внутреннего облучения, а также их неопределённо-
стей на основе байесовского подхода. В дозиметрическую систему iDose 2 возможно без изменения исходного кода интегрировать 
практически любые биокинетические модели поведения радионуклидов в организме человека, представленных в виде системы 
обыкновенных дифференциальных уравнений (ОДУ) с постоянными коэффициентами перехода между компартментами. 
Цель: Интеграция новых комбинированных биокинетических моделей для списка радионуклидов: H-3, Sr-90, Cs-137, Pu-238, Pu-
239 и Am-241 из Публикаций 100, 130, 134, 137 и 141 МКРЗ (условно названных серией Occupational Intakes of Radionuclides 
(OIR)), для перорального и ингаляционного путей поступления при АМАД=1 и 5 мкм. 
Материал и методы: Для каждого варианта биокинетической модели функции удержания/выведения радионуклидов находились 
через собственные вектора и собственные числа матрицы, описывающей систему ОДУ.
Результаты: Всего было интегрировано 65 новых биокинетических моделей и 180 функций удержания/выведения радионуклидов 
в виде суммы экспонент и проведён контроль качества.

Ключевые слова: внутреннее облучение, биокинетическая модель, индивидуальный дозиметрический контроль, поступление 
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ABSTRACT

Introduction: The iDose 2 dosimetry system is a tool for assessing the doses of internal irradiation of workers under the current individual 
dosimetry control (IDC). In this system, according to a series of measurements of the activity of radionuclides in biological objects (including 
those not exceeding the detection limit of the measurement technique) and information on contact times and types of compounds, estimates 
of the committed effective dose equivalent (CEDE) of internal irradiation, as well as their uncertainties, are made based on the Bayesian 
approach. It is possible to integrate practically any biokinetic models of the behavior of radionuclides in the human body, presented in the 
form of a system of ordinary differential equations (ODEs) with constant transition coefficients between compartments, into the iDose 2 
dosimetry system without changing the source code.
Purpose: Integration of new combined biokinetic models for the list of radionuclides: H-3, Sr-90, Cs-137, Pu-238, Pu-239 and Am-241 from 
Publications 100, 130, 134, 137 and 141 of the ICRP (conventionally called the series Occupational Intakes of Radionuclides (OIR)), for 
ingestion and inhalation routes of intake with AMAD = 1 and 5 microns.
Material and methods: For each variant of the biokinetic model, the functions of retention/removal of radionuclides were found through the 
eigenvectors and eigenvalues of the matrix describing the ODE system.
Results: A total of 65 new biokinetic models and 180 functions of radionuclide retention/removal in the form of a sum of exponents were 
integrated and quality control was carried out.

Keywords: internal exposure, biokinetic model, individual dosimetry control, Occupational Intakes of Radionuclides (OIR), ICRP, 
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клидов в биологических объектах (моча, кал, лёгкие, 
всё тело и др.) и способы интерпретации совокупности 
результатов измерений для последующей оценки ожида-
емых эффективных доз (ОЭД). Пункт 58 МУ 2.6.1.065-
2014 требует, чтобы  все расчеты индивидуальных доз 
выполнялись для математической модели стандартного 
работника, включающей модели Международной ко-
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миссии по радиационной защите (МКРЗ), использован-
ные при разработке Норм радиационной безопасности 
(НРБ-99/2009)[2], и предназначенной для обеспечения 
стандартизованной основы для определения индивиду-
альной дозы профессионального внутреннего облуче-
ния. При подготовке НРБ-99/2009 в части расчётов дозо-
вых коэффициентов перехода от величины поступления 
к ОЭД для работников использовался целый ряд Публи-
каций №№ 30 (части 1‒4), 54, 66, 67 и 68 МКРЗ [3–10], 
содержащих описания биокинетических моделей пове-
дения радионуклидов в организме человека при ингаля-
ционном или пероральном поступлении.

В ЮУрИБФ в течение 2013‒2015 гг. были разработа-
ны и в 2016 году утверждены на уровне ФМБА Методиче-
ские указания по методам контроля МУК 2.6.5.045-2016 
«Указания по методам контроля (мук) для определения 
доз внутреннего облучения персонала при стандартных 
и специальных условиях. Методика выполнения расчё-
тов» [11]. Была разработана специальная компьютерная 
программа iDose 2 [12–14], являющаяся де-факто дози-
метрической системой оценки внутреннего облучения 
работников при текущем ИДК. Дозиметрическая си-
стема iDose 2 позволяла вести базу данных результатов 
измерений,  проводить их интерпретацию и хранить ре-
зультаты расчётов ОЭД и их неопределённостей, а также 
содержала базу данных коэффициентов экспоненциаль-
ных функций для перехода от величины поступления к 
доле активности в различных биологических объектах и 
связанных с выбранной биокинетической моделью до-
зовых коэффициентах (ДК), выраженных в Зв/Бк. Это 
позволило расширять возможности дозиметрической 
системы iDose 2, не внося изменений в её исходный код.  
На способ оценки ОЭД был получен патент Российской 
Федерации RU 2650075 C2 [15]. Данные оценки могли 
проводиться с включением в анализ «недостоверных» 
результатов, т.е. не превышающих предел обнаружения 

активности методики измерения, для следующих радио-
нуклидов: H-3, Pu-238, Pu-239, Am-241. Историческое 
сравнение возможностей дозиметрической системы 
iDose 2 с аналогичной дозиметрической системой на ос-
нове компьютерных программ семейства ММК [16, 17] 
представлено в статье [12]. 

В 2018 г. для Pu-239 был расширен спектр возмож-
ных размеров частиц от 0,001 до 10 мкм, выраженных 
через активностный медианный термодинамический 
или аэродинамический диаметры  (АМТД или АМАД) 
[18]. В 2019 г. в изначальный список радионуклидов 
были добавлены Sr-90 и Cs-137 [19]. В 2020 г. была до-
бавлена возможность оценки не только ОЭД, а также ве-
личин поступлений, отнесённых в течение календарного 
года к разным путям и/или типам соединений [20]. Пол-
ный перечень радионуклидов, связанных с ним моделей, 
типов соединений и размеров частиц, а также измеряе-
мых биологических объектах, заложенных в дозиметри-
ческую систему iDose 2 на конец 2021 г. представлен в 
табл. 1. 

В 2015 г. МКРЗ выпустила Публикацию №130 [21], 
регламентирующую новый порядок оценок ингаляци-
онного и перорального поступления радионуклидов в 
организм работников и ОЭД внутреннего облучения. 
В данной публикации содержатся требования к ис-
пользованию новой модели пищеварительного тракта 
из Публикации № 100 МКРЗ [22], а также новых взве-
шивающий тканевых коэффициентов из Публикации 
№103 МКРЗ [23]. Основная часть Публикации №130 
посвящена пересмотру модели дыхательного тракта из 
Публикации № 66 МКРЗ [8]. В период с 2016 по 2019 
гг. МКРЗ выпустила Публикации №№134, 137 и 141 
[24–26], содержащие параметры абсорбции в кровь из 
пищеварительного тракта  при пероральном поступле-
нии, параметры абсорбции из дыхательного тракта  при 
ингаляционном поступлении, параметры биокинетиче-

Таблица 1
Полный перечень радионуклидов, связанных с ним моделей, 

типов соединений и размеров частиц, заложенных в дозиметрическую систему iDose 2 (на конец 2021 г.)
A complete list of radionuclides, associated models, 

types of compounds and particle sizes embedded in the iDose 2 dosimetry system (as of the end of 2021)
Радионуклид Путь 

поступления
Тип соединения 
при ингаляции

Химическое 
соединение

АМТД/
АМАД, мкм

ДК, Зв/Бк Коды биологических 
объектов*

H-3 Ингаляционный Газ (Г2) HT
‒

1,8e-15 U, W
Пар (Г1) HTO 1,8e-11

Пероральный/
Перкутанный ‒ HTO ‒ 1,8e-11 U, W

Sr-90
Ингаляционный

Быстрые (Б) ‒ 1 2,4e-8
U, FМедленные (М) ‒ 1 1,5e-7

Пероральный ‒ ‒ ‒ 2,8e-8
Cs-137 Ингаляционный Б ‒ 1 4,8e-9

B
Пероральный ‒ ‒ ‒ 1,4e-8

Pu-238
Ингаляционный

Промежуточные 
(П) Нитрат 1 4,3e-5

U, F
М Оксид 1 1,5e-5

Pu-239

Ингаляционный

П Нитрат 1 4,7e-5

U, F
М Оксид 1 1,5e-5

20 % П + 80 % М
Смесь в разной 

пропорции

1 2,14e-5
50 % П + 50 % М 1 3,10e-5
80 % П + 20 % М 1 4,03e-5

Pu-239 Ингаляционный П Нитрат От 0,001 до 10 От 2,0e-5 до 
2,1e-4

U, F
М Оксид От 0,001 до 10 От 5,9e-6 до 

7,4e-5
Am-241 Ингаляционный П ‒ 1 3,9e-5 L, V, S

Примечание: * U – моча, W – конденсат паров выдыхаемого воздуха, F – кал, B – всё тело, L – лёгкие, V – печень, S – скелет



Радиационная безопасность Radiation safety

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2023. Том 68. № 5 Medical Radiology and Radiation Safety. 2023. Vol 68. № 521

ских моделей системного пула1 и дозовые коэффициен-
ты для широкого спектра радионуклидов и их соедине-
ний. Перечень соединений был расширен в сравнении 
с предыдущей классификацией, заложенной в Публика-
циях №№ 66 и 68 МКРЗ. В Публикациях №№ 134, 137 
и 141 в таблицах содержатся численные расчёты ОЭД, 
выраженные в Зв, полученные от единичных активно-
стей радионуклидов в биологических пробах в период 
от 1 до 365 сут при однократном пероральном и инга-
ляционном поступлении. Данные табличные расчёты 
могли быть использованы как для быстрой оценки ОЭД 
по единичному результату измерения активности радио-
нуклида в биологическом объекте, так и для контроля 
качества собственных расчётов функций выведения и 
удержания по сложным биокинетическим моделям пове-
дения радионуклида в организме человека. Публикации  
№№ 130, 134, 137 и 141 были условно названы МКРЗ 
серией Occupational Intakes of Radionuclides (OIR).

Целью данной работы являлась представление ос-
новных результатов интеграции новых комбинирован-
ных биокинетических моделей для списка радионукли-
дов: H-3, Sr-90, Cs-137, Pu-238, Pu-239 и Am-241, пред-
ставленных в Публикациях 100, 130, 134 и 141 МКРЗ, 
для перорального и ингаляционного путей поступления 
(при АМАД=1 и 5 мкм) в дозиметрическую систему 
iDose 2. Детальное описание методов и полученных 
результатов представлено в разделе 8 промежуточного 
отчёта НИР «Совершенствование методов контроля и 
изучение особенностей формирования доз внутреннего 
облучения персонала ПО «Маяк и населения прилегаю-
щих территорий», шифр «Луч-22»[27].

Материал и методы
Структура общей биокинетической модели транс-

порта радионуклидов в организме человека, заим-
ствованная из Публикации №130 МКРЗ, представлена  
на рис. 1.

Рис. 1. Структура общей биокинетической модели поведения актив-
ности радионуклидов в организме человека, заимствованная из Пу-

бликации № 130 МКРЗ.
Fig. 1. The structure of the general biokinetic behavior model of 

radionuclide activity in the human body taken from ICRP Publication 130

Общая биокинетическая модель поведения активно-
сти в организме является универсальной. На практике, в 
зависимости от пути поступления, использовались раз-

1 Под системным пулом подразумевался набор органов че-
ловека за исключением органов дыхательного тракта. С этой 
точки зрения пищеварительный тракт входит в состав систем-
ного пула. 

личные комбинированные биокинетические модели, со-
стоящие из нескольких частей. При пероральном посту-
плении радионуклида комбинированная модель состояла 
из двух частей: модели системного пула и включённой 
в её состав модели пищеварительного тракта из Публи-
кации № 100 МКРЗ. При ингаляционном поступлении 
радионуклида в комбинированную модель добавлялась 
третья часть – модель дыхательного тракта из Публика-
ций №№ 66 и 130 МКРЗ. Организм человека в биокине-
тической модели был представлен в виде набора органов 
и их содержимого. Каждый орган человека и его содер-
жимое были представлены в виде одного или нескольких 
компартментов в зависимости от уровня необходимой 
детализации. Модели пищеварительного и дыхательного 
трактов являлись общими для всех радионуклидов. 

Параметр fA в модели пищеварительного тракта, 
определяющий долю всасывания активности из тонкой 
кишки в кровь, зависел от радионуклида и типа его со-
единения. Численные значения параметра fA приведены 
в Публикациях №№ 134, 137 и 141 МКРЗ. Следует отме-
тить, что в случае fA = 1 скорость всасывания из тонкой 
кишки в кровь будет равна бесконечности. Чтобы обойти 
возможные трудности при расчётах, МКРЗ в собствен-
ной компьютерной программе OIR_2022_Data_Viewer2 
использовала вместо единицы значение fA = 0,99. При 
интеграции моделей в дозиметрическую систему iDose 
2, за исключением Cs-137, использовался более близкий 
к единице коэффициент fA = 0,9999.

Поступление радионуклидов в дыхательный тракт 
человека может происходить в виде аэрозольных частиц, 
газа или пара. Согласно модели дыхательного тракта, с 
аэрозольными частицами происходят три основных про-
цесса: первоначальное отложение в различных отделах; 
механический клиренс внутри отделов дыхательного 
тракта с последующим заглатыванием в пищеваритель-
ный тракт; абсорбция из отделов дыхательного тракта в 
кровь с последующим перераспределением между орга-
нами системного пула. При поступлении радионуклида в 
виде газа или пара мукоцилиарный клиренс отсутствует.

В случае ингаляционного поступления аэрозольных 
частиц использовался первый вариант абсорбции ак-
тивности из дыхательный тракта в кровь, связанный с 
моделированием быстрой с долей fr и медленной фазы с 
долей 1‒fr и, в случае необходимости, моделированием 
связывания частиц в отделах со скоростью sb. Параме-
тры абсорбции из дыхательного тракта в кровь не зави-
сят от размеров частиц, поэтому могут быть использова-
ны как для АМАД=1 мкм, так и АМАД=5 мкм. 

Для достижения цели, поставленной во введении, 
использовался изначально разработанный в рамках НИР 
«Импульс-13» [28] подход, заключающийся в численном 
методе решения любой построенной комбинированной 
биокинетической модели поведения радионуклида в ор-
ганизме человека, представленной в виде системы обык-
новенных дифференциальных уравнений (ОДУ) первого 
порядка с постоянными коэффициентами при заданном 
начальном условии:

                          ẋ(t) = A × x(t)          {                           (1)                          x0 = x(0)
где t – время, пошедшее с момента однократного по-
ступления в организм человека, сут; ẋ(t) – вектор про-
изводных по времени активностей радионуклида в ком-
партментах организма, выраженных в Бк/сут; A – фик-

2 Компьютерная программа находилась в составе сопро-
водительных материалов https://www.icrp.org/docs/ICRP 2022 
OIR Electronic Annex Distribution Set.zip (проверено 22.09.2022, 
размер архива ~100 Мб).
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сированная квадратная матрица, определяющая систему 
ОДУ, размерностью N×N, содержащая постоянные ско-
рости перемещения между компартментами и постоян-
ные скорости радиоактивного распада в них, выражен-
ных в сут-1; N – число компартментов в организме чело-
века для выбранной комбинированной математической 
модели; x(t) – вектор активностей радионуклида, выра-
женных в Бк, в различных компартментах организма в 
момент времени t.

Для каждой комбинированной биокинетической мо-
дели составлялась матрица скоростей переходов между 
компартментами, которая затем преобразовывалась в 
необходимую матрицу A путём суммирования скоростей 
переходов из компартментов и добавления этих сумм в 
диагональные элементы со знаком минус. На заверша-
ющем шаге преобразования матрицы в диагональные 
элементы со знаком минус добавлялись скорости радио-
активного распада для выбранного радионуклида. По-
стоянные скорости распада радионуклидов и характе-
ристики излучения были взяты из онлайн базы данных 
МАГАТЭ Live Chart Of Nuclides3.

Рассматривался случай однократного поступления 
активности 1 Бк, которая могла находиться как в одном 
компартменте, например – в содержимом полости рта 
при пероральном поступлении или в крови при инга-
ляционном поступлении в виде пара или газа, так и ча-
стично отложиться в нескольких компартментах (носо-
глотка, бронхи, бронхиолы и альвеолярно-интерстици-
альный отдел) при ингаляционном поступлении в виде 
аэрозольных частиц.

Решение системы (1) искалось для i-го компартмента 
численно в виде суммы экспонент вида:

                      N
               xi = Σ ak,i × exp(bk t),i = 1 ... N                        (2)
                    k=1

где ak,i – коэффициенты, пропорциональные собствен-
ным векторам транспонированной матрицы AT. Значения 
данных коэффициентов пропорциональности зависело 
от вектора начальных условий x0 и находилось через 
решение системы линейных алгебраических уравнений 
размерностью N. bk – собственные значения транспони-
рованной матрицы AT, выраженные в сут-1.

В дальнейшем коэффициенты ak,i  для функции удер-
жания суммировались по соответствующим компар-
тментам ak  = Σi ak,i и приводились к долям делением 
на 1 Бк поступившей активности радионуклидов, а для 
трития – к долевой объёмной активности делением на 
1 Бк поступившей активности и дополнительным деле-
нием на суточный объём биологического объекта (Пу-
бликация №89 МКРЗ, стандартный мужчина, суточный 
объём мочи равен 1,6 л [29]). Для функции выведения 
коэффициенты ak,i умножались на скорость выведения из 
соответствующего i-го компартмента в компартмент экс-
кретов: из содержимого мочевого пузыря в мочу или из 
содержимого сигмовидной и прямой кишки в кал. 

Для поиска значений ak и bk были написаны исходные 
коды в виде скриптов в программе R версии 4.0.2 (Taking 
Off Again). На завершающем этапе, для ускорения расчё-
тов ОЭД, из совокупности полученных коэффициентов 
были исключены пары, не вносящие значимый вклад в 
итоговую функцию удержания или выведения. При этом 
погрешность редуцированных функций не превышала 
0,1 % относительно исходных на промежутке времени 
от 1 до 18250 сут. 

3 https://www-nds.iaea.org/relnsd/vcharthtml/VChartHTML.
html (проверено 17.10.2022).

Результаты и обсуждение
Интеграция моделей OIR для H-3
Радионуклид является чистым бета-излучателем со 

средней энергией 5,7 кэВ. Период полураспада H-3 со-
ставляет 12,32 лет, скорость распада равна 1,540e-4 сут-

1. После распада H-3 превращается в стабильный нуклид 
He-3. Модели внелёгочного пула для H-3 при поступле-
нии в форме HTO и органически связанного трития 
(ОСТ), а также численные значения скоростей перехо-
да между компартментами, представлены в публикации  
№ 134 МКРЗ.

ИДК внутреннего облучения тритием на практике 
основан на измерениях объемной активности (ОА) H-3 
в разовой пробе мочи или в конденсате паров выдыха-
емого воздуха, выраженных в Бк/л. Ранее в дозиметри-
ческой системе iDose 2 с этой целью для H-3 исполь-
зовалась функция удержания активности радионуклида 
во всём теле, отнесённая к стандартному объёму воды 
в организме 42 л из Публикации № 23 МКРЗ [30]. При 
этом предполагалось, что ОА H-3 в воде организма и 
в моче равны, а ОА в парах выдыхаемого воздуха на  
10 % меньше. Для оценки ОА, выводимой с мочой, выра-
женной в Бк/л, по моделям из Публикации №134 МКРЗ, 
необходимо умножить активность радионуклида в кро-
ви Ablood(t), выраженную в Бк, на скорость выведения  
0,7 сут-1, а также умножить на долю 0,55, переходящую 
в содержимое мочевого пузыря и разделить на объём 
суточного количества мочи (СКМ), отнесённый к одним 
суткам. Для стандартного мужчины ОА H-3, выводимая 
с мочой будет равна:

                                         0,7 сут-1 × 0,55
      OAurine(t) = Ablood(t) × ——————— , Бк/л        (3)
                                             1,6 л/сут

где 1,6 л/сут – объём СКМ стандартного мужчины, со-
гласно Публикации № 89 МКРЗ, делённый на время.

Функция удержания в виде суммы экспонент для от-
носительной ОА H-3 в моче при однократном поступле-
нии 1 Бк будет совпадать с формулой (3) за исключением 
размерности, которая будет выражена в л-1. Объём воды 
в конденсате паров стандартного мужчины, выведенной 
за сутки, равен 0,69 л/2= 0,345 л, согласно Публикации 
№ 89 МКРЗ. Вследствие того, что отношения долей в 
общей экскреции к суточным количествам для мочи и 
конденсата выдыхаемого воздуха равны с погрешно-
стью ~1 %,
т.е.  0,55     0,12—— ≈ —— 1,6      0,345

, можно приближенно считать, что ОА H-3
в моче OAurine(t) и конденсате выдыхаемого воздуха  
OAexh(t) для стандартного мужчины по модели Публика-
ции №134 МКРЗ будут равны:

                          OAexh(t) ≈ OAurine(t)                             (4)

Соответственно будут приближённо равны и функции 
удержания для относительной ОА H-3 в моче и в конден-
сате паров выдыхаемого воздуха, выраженные в л-1.

Параметры начального отложения в дыхательном 
тракте при ингаляционном поступлении H-3 в форме 
газа или пара (типы V и F) представлены в Публика-
ции № 134 МКРЗ. Для типа соединений V не было не-
обходимости в моделирования поведения активности 
в дыхательном тракте, следовало учесть только долю 
первоначального отложения в дыхательном тракте, ко-
торая мгновенно переходила в кровь. Для соединения 
типа F перемещение 80 % активности (отделы BB, bb и 
AI) из дыхательного тракта в кровь происходило со ско-
ростью 100 сут-1, что практически также является мгно-
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венным. Оставшиеся 20 % активности от отложения в 
отделе ET2 распределялись пополам: 10 % со скоростью  
100 сут-1 переходило в кровь и 10 % со скоростью так-
же 100 сут-1 переходило в пищевод пищеварительного 
тракта (со скоростями 90 сут-1 в быструю фазу, 10 сут-1 
в медленную фазу). Так как из тонкой кишки происхо-
дила полная абсорбция в кровь (fA=1), то 10 % актив-
ности в пищеводе переходило в конечном итоге в кровь 
со скоростью ~20 сут-1. Таким образом на практике для 
неспецифичных форм газа и пара, отнесённых к типу F, 
следует использовать ту же биокинетическую модель, 
что и для тритированной воды (НТО), отнесённой к 
типу V.

Параметры абсорбции H-3 из дыхательного тракта в 
кровь для различных типов соединений при ингаляци-
онном поступлении радионуклида в форме аэрозольных 
частиц и параметры абсорбции H-3 из пищеварительно-
го тракта в кровь при пероральном поступлении, а также 
дозовые коэффициенты для ингаляционного и перораль-
ного путей поступления H-3 в организм работника, были 
заимствованы из Публикации №134 МКРЗ и компьютер-
ной программы OIR_2022_Data_Viewer. Общее количе-
ство компартментов при моделировании поведения со-
единений H-3 в организме варьировалось от 5 до 36.

Интеграция моделей OIR для Sr-90
Радионуклид является чистым бета-излучателем со 

средней энергией 0,196 МэВ. Период полураспада Sr-90 
составляет 28,91±0,03 лет, скорость распада 6,56е-5 сут-1.  
Дочерним радионуклидом является Y-90 c периодом по-
лураспада 64,05±0,03 ч, скорость распада 2,60е-1 сут-1.  
Y-90 является также чистым бета-излучателем со сред-
ней энергией 0,932 МэВ. Модель внелёгочного пула для 
всех изотопов стронция, в том числе для Sr-90, а также 
скорости перехода между компартментами представле-
ны в публикации №134 МКРЗ.

ИДК внутреннего облучения от Sr-90 и дочернего 
Y-90 основана на интерпретации серии измерений ак-
тивности радионуклида в СКМ. В случае измерения ОА 
Sr-90 в моче, выраженной в Бк/л, её необходимо приве-
сти к активности в СКМ умножением на объём суточ-
ной мочи стандартного мужчины, равный 1,6 л или на 
объём суточной мочи стандартной женщины, равный  
1,2 л, из Публикации № 89 МКРЗ. Относительная ско-
рость экскреции Sr-90 с мочой при однократном посту-
плении (функция выведения в виде суммы экспонент) 
равна активности радионуклида в содержимом мочевого 
пузыря AUBC(t), делённой на величину поступления I и 
умноженной на скорость выведения из него:

 dAurine(t)       1      AUBC(t)
———— × — = ——— × 12 сут-1 = 

  Z

Σ
k=1

ake
bkt, доля/сут,  (5)

      dt            I          I

где Z – количество значимых компонент функции выве-
дения.

Для расчёта доли активности Sr-90 в СКМ при одно-
кратном поступлении использовалась интегрирующая 
формула: 

   ACKM(t)    t

  ——— = ∫ 
  Z

Σ
k=1

ake
bkt dt = 

  Z

Σ
k=1

 
ak—
bk

 (ebkt − ebk(t−1)), доля   (6)
      I          t−1

При расчётах функций выведения Sr-90 c мочой ис-
пользовались две комбинированные модели: при перо-
ральном поступлении – модель внелёгочного пула, со-
держащая в себе модель пищеварительного тракта, при 
ингаляционном поступлении – модель дыхательного 

тракта плюс та же самая модель внелёгочного пула, со-
держащая модель пищеварительного тракта.

Параметры абсорбции Sr-90 из дыхательного тракта 
в кровь для различных типов соединений при ингаляци-
онном поступлении радионуклида в форме аэрозольных 
частиц и параметры абсорбции Sr-90 из пищеваритель-
ного тракта в кровь при пероральном поступлении, а 
также дозовые коэффициенты для ингаляционного и пе-
рорального путей поступления Sr-90 в организм работ-
ника были заимствованы из Публикации №134 МКРЗ 
и компьютерной программы OIR_2022_Data_Viewer.  
Общее количество компартментов при моделировании 
поведения соединений Sr-90 в организме варьировалось 
от 21 до 43.

Интеграция моделей OIR для Cs-137
Радионуклид является чистым β-излучателем со 

средней энергией 0,187 МэВ. Период полураспада Cs-
137 составляет 30,08±0,09 лет, скорость распада 6,31е-5 
сут-1. С вероятностью 94,4 % распадается в метастабиль-
ный Ba-137m, имеющий период полураспада 2,55 мину-
ты, характеристическую γ-линию 663 кэВ и превращаю-
щийся в стабильный Ba-137. С вероятностью 5,6 % Cs-
137 превращается сразу в стабильный Ba-137. Модель 
внелёгочного пула для всех изотопов цезия, в том числе 
для Cs-137, а также скорости перехода между компар-
тментами, представлены в Публикации № 137 МКРЗ.

ИДК внутреннего облучения от Cs-137 и дочернего 
Ba-137m основана на интерпретации серии измерений ак-
тивности радионуклида в СКМ, лёгких или во всём теле.  
В практике лаборатории № 3 ЮУрИБФ контроль осущест-
вляется по измерениям активности Cs-137 во всём теле. 
Доля активности (функция удержания) во всём теле рас-
считывалась как сумма активностей во всех компартмен-
тах биокинетической модели, за исключением экскретов: 
мочи, пота и кала, отнесённых к величине поступления I:

AWB(t)    1
—— = — {       Σ

i,i≠{Urine, Sweat, Feces}  Ai(t)} = 
  Z

Σ
k=1

 ake
bkt, доля   (7)

   I         I

где Z – количество значимых компонент функции удер-
жания во всём теле.

Из всех комбинированных биокинетических моде-
лей рассматривался только случай перорального посту-
пления соединений, отнесённых к хлоридам, нитратам, 
сульфатам и неспецифическим соединениям с коэффи-
циентом абсорбции из тонкой кишки в плазму крови 
fA=1 с дозовым коэффициентом 1,4е-8 Зв/Бк. При расчё-
тах функции удержания во всём теле значение коэффи-
циента незначительно уменьшалось до fA=0,99 для избе-
жания деления на ноль при расчёте скорости перехода из 
содержимого тонкого кишечника в плазму крови. 

Интеграция моделей OIR для Pu-238 и Pu-239
Радионуклиды Pu-238 и Pu-239 являются практи-

чески чистыми α-излучателями, с усреднёнными энер-
гиями 5,49 МэВ и 5,15 МэВ соответственно. Период 
полураспада Pu-238 составляет 87,7±0,01 лет, скорость 
распада 2,16е-5 сут-1. Период полураспада Pu-239 со-
ставляет 24 110±30 лет, скорость распада 7,87е−8 сут-1. 
Модель внелёгочного пула для всех изотопов плутония, 
а также скорости перехода между компартментами пред-
ставлены в Публикации № 141 МКРЗ.

ИДК внутреннего облучения от Pu-238 или Pu-239 
основана на интерпретации серии измерений актив-
ности радионуклида в СКМ, суточном количестве кала 
(СКК) или лёгких. Типичное значение предела обнару-
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жения активности в лёгких по рентгеновскому излуче-
нию, по данным публикации № 141 МКРЗ, составляет 
1000 Бк для Pu-238 и 4000 Бк для Pu-239 на современном 
измерительном оборудовании. Доля активности радио-
нуклидов в СКМ при однократном поступлении в орга-
низм может быть вычислено, как и для Sr-90, по фор-
мулам (5) и (6). Для СКК использовался аналогичный 
подход. Относительная скорость экскреции Pu-238 или 
Pu-239 с калом при однократном поступлении (функция 
выведения в виде суммы экспонент) равна активности 
радионуклида в содержимом сигмовидной и прямой 
кишки ARS(t), делённой на величину поступления I и ум-
ноженной на скорость выведения из них:

   dAfeaces(t)      1       ARS(t)  ———— × —  = —— × 2 сут −1 = 
  Z

Σ
k=1

ake
bkt, доля/сут   (8)

dt              I          I
где Z – количество значимых компонент функции выве-
дения с калом.

Для расчёта доли активности Pu-238 или Pu-239 в 
СКК при однократном поступлении, так же как и для 
СКМ, необходимо использовать интегрирующую фор-
мулу:

 ACKK(t)     t
——— = ∫ 

  Z

Σ
k=1

ake
bkt dt = 

  Z

Σ
k=1

 
ak—
bk

 (ebkt − ebk(t−1)), доля     (9)
    I          t−1

Доля активности (функция удержания) в лёгких рас-
считывалась как сумма активностей в бронхах, бронхио-
лах, торакальных (лёгочных) лимфоузлах, альвеолярно-
интерстициальном отделе, 9,5e-3 доли4 мягких тканей 
(ST0+ST1+ST2) и в 1/8 доли крови, отнесённых к вели-
чине поступления, отнесённых к величине поступления:

ALUNG(t)     1
——— = — {ABB(t) + Abb(t) + AAI(t) + ALN     (t) +     I           I 				              TH

                                                          Ablood(t)+0,0095(AST  (t) + AST  (t) + AST  (t)) + ———} = 
                                 0                      1                      2                        8
= 

  Z

Σ
k=1

 ake
bkt, доля                                                         (10)

где Z – количество значимых компонент функции удер-
жания в лёгких.

При расчётах функций выведения радионуклидов 
c мочой и калом, а также функций удержания в лёгких 
использовались две комбинированные модели: при пе-
роральном поступлении – модель внелёгочного пула, со-
держащая в себе модель пищеварительного тракта, при 
ингаляционном поступлении – модель дыхательного 
тракта плюс та же самая модель внелёгочного пула, со-
держащая модель пищеварительного тракта.

Параметры абсорбции плутония из дыхательного 
тракта в кровь для различных типов соединений при 
ингаляционном поступлении радионуклида в форме 
аэрозольных частиц и параметры абсорбции из пище-
варительного тракта в кровь при пероральном посту-
плении,  а также дозовые коэффициенты для ингаля-
ционного и перорального путей поступления Pu-238 
и Pu-239 в организм работника, были заимствованы 
из Публикации № 141 МКРЗ и компьютерной про-
граммы OIR_2022_Data_Viewer. Общее количество 
компартментов при моделировании поведения со-
единений Pu-238 и Pu-239 в организме варьировалось  
от 29 до 57.

4 Данная компонента была обнаружена на стадии контроля 
качества расчётов в сравнении с программой OIR_2022_Data_
Viewer.

Сравнение оценок ОЭД при использовании но-
вых OIR моделей МКРЗ и стандартной модели МКРЗ  
(в связке Публикаций №№ 30, 66 и 67) для соединений 
типов M (Промежуточные) и S (Медленные) Pu-239 
при АМАД=1 мкм на основе единичного измерения 
его активности в СКМ или СКК представлено в работе  
А.Б. Соколовой с соавт [31]. 

Интеграция моделей OIR для Am-241
Радионуклид Am-241 является α-излучателем с ус-

реднённой энергией 5,49 МэВ, а также γ-излучателем 
с основной энергетической линией 59,5 кэВ с выхо-
дом 35,8 %. Период полураспада Am-241 составляет 
432,6±0,6 лет, скорость распада 4,39e-6 сут-1. Модель 
внелёгочного пула для изотопов Am, а также скорости 
перехода между компартментами, представлена в публи-
кации № 141 МКРЗ.

ИДК внутреннего облучения от Am-241 основан на 
интерпретации серии измерений активности радиону-
клида в СКМ, СКК, лёгких, печени или скелете. Доля 
активности радионуклида в СКМ при однократном по-
ступлении в организм может быть вычислена, как для 
Sr-90 по формулам (5) и (6), в СКК – как для плуто-
ния – по формулам (8) и (9). Доля активности в лёгких 
может быть вычислена, так же как и для плутония по 
формуле (10).

Доля активности (функция удержания) в печени рас-
считывалась как сумма активностей в отделах печени 1 
и 2, и в 1/10 доли крови, отнесённых к величине посту-
пления, отнесённых к величине поступления:

 ALIV(t)       1                                    Ablood(t)——— = — {ALIV  (t) + ALIV  (t) + ———} =  
    I            I            1              2           10

= 
  Z

Σ
k=1

 ake
bkt, доля                                                       (11)

где Z – количество значимых компонент функции удер-
жания в печени.

Доля активности (функция удержания) в скелете рас-
считывалась как сумма активностей в трёх трабекуляр-
ных отделах (поверхность, объём и мозг), аналогичных 
трёх кортикальных отделах и в 7 % крови, отнесённых 
к величине поступления, отнесённых к величине посту-
пления:

ASK(t)    1
—— = — {ATR_S(t) + ATR_V(t) + ATR_M(t) + AC_S(t) + AC_V(t) +
   I         I
+ AC_M(t) + 0,07 Ablood(t)} = 

  Z

Σ
k=1

 ake
bkt, доля                      (12)

где Z – количество значимых компонент функции удер-
жания в скелете.

При расчётах функций выведения радионуклида c 
мочой и калом, а также функций удержания в лёгких, пе-
чени и скелете использовались две комбинированные мо-
дели: при пероральном поступлении – модель внелёгоч-
ного пула, содержащая в себе модель пищеварительного 
тракта, при ингаляционном поступлении – модель дыха-
тельного тракта плюс та же самая модель внелёгочного 
пула, содержащая модель пищеварительного тракта.

Параметры абсорбции Am-241 из дыхательного трак-
та в кровь для различных типов соединений при ингаля-
ционном поступлении радионуклида в форме аэрозоль-
ных частиц и параметры абсорбции из пищеварительно-
го тракта в кровь при пероральном поступлении, а также 
дозовые коэффициенты для ингаляционного и перораль-
ного путей поступления Am-241 в организм работника, 
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были заимствованы из Публикации № 141 МКРЗ и ком-
пьютерной программы OIR_2022_Data_Viewer. Общее 
количество компартментов при моделировании поведе-
ния соединений Am-241 в организме варьировалось от 
26 до 54.

Контроль качества расчётов функций выведения 
и удержания
Для контроля качества функций выведения и удержа-

ния выбранных радионуклидов были выполнены расчё-
ты доли активности в биологических объектах по всем 
биокинетическим моделям. В качестве опорных значе-
ний использовалась доля активности в биообъектах для 
различных времён 1,2, ..., 100 с шагом 1 сут; 110,120, 
… 1100 с шагом 10 сут; 1200,1300 … 3600 с шагом 100 
сут, и так далее до 18250 сут (всего около 245 значений), 
рассчитанных в программе OIR_2022_Data_Viewer, раз-
работанной МКРЗ, с точностью до 2 значащих цифр по-
сле запятой. Для каждой комбинации «биокинетическая 
модель» + «биологический» объект была сделана оцен-
ка точности. Среднее смещение собственных оценок не 
превышало ±1 % от оценок OIR_2022_Data_Viewer. Ис-
ключение составляли расчёты для первых суток по био-
кинетическим моделям H-3, где расхождение достигало 
23 %. Полученные в остальных случаях минимальные 
и максимальные относительные погрешности оценок 
±5 % были обусловлены округлением чисел в програм-
ме OIR_2022_Data_Viewer до двух значащих цифр. Ти-
пичный результат контроля качества (Pu-239, диоксид, 
АМАД=5 мкм, СКК) представлен на рис. 2.

Рис. 2. Контроль качества оценок функции выведения Pu-239 в СКК, 
тип соединений – диоксид, АМАД=5 мкм. По оси абсцисс – время 
в сутках, по оси ординат – относительное расхождение в процентах 

между iDose 2 и OIR_2022_Data_Viewer.
Fig. 2. Quality control of estimates of the function of excretion of Pu-239 
in the daily amount of feces, the type of compounds is dioxide, AMAD = 
5 microns. On the abscissa axis is the time in days, on the ordinate axis is 
the relative error in percentages between iDose 2 and OIR_2022_Data_

Viewer. 

Заключение
В результате проделанной работы в дозиметриче-

скую систему iDose 2 были интегрированы биокинети-
ческие модели H-3, Sr-90/Y-90, Pu-238, Pu-239 и Am-241 
и соответствующие дозовые коэффициенты для случаев 
перорального и ингаляционного поступления в орга-
низм работников, представленные в OIR серии из Пу-
бликаций МКРЗ № 100, 134, 137 и 141. Для Cs-137 рас-
смотрен только случай перорального поступления хло-

рида, нитрата и сульфата цезия или неспецифических 
соединений. 

Проведён контроль качества оценок долей активно-
сти радионуклидов в биологических объектах при одно-
кратном поступлении в широком диапазоне времени от  
1 до 18250 сут. Среднее смещение собственных оценок 
не превышало ±1 % от оценок, представленных в ком-
пьютерной программе OIR_2022_Data_Viewer, разра-
ботанной в МКРЗ. Полученные минимальные и макси-
мальные погрешности оценок ±5 % были обусловлены 
округлением в ней до двух значащих цифр после запятой.

Таким образом, функционал дозиметрической систе-
мы iDose 2, разработанной в ЮУрИБФ, позволяющей 
производить оценки нормируемых величин внутренне-
го облучения и их неопределённостей, был значительно 
расширен за счёт интеграции новых биокинетических 
моделей OIR из Публикаций МКРЗ. Информация об ито-
говом наборе биокинетических моделей в дозиметриче-
ской системе iDose 2 на конец 2022 года представлен в 
табл. 2.

Таблица 2
Информация об итоговом наборе биокинетических моделей 

в дозиметрической системе iDose 2 и связанных с ними 
биологических объектах (на конец 2022 года)

Information on the final set of biokinetic models in the iDose 2 
dosimetry system and related biological objects (as of the end of 2022)
Радио-
нуклид

Виды моде-
лей МКРЗ

Количество 
биокинетиче-
ских моделей

Коды био-
логических 
объектов*

Количество 
функций 

удержания/
выведения

H-3 Старые 3 U, W 6
OIR 15 30

Всего 18 36
Sr-90 Старые 3 U, F 6

OIR 8 U 8
Всего 11 U, F 14

Cs-137 Старые 2 B 2
OIR 1 1

Всего 3 3
Pu-238 Старые 2 U, F 4

OIR 18 U, F, L 54
Всего 20 U, F, L 60

Pu-239 Старые 25 U, F 50
OIR 14 U, F, L 42

Всего 39 U, F, L 92
Am-241 Старые 1 L, V, S 3

OIR 9 U, F, L, V, S 45
Всего 10 U, F, L, V, S 48

Итого 101 − 253

Примечание: * U – моча, W – конденсат паров выдыхаемого воздуха, 
F – кал, B – всё тело, L – лёгкие, V – печень, S – скелет

Математическая обработка серии результатов из-
мерений активности радионуклидов в биологических 
объектах на основе байесовского подхода, заложенная 
изначально в дозиметрическую систему iDose 2, пред-
ставленная в МУК 2.6.5.045 – 2016 и статье [12], оста-
лась без изменений. Всего на конец 2022 года можно 
было проводить оценки ОЭД и их неопределённости с 
использованием 101 биокинетической модели (из них 65 
OIR) и 253 функций удержания/ выведения активности 
радионуклидов (из них 180 OIR).

Относительная погрешность, %

сут
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