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Статья основана на данных, полученных в рамках реализации требований Федерального закона 
№ 3-ФЗ “О радиационной безопасности населения” и Постановления Правительства РФ № 718 
“О порядке создания единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз об-
лучения граждан”. В статье представлен комплексный анализ радиационной безопасности в 2023 г. 
в различных организациях и на территориях, обслуживаемых Федеральным медико-биологиче-
ским агентством. В рамках статьи описаны ведомственные и отраслевые аспекты состояния ради-
ационной безопасности. Приведены результаты мониторинга радиационной обстановки, включая 
оценку загрязнения окружающей среды. На основании этих результатов сделаны выводы о том, что 
в большинстве регионов превышений установленных нормативов не выявлено. Важным аспектом 
является статистика доз облучения персонала групп А и Б, а также статистика и анализ доз облуче-
ния при медицинских диагностических процедурах. Рассмотрены такие источники облучения, как 
флюорография, рентгенография, рентгеноскопия, компьютерная томография и радионуклидные 
исследования.
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Активное использование источников иони-
зирующего излучения (ИИИ) в промышленно-
сти, энергетике и медицине требует постоянного 
контроля за радиационной безопасностью. Нару-
шение норм радиационной безопасности может 
приводить к облучению персонала и населения 
сверх допустимых уровней, представляя риск для 
здоровья. В Российской Федерации действуют 
нормативно-правовые акты, устанавливающие 
требования радиационной безопасности, в том 
числе Федеральный закон №  3-ФЗ “О радиа-
ционной безопасности населения” [1], в соот-
ветствии с которым на обслуживаемых ФМБА 
России объектах [2] создана система контроля 
и учета индивидуальных доз облучения граждан 
(ЕСКИД). Специальным уполномоченным ор-
ганом, осуществляющим государственный над-
зор в области радиационной безопасности на 
ряде радиационно опасных объектов, является 
Федеральное медико-биологическое агентство 
(ФМБА России). Агентство обслуживает объ-
екты атомной отрасли, медико-биологического 
профиля, оборонного комплекса и другие орга-

низации, деятельность которых связана с иони-
зирующим излучением.

На базе ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бур-
назяна ФМБА России на протяжении многих 
лет функционирует Федеральный банк данных 
(ФБД) индивидуальных доз облучения персона-
ла и населения, аккумулирующий данные о го-
довых эффективных дозах облучения персонала 
и населения на территориях, обслуживаемых 
ФМБА России. Указанная система обеспечива-
ет сбор, проверку и централизованное хранение 
сведений об облучении. Актуальность статьи об-
условлена необходимостью регулярной оценки 
радиационной обстановки и эффективности мер 
радиационной защиты на упомянутых объектах.

Цель данного исследования – оценить те-
кущее состояние радиационной безопасности 
на обслуживаемых ФМБА России территори-
ях, проанализировав дозы облучения персона-
ла и населения и радиационную обстановку по 
данным за 2023  г. Основные задачи исследова-
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ния: анализ функционирования системы учета 
индивидуальных доз и структуры обслуживае-
мых радиационно опасных объектов; характе-
ристика источников облучения на этих объектах 
и мер контроля за радиационной безопасностью; 
оценка уровней внешнего радиационного фона 
и техногенного загрязнения окружающей среды 
на обслуживаемых территориях; анализ доз об-
лучения персонала (группы А и Б) и населения, 
включая жителей зон наблюдения и пациентов, 
получающих медицинское диагностическое об-
лучение; формулировка выводов о соблюдении 
нормативов радиационной безопасности и реко-
мендаций по повышению эффективности радиа-
ционного мониторинга.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Статья основана на данных ФБД, полученных 
в рамках реализации требований Федерального 
закона № 3-ФЗ “О радиационной безопасности 
населения” и Постановления Правительства 
РФ № 718 “О порядке создания единой государ-
ственной системы контроля и учета индивиду-
альных доз облучения граждан” [1, 3].

ФБД служит ключевым инструментом, позво-
ляющим осуществлять комплексный анализ со-
стояния радиационной безопасности. 

На практическом уровне сбор данных осу-
ществляется через систему радиационно-гигие-
нической паспортизации: каждое предприятие 
и организация, обслуживаемые ФМБА России, 
ежегодно представляют радиационно-гигие-

нические паспорта организации и территории 
с обобщенной информацией о радиационной 
обстановке и дозах облучения. Для обеспече-
ния единства формата данных и оперативной 
передачи информации используется единое 
сертифицированное программное обеспечение 
ЕСКИД. ФБД имеет двухуровневую структу-
ру (рис. 1): на первом, объектово-территори-
альном, уровне данные собираются и ведутся 
по конкретным объектам и регионам (терри-
ториальные управления ФМБА России). На 
втором, федеральном, уровне данные собира-
ются в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России, где осуществляются сводный 
анализ и хранение. 

Основным источником информации для 
включения в ФБД являются формы государ-
ственного статистического наблюдения 1, 2, 3, 
4-ДОЗ. ФБД аккумулирует информацию о дозах 
облучения персонала и населения от всех основ-
ных видов источников излучения: от техноген-
ных источников при нормальной эксплуатации 
(производственное облучение персонала); от 
природных источников (облучение населения 
естественным радиационным фоном, включая 
радон); от медицинских процедур с использова-
нием ИИИ (облучение пациентов).

Кроме доз индивидуального облучения, 
в ФБД собираются данные радиационного конт-
роля окружающей среды: мощность амбиент-
ного эквивалента дозы (МАЭД) γ-излучения 
на местности, объемная активность основных 
дозообразующих радионуклидов и суммарная 

“ “ ””

Объектово-территориальный уровень Федеральный уровень

Рис. 1. Информационная архитектура ФБД.
Fig. 1. Information architecture of the FDB.
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α/β-активность в пробах воздуха, питьевой воды 
и пищевых продуктов из санитарно-защитных 
зон и зон наблюдения объектов. Таким образом, 
ФБД позволяет проводить комплексный анализ 
радиационной безопасности, сопоставляя пока-
затели облучения людей с данными о состоянии 
окружающей среды.

В 2024 г. в ФМБА России поступило 584 ради-
ационно-гигиенических паспорта организаций 
и четыре паспорта территорий за 2023  г. из 45 
субъектов Российской Федерации (в том числе, 
новых территорий), что свидетельствует о ши-
роком охвате мониторингом всех поднадзорных 
объектов. Общая численность сотрудников 
групп А и Б, сведения о дозах которых включены 
в систему, составляет около 162 тыс. человек [4]. 

РАДИАЦИОННО ОПАСНЫЕ ОБЪЕКТЫ

Система радиационной безопасности на об-
служиваемых ФМБА России объектах охватыва-
ет предприятия различных отраслей. В их числе: 
организации медицинского профиля (большин-
ство подчинены ФМБА России), объекты Госу-
дарственной корпорации по атомной энергии 
“Росатом” (АЭС, предприятия ядерного то-
пливного цикла и др.), объекты Министерства 
обороны РФ, предприятия Объединенной судо-
строительной корпорации (ОСК), объекты Го-
сударственной корпорации “Роскосмос”, а так-
же прочие организации, относящиеся к другим 
ведомствам или не имеющие ведомственного 
подчинения. По данным радиационно-гигие-
нических паспортов 2023  г., наибольшее число 
работающих с ИИИ (персонал группы А) со-
средоточено в регионах с развитой атомной от-
раслью  – Челябинская (9905), Ленинградская 
(6049), Московская (5410), Свердловская (5368), 
Архангельская (4439) и Мурманская области 
(3924 человека из персонала группы А).

Структура применяемых ИИИ на подкон-
трольных объектах разнообразна. Преобладают 
закрытые радионуклидные источники (ЗРИ), 
общее количество которых исчисляется десят-
ками тысяч. Так, предприятия Госкорпорации 
“Росатом” эксплуатируют крупнейший парк 
ЗРИ – в промышленном секторе свыше 16 тыс. 
единиц, на атомных станциях – около 7 тыс., на 
особо радиационно опасных объектах – порядка 
3.9 тыс., в научно-исследовательских и учебных 
организациях – около 7.5  тыс. единиц. Значи-
тельное число ЗРИ (более 1 тыс. ед.) использует-
ся и на предприятиях ОСК. Кроме того, широко 
применяются различные приборы и установки: 

радиоизотопные приборы (сотни единиц в науч-
ных учреждениях и на промышленных объектах 
Госкорпорации “Росатом”), гамма-дефектоско-
пы (активно используются в судостроительной 
отрасли – порядка 188 ед., и на АЭС – ~127 ед.), 
рентгеновские аппараты (в медицинских учреж-
дениях свыше 1300 ед.), нейтронные генераторы 
(в единичных количествах применяются в науч-
ных организациях и в отдельных промышленных 
процессах).

Такой широкий спектр источников облу-
чения требует соответствующих мер контроля 
и лицензирования. Обеспечение радиационной 
безопасности подконтрольных объектов включа-
ет систему нормативного регулирования и над-
зора. Все организации, использующие источни-
ки, обязаны получать лицензии на право работы 
с ИИИ, а условия эксплуатации должны соот-
ветствовать требованиям документов санитарно- 
эпидемиологического нормирования. В 2023  г. 
было выдано значительное количество лицензий 
и санитарно-эпидемиологических заключений 
на деятельность с ИИИ; наибольшее число таких 
разрешительных документов получили медицин-
ские учреждения, научно-образовательные орга-
низации, а также промышленные предприятия 
Госкорпорации “Росатом” и объекты из группы 
“прочие”. В ряде секторов в 2023 г. наблюдалось 
активное обновление разрешительной докумен-
тации – в частности, много новых лицензий и са-
нитарно-эпидемиологических заключений было 
оформлено на предприятиях ОСК, объектах Го-
скорпорации “Роскосмос” и на объектах обра-
щения с радиоактивными отходами, что связано 
с плановой переаттестацией и модернизацией 
источников.

Надзорные функции на подведомственных 
объектах осуществляются территориальными 
органами ФМБА России. В ходе плановых и вне-
плановых проверок инспектируется соблюде-
ние требований радиационной безопасности на 
предприятиях: наличие и актуальность планов 
мероприятий по ликвидации радиационных ава-
рий, обеспеченность необходимыми средства-
ми защиты и подготовки персонала на случай 
аварии, соответствие условий работы с ИИИ 
санитарным правилам, наличие у организации 
действующих санитарно-эпидемиологических 
заключений, а также аккредитации лабораторий 
производственного радиационного контроля 
и дозиметрии. По результатам проверок дается 
оценка эффективности реализованных мер ра-
диационной защиты; при выявлении нарушений 
выдаются предписания об их устранении. Такой 
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комплекс мер – от лицензирования деятельно-
сти до регулярного инспектирования – состав-
ляет основу системы контроля источников излу-
чения и обеспечивает поддержание безопасных 
условий работы с ИИИ.

ДОЗЫ ОБЛУЧЕНИЯ ПЕРСОНАЛА

Для оценки годовых эффективных доз облу-
чения персонала и населения используются све-
дения, накопленные в ФБД по индивидуальным 
дозам за год. 

Сведения о численности персонала и индиви-
дуальных годовых дозах облучения сотрудников 
предприятий различной ведомственной принад-
лежности представлены в табл. 1.

В 2023 г. средние годовые дозы облучения пер-
сонала групп А и Б находились на низком уровне, 
сравнимом с предыдущими годами. Средняя эф-
фективная доза для персонала группы А состави-
ла 1.25 мЗв за год, для группы Б – 0.11 мЗв. Для 
сравнения, эти значения существенно ниже дозы 
облучения от природного фона за год [4], что го-
ворит об эффективности радиационной защиты 
на рабочих местах. 

Распределение доз среди персонала различ-
ной ведомственной принадлежности показало, 
что несколько более высокие средние дозы у пер-
сонала группы А наблюдаются на предприятиях 
Госкорпорации “Росатом” – в среднем 1.32 мЗв 
в год на человека (в 2022 г. – 1.35 мЗв) [5]. У пер-
сонала группы  Б наиболее заметные средние 
дозы отмечены в медицинских организаци-
ях – 0.67 мЗв в 2023 г. (для сравнения: 0.14 мЗв 
в 2022  г.). Суммарная коллективная доза облу-

чения персонала по крупнейшим операторам 
радиационно опасных объектов распределилась 
следующим образом: коллективная годовая доза 
персонала предприятий Госкорпорации “Ро-
сатом” – 97.3  чел. Зв за год (рост с 91.5  чел. Зв  
в 2022  г.), персонала предприятий ОСК –  
8.94 чел. Зв (для сравнения, 9.56 чел. Зв в 2022 г.). 
На объектах прочих ведомств суммарная доза со-
ставила порядка 5.1 чел. Зв, что ниже уровня пре-
дыдущего года (8.2 чел. Зв в 2022 г.).

Данные свидетельствуют об относительной 
стабильности коллективных доз с тенденцией 
к снижению в некоторых секторах. Важным по-
казателем радиационной безопасности являет-
ся доля персонала, получающего более высокие 
дозы. По данным распределения индивидуаль-
ных доз (форма учета дозы за год), большинство 
работников получают крайне низкие дозы: около 
80% персонала групп А и Б имеют годовые дозы 
менее 1 мЗв. Случаи относительно высоких ин-
дивидуальных доз (более 10  мЗв в год) единич-
ны – дозы в интервале 12.5–20 мЗв отмечены ме-
нее, чем у 0.5% персонала.

В табл. 2 представлены данные о максималь-
ных дозах облучения персонала. В 2023 г. ни один 
работник не получил дозу, превышающую уста-
новленный НРБ-99/2009 предел в 20  мЗв в год 
(а также предельное значение 50 мЗв).

В табл. 3 и 4 приведены распределения числен-
ности персонала групп А и Б (обоих полов) по ди-
апазонам измеренных индивидуальных годовых 
эффективных доз производственного облучения 
за счет нормальной эксплуатации техногенных 
ИИИ. Средняя доза облучения персонала муж-
ского пола несколько выше, чем женского (около 

Таблица 1. Численность и средние дозы облучения персонала в разных ведомствах 
Table 1. Number of staff and average occupational doses in various companies

Ведомственная 
принадлеж-

ность

Число 
предпри-

ятий

Численность персонала
Эффективные годовые дозы персонала

средняя, мЗв коллективная, чел.-Зв
группа А группа Б всего группа А группа Б всего группа А группа Б всего

Госкорпорация 
“Росатом” 147 70776 30205 100981 1.32 0.13 0.96 093.43 3.90 097.33

Медицинские 270 3237 697 3934 1.00 0.67 0.94 003.23 0.47 003.69
РАН 6 215 43 258 0.78 0.11 0.67 000.17 0.00 000.17
ОСК 12 5549 43652 49201 0.98 0.08 0.18 005.44 3.50 008.94
ФКА 30 569 134 703 0.91 0.36 0.81 000.52 0.05 000.57
Прочие 119 5444 2407 7851 0.86 0.18 0.65 004.69 0.44 005.13
ВСЕГО 584 85790 77138 162928 1.25 0.11 0.71 107.47 8.36 115.83
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Таблица 2. Сведения об учреждениях, в которых были получены максимальные годовые индивидуальные дозы 
облучения персонала 
Table 2. Information on companies where the highest annual individual doses to the personnel were received

Субъект РФ Макс. доза, мЗв/год Название организации
Архангельская область 19.62 ОАО “ПО “Севмаш”
Воронежская область 15.35 Нововоронежская АЭС
Калужская область 18.17 ЗАО “Циклотрон”
Красноярский край 19.96 ФГУП “ГХК”
Курская область 15.90 КурскаяАЭС

Ленинградская область
17.16 ЗАО “ЭКОМЕТ-С”
16.89 Ленинградская АЭС
16.74 ООО “ТИТАН ТЕХНОЛОДЖИ ПАЙПЛАЙН”

Свердловская область
17.56 ЗАО “Квант”
19.44 ОАО “ИРМ”

Смоленская область 14.77 “САЭР” - филиал АО “Атомэнергоремонт”
Томская область 16.20 ОАО “ОДЦ УГР”
Ульяновская область 19.49 ОАО “ГНЦ НИИАР”
Челябинская область 18.98 ФГУП ПО “Маяк”
Читинская область 17.66 ОАО “ППГХО”
Чукотский автономный округ 15.80 Билибинская АЭС

г. Москва
15.34 НИЦ “Курчатовский институт”
15.03 ОАО “ВНИИНМ”

г. Санкт-Петербург 16.63 ОАО “Балтийский завод”

Таблица 3. Распределение численности персонала групп А и Б (обоих полов) по диапазонам измеренных инди-
видуальных годовых эффективных доз производственного облучения за счет нормальной эксплуатации техно-
генных ИИИ 
Table 3. Distribution of the number of personnel of groups A and B (both sexes) by ranges of measured individual annual 
occupational effective doses due to normal operation of manmade radiation sources

Группа  
персонала

Числен-
ность 

персона-
ла, чел.

Распределение численности по диапазонам измеренных индивидуаль-
ных годовых эффективных доз

Средняя 
индиви-
дуальная 

доза,  
мЗв/год

Коллек-
тивная 

доза,  
чел.- 

Зв/год
0–1  

мЗв/год
1–2  

мЗв/год
2–5  

мЗв/год
5–12,5 

мЗв/год
12,5–20 
мЗв/год

20–50 
мЗв/год

>50  
мЗв/год

Группа А 85790 55868 16653 9086 3637 546 – – 1.25 107.47
Группа Б 77138 76480 624 34 – – – – 0.11 008.26
Всего: 162928 132348 17277 9120 3637 546 – – 0.71 115.83
% от общей 
численности 100.0 81.2 10.6 5.6 2.2 0.3 – – – –

Таблица 4. Распределение годовых эффективных доз производственного облучения между персоналом мужского 
и женского пола 
Table 4. Distribution of annual occupational effective doses between male and female personnel 

Численность персонала, чел. Средняя индивидуальная доза, мЗв Максимальная индивидуальная доза, мЗв
Мужчины 127084 1.30 19.96
Женщины 35844 0.82 16.74
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1.3 мЗв против 0.8 мЗв соответственно), что отра-
жает различия в характере выполняемых работ.

В табл. 5 отражен анализ распределения доз об-
лучения персонала по профессиям. Информация 
ФБД позволяет выделить категории работников, 
наиболее подверженных профессиональному об-
лучению. К таким относятся: операторы техноло-
гических процессов, непосредственно работаю-
щие с ИИИ; работники радиационно опасных 
производств, связанных с эксплуатацией ядер-
ных установок; специалисты по радиационному 
контролю и дозиметрии. Средние годовые дозы 
в этих группах достигают 1.5–3.5 мЗв, что, хотя 
и не превышает основных пределов дозы, однако 
заметно выше среднего значения по персоналу. 
Данная категория требует повышенного внима-
ния в части оптимизации радиационной защиты. 

Несколько меньшие значения доз облучения 
зарегистрированы для специалистов, занятых 
в сферах медицины и научных исследований, 
что, возможно, обусловлено использованием со-
временных методов защиты и оптимизацией ра-
бочих процессов.

Таким образом, мониторинг доз облучения по 
различным профессиям позволяет выявить по-
тенциально опасные зоны и разработать допол-
нительные меры совершенствования радиацион-
ной безопасности.

ДОЗЫ ОБЛУЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

Радиационная безопасность населения, про-
живающего на территориях, обслуживаемых 
ФМБА России, находится под постоянным конт-

ролем. Средняя эффективная годовая доза облуче-
ния населения (от всех источников, включая тех-
ногенные источники и медицинское облучение) 
в 2023 г. составила 4.3 мЗв, что существенно ниже 
установленного нормативами НРБ-99/2009 пре-
дельного значения. Анализ источников облучения 
показывает, что основной вклад в дозу облучения 
населения вносит ингаляционное поступление до-
черних продуктов распада радона. Распределение 
доз по регионам и категориям населения (рис. 2) 
свидетельствует об отсутствии значительных от-
клонений от среднестатистических значений, за 
исключением территории Ставропольского края, 
где облучение за счет поступления дочерних про-
дуктов распада радона выше по сравнению с дру-
гими регионами. Таким образом, радиационная 
обстановка на обслуживаемых ФМБА России тер-
риториях остается стабильной.

Помимо доз природного облучения, в ФБД 
содержатся данные о годовых эффективных до-
зах облучения населения за счет деятельности 
предприятий, эксплуатирующих ИИИ. Это – 
дозы жителей населенных пунктов, попадающих 
в зону наблюдения предприятий атомной отрас-
ли и других поднадзорных объектов. Расчетные 
и измеренные средние эффективные дозы об-
лучения населения, вызванные техногенными 
источниками (выбросами, сбросами предприя-
тий), в 2023 г. оставались низкими и не превыша-
ли установленного НРБ-99/2009 предела доз для 
населения – 1 мЗв за год. Фактически же вклад 
предприятий в дозу населения составляет лишь 
доли процента от этого предела.

Таким образом, радиационное воздействие на 
население, проживающее в зоне обслуживаемых 

Таблица 5. Средние индивидуальные годовые дозы облучения персонала группы А для десяти наиболее распро-
страненных профессий и должностей 
Table 5. Average individual annual doses for group A personnel for the 10 most common occupations and positions

Профессия/должность Число, чел. Средняя доза, мЗв/год Макс. доза, мЗв/год
Инженер 8344 0.60 16.89
Слесарь по ремонту реакторно-турбинного оборудования 4035 3.29 15.80
Слесарь-ремонтник 2770 1.92 19.96
Дезактиваторщик 2378 1.06 14.91
Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования 2213 0.99 14.40
Инженер-технолог 2189 1.06 18.51
Дозиметрист 1670 1.52 16.93
Слесарь по контрольно-измерительным приборам и автоматике 1495 1.33 11.93
Мастер 1417 1.53 19.92
Дефектоскопист рентгено-, гаммаграфирования 1315 2.59 19.62
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ФМБА России объектов, находится на уровне, 
не представляющем опасности и не требующем 
проведения ограничительных мероприятий. 
Это – важный показатель, свидетельствующий 
об эффективности системы обеспечения радиа-
ционной безопасности не только в рамках про-
мышленных площадок, но и на границе санитар-
но-защитных зон.

МЕДИЦИНСКОЕ ОБЛУЧЕНИЕ

В структуре суммарной годовой дозы облуче-
ния населения значительную долю составляет 
медицинское диагностическое облучение, ко-
торое люди получают сознательно, при прове-
дении диагностических исследований. ФМБА 
России осуществляет сбор обобщенных данных 
по медицинскому облучению населения в рам-
ках ведения ФБД: каждый субъект РФ ежегод-
но предоставляет сведения о количестве вы-
полненных медицинских процедур различных 
видов и связанных с ними дозах. В 2023  г. на 
поднадзорных территориях (суммарно по Рос-
сийской Федерации) было выполнено 5 903 552 
медицинские процедуры с применением ИИИ. 
Средняя эффективная доза на одну процедуру 
составила ~0.50 мЗв, совокупная коллектив-
ная доза от всех этих процедур оценивается  
в 2934 чел. Зв за год.

В табл. 6 представлена структура медицинско-
го облучения пациентов за 2023 г. По количеству 

выполненных процедур рентгенография занима-
ет первое место (66.9%), по вкладу в коллектив-
ную дозу облучения пациентов лидирует ком-
пьютерная томография (56.6%), рентгенография 
и радионуклидные исследования вносят 15.49 
и 16.72% соответственно.

Следует отметить, что отсутствие точных дан-
ных о числе уникальных пациентов, прошедших 
обследования, не позволяет корректно оценить 
среднюю дозу на одного человека за год за счет 
медицинских процедур. Один и тот же пациент 
мог проходить несколько процедур, поэтому для 
оценки средней дозы на пациента требуются 
дополнительные сведения. Дальнейшее совер-
шенствование учета медицинского облучения, 
включая мониторинг количества пациентов, по-
лучивших диагностические процедуры, позволит 
точнее оценивать распределение доз среди насе-
ления и разрабатывать меры по оптимизации лу-
чевой нагрузки.

МОНИТОРИНГ РАДИАЦИОННЫХ РИСКОВ

Представленная выше характеристика ради-
ационной безопасности базируется на монито-
ринге основных показателей, характеризующих 
радиационную обстановку на подведомствен-
ных радиационных объектах, и дозах облучения 
обслуживаемого контингента. Крайне важным 
аспектом прогнозирования состояния радиаци-
онной безопасности и выявления ее возможных 
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Рис. 2. Эффективные годовые дозы облучения населения от природных источников облучения на территориях, обслу-
живаемых ФМБА России.
Fig. 2. Effective annual public doses due to natural radiation sources in territories serviced by FMBA of Russia.
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угроз является мониторинг радиационных рис-
ков для персонала, населения и окружающей 
среды. Поэтому Руководитель ФМБА России 
В.И. Скворцова определила развитие единой эф-
фективной системы обеспечения безопасности 
на территориях ответственности ФМБА России 
одной из приоритетных задач Агентства [6]. Со-
здание такой системы позволит выявить потен-
циальные угрозы для персонала и населения, 
а также предпринять необходимые меры для их 
предотвращения.

По результатам выполненной в 2023–2024 гг. 
в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России НИР “Научное обоснование совершен-

ствования системы мониторинга радиационных 
рисков на территориях и объектах, обслуживае-
мых ФМБА России” (шифр “Мониторинг-Ради-
ация-2024”) проанализированы все имеющиеся 
аналитические системы оценки радиационных 
параметров (рис. 3) и разработаны индикаторы 
радиационных рисков, позволяющие контроли-
ровать состояние объекта использования атом-
ной энергии, окружающей среды и здоровья 
человека. Среди таких индикаторов определены 
следующие три группы показателей:

– текущее состояние объектов использования 
атомной энергии (ОИАЭ) как потенциального 
источника риска, дозы облучения персонала;

Таблица 6. Структура медицинского облучения пациентов
Table 6. Structure of medical exposure to patients

Вид процедуры Число проведенных процедур, тыс. шт. Средние дозы в расчете на одну процедуру, мЗв
Флюорография 1486026 00.07
Рентгенография 3986368 00.12
Рентгеноскопия 34292 03.76
Компьютерная томография 375649 04.49
Специальные исследования 11417 09.46
Радионуклидные исследования 36379 13.44
Прочие 25704 00.11
Всего 5955835 00.50

“ ”

Рис. 3. Аналитические системы оценки радиационных параметров.
Fig. 3. Analytical systems for assessing radiation parameters.
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– текущее состояние радиоактивного загряз-
нения зоны наблюдения (ЗН) и санитарно-за-
щитной зоны (СЗЗ), дозы облучения населения;

– состояние готовности медицинских форми-
рований ФМБА России к чрезвычайным ситуа-
циям и защите населения.

На основании предложенных научно обосно-
ванных индикаторов радиационного риска раз-
работан проект “Методических рекомендаций 
по организации системы оценки, анализа и про-
гнозирования радиационных рисков на террито-
риях и в организациях, обслуживаемых ФМБА 
России” (рис. 4), в которых в качестве критери-
ев радиационного риска приняты следующие: 
“приемлемый радиационный риск”, “радиаци-
онный риск, требующий вмешательства”, “не-
приемлемый радиационный риск”.

В методических рекомендациях предложен 
ряд количественных характеристик, позволя-
ющих оценить вклад каждого из индикаторов 
риска в общую итоговую характеристику состоя-
ния безопасности – интегральный обобщенный 
показатель радиационного риска FIn (рис. 5). 
В данном документе обоснованы также режимы 
предоставления информации, отражающей со-
стояние индикаторов, в формате: “немедленно”, 
“еженедельно” и “ежегодно”. Например, в фор-
мате “немедленно” должна предоставляться ин-
формация об угрозе акта терроризма или внеш-
него воздействия на объект, фактах обнаружения 

техногенных ИИИ на территории санитарно-за-
щитной зоны и зоны наблюдения, фактах пре-
вышения установленных дозовых пределов об-
лучения персонала, фактах профессиональной 
заболеваемости, а также об объявлении на объ-
екте состояния “Аварийная ситуация”.

На основе оценки рисков разрабатывают-
ся конкретные мероприятия по их управлению 
и предупреждению. Реализации данных ме-
роприятий способствует созданная в ФМБА 
России стройная трехуровневая система меди-
ко-санитарного обеспечения. В ее основе лежат 
референс-центры наблюдения и контроля, соз-
даваемые на базе ведущих научно-исследова-
тельских организаций ФМБА России, а также 
федеральные, региональные и территориальные 
медицинские организации ФМБА России.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ содержания поступивших радиацион-
но-гигиенических паспортов позволяет сделать 
следующие выводы.

В 2023 г. годовые средние эффективные дозы 
облучения персонала категорий А и Б и средние 
для всего персонала организаций, обслуживае-
мых ФМБА России, составили соответственно 
1.25, 0.11 и 0.71 мЗв. Около 80% персонала полу-
чили дозы менее 1 мЗв в год, случаи получения 
доз свыше 10  мЗв единичны. Эти показатели 
свидетельствуют о том, что радиационная защи-

“ ”

Рис. 4. Методические рекомендации (проект) по организации системы оценки, анализа и прогнозирования радиаци-
онных рисков на территориях и в организациях, обслуживаемых ФМБА России.
Fig. 4. Methodical recommendations (draft) for organizing a system for assessing, analyzing and predicting radiation risks in 
territories and companies serviced by FMBA of Russia.
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та на предприятиях в целом эффективна и нор-
мативные ограничения по дозам выдерживаются 
с большим запасом.

Значения средних эффективных доз облуче-
ния населения, проживающего на территориях, 
обслуживаемых ФМБА России, не превыша-
ют основного предела, определенного в НРБ-
99/2009 как 1 мЗв в среднем за любые последова-
тельные 5 лет, но не более 5 мЗв в год. 

Общее число медицинских процедур в 2023 г. 
составило 5  903  552, средняя эффективная доза 
на одну процедуру – 0.50 мЗв, коллективная доза 
от всех медицинских процедур – 2934 чел.-Зв. 

Средние эффективные дозы (мЗв) при вы-
полнении процедур в 2023 г. составили: флюо-
рография – 0.07, рентгенография – 0.11, 
рентгеноскопия – 3.52, томография – 4.56, ради-
онуклидные – 14.43, остальные – 2.25. 

Анализ структуры медицинского облучения 
пациентов показывает, что наибольшее количе-
ство процедур приходится на рентгенографию 
(66.9%) и флюорографию (24.9%), при этом вклад 
в коллективную дозу составляют: рентгенография 
– 15.49%, компьютерная томография – 56.6%, 
рентгеноскопия – 4.38% и прочие – 3.77%.

Отсутствие данных о численности лиц, про-
шедших медицинское облучение, не позволяет 

корректно оценить среднюю дозу на человека за 
счет медицинских процедур.

Аварий и происшествий при работе с ядерны-
ми материалами и радиоактивными веществами, 
классифицированных по Международной шка-
ле ядерных событий ИНЭС выше уровня “0”, 
в 2023 г. не было.

Следует отметить отсутствие в 2023 г. случаев 
переоблучения персонала предприятий атомной 
отрасли и обслуживаемого населения, а также 
отсутствие случаев неконтролируемых выбро-
сов или превышения установленных нормати-
вов сбросов и выбросов радиоактивных веществ 
в окружающую среду.

В заключение можно сделать вывод об удов-
летворительной в целом радиационной обста-
новке на территориях и в организациях, обслу-
живаемых Федеральным медико-биологическим 
агентством.
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Авторы декларируют отсутствие явных и по-
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Рис. 5. Методология использования индикаторов и критериев риска.
Fig. 5. Methodology for using risk indicators and criteria.
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