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ПРЕДИСЛОВИЕ

Предисловие

С выходом в январе 1996 г. Федерального Закона «О  радиационной безопасно­
сти населения», а затем Норм радиационной безопасности НРБ-96 в России на­
чался процесс существенного обновления нормативно-правовой базы обеспече­
ния радиационной безопасности и ее гармонизации с международными рекомен­
дациями.

Введение в действие принципиально нового подхода в нормировании, осно­
ванного на концепции эффективной дозы, потребовало значительной перестрой­
ки системы обеспечения радиационной безопасности и осуществления дополни­
тельных мер радиационной защиты для обеспечения соблюдения новых, более 
жестких пределов доз.

Для решения задач методического и организационного обеспечения введения 
в действие новых Норм и Правил на предприятиях отрасли Министерство Россий­
ской Федерации по атомной энергии совместно с Федеральным управлением ме­
дико-биологических и экстремальных проблем при Министерстве здравоохране­
ния Российской Федерации в начале 1997 г. образовали Методический совет при 
Департаменте безопасности и чрезвычайных ситуаций Минатома России. На ос­
нове предложенной Методическим советом иерархической системы нормативно­
методических документов в январе 1998 г. была утверждена Отраслевая програм­
ма введения в действие Норм радиационной безопасности НРБ-96. Цель Програм­
мы -  совершенствование нормативного, методического и приборного обеспече­
ния контроля состояния радиационной безопасности на предприятиях отрасли, 
осуществление организационных и технических мероприятий для совершенство­
вания системы обеспечения радиационной безопасности, снижения уровня облу­
чения персонала.

После выхода обновленной редакции Норм радиационной безопасности 
(НРБ-99) и Основных санитарных правил обеспечения радиационной безопаснос­
ти (ОСПОРБ-99) были продолжены работы по методическому сопровождению вве­
дения в действие новых Норм и Правил обеспечения радиационной безопаснос­
ти.

В первом томе Сборника «Методическое обеспечение радиационного контро­
ля на предприятии» публикуются четыре головных документа, в которых сформу­
лированы общие требования к методам и средствам контроля профессионально­
го облучения, а также требования к контролю радиационной обстановки в поме­
щениях и на рабочих местах. В следующих выпусках планируется продолжить пуб­
ликацию методических документов, разработанных Методическим советом.

Департамент безопасности и чрезвычайных ситуаций Минатома России и Фе­
деральное управление медико-биологических и экстремальных проблем при Мин­
здраве России выражают надежду, что публикация данных документов будет по­
лезна для специалистов в области обеспечения радиационной безопасности при 
использовании источников излучения в различных отраслях народного хозяйства.

Руководитель Департамента безопасности и чрезвычайных ситуаций Минатома
России А.М. Агапов.

Заместитель Главного государственного санитарного врача России, зам.
руководителя Федерального управления медико-биологических и экстремальных
проблем при Минздраве России М.Б.Мурин.



МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВВЕДЕНИЯ В ДЕЙСТВИЕ 
НОВЫХ НОРМ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

О.А. Кочетков (ГНЦ РФ «Институт биофизики») 
В.А. Кутьков (РНЦ «Курчатовский институт») 
А.П. Панфилов (Министерство Российской 

Федерации по атомной энергии)

Введение в действие на предприятиях Министерства РФ по атомной энергии Норм ра­
диационной безопасности -  НРБ-96 [1], а затем новой редакции Норм -  НРБ-99 [2] и Ос­
новных санитарных правил обеспечения радиационной безопасности -О С ПО РБ -99  (3) (со­
кращенно -  Норм и Правил -  НиП) потребовало существенного изменения системы обес­
печения радиационной безопасности. И в первую очередь -  коренной перестройки научно- 
методического обеспечения системы контроля состояния радиационной безопасности.

Для решения этой задачи Министерство РФ по атомной энергии совместно с Федераль­
ным управлением медико-биологических и экстремальных проблем в начале 1997 года 
создало при Департаменте безопасности и чрезвычайных ситуаций (ДБЧС) Методический 
совет по введению в действие новых норм радиационной безопасности на предприятиях 
отрасли.

В 1997 году Методический совет разработал Отраслевую программу по введению в 
действие новых Норм радиационной безопасности. Цель Программы -  совершенствова­
ние нормативного, методического и приборного обеспечения контроля состояния радиаци­
онной безопасности на предприятиях отрасли, осуществление организационных и техни­
ческих мероприятий для совершенствования системы обеспечения радиационной безо­
пасности, снижения уровня облучения персонала. Программа предусматривает создание 
иерархической системы руководящих документов по методическому обеспечению контро­
ля состояния радиационной безопасности, схематически представленной на Рис.1.

В рамках этой работы в 1999-2000 году были введены в действие:
* НРБ-99 -  новая редакция Норм радиационной безопасности НРБ-96;
* Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности -  ОСПОРБ-99;
проводилась:
* разработка методических указаний первого и второго уровня;
* работа над методическими указаниями третьего уровня.
Проблема введения в практику требований новых НиП осложнялась тем, что существо­

вавшая в стране система обеспечения радиационной безопасности базировалась на нор­
мативных документах (НРБ-76/87 и ОСП-72/87 [4]), в которых закреплены концепции более 
чем 30-летней давности. Многолетняя «стабильность» нормативной базы привела к значи­
тельному отставанию методического и приборного обеспечения радиационной безопасно­
сти от мирового уровня.

1. Требования новых Норм и Правил
Новые Нормы радиационной безопасности Российской Федерации [1,2] принципиаль­

но отличаются от ранее действовавших НРБ-76/87 [4] как концептуальными основами, так 
и выдвигаемыми требованиями. Научную базу новых Норм составили

* Рекомендации Международной комиссии по радиологической защите 1990 года [5] и 
другие Публикации МКРЗ 80-х -  90-х годов;

* Международные основные нормы радиационной безопасности для защиты от иони­
зирующих излучений и безопасного обращения с источниками излучения, разработанные 
Международным агентством по атомной энергии совместно с АЯЭ/ОЭСР, ВОЗ, МОТ, ПОЗ, 
ФАО и принятые МАГАТЭ в 1996 году [6];

* отечественный опыт обеспечения радиационной безопасности в атомной энергетике

❖
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Рис.1. Иерархическая система законодательного и методического обеспечения 
радиационной безопасности на предприятиях Министерства Российской Федерации

по атомной энергии.

и промышленности и анализ последствий аварии на Чернобыльской АЭС.
Отличие новых Норм от ставших давно привычными Норм бывшего СССР настолько 

велико, что их введение в практику невозможно без разъяснения ряда важнейших положе­
ний этого документа.

1. В основных положениях Норм и Правил отражена управленческая стратегия обеспе­
чения радиационной безопасности человека при обращении с источниками ионизирующе­
го излучения. Научная база новых Норм отражает опыт обеспечения радиационной безо­
пасности в развитых странах, обладающих высокими радиационными технологиями и эф­
фективной системой обеспечения радиационной безопасности. Дозы профессионального 
облучения в этих странах низки, что в первую очередь является результатом совершен­
ствования технологии и многолетнего использования принципа оптимизации в решении 
задач обеспечения радиационной безопасности. В этих условиях, когда обращение с ис­
точником в нормальных условиях характеризуется незначительными дозами, главной за­
дачей обеспечения радиационной безопасности становится задача эффективного управ­
ления источником для того, чтобы не допустить его выход из-под контроля. На первый 
план выходит управленческая стратегия обеспечения радиационной безопасности.

2. Суть управленческой стратегии обеспечения радиационной безопасности заключа­
ется в том, что

• любой источник излучения рассматривается как источник вредности и опасности по 
отношению к людям, на которых он воздействует в процессе нормальной эксплуатации 
или может воздействовать в случае радиационной аварии:

<3>



-  вредность источника определяется уровнем связанного с ним текущего облучения1;
-  опасность источника определяется уровнем связанного с ним потенциального облу­

чения -  вероятностью выхода источника из-под контроля (из управляемого состояния) в 
результате технической неисправности или действий (бездействия) персонала и масшта­
бом возможных при этом радиологических последствий (уровнями облучения);

* обеспечение радиационной безопасности заключается
-  в ограничении вредности источника, обусловленной возможностью возникновения сто­

хастических (или детерминированных) эффектов вследствие текущего облучения, путем 
установления пределов дозы облучения, которые считаются приемлемыми для личности и 
общества;

-  в ограничении опасности источника, обусловленной возможностью возникновения ос­
трых детерминированных эффектов вследствие радиационной аварии, путем организации 
и эффективного функционирования системы управления источником на всех этапах его 
эксплуатации и обеспечения качества в радиационной защите и безопасности.

Таким образом источник излучения изначально должен быть создан как источник с при­
емлемым для людей уровнем ущерба (приемлемой вредностью) и должен эксплуатиро­
ваться оптимальным образом т. е. удерживаться в контролируемом состоянии, чтобы свя­
занная с ним опасность не выходила за рамки приемлемой обществом.

Следуя управленческой стратегии, Нормы и Правила опираются на особую классифи­
кацию источников, выделяя из множеств природных и искусственных источников четыре 
категории источников для определения области регулирования радиационной безопасно­
сти2. Соответствующая классификация приведена в Табл.1. Определения техногенного и 
природного источников даны самими Нормами. Понятия исключенного3 и изъятого4 из об­
ласти регулирования источника неявно присутствуют в п.1.4 Норм (2] и полностью соответ­
ствуют международным определениям [6]. Отнесение источников к определенному классу 
зависит от управляемости и потенциальной опасности источника -  оцениваемой качествен­
но возможности опасного облучения при выходе такого источника из-под контроля. Крите­
рии и требования НиП к обеспечению радиационной безопасности зависят от того, к какой 
категории принадлежит источник облучения, что является прямым следствием управлен-

'  П о от нош ению  к  периоду управления источником различаю т  несколько видов облучения (В]:
• Заверш енное облучение -  облучение, происходивш ее в  прош лом. Е го  величина уж е сф ормиро­

вана. и  ею  невозможно управлят ь в наст оящ ее время;
• Текущ ее облучение -  част ь облучения, происходящ ее е  наст оящ ее время. С ист ем а обеспече­

ния радиационной безопасност и должна включать мет оды и  средст ва управления величиной дозы  
эт ого облучения;

• Ппт лш ш япьное облучение -  облучение, кот орое может  произойт и в ближайш ее время в т е­
чение рассм ат риваем ого периода врем ени или в  от даленном будущ  ем. Д о за  пот енциального облу­
чения являет ся ст охаст ической величиной, и  н а основании имею щ егося опы т а обращ ения с  ис­
т очником может  быть предсказана лиш ь с  некот орой вероятностью.

2 Област ь регулирования радиационной безопасност и при использовании ат ом ной энергии !о б - 
л аст ь  р егул и р о в ан и я  р а д и а ц и о н н о й  безо пасност и ) -  совокупност ь видов деят ельност и в об­
ласт и использования ат ом ной энергии и  объект ов использования ат ом ной энергии, в  от нош ении 
кот орых в  соответствии с  законам и и  ины ми нормат ивными правовы ми акт ам и Российской Ф е­
дерации осущ ест вляет ся государст венное регулирование радиационной безопасност и при исполь­
зовании ат омной энергии.

3 Исклю чение из област и регулирования радиационной безопасност и (и скл ю ч ен и е) -  исклю че­
ние из област и государст венного регулирования радиационной безопасност и при обращ ении с  
некот оры ми т ипами ист очников радиационного воздействия в  силу их недост упност и для т акого  
регулирования (наприм ер, косм ическое излучение. * К  в т епе человека).

4 Изъят ие из област и регулирования радиационной безопасност и пои использовании ат омной 
энергии объект а или деят ельност и {изъ ят ие  I -  признание объект а или деят ельност и, н е  от но­
сивш ихся ранее к  сф ере регулирования радиационной безопасност и при использовании ат омной 
энергии, н е  т ребую щ  им и вклинения в  област ь регулирования безопасност и в силу низкого уровня  
радиационного ущ ерба, колю ры й они представляют . Подразумеваю т ся м алы е ист очники излуче­
ния (наприм ер, ды моизвещ ат ели, ю велирные украш ения и  т .д .).



Таблица 1. Классификация источников ионизирующего излучения*.

ТИП

>Х
3

КЛАСС

изъятый

ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Источник, создающий при любых 
условиях обращения с ним триви­
альные ущербы (дозы)

Xш
соноо
>.
и
S

i
й1
]

ТЕХНОГЕННЫЙ

Источник ионизирующего излуче­
ния специально созданный для его 
полезного применения или являю­
щийся побочным продуктом этой 
деятельности, на который распро­
страняется действие Норм и Пра­
вил

«
3 ПРИРОДНЫЙ

Источник ионизирующего излуче-
ния природного происхождения, на

X (не техногенный) который распространяется дейст-
§Си

вие Норм и Правил
Xсиa

ИЗЪЯТЫЙ
Источник, создающий при любых
условиях обращения с ним триви­
альные ущербы (дозы)

ИСКЛЮЧЕННЫЙ Источник, облучением которого 
невозможно управлять

•Примечание: область регулирования 
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ческой стратегией обеспечения радиационной безопасности человека при обращении с 
источниками ионизирующего излучения.

3. Фундаментальные принципы обоснования, нормирования и оптимизации составля­
ют базу управленческой стратегии обеспечения радиационной безопасности. Согласно ей 
любое обращение с источником ионизирующих излучений как с источником потенциально­
го ущерба должно быть обосновано, а сам источник -  находиться в управляемом и опти­
мальном (в области ущерб -  выгода) состоянии. При этом потенциальный ущерб от ис­
пользования источника не должен превышать приемлемого уровня, для чего необходимо и 
достаточно, чтобы дозы облучения персонала и населения этим источником не превыша­
ли регламентированных Нормами пределов доз. Вместе с тем суммарное облучение от 
всех источников не рассматривается и не ограничивается. Источники и связанные с ними



Р ис.2. Классификация облучений.

облучения регулируются (ограничиваются) независимо, как это представлено на Рис. 2. 
Таким образом через принцип нормирования проводится управленческая стратегия 
обеспечения радиационной безопасности:

• малые ущербы от многих источников, находящихся под контролем, приводят к мало­
му же суммарному ущербу;

* при этом выход из-пед контроля хотя бы одного из источников может привести к значи­
тельному ущербу,
следовательно цели радиационной безопасности достигаются, если обеспечено эффек­
тивное управление источником, препятствующее выходу его из-под контроля.

4. В НиП проводится строгое разграничение методов и средств обеспечения радиаци­
онной безопасности человека в контролируемых условиях обращения с источником и в 
случае радиационной аварии, когда источник находится вне нашего контроля. Радиацион­
ная безопасность человека в контролируемых условиях обеспечивается реализацией по 
отношению к источнику принципов обоснования, нормирования и оптимизации. И в первую 
очередь -  принципа нормирования, в соответствии с которым устанавливаются пределы 
доз облучения, связанного с источником. В случае радиационной аварии принцип норми­
рования не работает, поскольку источник неуправляем. Обеспечение радиационной безо­
пасности в этом случае осуществляется а) ограничением вероятности опасных доз потен­
циального (аварийного) облучения и смягчением возможных последствий такого облуче­
ния путем установления требований к конструкции и эксплуатации источников в зависимо­
сти от их потенциальной опасности (3); б) ограничением доз аварийного облучения населе­
ния путем вмешательства (2].

5. Вслед за Рекомендациями МКРЗ 1990 года [5] в систему дозиметрических-величин 
Номами были введены новые нормируемые величины5 -  эквивалентная доза облучения 
органа или ткани и эффективная эквивалентная доза (эффективная доза). Нормируемые 
величины, в терминах которых выражены нормативные требования Рекомендаций МКРЗ 
1990 года, а вслед за ними -  и НРБ-99, не могут быть непосредственно измерены. Для 
обеспечения контроля соблюдения нормативных требований МАГАТЭ [б] ввело в практику

*  Величина норм ируемая -  величина, являющ  аяся м ерой ущ ерба (вреда) от  воздейст вия иони­
зирую щ его излучаю т  н а человека и  его  пот омков (9J.



операционные дозиметрические величины*. В настоящее время сформировались две боль­
шие группы дозиметрических величин -  нормируемые и операционные величины. Опера­
ционные величины отсутствуют в НиП и их необходимо вводить в практику с помощью 
Методических указаний органа регулирования радиационной безопасности.

6. НРБ-99 опираются на концепцию эффективной дозы, которая служит радиологичес­
кой мерой потенциального ущерба, нанесенного человеку облучением. Такой потенциаль­
ный ущерб связан с возможным проявлением стохастических эффектов облучения в отда­
ленные сроки после воздействия излучения и выражается в числе ле т жизни, потерянных в 
результате преждевременной смерти, являющейся следствием облучения. Эффективная 
доза является функционалом, позволяющим привести все возможные случаи неравномер­
ного (внешнего и внутреннего) облучения тела человека к эквивалентному по ущербу рав­
номерному облучению всего тепа: облучению с равными эффективными дозами соответ­
ствуют равные ущербы. При этом ущерб от реализации стохастического эффекта следует 
трактовать как «математическое ожидание размера нежелательных последствий, т. е. про­
изведение вероятности и тяжести последствий события7»  [5]. Упрощенно величина потен­
циального ущерба может быть представлена как произведение пожизненной вероятности 
смерти от радиогенного рака на среднее число лет, которые могут быть потеряны в резуль­
тате этого события. Последняя величина лежит в строго ограниченных пределах (10-30 
ле т в зависимости от вида рака, то есть от того какой орган облучен) и не зависит от дозы 
облучения. В области малых доз, характерных для контролируемых условий обращения с 
источником излучения, при облучении отдельного человека мы имеем дело с маловероят­
ными событиями преждевременной смерти, имеющими дискретный спектр размеров ущер­
ба, поэтому применение эффективной дозы для определения индивидуального ущерба 
практически бесполезно, поскольку статистические неопределенности таких оценок гро­
мадны. Эффективная доза практически бесполезна для прогноза индивидуального потен­
циального ущерба от облучения отдельного человека и явятся величиной, пригодной для 
оценки потенциального пожизненного ущерба от облучения больших фупп людей при оп­
тимизации радиационной защиты в области ущерб-выгода. Таким образом величина эф­
фективной дозы была введена практику обеспечения радиационной безопасности как фун­
кционал, необходимый и достаточный для управления источником в области малых доз 
его воздействия на персонал и население.

7. При определении эффективной дозы внутреннего облучения для цепей радиацион­
ной защиты используется аналог эквивалентной дозы внешнего излучения -  ожидаемая 
эквивалентная доза. Принято, что в области малых доз при равенстве величин эквивален­
тной дозы внешнего облучения и ожидаемой эквивалентной дозы внутреннего облучения в 
течение оставшейся жизни следует ожидать одинаковые последствия внешнего и внутрен­
него облучения живого организма. Накопленная эквивалентная доза имеет смысл времен­
ного интеграла мощности эквивалентной дозы в органе или ткани, которая формируется в 
течение некоторого времени после поступления в организм радиоактивного вещества. Для 
целей радиационной защиты принято, что нанесение потенциального ущерба человеку в 
результате поступления в организм радиоактивного вещества совмещено по времени с 
моментом поступления радионуклида в организм, а величина ожидаемой эффективной 
дозы внутреннего облучения определяется величиной поступления радиоактивного веще­
ства в организм человека. Эти постулаты создают основу для суммирования эффективных 
доз внешнего и внутреннего излучения и адекватной оценки ущерба, обусловленного об­
ращением с источником излучения.

Из всего выше изложенного следует, что с введением в действие Норм и Правил долж-

* В еличина опеоаиионная  -  величина, однозначно определяем ая ч ер ез ф изические характ е­
рист ики по л я  излучения в  т очке ил и  чер ез ф изико-хим ические характ ерист ики аэрозоля в  т очке, 
м аксим ально возможно приближ енная в  ст андарт ны х условиях об лучения к  величине, норм ируемой  
в  целях ограничения облучения, и  предназначенная для консерват ивной оц енки  эт ой величины  при  
дозим ет рическом  конт роле [9 ].

’  В  качест ве собы т ия р ассм ат р ив аеп кя  см ерт ь в  результ ат е облучения (П ри м , авт .)



на существенно измениться стратегия радиационной защиты персонала и населения, дол* 
жны измениться критерии и методы обеспечения и контроля состояния радиационной бе­
зопасности. Необходимо модернизировать существующую в отрасли систему обеспече­
ния радиационной безопасности и защиты в современную систему мер для обеспечения 
безопасности источников излучения и защиты настоящего и будущего поколения людей от 
вредного для их здоровья воздействия ионизирующего излучения, включающую

1) процедуры и устройства для удержания доз облучения людей и рисков возникнове­
ния неблагоприятных последствий ниже установленных пределов и на таких возможно низ­
ких уровнях, которые реально достижимы;

2) средства достижения защиты людей от воздействия ионизирующего излучения и обес­
печения их безопасности;

3) процедуры и устройства для предотвращения аварий и для смягчения последствий 
аварий в случае, если они возникают.

По современным представлениям, в формировании которых активную роль играют Ре­
комендации МКРЗ 1990 года, главным содержанием системы обеспечения радиационной 
безопасности должно стать не ограничение доз облучения, а управление источником на 
всех этапах его жизни для того, чтобы надежно обеспечить его безопасное состояние. Ин­
дивидуальные дозы техногенного облучения персонала и населения позволяют судить о 
том, насколько хорошо эксплуатируется источник и насколько источник соответствует тре­
бованиям принципов обеспечения радиационной безопасности. Контроль доз облучения 
персонала и населения должен стать одним из средств, с помощью которых осуществля­
ется обратная связь между источником и системой обеспечения радиационной безопасно­
сти. Анализ данных радиационного контроля служит важной частью прогноза доз потенци­
ального облучения и оценки стабильности условий обращения с источником, того насколь­
ко хорошо он управляем.

Методическое обеспечение радиационного контроля на предприятиях Минатома стало 
первоочередной задачей Программы [7]. Решение этой задачи преследовало следующие 
цели:

1. Создание современной системы контроля обеспечения радиационной безопаснос­
ти.

2. Введение в практику радиационного контроля современной системы дозиметричес­
ких величин.

3. Методическое обеспечение получения достоверной информации о дозах облучения 
персонала.

К настоящему времени разработаны основополагающие методические документы, 
формулирующие общие требования к контролю профессионального облучения в контро­
лируемых условиях обращения с источниками излучения.

2. Методическое обеспечение контроля нормативных требований
В НиП сформулированы общие требования к организации и проведению дозиметри­

ческого контроля облучения персонала. Для введения их в действие на предприятиях Ми­
натома необходима детализация этих требований применительно к номенклатуре источ­
ников ионизирующего излучения, эксплуатируемых в отрасли. Принципы обеспечения ра­
диационной безопасности, декларированные в НиП, требуют, чтобы техногенный источник 
ионизирующего излучения был создан и использовался таким образом, чтобы были уста­
новлены и в контролируемых условиях обращения с источниками соблюдались:

• пределы безопасной эксплуатации (т. е. установленные в проекте значения парамет­
ров технологического процесса и характеристик состояния систем и оборудования, откло­
нение от которых может привести к аварии);

* условия безопасной эксплуатации источника (т.е. установленные в проекте минималь­
ные требования к количеству, состоянию работоспособности, характеристикам и техничес­
кому обслуживанию систем и оборудования, важных для безопасности, и при которых обес­
печивается соблюдение пределов безопасной эксплуатации).



При достижении общих целей обеспечения радиационной безопасности возникают две 
важные задачи, решение которых невозможно без достоверных данных о дозах облучения 
персонала, т.е. без организации и проведения контроля доз облучения. Первая задача -  
разумное ограничение доз текущего облучения в контролируемых условиях эксплуатации 
источника излучения (цель -  ограничение потенциального ущерба путем обеспечения кон­
тролируемых условий эксплуатации источника излучения), а также жесткое ограничение 
доз при планируемом повышенном облучении. Вторая -  сведение к минимуму вероятнос­
ти выхода источника излучения из-под контроля (цель -  профилактика профессиональных 
заболеваний путем предотвращения опасных для здоровья и жизни человека доз потенци­
ального облучения, которое может возникнуть в результате выхода источника из-под конт­
роля).

Дозы облучения персонала на рабочих местах могут превышать установленные в Нор­
мах пределы доз только при несоблюдении пределов и условий безопасной эксплуатации 
источника. Систематическое снижение доз облучения персонала, равно как и удержание 
их на достигнутом уровне указывает на стабильное контролируемое состояние источника. 
Незначительные нарушения регламентов эксплуатации могут привести к малозаметному 
увеличению доз облучения. Систематическое увеличение доз облучения персонала при 
отсутствии явных изменений условий эксплуатации источника уже свидетельствует о скры­
тых нарушениях регламентов эксплуатации. При значительных нарушениях, граничащих с 
потерей управления источником, дозы облучения могут достигать установленных преде­
лов, а при потере управления, когда источник вышел из-под контроля, дозы облучения 
отдельных работников, как правило, значительно превосходят пределы доз. Таким обра­
зом, дозы облучения персонала отражают степень нашего контроля над источником.

Дозы текущего облучения персонала, обусловленные эксплуатацией источника излу­
чения, являются мерой потенциального вреда здоровью работающего, связанного с его 
производственной деятельностью. Систематическое повышение доз облучения персона­
ла, равно как и незапланированное значительное приращение дозы, выходящее за рамки, 
обусловленные проектом и регламентом эксплуатации источника, указывают на опасное 
состояние источника и возможность выхода источника из-под контроля. Прямым следстви­
ем выхода источника из-под контроля (возникновения радиационной аварии) может быть 
превращение потенциального облучения в действительное аварийное облучение людей. 
Годовые дозы текущего облучения работников являются показателем нынешнего состоя­
ния радиационной безопасности в организации и служат основой для принятия мер ради­
ационной защиты персонала, при этом радиационный контроль является одним из эле­
ментов обратной связи в системе управления источником излучения.

Таким образом главной задачей контроля состояния радиационной безопасности явля­
ется внедрение в практику унифицированных методов и средств для определения доз об­
лучения персонала и населения. Унификация предполагает использование методов и 
средств контроля, которые в рамках приемлемой неопределенности одинаковым образом 
характеризуют условия облучения, а не дозы облучения конкретного человека. При конт­
роле облучения населения это означает, что для оценки состояния радиационной безопас­
ности достаточно определять дозы облучения лиц из состава критической группы. При кон­
троле профессионального облучения -  достаточно определять дозу облучения «стандарт­
ного работника», помещенного в те же условия, что и конкретный индивид, игнорируя ее 
возможное отличие от истинной дозы облучения индивида (эту истинную дозу можно было 
бы назвать персональной дозой), обусловленное различием между характеристиками «стан­
дартного работника» и персональными биологическими характеристиками индивида. Ус­
тановление требований к определению характеристик облучения конкретного работника 
(например, персональной дозы), необходимых для обоснования персональных мер по ока­
занию ему адресной медицинской и социальной помощи, выходит за рамки Программы и 
является областью действия документов Единой системы контроля и учета индивидуаль­
ных доз облучения граждан Российской Федерации.

С целью создания основы для организации и проведения контроля состояния радиаци-



онной безопасности в рамках Отраслевой программы были разработаны головные мето­
дические документы из будущей иерархической системы [9-12]. Создаваемая система 
методических документов базируется на использовании отечественного опыта, а также на 
руководствах МАГАТЭ [14-16] и рекомендациях МКРЗ [17] по общим принципам радиаци­
онного контроля и оценке доз облучения профессиональных работников. Согласно общей 
концепции Методического совета ДБЧС Минатома цель разработки системы заключается:

* в методическом обеспечении достоверного определения индивидуальных эффектив­
ных доз внешнего и внутреннего облучения персонала вместе с индивидуальными эквива­
лентными дозами облучения отдельных органов и тканей для оценки достаточности мер 
по контролю над источниками, обеспечивающих безопасное их использование в соответ­
ствии с требованиями НиП;

* в методическом обеспечении достоверного определения состояния радиационной об­
становки в помещениях и на рабочих местах организации;

* в методическом обеспечении достоверного определения доз в случае возникновения- 
радиационной аварии.

В целях обеспечения единства методологических подходов к дозиметрическому конт­
ролю при введении в практику НиП Методическими указаниями установлены:

* номенклатура дозиметрических величин радиационного контроля внешнего и внут­
реннего облучения, возникающего при обращении с источниками ионизирующего излуче­
ния;

* общие требования к методам определения дозиметрических величин;
* общие требования и принципы организации, планирования и проведения дозиметри­

ческого контроля со стандартизацией основных положений системы контроля индивиду­
альных доз облучения персонала;

* общие требования к техническим средствам дозиметрического контроля;
* общие требования к метрологическому обеспечению;
* методики выполнения измерений, требования к ним, а также к средствам измерений и 

способам интерпретации результатов;
* регламент дозиметрического контроля;
* основные требования к записи и хранению результатов дозиметрического контроля.

2.1. Методические указания первого уровня
Методические указания «Определение индивидуальных эффективных и эквивалент­

ных доз и организация контроля профессионального облучения в контролируемых услови­
ях обращения с источниками излучения. Общие требования» [9] являются головными в 
иерархии методических документов, которые разрабатываются в рамках Программы. Об­
ластью действия этих Методических указаний является установление общих требований к 
контролю доз профессионального облучения, отвечающих требованиям НиП к обеспече­
нию радиационной безопасности персонала в контролируемых условиях эксплуатации ис­
точника излучения. Положения этого документа развиваются документами второго уровня 
[10-13].

Главная цель контроля профессионального облучения была сформулирована как «Полу­
чение достоверной информации об уровнях облучения для установления соответствия 
условий труда требованиям НиП». Результатом контроля определена индивидуальная доза. 
Определение этого понятия имеет чрезвычайно большое значение для унификации мето­
дов и средств дозиметрического контроля. Унификация методов и средств радиационного 
контроля занимает центральное место в деятельности Методического совета ДБЧС Мина­
тома.

Разработка указанных Методических указаний преследовала следующие цели:
* обеспечение достоверности результатов дозиметрического контроля;
* оптимизация процедуры определения индивидуальной дозы работника при дозимет­

рическом контроле;
* унификация требований к приборному обеспечению дозиметрического контроля.



Методические указания сформировали скелет системы контроля обеспечения радиа­
ционной безопасности на предприятиях отрасли, который включает

1. Введение а практику новой системы дозиметрических величин.
2. Введение в практику концепции индивидуальной дозы.
3. Обеспечение достоверности результатов дозиметрического контроля.
4. Оптимизацию процедуры определения индивидуальной дозы работника.
5. Унификацию требований к приборному обеспечению дозиметрического контроля.
Новая система дозиметрических величин, которая вводятся Методическими указа­

ниями в практику радиационного контроля на предприятиях отрасли, формировалась в 
течение длительного времени [5,18-20]. Эта система вместе с концепцией индивидуаль­
ной дозы является фундаментом радиационного контроля.

Основу новой системы дозиметрических величин, которую вводит в практику Методи­
ческий совет, составляют

* физические величины, являющиеся характеристиками источников и полей ионизиру­
ющего излучения и их взаимодействия с веществом (плотность потока частиц, активность, 
поглощенная доза, керма и др.);

* нормируемые величины, являющиеся мерой ущерба (вреда) от воздействия излуче­
ния на человека (эффективная доза облучения органа или ткани, эффективная доза и др.);

* операционные величины, являющиеся величинами, однозначно определяемыми че­
рез физические характеристики поля излучения в точке или через физико-химические ха­
рактеристики аэрозоля в точке, максимально возможно приближенные к соответствующим 
нормируемым величинам в стандартных условиях облучения и предназначенными для кон­
сервативной оценки этой величины при дозиметрическом контроле (эквивалент дозы).

Распространенными в дозиметрии величинами являются доза излучения (поглощен­
ная доза), флюенс, плотность потока частиц, линейная передача энергии, эквивалентная 
доза облучения органа или ткани, коэффициент качества излучения, относительная био­
логическая эффективность, взвешивающий коэффициент для излучения, эффективная 
доза, взвешивающие коэффициенты для тканей и органов, эквивалент дозы.

Можно ожидать, что основной сложностью, связанной с внедрением этой системы, ста­
нет введение операционных величин в практику радиационного контроля. Отчасти это выз­
вано коренными различиями в терминологии радиационной безопасности, которые долгое 
время существовали между бывшим СССР с одной стороны и МКРЗ и МАГАТЭ -  с другой.

Суть различий заключается в следующем. В первой половине прошлого века для учета 
качества излучения в радиобиологии было введено понятие относительной биологичес­
кой эффективности излучений, ОБЭ и для широкого спектра эффектов изучена ее зависи­
мость от множества характеристик излучения, в том числе и от его неограниченной линей­
ной передачи энергии в воде (ЛПЭ). Применительно к хроническому облучению людей в 
малых дозах в Рекомендациях МКР31990 года используются две величины, подобные ОБЭ:

* взвешивающий коэффициент для излучения WR, относящийся к излучению, падаю­
щему на тело, а в случае внутренних источников -  к излучению, испущенному при ядерном 
превращении. Значения WR определены в зависимости от вида и энергии излучения и ха­
рактеризуют источник излучения. Взвешивающие коэффициенты для излучения предназ­
начены для определения нормируемых величин;

* коэффициент качества излучения k(L), относящийся к излучению, непосредственно 
передающему энергию в точке внутри облучаемого объекта. Коэффициент качества опре­
делен как функция ЛПЭ и характеризует воздействие излучения на биологическую ткань в 
указанной точке. Коэффициент качества предназначен для определения операционных 
величин.

Для определения значений величин WR и k(L) в качестве тестовых были приняты эф­
фекты возникновения радиогенных раков различной локализации у млекопитающих и зло­
качественные трансформации in  vitro  клеток млекопитающих. Величина WR относится к 
классу нормируемых величин и занимает более высокое положение в иерархии, чем k(L). 
Поэтому после определения значений WR рекомендованная ранее (см., например, [4])



формальная зависимость коэффициента качества от ЛПЭ была изменена МКРЗ для со­
гласования оценок значений нормируемых и операционных величин в одних и тех же усло­
виях облучения. Зависимости k(L), рекомендованные МКРЗ в разное время, приведены на 
Рис.З.

Коэффициент качества лежит в основе определения величины эквивалента дозы (dose 
equivalent) -  Н. Определение этой величины было узаконено Международной комиссией 
по радиационным единицам и измерениям (МКРЕ) в 1962 году [21], однако сама величина 
эквивалента дозы использовалась и-ранее. Требования к ограничению облучения челове­
ка в Рекомендациях МКР31958 rofta уже были сформулированы в терминах эквивалента 
дозы [22]. Вплоть до 1990 гада в докладах и рекомендациях МКРЗ величина эквивалента 
дозы использовалась и как нормируемая величина и как величина, используемая в радиа­
ционном контроле соблюдения нормативных требований.

Термин «эквивалент дозы» не был использован в практике отечественной радиацион­
ной защиты и безопасности. Вплоть до последнего времени английский термин «dose 
equivalent» на русский язык переводится как «эквивалентная доза» (23-26). Указанное не­
согласие между исходным англоязычным термином и его русским переводом не привле­
кало внимания до тех пор, пока в Рекомендациях МКР31990 года в практику обеспечения 
радиационной безопасности не была введена новая нормируемая величина -  эквивалент­
ная доза облучения органа или ткани (equivalent dose in organ or tissue) -  Hr. При этом 
эквивалент дозы (dose equivalent) из оборота выведен не был и продолжает использовать­
ся в практике радиационного мониторинга внешнего облучения как основа для определе­
ния операционных величин, измерение которых является основой контроля соблюдения 
нормативных требований [6].

В Табл.2 приведены основные дозиметрические величины и их единицы. Отдельного 
внимания в этой таблице заслуживает соотношение между единицами эквивалента дозы. 
Как правило для эквивалента дозы, 1 Зв равняется 100 бэр. однако это соотношение вы­
полняется с точностью до различия между коэффициентами качества для данного вида и

Рис.З. Зависимость коэффициента качества от ЛПЭ.
1 -  характерная зависимость ОБЭ от ЛПЭ для стохастических эффектов ионизирую­
щего излучения; 2 -  зависимость k(L), рекомендованная МКРЗ в 1965 году (и регламен­
тированная НРБ-76/87(.4]); 3  -  зависимость k(L), рекомендованная МКРЗ в 1990 году [5].

О



Таблица 2. Основные дозиметрические величины и  их единицы

Величина Основная
единица

Внесистемная
единица Примечания

Плотность потока 
частиц 1/(см2) —

Можно обозначать в зависимости от 
вида излучения: $-част./(с*м2), 
фотон/(с*м2) и т. п.

Активность БК Ки I Ки = 3,710'°Бк
Поглощенная доза 
излучения Гр рад 1 рад = 10‘2 Дж/кг = 10'2 Гр

Эквивалентная 
доза облучения 
органа или ткани

Зв —

Принято, что при эквивалентной 
дозе 1 Зв данного вида излучения 
возникает такой же биологический 
эффект, как и при поглощенной дозе 
1 Гр образцового излучения

Эффективная доза Зв —

Принято, что при эффективной дозе 
1 Зв данного вида излучения 
причиняется тот же ущерб здоровью 
человека, как и при равномерном 
облучении тела человека с 
эквивалентной дозой 1 Зв

Эквивалент дозы Зв бэр

Равен поглощенной дозе в точке, 
умноженной на средний 
коэффициент качества для 
излучения, воздействующего на 
ткань в данной точке.

энергии излучения, которые использованы для определения операционных величин. Это 
означает, например, что при сравнении показаний двух приборов радиационного контроля, 
один из которых измеряет эквивалент дозы в бэрах и использует зависимость k(L), реко­
мендованную МКРЗ в 1965 году (и регламентированную НРБ-76/87 [4]), а второй -  в эивер- 
тах и использует зависимость k(L), рекомендованную МКРЗ в 1990 году [5], то

1 Зв = 100 бэр для фотонного излучения;
1 3в * 200 бэр для нейтронного излучения с энергией 100 кэВ -  2 МэВ;
1 Зв * 100 бэр для нейтронного излучения с энергией 2 МэВ -1 0  МэВ.
Концепция индивидуальной дозы отражает стратегию обеспечения безопасности на­

селения через обеспечение управления источником излучения. В контролируемых услови­
ях обращения с источником излучения результатом контроля профессионального облуче­
ния является консервативная оценка в терминах индивидуальной дозы нормируемых ве­
личин облучения персонала, регламентированных в НиП. Согласно концепции индивиду­
альная доза облучения принимается равной дозе облучения «стандартного работника», 
который находился бы в тех же производственных условиях и выполнял бы те же работы с 
источником, что и данный индивид. Значение индивидуальной дозы приписывается данно­
му индивиду по результатам контроля операционных величин внешнего и внутреннего об­
лучения. При определении индивидуальной дозы работника, как и в целом в Нормах, игно­
рируется ее возможное отличие от истинной дозы облучения индивида (эту истинную дозу 
можно было бы назвать персональной дозой), обусловленное различием между характе­
ристиками «стандартного работника» и следующими персональными характеристиками 
индивида:

* антропометрическими характеристиками тела, отдельных органов и тканей;
• характеристиками физиологических показателей;



* параметрами биокинетики химических элементов в органах и тканях.
Обеспечение достоверности результатов дозиметрического контроля достигается

путем установления общих требований к приемлемой неопределенности дозиметрическо­
го контроля. Определены условия (требования к неопределенности методик радиационно­
го контроля), при выполнении которых результаты контроля рассматриваются как условно 
истинные величины, не имеющие погрешности. Эти требования разрабатывались совмес­
тно с Центром метрологии ионизирующих излучений Госстандарта России, что нашло от­
ражение в соответствующих Рекомендациях ГНМЦ РФ ВНИИФТРИ [27]. Реализация этих 
требований позволит, создавая методы и средства радиационного контроля, обладающие 
приемлемой неопределенностью, не заниматься анализом погрешностей и неопределен­
ностей результатов контроля при практических измерениях.

Оптимизация процедуры определения индивидуальной дозы работника при дози­
метрическом контроле достигается путем установления общих требований к Регламенту 
дозиметрического контроля как к процедуре поэтапного уменьшения неопределенности ре­
зультатов дозиметрического контроля при переходе от характеристик радиационной об­
становки к определению Характеристик облучения работника в значениях нормируемых 
величин. Алгоритм контроля профессионального облучения лиц из состава персонала груп­
пы А, лежащий в основании Регламента, представлен на Рис.4. В основе Регламента ле­
жат методы группового и индивидуального дозиметрического контроля:

* групповой дозиметрический контроль облучения, заключается в определении индиви­
дуальных доз облучения работников на основании результатов измерений характеристик 
радиационной обстановки в рабочем помещении (на рабочих местах) с учетом времени 
пребывания персонала в этом помещении;

* индивидуальный дозиметрический контроль облучения, заключается в определении 
индивидуальных доз облучения работника на основании результатов индивидуальных из­
мерений характеристик облучения тела или отдельных органов каждого работника, либо 
индивидуального поступления радионуклидов в организм каждого работника

Результаты определения индивидуальных доз, полученные с помощью любого из этих 
методов, рассматриваются как равнозначные, если они характеризуются приемлемым уров­
нем неопределенности. Оценка неопределенности конкретного результата определения 
индивидуальной дозы является неоправданно трудоемкой процедурой. В практике радиа­
ционного контроля на основании экспертных оценок и имеющегося опыта устанавливают­
ся интервалы значений индивидуальных доз, в пределах которых использование грубых, 
но малозатратных методов контроля считается допустимым. Границы этих интервалов (зна­
чения величин Уек. Уя и Уи -  соответственно уровней введения индивидуального контроля 
доз, действия и исследования [9]) определяют области применимости в дозиметрическом 
контроле элементарных, стандартных и специальных моделей, которые отличаются по 
сложности и ресурсоемкости.

В зависимости от уровня доз профессионального облучения Регламент устанавливает 
правила выделения отдельных групп персонала, для которых достаточно ограничиться при­
менением грубых, но малозатратных методов группового дозиметрического контроля. Груп­
повой дозиметрический контроль характеризуется значительной неопределенностью оп­
ределения индивидуальных доз и может использоваться для определения доз облучения 
персонала только в условиях нормальной эксплуатации источников излучения:

* для определения доз профессионального облучения персонала группы А, если по 
имеющимся данным значение годовой дозы облучения на рабочих местах не превышает 
или по прогнозу не может превысить Увк;

* для определения доз профессионального облучения персонала группы Б.
Индивидуальный дозиметрический контроль характеризуется меньшей неопределен­

ностью, но требует значительных затрат для определения индивидуальных доз. Он ис­
пользуется:

* для определения доз облучения персонала группы А в условиях нормальной эксплу­



атации источника излуче­
ния, если по имеющимся 
данным значение годовой 
дозы облучения на рабо­
чем месте превышает или 
по прогнозу может превы­
сить У вк;

• для определения доз 
облучения всех лиц, рабо­
тающих в условиях плани­
руемого повышенного об­
лучения.

Унификация требо­
ваний к приборном у 
обеспечению дозимет­
рического контроля до­
стигается путем введения 
в практику отечественной 
радиационной защиты и 
безопасности новых дози­
метрических величин -  
операционных величин и 
определения соответ­
ствия между ними и нор­
мируемыми величинами.
Известно, что нормируе­
мые величины, в терми­
нах которых выражены 
нормативные требования 
Рекомендаций МКР31990 
года, а вслед за ними -  и 
НРБ-99, не могут быть не­
посредственно измерены 
в радиационном поле. В 
принципе их можно опре­
делить с помощью расче­
та, если радиационное 
поле достоверно пара- 
метризировано. Операци­
онные величины вводятся 
как величины, однозначно 
определяемые через фи­
зические характеристики 
поля излучения в точке или через физико-химические характеристики аэрозоля в точке, 
максимально возможно приближенные в стандартных условиях облучения к нормируемым 
величинам, и предназначенные для консервативной оценки соответствующих нормируе­
мых величин при дозиметрическом контроле. Общая схема использования операционных 
величин, приведенная на Рис.5, включает коэффициент консерватизма а  (значение кото­
рого не превышает 1). Для однозначного определения требований к операционным вели­
чинам были сформулированы требования к параметрам дозиметрических моделей, ис­
пользование которых необходимо для ограничения эквивалентных доз облучения органов 
и тканей. В основу системы операционных величин, использование которых предписыва­
ется при радиационном контроле внешнего излучения, включены

Рис.4. Алгоритм контроля профессионального 
облучения лиц из состава персонала группы А.

О



* H*(d) -  эквивалент амбиентной дозы8; и
* HP(d) -  эквивалент индивидуальной дозы9.
Методическими указаниями определены таблицы соответствия между нормируемыми 

и операционными величинами, используемыми в контроле радиационной обстановки для 
целей группового (коллективного) дозиметрического контроля и в индивидуальном дози­
метрическом контроле.

2.2. Методические указания второго уровня
Методические указания «Дозиметрический контроль внешнего профессионального об­

лучения. Общие требования» [10] дополняют Методические указания первого уровня в части 
проведения дозиметрического контроля внешнего облучения персонала в контролируе­
мых условиях эксплуатации источников ионизирующего излучения и в случае возникнове­
ния радиационной аварии.

Методическими указаниями первого уровня установлено, что в контролируемых усло­
виях главная задача радиационного контроля заключается в определении эквивалента ам­
биентной и индивидуальной дозы облучения работника. Методические указания второго 
уровня устанавливают требования к приборам дозиметрического контроля внешнего облу­
чения, предназначенным для измерения этих величин.

В условиях радиационной аварии внешнее облучение с высокими дозами может пред­
ставлять непосредственную угрозу здоровью человека. В таких условиях главная задача 
радиационного контроля заключается в определении параметров облучения человека, 
необходимых для принятия мер его медицинской защиты. В качестве характеристики внеш­
него облучения при радиационной аварии используются:

* для характеристики облучения фотонами -  индивидуальная поглощенная доза внеш­
него облучения DP(10), равная поглощенной дозе в мягкой биологической ткани, определя­
емой на глубине 10 мм под рассматриваемой точкой на теле в месте расположения дози­
метра;

* для характеристики облучения нейтронами -  индивидуальная керма на поверхности 
тела, К(0), равная керме в мягкой биологической ткани, определяемой на поверхности тела 
в точке расположения до­
зиметра;

* для характеристики 
слабопроникающего излу­
чения (электроны, позитро­
ны или фотоны низких 
энергий) при облучении 
кожи и хрусталика глаза -  
глубинное распределение 
поглощенной дозы в облу­
ченной ткани.

Методические указания 
«Контроль внутреннего об­
лучения профессиональ­
ных работников. Общие 
требования» [11] дополня­
ют Методические указания 
первого уровня в части 
проведения дозиметричес­
кого контроля внутреннего

ОПЕРАЦИОННЫЕ НОРМИРУЕМЫЕ

ВЕЛИЧИНЫ ВЕЛИЧИНЫ

ИЗМЕРЕНИЕ СРАВНЕНИЕ
ФИЗИЧЕСКОЙ ВЕЛИЧИНЫ С ПРЕДЕЛОМ ДОЗЫ

Рис.5. Общая схема использования операционных 
величин в дозиметрическом контроле.

* Синонимы -  амбиентный эквивалент дозы, амбиентная доза.
* Синоним -  индивидуальный эквивалент дозы.



облучения персонала в контролируемых условиях эксплуатации источников ионизирующе­
го излучения и в случае возникновения радиационной аварии.

Главная проблема дозиметрического контроля внутреннего облучения заключается в 
необходимости определения поступления радиоактивного вещества в организм человека 
притом, что непосредственному измерению поддаются лишь отдельные индивидуальные 
характеристики внутреннего облучения человека, имеющие опосредованную связь с иско­
мым поступлением. К таким характеристикам в первую очередь относятся содержание 
радионуклида в отдельном органе и выведение радионуклида из организма. Методичес­
кие указания определяют пути решения указанной проблемы с помощью организации сис­
тематических измерений этих характеристик и интерпретации результатов измерений для 
восстановления величины активности, поступившей в организм. При интерпретации ре­
зультатов измерений необходимо использовать математические модели, описывающие 
поведение радиоактивных веществ в организме стандартного работника. В качестве осно­
вы таких моделей Методические указания предписывают использовать дозиметрические 
модели, разработанные МКРЗ для целей дозиметрии внутреннего облучения [28].

Методические указания «Контроль радиационной обстановки. Общие требования» [12] 
распространяется на организацию и осуществление контроля радиационной обстановки 
на предприятиях Минатома России и других предприятиях, работающих с источниками 
ионизирующего излучения. В них устанавливаются требования к организации и проведе­
нию радиационного контроля в рабочих помещениях и на контролируемой территории пред­
приятий в нормальных условиях и при радиационных авариях. Указания предназначены 
для использования при разработке, производстве и применении аппаратуры, предназна­
ченной для целей радиационного контроля.

Внедрение в практику контроля состояния радиационной безопасности иерархической 
системы Методических указаний, которая создается под эгидой Методического совета ДБЧС 
Минатома, при соблюдении преемственности общих требований к дозиметрическому кон­
тролю обеспечит:

1) Введение в практику современной системы дозиметрических величин;
2) Введение в практику концепции индивидуальной дозы профессионального облуче­

ния;
3) Введение в практику концепции приемлемой неопределенности результатов дози­

метрического контроля;
4) Введение в практику контроля внешнего облучения операционных величин;
5) Введение в практику контроля внутреннего облучения дозиметрических подходов, 

основанных на определении поступления радионуклида в организм человека;
6) Введение в практику дозиметрического контроля информационных технологий, ос­

новывающихся на электронных базах данных облучаемости персонала.
Реализация Отраслевой программы введения в действие новых Норм и Правил на пред­

приятиях отрасли приведет
* к получению достоверной информации об индивидуальных дозах облучения персона-

* к получению достоверной информации о соблюдений требований Норм и Правил;
* к созданию системы контроля состояния радиационной безопасности персонала, от­

вечающей требованиям в этой области, выработанным международным сообществом [6, 
14-19].

Результаты работы, проводимой Методическим советом ДБЧС Минатома, выходят да­
леко за рамки решения проблем введения в действие современных Норм и Правил обес­
печения радиационной безопасности в отдельно взятой отрасли народного хозяйства. Ме­
тодический совет решает важную задачу -  полного и систематического обновления мето­
дического обеспечения радиационной безопасности. Использование опыта работы Мето­
дического совета ДБЧС Минатома в других отраслях где ведутся работы с источниками

Заключение

ла;



излучения по нашему мнению будет способствовать созданию в Российской Федерации 
единой современной системы контроля состояния радиационной безопасности.
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