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ЗАГРЯЗНЕНИЯ В ВОДЕ ПО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ ДАННЫМ 

РАСПРЕДЕЛИТЕЛЬНЫХ ОПЫТОВ. 

li. В. Горбатюн. li. В. Тимофеев-Ресовс"ий• 

1. Введение 

Быстры.ми темпами нарастающее расШИ'рение атомной промышленнос­
m влечет за .собой значительное накопление радиюа,ктивных продуктов ра­
боты ядерного реакrора, уuи.лизаци.я которых, в ряде случаев, может вы­
звать из·вестные загрязнеюия водоемов и .в·оздуха на самом производстве 

ил1и яа ·граничащей с ним территории. Радиоактивные вещ~ства с 1водой, 
пищевыми продуктами или с воздухом в этих условиях ~могут системати­

чесюИJ попадать внутрь организмов животных и:.л,и людей и, этим самым, 
создавать все увелИJчивающуюся опасность хроwическо1го ил~и острого об­
лучения их. 

В связи с Э11ИМ возника-ет необходИJМость пероомотра существующих до 
сих пор, в основе своей часто формальных или слабо обоснованных ре­
зультатами соответствующих бИОJiогических опытов, нор'М предельно-до­
пустимых радиоактювных загрязнений воды, nище"Sых продукrов и воз­
духа; такие нормы в ряде случаев могли быть чрезмерно зани~енными 
или же завышенными. 

Целью настоящей tра~боты являете.я оопытка определеНIИя ·предельно­
доlП}"Стимых норм ра.диоактивноrо загрязнеНJия воды и воздуха отдельны­

ми изотопами или смесью их, исходя из данных опытов оmюсительно по­

ведения радиоа.ктивных веществ, введенных внутрь ор~rа•НIИзма, и ·ИХ дей­
ствия. 

В существующей литературе по пределыrо-допустимым ·нормам содер­

жания радиоактивных ИЗОТОIЮВ в :во,це и :во.здухе рассматрива~я срав­

нительно простая общая методика определения этих нор1м для ~некоторых 
предельных случа~в с использованием, так •называемого, «биологического 
полуперtюда» р·адиоактивного веществ.а, пр~и•НJимаемого 1в качестве посто­

янной 1в•еJ11ичины. Опыты, однако, по,казали, что этот, так называемый, «6и­
о.логичеок:ий полупериод» является функцией времени пребыва1ния дан­
оого вещества в оргаН~И1Зме. В ооответсmии с этим и Mel"OiПIИKa ~расчетов 
этих норм значительоо усложняется. 

*) В этой работе принимал большое участие А. 3. Кач, за что авторы приносят ему 
благодарность. 
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Огсуrетвие экспериментальн.о обоснованных данных о пр~дельно-до­
пустимых ·нормах содержания ООIЮВНЫХ оско.11ков в воде и воздухе, пред­

ста.вляющих большой практичесюий интерес, побудило нас уже сейчас 
·воспользоваться наши1ми, хотя •И недостаточно полными токсикологически­

ми исследованиям'И, с одной стороны, и данными~ распределиrельных опы­
тов, с другой стороны, для более или менее обоснованного расчета этих 
предельно-допустимых норм. При этом мы не стремились к теоретическому 
обобщению методов раочета, а преследовали чисто практическую цель 
определения соответствующих величин •на базе экспериментальных дан­
ных. При отсутствии необходимых экспериментальных данных (напр., 
данных по ингаля~ции различных элементов) мы принимали определенные, 
более или мен€€ обоснованные, предположения о возможном характере 
поведени•я этих элементов при в•ведении~ их в дыхательные пути. 

При определении с-rепени биологической вредности радиоа'КТИвности, 
попавшей в организм перорально или при ингаляции, первой проблемой. 
требующей решения, является определение количества радиоактивного 
вещества в организме, не предста1вляющее опасности для нормальных 

функций организма в цмом в течение всей дальнейшей его пр.о~олжи­
тельности жиэни. 

Очевидно, что это количество активности следует определять по пре­
дельно-допустимому оодержанию радиоактивности в том органе, который 
подвергается наибольшему облучЕ}НIИю вследствие избирательных свойств. 
этого органа .агносительно введенного радиоактивного вещества. Реше­
ние послед1ующей зада·чи, т. е. определение предельно-допустимых норм 
а'КТИВНIОГО загряЗ1Нения •воды, пищевых продуктов и воздуха, через кото­

рые может происхоДjИТЬ накопление ·В орга0низме изотоiюв, помимо физи­
чесК~Их и химических свойств излучателей, зависит также и от ряда биоло­
гических фа·кторов. Из них особую важность представляют следующие: 

а) степень всасываНJИя ивотопа из желудочно-кишечного тракта при 
пероральном ~введении и •Иlз легких~при Иlнгаляционном введении; 

б) избирательная способность каждою 1из органов по отношению к 
резорбир0>ванной opr81НIИJ3MOM а•КТИЗНIОСТIИ; 

в) скорости накопления изотопюв в данном органе и выделения из 

не.го; 

г) характ·ер р.аспределения отложенной .в органе рад~иоактивности; 
д) биологический эффект радиоа.ктивности, при прохождении ее через 

желудочно-кишечный тракт при пероральном введении или через легкие 
при ингаляционном введении; 

е) радиочувсmителмrость органИ1зма в целом и биологическая роль 
органов, в которых происходит преимущес'Гвенное накопление изотопа. 

Предель~оо-допус'Гимое содержа1ние активН!ости в наиболее облучаемом 
органе, п() которому веде'ГСЯ расчет до.пустимых 1юличоств для однократ­

ного и.пи хронического введения, в первом приближеНИIИ, можно вычис­
лить, исходя из ра1вномерного распределения изотопов •в нем. В последую­
щих расчеrах, однако, этот факт •нужно учесть и сделать, если возможно, 
ООQТ!ветствующие попр-ав:КИ на неравномерное распределение. Это осо­
бенно относится 'К распределению -гамма излучател·ей, т. к. вызываемая 
ими дооа излучения в сильной степени зависит от геометрического 
факrора. 

Во второй части эrой статьи прнводякя методика и .результаты оп­
ределения предельно-допустИ1мых норм радиоа.ктивнrоrо загрязнения во­

ды по экспериментальным да•нным rоксюю.1югических опыrов и резуль­

таты определения предельно-допустимых норм радиоактивного загряз­

нения воздуха. 
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2. Предельно-допустимые содержания радиоактивных изотопов 
в отдельных органах человека 

а) Общ и е о с но вы 

При расчете предельно-допустимых количеств радиоа11<ТИВ1НОСТИ от­
дельных изотопов при хроНJической ~Интоксикации, т. е. при ежедневоом 
и.'ш непрерывно~м введении в организ~1 чедов~ка, и последующего опреде­

.леtН\Ия. предельно-Допустимых норм радиоактивного загрязнения . воды и 
1ЮЗдуха мы будем исходить из содержания. акти.внос11И в тех орга~нах, в 
которых раньше всего достИ1Гается доза излучения, р.а•вная предельно­

допус11имой для общего облучеНJИя, т. е. для альфа-·иелучателя -
0,005 ф.э.р. в день ИIЛИ .0,05 ф.э.р. в день для бета- ю ·гамма-излучателя. 
Такой подход к разра1ботке пре_д.ельно-допустимых норм радиоактивного 
заJ1>язнения воды и воздух.а поз1волит ив·бежать возможного переоблуче­
ния да•ж·е наи1более облучаемых органов. Интегральная доза облучения 
ор.ганизма при инкорпорациtИJ установленных таюим путем, 11редельно­

допус11имых количеств активности будет воегда .меньше интегральной 
дозы при внешнем р.а1вномерном облучении предельно допустИJмой дозой. 

В дальнейшем. количества активности, вызывающие в данно~ органе 
дозы ~излучения, равные предельно-допустимой при общем ·внешнем облу­
чениtИ, мы будем называть предельно-допустимыми содержаниями 1в дан­
ном органе. 

Опыты по введению изотопов внутрь ор.гаНtИзма жиоюrного показали, 
что, как правило, органами с наибольшей концентрацией радиоа1ктивно­
сти являются скелет rи печень. 

При длиrrельном пероральном введении некоторых изотопов наиболее 
пора1жаемым органом могут ·быть также и стенкИi желудочно-кИJШечного 
тракта, а при~ ингаляционном введении - легкие. 

По данным разных авторов (см., напр., Шуберт, 1951 r.) •вес Э11ИIХ орга­
нов для человека среднего ·возр.аста •Весом в 70 кг и выоогой 170 см будет 
следующий: 

Скелет 
Печень 
Легкие . . 
Желудочно-кишечный 

мого) 

. . . 
тракт (без содержи-

7 пг. 
1,7 пг. 
0,95 Jег. 

2,3 пг. 

Для .этих органов мы и вычислим предельно-допуСТ1имые содержания 
изотопов и их смеси. 

б) Методика расчетов для чистых альфа и 
бета-излучателей 

Как известно, дневная доза альфа- и бета-излучения, при равномер­
ном р.аспределени·и ИЗОТ'ОПа •в органе, может быть выч1ислена по урав­
нению, 

D= А13,7·104·Е·106·86400Т (1-е-о,693/т) 
M·W·K·0,693 ф.э.р. 

где А1 - кол·ичесwо а·ктювности в микрокюри, отложенной в органе, 
М - масса орJ'ана 'В i'раммах; 
Т - период полураспада изотопа в двях; 

(1) 

Е - средняя энергия излучения в мегаэлектронвольтах; 
W - расход энергии излучения на образова•ние одной пары нонов 

в воздухе (для -альфа-часrиц=35 eV и для бета-частиц=32,5 eV 
Грэ:й, 1937) ; 
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К - число пар ионов, :возникающих в 1 г воздуха при пог.rющен111 и 
излучениlЯ в 1 ф.э.р. (К= 1,61 1012). 

Уравнение ( 1) можно представить в более прос'ГоМ виде: 

где 

А1д1 • Т (1-е-О,693/т) 

D1 = М·О,693 (2) 

д _ з,1.104'Е.1ов.g5·00 
1 - w. К . ф.э.р./сутки 

- есть ~мощность дозы пр,и концентрации изотопа в микрокюри 

грамм ткани. 

Решая уравнеНGt:е (2) относительно А1, получим: 

А _ D1 ·M·0,693 
1 - д1·Т· (1-е-О,693/т) - микрокюри. (3) 

Если дневную дозу Д1 положить ра,вной 0,005 ф.э.р. для Альфа-излу 
чаrелей и 0,05 ф.э.р. для бета-ИJЗлучателей, то А1 в уравнении (3) будет 
означать предельно-допустимое содержание радиоакт1:1,вности чистого 

альфа- или бета-излучател,я 1в органе человека прrи р,авномерном распре­
делении. 

Для излучателей с очень большим период-О1м полураспада (Т-+оо) 
уравнение (3) может быть записано :в следующем виде: 

DM 
А1 = - 1- микрокюри 

д1 
(4) 

Так •как '6олышинсrво •бета-!Излучателей я~вляются также ИJ га~мма­
излучателями, то при определении пр,едельно-допустимых содер1жаю1й 
в ор·гане таки1х смешанных излучателей нужно учесть, хотя бы пр1ибли­
окенно, также и обJiучение данного органа гамма-лучами от акти~вности 
распределенной по всему оргаюnзrму. Расчеты показывают, что при 
локальном отложени~и бета-гамма-излучателя доза гамма-излучения 
составляет лишь незначительную часть дозы бета-излучения, поэтому 
в ряде случаев мы не сделаем большой ошибки, если определим дозу 
rамма-облучення данного органа, исходя И13 равномерного распределения 
га.мма-излучения по ·всему ор.ганизму, так как строги~й расчет чрезвы­
чайно затруднен сложной ,rеометр1и~ей Gtзлучателя. 

в) Методика расчетов для гамма и 
бета-гамм а-излучателей 

Дли ,вычисления предельно-допустимQ•го содержания в организме 
11еловека гамма-излучаrеля, распределенного равномерно, мы восполь­

зовались данными таблицы Буша (Буш, 1949), в которой приtIЮдятся 
интегральные дозы, создава~мые в органmме человека гамма-ИJЗлуче· 

нием, гам1м11 - постоянная которого равна 8,3 рен11гена в час аа милли· 
кюр·и и на 1 см расстояння. В данных этой таблицы учтены поправки на 
поглощение излучения и форму rела человека. По этой та,блиuе легко 
вычисляется средняя мощность дозы, создаваемая любым гамма-ИrЗлу· 
чателем, распределенным равномерно ·в организме Человека. Эта средняя 
мощность дозы будет равна интегральной дозе, взятой из табшщы Бvша 
для соответствующего ·веса и высоты человека, деленной на вес человека 
и умноженной на отношение гамма-постоянной данного излучателя и 
гамма-постоянной, равной 8,3. 
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Средняя мощность дозы, соодаваемая каюи~м-ли~бо гамма-излучате­
лем, раопределенньrм равномерно по всему объему человека весом 70 кг 
и высотой· 170 см, с концентра;ц1Ией в l микрокюри на 1грамм ткани по 

этой та1бли.це будет ра.вна: 

ду = 73 · 4 ·l06·K·lO-з -0 126 К рен11rен/час=З,ОЗ К рентген/день (5) 
7.104.g.3 - ' 

где К - гамма-постоянная данного из.1учателя, т. е. мощность дозы 
в рен-ггенах ·в час от точечного источня.ка в 1 милли1кюри на 
расСТОЯНИИI 1 см. ' 

Предельно-допустимое содер~жание в органе человек.а га1м1ма-излуча· 
теля согласно ура:внению (3) пр1И6лиженно ·будет равно: 

А __ 0,05-М·О,693 . (6) 
2 - ДТ ·Т·(l-е-0.693/т') 

Так .как обычно бета-.ивлучатель ЯJВляется однов.ременно и га1м.ма­
излуча-гелем, то предельно-допустимое сццержан~ие такого смешанного 

излучате.т~я ,вычисляется при помощи следующи~х простых р.ассуждений: 
1 м~икрокюри~ составляет 1/А 1 предельно-допустИJмых содержаний по 

бета-излучению и 1 /А2 предельно·допустимых содерtжан1Ий по гам1ма-излу-
1 1 1 А+А 

чению, т. е. А =А; + А2 = ~1 • А22 ; отсюда преде.пьно-допус11И1мое со-

держанн..е смешанного бета- и га0м1ма-излучателя будет ра•вно: 

А= А1 • А2 = О,05·М·О,693 (7). 
А1 + А2 (д1 + дт )·Т (1-е-О,693/т) ·микрокюри 

В та-блице 1 наряду с основными физическими данным~и. приведены 
предельно-допус11имые содер1Жания основных «осколочных» изотопов 

в некоторых органах человека. Эти предельно-допустимые содержания 
ак11И1Вности :В ор·гане указывают, ·в основном, верхний предел накопления 
активностИ1 в данном органе при разовом илlИ многократном в·ведении 

превышение которого ведет к превышению предельно-допустимых норм 

облучения данного орг.ана. Эти данньrе позволяют вычяСЛ1Ить предельно­
допус-гимые нормы для еж·едневного или хроничоокого в•ведения изотопа 
•внугрь ор·ганюзма, с учетом селекТИ1Вного накопленИJЯ его в органе и вы­

деления из него с теч,енИJе-М ~времени. Правда, •вое это совершенно спра­
ведливо ·будет лишь для альфа- и ·бета-излучения, :ввиду практического 
поглощения этих излучений вблизи места IИХ ·вознИJКНовен·ИJя. 

Для гамма-~ИJЗлуч.ателей, строго говоря, эти велючины предельно­
допустимых содер~жаний активности ·В органе являются л1НШь ориентиро­
вочными, вв·ИJду сюльной заВ1Иоимости от изменения геометрии распреде­
ления, овязанной с большИJМ ил1ИJ меньшим преимущественным накопле· 
н•ием изотопа ·в данном ор·гане. Поэтому для расамотренных здесь рас· 
творов смешанных бета- и гамма-излучателей ну~жно ,будет внести соот­
веТ'Ствующие попра!ВК'И, путем раоомоТрения наиболее зффективной гео­
метрии. В нашем случае эrо будет сделано при рассмотреюm предельно 
допустимых норм введения в ~желудочно-кишечный -гракт. 

Опыты по внутр•И!Венному введению животным различных элеменrов 
показали, что на1ибольшим11 избирательными способностями по отноше­
нию к основным «осколочнЫ'М» mютопам обладают скелет ИJ печень. 
Поэтому мЫ прежде всего проведем р~чет предельно-допусТ1Имых норм 
для ежедневного ~введения отдельных изотопов; исходя из предельно­

допусти,мых содержаний аКТИl&НОСТИ rИJМенно· в этих органах. Расчеты 
проведем для случая перорального введения, которыми мы в дальней. 
шем воспользуемся для оценки пре.целъно-Допустимых норм акmаноrо 
заr~рязнення воды. 



Предельно-допустимые соJ.ер•ани11 активности в органах человека 
Таблица 1. 

Гамма-
Предельно-допустимое сояержание 

nостоянн.ая Т·нn Период МаЮJИ•ма.%- Средняя Энергия (рент.ген в изотопа в микрокюри 

И:юrол излуче- полураспада 
ная :шерnия энергия гамма-

чае на 
в стенках частиц час11и.ц излучения 1 м.ил. кюр11 в в в желудоч-н.ия т MeV 1 MeV MeV и 1 см 

ClreJlere печени легких но-кишечн"О-

1 1 
расстояния) 

го тракта 

Плутоний 239 . а 2.411 ·10• лет 5,15 

1 

5,15 

! 
- ! - 0,12 0,029 0,016 0,04 Стронций 89 ~ 54,5 ДНЯ 1,46.З 0,574 - - 10 2,43 1,35 3,28 С~онций 90 

" 30 лет 0,61 
1 

0,211 - 1 - 5,1 1,24 0,7 - 1,68•) Иттрий 90 . 60,5 часа 2,18 0,905 -- 1 - 7,2 1,75 0,98 2,38 " 1 Иттрий 91 
р:, 

61 день 1,537 0,606 - - 9,43 2,29 1,28 3,11 Цирхоиий 95 . 65 д,ней 0,394 (96% j 0,126 0,23 (93%) 5.5 8,62 2,2 1.17 2,8Б•) 1,0 (2%) 0,73 (93о/о) 

i 0,92 (7о/о) 
Ниобий 95 . 37 ,а,ней 0,146 1 0,042 0,758 4,5 21,85 5,31 2,97 7,21 " 

1 

Рутений 106 ~ 290 дней 0,03 0.008 
0,51 (\1%) 1 

- 3,92 0,96 0,54 1,30*) Родий 106 . ~.1 30 Cet<. 2,3 (18%) 1,37 1.38 - - - -3,55 (82%) 1 0,73 (17%) : 

1 

1 

' 1,25 (1; f>%) 1 
Цезий 137 . 33 года 0,521 (95%) 0,175 3,7 15,93 3,87 2,19 5,26 " 0,663 i 

1,2 (5%) 
Барий 140 12,8 дня 0,34 (25%) 0,296 0,529 (25%) 1 0,79 4,65 1,13 0.63 1,54*) " 

1,04 (75%) 

--~ 
1 

1,32 (70%) 0,34 (2%) 
Лантан 140 

" 40 чаоов 1,67 (20%) 0,55 0,84 ( 12%) 7.68 7.49 1,82 1,02 2,47 
2,2б (10%) 0,49 (6%) 

1 1,67 (75%) i 
2,3 (5%) 

1 [ Церий 144 
" 275 ;щей 0,348 0,103 - 4,23 1,03 0,58 1,4*) Празеодим 144 
" 17;5 МИ.!!.. 3,03 1,242 0,12 По экслер.именталЫ1ым данным Рутений 103 
" 45 дней 0,68 (8%) 0,097 0,52 (92%) 2,85 24,2 

1 

5,87 

1 

3,29 7,97 

~ 
0,15 (92%) 

Прометий 147 . . - 3,7 лет 0.2232 0,062 - - 91,85 22,32 12,5 30,31 Европий 155 ~.1 1,7 лет 0,23 0,064 0,084 0,46 65,65 i 17,46 8.93 21,67 
•) В равновесии с дочерним продуктом. 



- 169 -

S. Предельно-допустимые количества радиоактивных изотопов 
для хронического перорального введения 

Опыты по пероральному введению разлИ1чных инотопов, проводи•в· 
шиеся, ·гла.вным обр.азом, на белых .крысах, показали, что оса.сывание 
из желудочно-кишечного тракта •Весьма различное для разных элемен­

тов. В значительной степени всасываются цезий ( 100 % ) , стронций 
(8-60%) и барий (5~40%). Остальные «осколочные» элементы всасы­
ваются гораздо мент,,ше ( 1-1,5 % ) . Опыты по внутривенному введению 
показали, что наиболь~шие количества некоторых «осколочных» изотопов 
попадают в скелет или печень, создавая там максимальные концентра­

ЦIИ'И активности. 

Отло1жения в остальных ор.ганах большинства рассматри~ваемых эле­
ментов, сравнительно. настолько незначиrrельны, что их можно Н(' ра·с­

сматривать. 

В таблице 2 приводятся данные относиrrельно всасыван·и:я из ж·елу­
дочно-~ишечноrо тракта и накопления в окелете и печени основных изо­

топов при пероральном введении. Из этой та·бли~цы видно, что наиболее 
сильное облучен·ие скелета при пероральном введении вызывают строи-

т а блиц а 2. 

Всасывание из желудочно- кишечного тракта некоторых злементов при пероральном 
введении и отложение их в скелете и печени. 

Элемент 

Плутоний (Цч:трат) 

Стронций 

Иттрий 

Цирко.ний 

Ниобий 

Рутений 

Цезий 

Барий 

Лантан 

Церий 

/ Всасывание из 
желудочно-

КJ!Ше'!НОГО 

тракта в %% 
введенного 

количества 

0,1 

8-60 

1,5 
0,55 

0,2 

1,0 

100 

5-40 

<'0,01 

<'0,01 

Отложение в орrа.н'е в %% 
резорбированноrо 

количества 

в С!Келете в печен.и 

65 10 

65 о 

70 5,5 
40 5,5 

18 8,5 

7,5 8,0 

3,5 8,0 
7,3 о 

20 65 

25 65 

ций, иттрий, плутоний, цир·коний ИJ барий, а печени, по-вид1имому, руте­
ний и цез.ий. Лантан и церий, несмотря на очень сильное отложение их 
в печени, вызывают меньшее ее поражение, В'СЛедствие довольно ·быстро­
го выделеНIИЯ их из печени и, кроме того, очень слабой в·сасываемости 
из желудочно-кишечного тр.акта. Максимальное накопление ~вещества 
в скелете, а в некоторых случаях и ·в печени, достигается при однократ­

ном аведенюи, в течение нескольких дней, после чего либо стабилИDиру­
ется, либо постепенно ·выделяется с большей или меньшей скоростью. 

Исходя из преимуществ·енного отложен·и~я в скелет6 и печени указан­
ных элементов и предельно-допуС'Гимых норм содержания радиоа·ктив­

ных изотопов этих эле'Ментов в скелете и печени, приведенных в табли­
це 1, мы попытаемся выч~исл·ить предельно-допустимые количества этих 
язотопов д,пя ежедневного пероральнаго •Введения, чrо позВО1Лит сделать 
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определенные заключения относи'Ге.llьно пр-едельно-допусrnмых норм 

радиоактивного за,грязнения воды. 

Допустим, что А означает предельно-допусrи~мое содер1Жание актИ'в­
ности данного И1Зотопа в органе, А, - предельно-допустимое колИ'чество 
изотопа для хроничес1юго перорального введения в орга·низм, а - коэф­
фициент резор6ции из желуд()1Чно-1<1ишечного тракта и 8t - относитель-

ное содержание резор·бированного вешества в органе через t дней после 
введения. 

Если~ принять, чrо каждая порция хроническИI •вводимого радиоактив­
ного :вещества резор·бируется, распределяется и выделяется также, как 
и при однократном введении, для которого поведение вещества в орга­

низме ивучено экспериментально, то, очевидно, будет иметь место сле­
дующее равенство: 

А= А1а (110 +11,е-~ + S2e-2X+a3e -ЗХ+ · · · · +8t е -Xt), (8) 

где &t =есть некоторая функция времеНIИ, вид которой нужно опреде· 
лиrrь на основании экспериментальных данных от.t1осительно 

скuрости накопления или выделения вещества из органа. 

После сумми~рования правой ч1ас11И ур·авнения (8), мы получюм, что 
предельно-допустимое коли~чество активности данного изотопа для еже­

дневного перорального ·в·веден~ия в теQение известного вр·емени t будет 
равно: 

А 
A1=-t---

... " -At 
a~ut е 

о 

(9) 

Необходимо подчеркнуть, что предельно-допус11юмое количество 
активности для е1жедневного перорально,го введения здесь означает то 

количество, при котором нарастающая доза излучения в органе не пре­

вышает предельноrо значенИJЯ в 0,05 ф.э.р. в сутки дл'я бета- и rамма­
излучателей ИJ 0,005 ф.э.р. -в сутки для альфа-излучателей, :в отлиние от 
средней предельно-допус11И1мой дозы излучения 'в течение определенного 
вр·емени введения, как это, обычно, принято. В нашем случае легко уста­
новить зависимость ежедневно вводимых количеств ак11ивности от дли­

тельности введенИJЯ и тем самым в общем в-иде решиrrь вопрос относи­
тельно допустюмого срока работы человека в прои_зводственных услови­
ях с известным радиоактивным загрязнением пищевых или питьевых 

продуктов. 

а) Расчеты на основании экспериментальных данных 
о сод.ержании и поведении различных элементов 

в скелете и печени 

В отличие от принятого разными авторами (Гамильтон, Морган, 
Кон) простого экспоненциаль·ного характера 'Выделения из органа накоп­
ленного в нем вещества, с опр·еделенным биологическим полупериодом. 
нами было установлено, что выделение нестабилизирующих.ся в скелете 
и печени веществ бтюке всего подходит к логарифмическому за,кону, 
причем, начиная с некоторого момента. логарифмическая кривая нали­
чия вещества в органе прибл1Нжается к прямой. 

На рис. 1 и 2 показано ·в полном логарюфмическом масштабе измене­
ние относительного содержания введенных элем·енrов в скелете и печени 
с течением вре.мени. Как видно из этих рисунко!В, содер1жание в скелете 
кттрия, церия и лантана стабилизируется по истечении 2-10 дней после 
введения. Изменения содержаний в печени и остальных элементов в ске-
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лете, начиная с некоторого времени, разного для разных элементов, 

могут быть представлены прямыми в полном логарифмическом масшта­
бе. Для этих участков логарифмических пря.мых относиrrельные содер-

~г-~~~~---r~~""--~-t-~~~~~-+-~~~~---1 

8 

6 

2 

-1JHfl 

Рис. 1. Кривые изменения относительного содержания элементов в ске­
лете с течением времени (в% от резорбированного количества). 

жанИJЯ резорбированноrо вещества в скелете могут быть выражены 

у.равнением: 

(10) 

где ot и о1 означают отнооительные ·кол.иrчества резорбированного веще­
ства в органе к моменту временИJ t и t, соответственно. 

Постоянные величины ~. характеризующие наклон кривых рис. l 
и 2, т. е. скорости выделения соотв·етсгвующих веществ из органа, опре­
деляюn:я с помощью этих рисунков для каждого элемента в отдельности 

по ура·внению (10). Их числовые значенИJЯ прiИ•ведены в таблицах 3 и 4. 
В1Зищу наличия прямолинейных и криволинейных участков кривых 

рис. 1 и 2, уравнение будет иметь следующий вид: 

А1 = А (11) 
ct·8m[t;! 8&t e-At+ ~ e-{At+~(Jnt-lntm)}] 

о m t+I 

где Sm- означает относительное количество резорбированного вещества 
в органе к моменту начала прямолинейной части кривой, mt- время 
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Таблиц а № 3. 

Предельно-допустимые нормы для ежедневноrо перорального введения в организм 
человека весом 70 кг плутония и основных «осколочных» изотопов для некоторых 

сроков введения (по данным отложения в с.келете) 

Пост<>я·н-
А, №1Крокюр,и в день 

Атом- ная вы-
для сроков 

де.'lения tm введения 

Элемент ный Sm 
из скеле- дней 

10 дней l 1 
3 Г-О!!З 1 вес та 1 гоп. 

1 

40 лет 
1 ~ 1 

r 
1 Плутоний 239 о 0,65 10 19,5. 

1 

0,5 0,18 0,012 
1 

Стронций 89 0,072 0,65 о 3,1. 0,42 1 0,4 0,4 

" 
90*)i " " " 1,ЗБ 

1 

0,05 0,018 0,0023 

Иттрий 90 о 0,70 3 2,102 1,7. 102 1,7. 102 1,7. 102 

" 
91 " " " 75 7,45 7,45 7,45 

Цирконий 95*) 0,1074 0,40 6 5,5. 103 б,О. 102 5,75. 102 5.75. 102 

Ниобий 95 0,315 0,18 5 9,0. 1оз 1,85. IQЗ 1,85. 103 1,85. юз 

Рутений 106*)1 0,446 1 0,070 2 7,0. 102 0,8. 102 0,68. 102 0,65. 102 
1 

Цезий 137 0,509 0,035 о 80 9,75 5,55 1 1,75 

Барий 140*) 0,176 0,73 о 2,5 1,15 1,15 1,15 

Лантан 140 о 0,20 2,5 6,75. 104 6,5. 104 6,5. Ю4 6,5. 104 

Церий 144*) о 
1 

0,25 2 1,75. Ю4 7,0. 102 4,4. 102 4"Ю2 

"') В равновесии со своим дочерн-и-м продуктом распада. 

Таблиц а № 4. 

Предельно-допустимые нормы для ежедневноrо пероральноrо введения в организм 
человека весом 70 кг плутония и основных «осколочных• изотопов для некоторых 

сроков введения (по данным отложения в печени) 

Атом-
Постоян- д, микрокюри в день для сроков 
ная :вы- tm введения 

Элемент ныli деления 8m 

-;дней 1 
1 

из печени дней 
1 3 года 40 лет вес 

~ 
rод 

Плутоний 239 0,658 0,06 6 39,2 1,2 0,43 0,15 

Стронций 89 - -- - - - - -
" 

90") - - - - - - -
Иттрий 90 0,675 

1 
0,055 о 9,0. 102 8,5. J02 8,5. 102 8,5. 102 

" 
91 О.675 

1 

0,055 о 5,4. 102 2,2. 102 2,2. 102 2,2. 102 

Цирконий 95*) О,.'344 О,055 
1 

10 8.4-10311,25.103 1,25. 103 1,25. юз 1 

Ниобий 95 0,473 0,08 i ю 3,6. 1оз 1. юз 1 • 103 1 . !ОЗ 

Рутений 106*) 1,062 0,06 ! 8 2,7. 102 0,59. J02 0,56. 102 0,56. 102 

Цезий 137 0,934 0,08 о 8,7 5,1 3,6 2,25 

Еiарий 140 - - -
Лаитав 140 1,375 0,4 8 1,06 . 104 1,05 . 104 1,05. 104 1.05. 104 

Церий 1448 ) 1.375 0,4 8 1,8. 103 5,55. 102 5,5 . 102 5,5. 102 

•) В равновес.ни со своим дочерним продуктом распада. 
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с момента введения вещества в организм, после которого начинается 

прямолинейная часть кривой. 

'о {о•--------,,--------------..--------. 

Рис. 2. Кривые изменения относительного содержания элементов в печени 
с течением времени (в% от резорбированноrо количества). 

По этому ура,внению, путем ·графичес1юrо су.ммированИtЯ выражения 
в знаменателе, можно подсчиrгать предельно-допустимые коли1Чества 

радиоакти.вност.и исследованных на распределение изотопов, прИI еже­

дневном в·ведеlmfи ,их в организм в течение любого орока. В та·блицах З 
и 4 прИIВОдятся вычисленные по у.равнению ( 11) предельно-допустимые 
нор1мы для ежедневного перорального введенИlя и основных «осколоч­

ных» изотопов для сроков (ВВеденИJя 10 дней, 1 год, 3 года и 40 лет. Само 
собой разумеется, что пр1и этом раопред:еление и всасыван,ие эл·ементов 
из желудочно-кишечного тракта и выведение их из орга:Н1ИЗма прини­

мается таким же, как и в исследованных •животных, с учеrом только 

веса человека. В этой связи необходимо указать на то, что при1 Еюех дан­
ных расчетах мы ·ИJСходили из предполож·ения то•ждественности велич1ины 

резорбции и характера распределения у Ч·еловека и у крыс. 

Такое предполож·ение практически, по вполне понятным причинам, 
не может быть экспер1И1ментально доказано. Однако крити~ческ•ий обз·ор 
существующей литературы по распределению элементов по органам 
различных ~видов млекопитающих показывает, что возможные ви1довые 

различия 1в этом отношении носят лишь количественный характер, кото­
рые, однако, не могут оказать какого-либо за'м,етного влияния на допу­
скаемую нами экст~раполяп1ию. 
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Сравнение данных та,блиц 3 и 4 показы,в.ает, что определение пре­
дельно-допустимых норм для ежедневного перорального приема челове­

ком «осколочных» изотопов боле·е осrорсокным будет по содержанию их 
в скелете для стронци,я-89, стронция-90, иттрия-90, иттрия-91, цирко­
ния-95 и бария-140. Для остальных «ос1юлочных» радиоактивных изото­
пов - по содержанию в печени. 

Все же на основани1и этих данных нельзя сделать достаточно обосно­
ванных выводов относительно предельно-допустимых норм для ежеднев­

ного перорального введения человеку рассмотренных радиоактивных 

изотопов, а, следовательно, и относительно предельно-допустимых норм 

радиоактивного загрязнения воды по той причине, что многие из рас­
смотренных изоrопов плохо вса·сываются из желудочно-кишечного трак­

та, вследств·и~е чего в ряде случаев в кишечнике м·ожет сохраняться поч­

ти постоянное содер,жание активности и, поэ·гому не исключена возмож­

ность ,более сильного облучения стенок желудочно-кишечного тракта. 
[(роме того, иное в данном случае. геометрическое размещение гамма­
излучающих изотопов может оказать сильное влияние на величи~ну 

общей дозы излучения. 

6) Р а с ч е т ы п о д о з е и з л уч е н и я, в о з н и к а ю щ е й 
в желудочно-кишечном тракте 

Что6ы сделать ·более опр·еделенное заключение относительно предель­
но-допустимых норм для ежедневного перорального введения радио­

акТtИвных «осколочных» яз.о·юпо~в, ну~жно, :Кроме ~ышеуказанных расче­

тов, учесть таюже, хотя бы при1ближенно, возмо,жное о,блучение желу­
дочно-~ишеч·ного тракта при данных к~0л1ичествах радиоактивности, В'ВО­

д·юмых ежедневно .. в этом случае задача может быть сведена к оттреде­
лению активности различных изотопов в желудочно-кишечном тракте, 

вызывающей облучение его стенок предельно-допусти1мой дозой излуче­
ни1я (0,005 ф.э.р. для альфа-излучателей :и 0,05 ф.э.р. для ·бета- и гамма­
излучателей). 

При ежедневном пероральном вв·едении радиоактивных изотопов 
можно пр·юнять, что для плохо вса·сывающих·ся элементов содержание 

введенного :вещества в желудочно-кишечном тракте ·будет посrо.янное, 
равное введеююму количеству, и распределение его в содержимом -
равномерное. Для хорошо всасывающихся элементов (как, напр., строн­
ций, ·барий и цеЗ1ий) в качестве предельн0~::-о случая можно принять рав­
номерное распределение вещества как ,в содерtЖ1ИJмом, так и в стенках 

желудочно-кишечного тракта. 

Для определения ежедневных предельно-допустимых норм введения 
мы принимаем следующие усредненные га,бариты желудочно-кишечного 
тракта (см. Лысенков и Бушкович, 1940; Шуберт, 1951 г.): 

длина . . . . . . 7 метров 
вес без содержимого 2,3 к~ 
вес содержимого 2,0 к; 
толщина стеноR . . 0,4 см. 

Принимая при этих данных цилиндрич·ескую форму желудочно­
кишечноrо тракта, получим, что внешний диаметр его, вместе с содержи­
мым, будет 5,2 см, а внутренн1ий - 4,4 см. 

Для хорошо всасывающихся элементов (стронций, ·барий, цезий), 
содержания их в желудочно-кишечном тракте, вызывающие при указа·н­

ных условиях дозу бета-излучен!Ия в 0,05 ф.э.р., могут ·быть вычислены 
по уравнению (3) для массы в 4,3 кг. Для остальных, слабо всасываю­
щихся элементов, оценку дозы альфа- или бета-излучения в стенках желу-
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дочно-кишечного тракта можно получить по ура,анен·И1Ю вн·ешних потерь 

энергии излучения (см. Рубин и Ричардсон, 1950). которое в нашем слу­
чае и~меет следуюll.J)ИЙ вид: 

F= R·S 
б·V 

rде F - доля потерь от всей энергии излучения; 
R - длина прсбега альфа-, бета-чаС11иц; 

( 12) 

R · S - объем той части органа, из которой происходят внешние потери; 
V - ~весь излучающий объем; 
S - плоская поверхность излучающего объема. 
БслtИ толщи1На кишечнИJКа больше длины пробега и1Онизирующей час­

тицы, то очев·идно, что потерянная оодержимым энергия на внешнее 

излучение полностью поглощается лишь ,в слое стенки, толщина которого 

р.а1вна длине про1бега частицы, т. е. в расчетах ·интегральной дозы нужно 
брать не всю мас·су желудочно-кишечного тракта, а л·И1Шь массу той час­
ти, в которой поглощается и~злучение. 

Еслю толщина кишечника меньше пробега частицы, то расчет дозы 
излуч-ения нужно производить для соответств-енно болышей .массы ткани. 

В нашем случае доля общей энерnии альфа- или бета-излучения, 
поглощенная вне оодержи~мого желудочно-кишечного тракта, ·будет равна: 

7tr2h - ith (r- R)2 2r- R F- -R-- 611r2h - 6r2 ( 13) 

где r -- внутренний радиус кишечника. 

При плотности т·кани, ра1вной единице, доза излучения в сутки, возни­
кающая в желудочно-кишечном тракте, ·будет равна: 

D A 1 ·3,7·H)4E.tOв·86400·R(2r-R)·TO-e-0•6931т) ф / (l 4 \ 
= М1 • W 0 l,6· l012.5r2.o,693 .э.р. сутки 1 

где А1 - вводимое ежедневно количество радиоактивно·сти в микрокюри; 
М1 - масса :в граммах той части ткани, в котьрой поглощается альфа­

.или ·бета-излучение. 
W - энергия образовани~я од~ной пары ионов (32,5 eV для бета-час­

тиц и 35 eV для альфа-частиц); 
Е - средняя энергия частиць1 в MeV. 

Принимая D, равным 0,005 для альфа-излучения и 0,05 для бета-излу­
чения, получим предельно допусти1мое содержание радиоактивнос~и 

в желудочно-кишечном тракте: 

3,38. ю-3 • М 1 • r2 
А1 = (микрокюри) (15) 

E·T·R (2r - R) (1 - е-0•6931т) 
для бета-излучателя и 

А _ 3,65· l0-4 . М 1 ·r2 
,- E·T·R(2r-R)(1-Co,693/т) (микрокюри) (16) 

для альфа-излучателя. 
Масса той части ткани, в которой поглощается излучение из содержи­

мого желудочно-кишечного тракта, при плотности ее. ра•вной единице, 
будет равна: 

М 1 = V · 1 = тт (r+ R)2 h - п:r2h = 1th R ( R+2r) ( 17) 

где h - длина желудочно-кишечного тракта. 
Отсюда. после подстановки (17) в (15) и (16) получи·м: 

А - 36 (4.4 + R) (микрокюри) 
1 - Е.Т. (4,4 - R) (1 - е-о,693/т ) 

( 18) 
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для бета-излучателей, и 

А - 3.87. (4,4 + R) (микрокюри) 
1 - Е. Т. (4,4 - R) (1 - е-0,693/т ) 

(19) 

мя альфа-излучателей. 

Подставляя 'В уравнения (18) и (19) соответствующие числовые зна­
чения из таблицы (1) и рис. 3, получим содержания основных осколоч-

Nl/'11 
10.-~~~~~-.~--~~~-,~~~~~~т----,..-~~~~ 

Емеv 
~DOIL-~~~~:..__...i._~~~~~~л1-:--~~~~~~~~~~-~~~ 

D,OOI 40/' " 

Ри·с. 3. Зависимость длины пробега в ткани альфа- и бета·частиц от их 
энергии. 

ных изотопов в желудочно-кишечном тракте, которые своим альфа- ИЛ•И 
бета-излучением, при окутствии реэор·бции, вызывают облучение стенок 
желудочно-кwшечного тракта дозами, не превышающими предельно-допу­

стимых. Результаты этих ра·счетов приведены в таблице 5. 
Чтобы определить предельно-допустимое содержание этих радио­

активных изотопо-в ·в желудочно-кишечном тракте при ежедневном перо­

ральном в'ведении и, тем самым, пр·едельно-допустимые нормы, нужно 

учесть еще дозу, ооздаваемую гамма-излучением, и после этого в данные 

та.блицы 5 внести соответствующие поправк·и. 
Расположение основных ча·стей желудочно-кишечного тракта в брюш­

ной полости приближенно можно. принять ввиде шар.а, диа'Метром 25 см 
(для среднего человека весом 70 кг), и распределение в нем - равно­
мерным. Последнее допущение вполне оправдано, ввиду достаточной 
жесткости гамма-излучения. 
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Таблица 5 
Количества радиоактивных изотопов, которые вызывают в стенках желудочио­

кишечноrо тракта предельно-допустимые дозы альфа- или бета-излучеии11 

Микрокюри при равно-
мерном распределении 

Микрокюри при равно· 
мерном распределении 

Элемент в стенках Элемент в стенках 
в СQдержи- кишечника в со,цержи- кишечника 

мом и содержи- мом и содержи-

мом мом 

Плутоний 239 1,08 -
Стронций 89 - 6,15 Лантан 140 126,3 -

Uерий 144--

Стронций 90 Празео-
-иттрий 90 - 3,15 дим 144 5f -

Иттрий 90 78 - Прометий 147 840 -
Иприй 91 96 - Европий 155 814 -
Цирконий 95 
-ниобий 95 313,5 

Ниобий 95 1266 

Рутений 103 542 

Рутений 106 50,15 

Цезий 137 - 20,05 

Барий 140 
-лантан 140 - 43 

Мощность дозы гамма-излучения в центре шара равна: 

а 

f dтrKpr2e -11r dr 4тrКр 
дт = rг = -µ.-(1 - e-JAO) рентген/час (20), 

о 

где К -р1-постоянная излучателя; 
р - концентрация активности в шаре при равномерном распре­

делении; 

J-L - линейный коэффициент ослабления гамма-излучателя в тка-
ни ( !'-~ 0,028 см-1). 

Средняя мощность дозы гамма-излучения в шаре равна 0,75 мощно­
сти дозы в центре (см. Мэйнорд, 1950; Буш, 1949), т. е. 

ду = ЗтrКр (1 - efA4) рентген/час (21). 
µ. 

Если через А обозначить число микрокюри ежедневно вводимой 
в желудочно-кишечный тракт активности, то средняя дневная доза гам­
ма-излучения в нем будет: 

3 -f14 -О,693/т 
Q.., = 24. ·тr·К·А·Т·О--е )(1-е ) -OB·K·A·T·(l- -о,б9Зh) 

' fl.·4500-0,693 - ' е 
рентген (22) 

для изотопов с небольшим периодом полураспада. 
Для изотопов с очень большим периодом ПОJiураспада у.ра·внение 

(22) можно записать в следующем виде: 

Dт = 0555 КА рентген (23) 
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Если в уравнения: (22) и (23) вместо А подставить значения: из таб­
л·нцы (5), то мы получим дозы гамма-излучения, создаваемые в желу­
дочно-кишеч·ном тракте теми количествами, гамма-излучение которых 

составляет 0,05 ф.э.р. в сутки. 
Отсюда предельно-допустимое количество для ежедневного перораль­

ного введения смешанного бета- и гамма-излучателя будет равно: 

О,05А 
А1 = oos+ о 

' "( 
(24) 

Рассч'Итанные по этому методу предельно-допусти.мые количества 
радиоактивных изоrопов для ежедневного перорального введения приве­

дены в таблице 6. 

Таблиц а 6. 

Предельно-допустимые нормы для ежедневного перорального введения в орrанизм 
че.аовека весом 70 кг основных сосколочных• изотопов (по предельно- допустимым 

содержаниям в желудочно-кишечном тракте) 

Элемент 

Плутоний 239 

Стронций 89 

Строний 90 - иттрий 90 

Иттрий 90 . . . . . . 

Иттрий 91 . . . . 

Цирконий 95 

Ниобий 95 

Рутений 103 

Рутений 106 

Цезий 137 . 

ниобиli 95 

Барий 140 - лантан 140 

Лантан 140 

Церий 144 . 

Прометий 147 

Европий 155 

А1 микрокюри в день 

1,08 

6,15 

3,15 

78 

96 
8,76 

20,0 

31,4 

28,4 

11,0 

8,5 

10,8 

47,7 

840,0 

158,0 

Предельно-допустимые нормы .неразделенного раствора осколков для 
ежедневного перорального поступления в организм человека, очевидно­

зависят от состава раствора, который изменяется в зависимости от спо­
соба и длительности обработки как самого раствора, так и перв'Ичноrо 
сырья. 

Если ооста•в радиоактивного раствора известен и опр·еделены пре­
дельно-допустимые нормы для ежедневного в·ведення изотопов е~го со­

ставляющих, то легко подсчитать предельно-допустимое количество его 

для ежедневного введения в ор·ганизм человека. Оно будет ра·в.но: 

А=-1-
Е 1S!_ 
i Ai 

(25) 
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rде Ki - означает относительное содержание активности данной состав· 
ляюшей в растворе осколков, а Ai - предельно-допустимое 
количество для ежедневного введения в организм человека 

этой составляющей. 
В качестве примера мы рас-считаем предельно-допустимые нормы для 

ежедневного в·веден·И'я в организм челов·ека радиоа·ктивноrо раствора 

осколков трех возрастов, основной состав которых был вычислен теоре· 
тически для дли-гельности обработки в 30 дней. и последующей выдерж­
ки в 0,5 года, 1 год и 2 ·года. Таблица состава этих растворов приводит· 
ся ниже (табл. 7). 

Таблиц а .№ 7. 
Относительное содержание отдельных составляющих в нераэделенном растворе оскол­
ков разного возраста при длительности обработки в 30 днеii (по Борну, 1948 r., не­

опубликованные данные) 

Воз.раст в днях 

Элемент А 
180 

1 
360 

1 

720 

Стронций 89 0,094 0,039 0,0012 

Стронций 90 0,00i5 0,032 0,1 

Иттрий 91 0,137 0,067 0,0028 

Цирконий 95 0,171 0,108 0,0075 

Ниобий 95 0,306 0,173 0.012 

Рутений 103 0,047 0,01 

Рутений 106 0,013 0,04 0,061 

Цезий 137 0,0068 0,028 0,085 

Церий 141 0,023 

Церий 144 0,103 0,42 0,51 

Празеодим 143 0,003 

Прометий 147 0,023 0,082 0,20 

Европий 155 0,0026 0,009 0.02 

4. Предельно-допустимые нормы радиоактивного загрязнения воды 
отдельными изотопами 

а) Расчеты на основании данных опытов 
п о р а сп р е дел е н и ю в в е де н н ы х в н у т р ь о р г а н и з м а 

радиоактивных изотопов 

Сравнение результатов расчетов, приведенных в таблицах 3, 4, 6 по­
казывает, что предельно-допустимые дозы излучения в скелете, печени 

и желудочно-кишечном тракrе вызываются различными количествами 

ежедневно вводимого перорально радиоактивного изотопа, причем строн­

ций-89, стронций-90, иттрий-91 и барий наибольшие дозы излучения вы­
зывают в скелете, а иттрий-90, цирконий-95, ниобий-95, лантан-140 и це-
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рий-144 - в желудочно-кишечном тракте. Доза излучения рутения-106 
и цезия-137 примерно одинакова как для скелета, так и для печени и 
желудочно-кишечного тракта. Вполне понятно, что в качестве предельно­
допустимой нормы для ежедневного перорального введения в организм 
человека какого-либо излучателя uелесообраз·но принимать наименьшую 
из предельно-допустимых норм для различных органов для данного сро­

ка введения. 

Установив таким образом предельно-допустимые нормы для еже­
дневного перорального введения изотопов в организм человека. легко 

подсчитать предельно-допустимые нормы загрязнения воды. По данным 
различных авторов (см" напр" Шуберт, 1951 г.), обычный среднийсуточ­
ный прием человеком воды составляет 2,5 литра. Следовательно, в этом 
количестве воды и может содержаться предельно-допустимое количество 

радиоактивного изотопа для ежедневного приема. 

Вычисленные этим путем предельно-допустимые нормы радиоактив­
ного загрязнения воды приведены в таблице 8 и на рис. 4, в зависимости 

Т а б л и ц а No 8. 
Предельно-допустимые нормы радиоактивного загрязнения воды в кюри/литр. 

(по данным о распределении радиоактивных изтопов) 

10 дней ] 1 год 3 года 40 лет 

Плутоний 239 . 8,0·10-0 2,10-1 7,0·10-0 5,10-9 По скелету 
Стронций 89 . 1,3·1о; 1,7·НГ7 1,6·10-7 1,6·10-7 

Стронций 90*) 5,5·10-7 2,О·Ш-В 7,0·10-9 9,0·10-10 
По к{;шеч-Иттрий 90 3,1· 10-5 3,1·10-0 3,1·10-S 3,1·10-S 

нику 

Иттрий 91 3.0· 10-5 3,1·10-0 3,0·10-0 3,0·10-0 По скелету 
Цирконий 95*) 3,5·1о; 3,5· 10-0 3,5·10-0 3,5·10-0 По кишеч-

нику 

Ниобий 95 8,0·10-0 8,0·10-0 8,0·10-0 8,О· 10-0 
Рутений 106*) 1,2·10-5 l,2·10-S 1,2·10-5 1,2·10-5 

" Цезий 137 . . 3,5·10-0 2,1·10-0 1,5·10-0 9,0·10-7 По печени 
Барий 140*) 8,0·10-7 4,6·10-7 4,6·10-7 4,6·10-7 По скелету 

и кишеч-

Лантан 140 . 5,3· 10-6 5,3· 10-0 5,3·10-0 5,3·10-0 нику 

По кишеч-

Церий 144*) 1,9·10-5 1,9·10-5 l,9·10-S 1,9·10-5 
нику 

По кишеч-
Раствор возрастом 

5,5·10-7 нику 
0,5 года 5,7·10-0 9,3·10-7 1,1·10-7 

Раствор возрастом 
1 год 

Раствор возрастом 
6,1·10-0 5,2·10-7 2,03·10" 7 2,78·10-S 

2 года . 4,12·10-0 1,97·10-7 6,95·10-S 9,0· 10-S 

*) В равновесии со своим дочерним веществом. 

от длительности срока приема ее в организм. Интересно отметить, что 
по данным распределения радиотоксичность плутония и старого раство­

ра, примерно, одинакова при пероральном введении. 

5. Резюме 

В работе приводится методика и результаты расчета пр·едельно-допу­
стимых норм радиоактивных загрязнений воды плутонием и некоторы­
ми «осколочными» эл·ементами. Расчеты проведены на основании данных 
распределительных опытов. Проведенные расчеты позволяют установить 
сроки работы на производстве в зависимости от степени загрязнения 
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воды и воздуха. Расчеты показали также, что в случае радиоактивного 
загрязнения воды гамма-излучателями необходимо учитывать возмож­
ное облучение желудочно-кишечного тракта. 
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Рис. 4. Кривые зависимости предельно-допустимых норм радиоактивного загрязнения 
воды от срока ее потребления. 
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