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Введение

Чернобыльская авария создала уни-
кальный прецедент облучения больших 
контингентов людей в малых дозах. В об-
щем случае этот опыт может быть полезен 
в плане изучения стохастических эффектов 
малых доз. Как известно,  ожидание связа-
но со злокачественными новообразования-
ми и, в первую очередь, с острым лейко-
зом, который, благодаря низкому лейкомо-
генному порогу и относительно короткому 
латентному периоду, может реализоваться 
раньше, чем солидные опухоли.

Прежде всего, ожидания могут быть 
связаны с острым лейкозом у детей, облу-
ченных в период внутриутробного разви-
тия [1], благодаря чему вероятность воз-
никновения врожденного лейкоза в ран-
ние сроки после чернобыльской аварии, 
по-видимому, нельзя исключить. 

Ретроспективный эпидемиологический 
анализ динамики заболеваемости лейко-
зом у детей из Беларуси в раннем возрас-
те в первые два года после аварии не вы-
явил статистически достоверного отклоне-
ния этого показателя от его многолетнего 
тренда [2]. Вопрос можно было бы считать 

исчерпанным только после более коррект-
ной дозиметрической экспертизы реаль-
ных случаев врожденного лейкоза у детей, 
родившихся в раннем периоде чернобыль-
ской аварии в 1986-1987 годах. В Белару-
си в этот период было зарегистрировано 20 
случаев врожденного лейкоза, в отношении 
которых ранее, по-существу, не была про-
ведена дозиметрическая идентификация.

В ряде работ [3, 4] были выполнены 
оценочные расчеты, основанные на усред-
ненных радиологических параметрах вы-
падений на больших территориях. Еще 
одна работа [5], заслуживающая большего 
доверия в эпидемиологическом плане, не 
дает ясного представления о методике рас-
чета доз, а случаи лейкоза у детей до одно-
го года из Беларуси вообще не были пред-
ставлены. Таким образом, можно резюми-
ровать, что ни в работе Ivanov E.P. et al [2]. 
по Беларуси, ни в зарубежных публикаци-
ях на эту тему, корректная оценка уровня 
облучения детей с врожденным лейкозом в 
период 1986-1987 годов отсутствует. При-
водятся лишь оценочные величины доз 
(единицы мЗв). При этом авторы работы 
(Davis S. et al. [5]) полагают цель своего ис-
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следования выполненной, резюмируя, что 
оцененные дозы у детей раннего возраста 
не выходят за рамки диапазона малых доз 
(то есть 0-100 мЗв). Поскольку между верх-
ней границей малых доз и рекомендуемым 
лейкомогенным порогом для врожденного 
лейкоза при облучении in utero несколько 
десятков мЗв [6], или более конкретно – 20-
50 мЗв [7], имеется существенная разница, 
нужна более корректная оценка, желатель-
но, реконструкция доз для реальных случа-
ев врожденных лейкозов в Беларуси.

Научный интерес также, представляет 
анализ особенностей распределения дозы 
по периодам облучения (in utero и после 
рождения), основных факторов дозофор-
мирования, и сопоставление рассчитанных 
доз с лейкомогенным порогом для детей, 
облученных in utero. 

Цель исследования

Реконструировать дозы у детей, забо-
левших врожденным лейкозом, родивших-
ся в Беларуси в раннем периоде после чер-
нобыльской аварии в 1986-1987 гг.

В задачи исследования входило:
•	 реконструировать индивидуализи-

рованные накопленные эффективные дозы 
у детей, родившихся в 1986-1987 гг, за пе-
риод внутриутробного развития и после 
рождения (до момента установления ди-
агноза), на примере 20 реальных случаев 
врожденного лейкоза;

•	 оценить вклад в дозу периода вну-
триутробного развития (in utero);

•	 оценить роль факторов дозоформи-
рования во времени;

•	 рассчитать отношение дозы «ребе-
нок/мать»;

•	 оценить рассчитанные величины 
доз относительно лейкомогенного порога 
и рассчитать радиологический эквивалент 
лейкомогенной дозы.

 Материал и методы исследования

Субъекты исследования – 20 случаев 
врожденных лейкозов у детей из Беларуси, 
родившихся в период с 22.08.1986 года по 

25.12.1987 года, спустя 4-20 месяцев после 
аварии на Чернобыльской АЭС. Врожден-
ным лейкозом считается заболевание, за-
регистрированное в течение первого года 
жизни ребенка. Досье субъектов были со-
ставлены по данным Детского канцерсуб-
регистра Республики Беларусь.

Исходными данными для расчета доз 
служили: дата и место рождения (топоним) 
субъекта, радиологические характеристи-
ки топонима (таблица 1).

Первые четыре субъекта родились во 
второй половине 1986 года, остальные в 
течение 1987 года.

География топонимов охватывает 5 об-
ластей из 6 (кроме Гродненской): из них 13 
(2/3) сосредоточены в Гомельской и Моги-
левской областях. Распределение по типам 
НП: города – 3, гоп и грп – 6, деревни и 
пгт – 9. 17 субъектов распределены по 1 в 
каждом топониме, в городе Минск – 3.

Топонимы располагаются в 9 из 10 ра-
диологических зон, кроме первой (наибо-
лее загрязненная южная часть Гомельской 
области). Плотность загрязнения террито-
рии топонимов σ137Cs очень низкая: медиа-
на ~15 кБк/м2 или около 0,40 Ки/км2 (в мак-
симальном случае ~93 кБк/м2).

Для расчета накопленной дозы субъ-
екта использовалась также величина дли-
тельности периода внутриутробного и 
постнатального развития, рассчитанная по 
дате рождения. Результаты расчета приве-
дены в таблице 2.

Расчет доз
Доза субъекта рассматривается зависи-

мой от облучения матери. В общем виде это 
может быть представлено следующей схе-
мой (рисунок 1), которая иллюстрирует алго-
ритм расчета доз в системе «мать-ребенок».

В основу расчетов были положены Ме-
тодические указания [8]. За дозу матери при-
нималось среднее значение эффективной 
дозы, реконструированной для рассматри-
ваемых НП (топонимов) в соответствующие 
фазы развития субъекта в реальном времени.

Проведенное нами специальное анке-
тирование позволило установить, что семьи 
субъектов в рассматриваемый период места 
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жительства не меняли, их матери во время 
беременности и субъекты после рождения 
дополнительному (помимо чернобыльского 
источника) облучению не подвергались.

Внешнее облучение рассчитывалось с 
учетом уровней активности и изотопно-
го состава выпадений соответственно при-
надлежности каждого топонима к одной из 
радиологических зон. В отношении субъ-
екта применен консервативный подход – 
дозы ребенка и матери приняты равными.

Внутреннее облучение субъекта рассчи-
тывалось по поступлению радионуклидов 
131I и 134,137Cs матери в период беременности 
и до окончания периода грудного питания; 
затем – по поступлению с коровьим моло-

Таблица 2 – Расчетная продолжительность 
облучения субъекта в основные фазы раз-
вития, сут

№  субъекта, 
п/п

I период 
(in utero)

II период 
(постнатальный1))

1 118 119
2 205 02)

3 224 20
4 248 0

5-20 274
№№ 16 и 17 – 0,
Медиана ~ 95,

Максимум – 342.
Примечания: 

1) – от момента рождения до обнаружения заболе-
вания; 
2) – заболевание обнаружено сразу после рождения.

Таблица 1 – Адресные данные субъекта и радиологическая характеристика топонима

№1) 
субъекта, 

п/п
Дата рождения Адрес субъекта2)

(топоним3)) 

Радиологическая 
характеристика топонима
σ137Cs, кБк/

м^24)
Индекс
 зоны5)

1 22.08.1986 грп Береза (Бр) 6) 6,512 9
2 17.11.1986 д. Майское, Жлобинский р-н (Го) 93,28 5
3 06.12.1986 пгт Россоны (Вт) 2,59 10
4 30.12.1986 гоп Кричев (Мо) 18,17 5
5 01.02.1987 г. Минск 4,181 8
6 04.02.1987 г. Минск 4,181 8
7 16.02.1987 г. Гомель 80,77 4
8 02.03.1987 г. Могилев 24,79 6
9 03.03.1987 г. Минск 4,181 8

10 13.03.1987 д. Осташковичи, Светлогорский р-н (Го) 32,08 5
11 26.03.1987 д. Запросье, Лунинецкий р-н (Бр) 47,25 7
12 26.04.1987 гоп Калинковичи (Го) 43,81 2
13 01.06.1987 д. Жгунь, Добрушский р-н (Го) 30,86 3
14 05.06.1987 д. Куренец, Вилейский р-н (Мобл) 1,591 9
15 03.07.1987 гоп Бобруйск (Мо) 8,029 5
16 06.08.1987 гоп Жлобин (Го) 49,69 5
17 16.09.1987 д. Дворец, Лунинецкий р-н (Бр) 68,89 7
18 15.10.1987 д. Поречье, Октябрьский р-н (Го) 11,8 5
19 22.12.1987 гоп Бобруйск (Мо) 8,029 5
20 25.12.1987 пгт Узда, Узденский р-н (Мобл) 1,887 9
Примечание: 
1)  – субъекты расположены в хронологическом порядке по дате рождения;
2) – с учетом сведений о смене мест жительства матери во время беременности и после родов (анкетные данные);
3) – топоним – населенный пункт рождения субъекта, совпадает с адресом вынашивания ребенка матерью;
4)  – поверхностная плотность выпадений активности по 137Cs;
5) – принадлежность топонима к соответствующей зоне радиоактивных выпадений;
6) – тип НП (грп – город районного подчинения, пгт – поселок городского типа, гоп – город областного подчине-

ния, д – деревня);  наименование НП, район, аббревиатура области (Бр – Брестская, Вт – Витебская, Го – Гомельская, 
Мо – Могилевская, Мобл – Минская).
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ком непосредственно в организм ребенка. 
Эффективная доза от 131I у субъекта рассчи-
тывалась из эквивалентной дозы на щито-
видную железу матери [9] с взвешивающим 
коэффициентом для перевода в эффектив-
ную дозу [6]. В отличие от использованной 
модели расчета [8], внесено существенное 
изменение – учтены локальные (по топони-
мам) коэффициенты перехода радиоцезия 
в молочном звене пищевой цепочки [10], 
учитывалось также среднее потребление 
дозозначимых продуктов по типам НП. Для 
расчета доз у детей в период внутриутроб-
ного развития и после рождения до окон-
чания грудного вскармливания использова-
лись дозовые коэффициенты, приведенные 
в 88 Публикации МКРЗ [11, 12] и Руковод-
стве по их  применению [13, 14]. Остаточ-

ная эффективная доза от радионуклидов 
цезия для новорожденного и в период груд-
ного вскармливания рассчитывалась с уче-
том постнатальной дозы на поколение.

Таким образом, суммарная накоплен-
ная эффективная доза субъекта, согласно 
схеме (см. рисунок 1), представляется со-
ставленной из следующих сегментов:

•	 доза внешнего облучения in utero и 
в постнатальном периоде;

•	 внутренняя эквивалентная доза от 
134,137Cs in utero и эффективная доза от 131I 
при длительном поступлении их в орга-
низм матери до и во время беременности;

•	 остаточная эффективная доза ради-
онуклидов in utero к моменту рождения ре-
бенка: учитывался весь период до обнару-
жения заболевания;

Внешнее облучение: 1. (II)  беременность; 2. (II)  облучение зародыша и плода (in utero); 3. (III) облучение 
ребенка во время грудного вскармливания; 4. (III) облучение ребенка после грудного вскармливания. 

Внутреннее облучение: 5. (I)   облучение матери до момента зачатия; 5а. остаточная доза матери от I пе-
риода; 6. (II)  облучение матери во время беременности; 7. (II)  облучение зародыша и плода in utero;

7а  остаточное облучение у новорожденного; 8. (III) облучение матери после родов (до конца грудного 
вскармливания);  9. (III) грудное питание новорожденного; 9а.  остаточное облучение ребенка после груд-

ного вскармливания; 10. (III) облучение после окончания грудного питания;
Рисунок 1 – Блок-схема путей и источников облучения в системе «мать – ребенок»
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•	 лактационная доза от 131I, 134,137Cs от 
поступления их ребенку с молоком матери;

•	 остаточная лактационная доза у ре-
бенка после прекращения грудного вскарм-
ливания;

•	 доза самостоятельного питания ре-
бенка от поступления радионуклидов в пе-
риод после грудного вскармливания до мо-
мента обнаружения заболевания.

Обработка данных выполнена с ис-
пользованием статистических программ 
пакета Statistica 6 (StatSoft, USA).

Результаты исследования
Оценка накопленной дозы
Результаты расчета накопленной дозы 

у субъектов с разбивкой по периодам облу-
чения (внутриутробном и после рождения) 
представлены в таблице 3.

Обращает на себя внимание мозаич-
ность и большой разброс данных, в общем, 
не зависящих от субъекта (то есть от вре-
мени рождения). В то же время, если обра-
титься к таблице 1 (радиологическая харак-
теристика топонима), можно заметить, что 

более высокие значения дозы отмечают-
ся в тех случаях, где сочетаются наиболь-
шие величины показателя σ137Cs  с меньшим 
номером индекса зоны (например, субъек-
ты 2, 7, 17) и наоборот – низкие значения 
дозы, где σ137Cs меньше, а индекс зоны выше 
(субъекты 14, 20).Медианное значение на-
копленной дозы составляет 210 мкЗв.

 О доминирующей роли облучения in 
utero по отношению к суммарной дозе гово-
рит рассчитанная величина – медиана отно-
шений доз субъектов (I/I+II), равная 0,88. Со-
ответственно доза in utero составит 185 мкЗв.

Факторы формирования дозы
Рассматриваются два основных факто-

ра: радиологический (фактор топонима) и 
фактор субъекта, связанный со временем 
начала облучения in utero.

Сочетание этих факторов для рассма-
триваемых субъектов обуславливает ши-
рокую вариабельность распределения 
накопленной дозы, что можно видеть из  
рисунка 2.

Ось ординат – первый фактор, аб-
сцисс – второй. Как показывает анализ, 
доминирующим является первый фактор. 
Действительно, для субъектов, начавших 
облучение приблизительно в одно время 
(№№ 8, 9 и №№ 13, 14), дозы различаются 
в десятки раз, а практически одинаковые 
дозы имеют субъекты, начало облучения 
которых во времени отстоит друг от друга 
на месяцы (№№ 3, 18 и №№ 9, 19, 20).

Из этого с определенностью следует, что 
для двух субъектов из одного и того же НП, 
начавших облучение в разное время относи-
тельно даты начала аварии, также как и для 
субъектов из разных топонимов, начавших 
облучение в одно и то же относительное 
время, накопленные дозы могут существен-
но различаться. Сочетание многообразия ис-
ходных условий (в основном по радиологи-
ческому фактору) и создает мозаичную кар-
тину дозового поля с убывающим трендом.

Тренд дозы
Связь накопленной дозы со временем 

можно более четко выявить, если выпол-
нить нормировку D/σ137Cs. Результат этой 
процедуры можно видеть на рисунке 3.

Таблица 3 – Накопленная доза по 
периодам облучения субъектов (мкЗв)

Субъект,
№ п\п 

Период облучения
I (in utero) II (postnatal)

1 2436 45
2 11448 0
3 188 3
4 528 0
5 100 19
6 83 9
7 979 225
8 178 33
9 33 1
10 757 37
11 974 853
12 364 503
13 419 461
14 20 3
15 48 21
16 319 0
17 1562 0
18 145 67
19 38 5
20 16 24
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Зависимость от времени четко выра-
жена. По скорости снижения дозы (экспо-
ненциальная аппроксимация) выделяют-
ся три группы субъектов (или топонимов) 
с Т1/2 равными: 35, 119 и 289 суток, соот-
ветственно. Эти данные, в общем, отража-
ют тренд изменения радиологической об-
становки в ранние сроки после аварии: бы-
стрый спад вначале, обусловленный распа-
дом радиойода и короткоживущих радио-
нуклидов; начиная с середины лета, более 
медленный спад дозы объясняется доми-
нированием радионуклидов цезия. Разли-
чие между второй и третьей группами мо-
жет быть объяснено неодинаковым соотно-
шением доз внешнего и внутреннего облу-
чения. Это подтверждается анализом изме-
нения со временем источников и путей до-
зообразования (рисунок 4).

Действительно, сначала абсолютно до-
минирует, а затем быстро снижается доза за 
счет радиойода. Вклад в дозу изотопов цезия, 
конкурируя с радиойодом, со временем воз-
растает, и, со средины лета 1986 года, доза 
полностью формируется за счет этих радио-
нуклидов, в последующем практически не 
меняясь. При этом вклад дозы внешнего об-
лучения преобладает (медиана ~75 %).

Отношение дозы «субъект/мать»
Отношение медиан накопленных доз 

субъект/мать (210/470 мкЗв) равно ~0,45. 
Однако корректная оценка (медиана от-
ношений) дает значение, равное 0,75, что 
можно интерпретировать как коэффициент 
защиты ребенка.

Оценка дозы по критерию лейкомоген-
ного порога

Придерживаясь принципа консерва-
тивного подхода, в качестве лейкомогенно-
го порога при облучении in utero примем 
нижнее значение рекомендуемого диапазо-
на, равное 20 мЗв [7]. Рассчитанное нами 
медианное значение дозы для исследован-
ной группы субъектов, равное 0,185 мЗв, 
оказывается на два порядка меньше по-
роговой величины. Лишь случай с макси-
мальной дозой (~11мЗв) близок к порогу.

Достигается ли в условиях чернобыль-
ского радиоактивного загрязнения порог 
лейкомогенной дозы? Если при 15 кБк/м2 (0,4 
Ки/ км2) создается доза 0,21 мЗв, тогда по-
роговая плотность загрязнения территории 

0 – 26.04.1986 г.

Рисунок 2 – Распределение накопленной 
дозы относительно времени начала 

облучения субъекта in utero

0 – 26.04.1986 г. 

Рисунок 3 – Нормированная накопленная 
доза относительно времени начала 

облучения субъекта in utero
номер субъекта

Рисунок 4 – Относительная роль 
источников и путей облучения субъектов 

во времени
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137Cs составит около 1430 кБк/м2  (~40 Ки/
км2). Как известно, население, реально про-
живавшее на этих территориях в Беларуси, 
получило наибольшие дозы облучения, и 
было в разное время переселено. Следова-
тельно, по дозовому критерию вероятность 
возникновения дополнительных случаев 
врожденных лейкозов существовала.

Выводы

•	 С учетом данных по радиологиче-
ской характеристике мест рождения детей 
(топонимов) и времени рождения рекон-
струированы индивидуализированные на-
копленные дозы за время внутриутробного 
и постнатального периода облучения;

•	 Медианное значение групповой нако-
пленной дозы составило 0,21 мЗв, из которо-
го 88% приходится на облучение in utero;

•	 Отношение медиан суммарных доз 
у ребенка и матери составило ~0,75 (коэф-
фициент защиты ребенка);

•	 Тренд снижения накопленной дозы 
в основном обусловлен изменением радио-
логической обстановки, которая в ранние 
сроки определяется радиоиодом и корот-
коживущими радионуклидами (T1/2 – 35 су-
ток), позже, начиная со средины лета, изо-
топами цезия, при этом преобладает фак-
тор внешнего облучения над внутренним 
(0,75/0,25). Соотношение этих факторов 
позволяет выделить две группы населен-
ных пунктов – с T1/2 119 и 289 суток;

•	 Реконструированные величины 
доз относятся к разряду сверхмалых и со-
ставляют ~1/100 от лейкомогенного поро-
га дозы облучения in utero. Из этого следу-
ет, что рассмотренные случаи врожденного 
лейкоза, по-видимому, не связаны с допол-
нительным чернобыльским облучением. 
Дозиметрическая экспертиза подтвержда-
ет выводы эпидемиологов.

Остается непонятным, почему все слу-
чаи врожденного лейкоза в Беларуси зареги-
стрированы на территории с низкими уров-
нями выпадений (около нижней границы за-
грязненной зоны). Расчет показывает, что 
лейкомогенная плотность выпадений (по 
137Cs) составляет ~40 Ки/км2. На этих терри-

ториях до эвакуации и отселения прожива-
ло 135 тысяч человек, получивших средние 
дозы в лейкомогенном диапазоне – и ни одно-
го случая заболевания врожденным лейкозом 
в 1986-1987 годах не было зарегистрировано.
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RETROSPECTIVE POPULATION-BASED STUDY OF IRRADIATION 
EXPOSURE IN INFANT LEUKEMIA CASES REGISTERED WITHIN THE EARLY 

PERIOD AFTER CHERNOBYL ACCIDENT (RECONSTRUCTION OF THE 
INDIVIDUALIZED ACCUMULATED DOSES)

Individualized ionizing radiation doses in all cases of infant leukemia developed after Cher-
nobyl accident within the years 1986 and 1987 in residents of Belarus have been reconstructed. 
Totally, 20 children were included into this population-based study. The median cumulative 
dose was 0,21 mSv. It was below the recommended threshold for radioinduced leukemia as 
minimum as two logarithms.

Key words: Chernobyl accident, infant leukemia irradiation dose, doseformation factors, 
leukogenesyc dose equvivalent
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