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Введение. В настоящей статье говорится о предлагаемом авторами расчётном методе исследования воздействия UF6 (гексафторид урана – ГФУ) 
на организм человека. Предлагается обзор основных идей этого метода, а также особенностей подхода к решению рассматриваемой задачи на от-
дельных этапах перемещения ГФУ от выброса в воздух до проникновения в организм. Описываются возможности предлагаемого метода и его место 
в ряду известных исследований в этом направлении.
Материалы и методы. Материалом исследования является гексафторид урана. Он служит основным рабочим веществом в технологиях обогаще-
ния природного урана изотопом 235U. ГФУ в силу различных обстоятельств появляется в производственном помещении в газообразном состоянии. 
Методом исследования воздействия гексафторида урана на человека является описание процессов распределения молекул ГФУ в объёме рабочего 
помещения, химических превращений гексафторида урана, физических превращений возникающих продуктов, то есть всех процессов, сопровожда-
ющихся рождением токсичных веществ и перемещением их от источника до человека и до выхода из организма естественным путём. Описание 
этих процессов осуществляется аналитически.
Результаты. Перечисляются результаты, которые могут быть получены расчётным путём.
Заключение. Сделан вывод относительно достоинств и недостатков рассматриваемого метода исследования воздействия ГФУ на человека и опре-
деления его места в ряду уже существующих методов.
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Introduction. This article refers to the authors’ calculation method for studying the effects UF6 (uranium hexafluoride, UHF) on the human body. A review of this 
method’s main ideas and the features of the approach to solving the problem at certain stages of the movement of UHF from being released into the air before enter-
ing the body is offered. The possibilities of the proposed method and its place in many well-known studies in this direction are described.
Material and methods. The research material is UHF. It serves as the primary working substance in technologies for enriching natural uranium with the 235U iso-
tope. UHF, due to various circumstances, appears in the production room in a gaseous state. A method for studying the effects of UHF on humans is to describe the 
distribution processes of UHF molecules in the volume of the working room, chemical transformations of UHF, physical transformations of the resulting products, 
i.e., all processes accompanied by the delivery of toxic substances and their transfer from the source to the person and before excretion from the body in a natural 
way. The description of these processes is carried out analytically.
Results. Lists the results that can be obtained by calculation.
Discussion. A discussion of the results is carried out in the following areas. The issue of the possibility of using the described calculation method to solve the problems 
of ensuring labor safety at work is considered. The question of trust in the calculated values characterizing the effect of UHF on the human body is being studied. To 
solve this problem, we compared the calculated results obtained for a particular process and the experimental ones implemented in a similar process.
Conclusion. A conclusion is made regarding the advantages and disadvantages of the method under investigation for studying the effects of UHF on humans and 
determining their place among existing methods.
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ностями и, самое главное, использованию его в практиче-
ской жизни. Поэтому в настоящей статье для привлечения 
к методу внимания людей, принимающих активное участие 
в оказании медицинской помощи пострадавшим, поставле-
на задача описать суть полного расчёта и его возможности в 
рамках одной статьи. Для такой статьи в разделе полученных 
результатов нереально привести конкретные расчёты. По-
этому здесь перечисляются важнейшие результаты, получен-
ные в других статьях в соответствии с основными положени-
ями метода, описанного в настоящей статье.

Материалы и методы
В настоящей работе описывается решение задач, дикту-

емых проблемами обеспечения безопасности труда на обо-
гатительных предприятиях атомной промышленности и 
медицинской помощи людям, попавшим в нестандартные 
ситуации. На таких предприятиях UF6 является основным 
рабочим веществом. При этом за основной вопрос в рассма-
триваемых задачах принят вопрос количественного опреде-
ления поступления урана и фтора в различные участки ор-
ганизма при всех способах поступления. Для ответа на этот 
вопрос была использована комплексная модель, предназна-
ченная для изучения различных процессов, следующих за 
выбросом ГФУ в рабочее помещение [9].

При описании этих процессов принято, что продукты ги-
дролиза ГФУ выводятся из рабочего помещения за счёт воз-
духообмена, седиментации (дрейфа в пространстве), диффу-
зионного осаждения на пол, потолок и стены.

В основе математических моделей загрязнения произ-
водственной среды лежат уравнения непрерывности, описы-
вающие динамику частиц [10]. Для газов [10]:

Для аэрозолей [10]:

Проводились упрощения основных уравнений в зависи-
мости от конкретных рассматриваемых условий (от выбора 
области Q, от предположений о характере дрейфа молекул 
интересующих нас веществ в пространстве, от предположе-
ний относительно плотностей мощности внешних источни-
ков молекул интересующих нас веществ и т. д.).

Для описания перкутанного поступления токсичных 
веществ в организм человека построены две модели – ин-
тегральная и дифференциальная [11]. В интегральной моде-
ли после выхода из кожи определяется поглощение урана и 
фтора во всём организме. Во второй модели определяется его 
поглощение во всех органах по отдельности.

При построении и интегральной и дифференциальной 
модели в расчётах принималось, что:

•	в аварийной ситуации токсичные вещества попадали на 
кожные покровы малыми порциями; величина порций 

Введение
Известно, что UF6 (гексафторид урана – ГФУ), попадая 

в воздух рабочего помещения, взаимодействует с парами 
воды [1–3]:

UF6 + H2O → UOF4 + 2HF,

UOF4 + H2O → UO2F2 + 2HF.

Далее некоторые молекулы образуют газы, а некоторые 
создают аэрозольные частицы [1]. Образующиеся молекулы 
содержат атомы урана и фтора. Попадая в организм челове-
ка, уран и фтор могут нанести значительный ущерб за счёт 
химического и радиационного воздействия. При этом осо-
бую опасность представляет атом фтора в составе HF (фто-
роводород). Опыт зарубежных и отечественных аварийных 
ситуаций показал, что интенсивность отрицательного воз-
действия продуктов гидролиза UF6 может быть настолько 
велика, что приводит к летальным исходам [4].

Очевидно, что состояние человека зависит от массовой 
дозы токсичных веществ, полученной этим человеком. По-
этому оценка полученной дозы, проведённая сразу после вы-
хода из чрезвычайной ситуации, очень важна.

До наших работ подробнее всего были описаны процессы 
ингаляционного поступления токсичных веществ [5], хотя 
они тоже не кончались нахождением массы токсичных ве-
ществ, попадающих в организм.

В литературе освещалось поступление различных ве-
ществ и через кожу [6]. Однако среди рассматриваемых ве-
ществ не было гексафторида урана, и не обсуждался вопрос о 
коэффициенте перехода из кожи в плазму крови.

Большую роль в решении вопросов о дозах, получаемых 
человеком, и о тактике медицинской помощи пострадавшим 
сыграли работы отечественных учёных, особенно работы со-
трудников ФМБЦ имени А.И. Бурназяна (ранее Институт 
биофизики Министерства здравоохранения СССР) [4, 6, 7].

Нужно отметить, что исследования работников ФМБЦ 
сыграли важную роль и в разработке нашего расчётного ме-
тода определения доз, получаемых человеком при работе с 
гексафторидом урана. Речь идёт о результатах, полученных 
ими в эксперименте, моделирующем аварийную ситуацию 
по выбросу ГФУ в рабочее помещение [8].

Измерялись активность урана, осаждённого на изме-
рительных приборах на временном промежутке [ti, ti + �ti] 
эксперимента, поверхностная плотность активности ура-
на на измерительных стёклах, по-разному расположенных 
фильтрах Петрянова, одежде экспериментаторов, различ-
ных участках кожных покровов экспериментаторов. После 
выхода экспериментаторов из аварийной ситуации прово-
дилась дезактивация (промывание водой) их кожных по-
кровов, велось длительное наблюдение за состоянием экс-
периментаторов.

Нами были разработаны расчётные методы определения 
массы токсичных веществ (урана и фтора), попадающих в 
организм человека в составе ГФУ и продуктов его гидролиза. 
Этой теме было посвящено несколько публикаций. В каж-
дой из них решалась своя задача для этих методов. В некото-
рых подробно описаны математические подходы к решению 
задач при различных реальных условиях. В некоторых про-
ведены математические описания определений конкретных 
величин, анализ полученных результатов и возможностей их 
применения. Примерами могут служить расчёт распределе-
ния UF6 и продуктов его гидролиза по объёму рабочего по-
мещения, расчёт поверхностной плотности массы урана и 
фтора на различных поверхностях помещения, нахождение 
массы токсичных веществ внутри организма при различных 
условиях, нахождение временной динамики этих процессов, 
определение времени выхода из аварийной ситуации, при 
котором ещё исключаются летальные исходы, и т. д. Такой 
разброс материала по различным статьям мешает восприя-
тию расчётов отдельных этапов рассматриваемого процесса 
как единого метода, знакомству с его основными возмож-
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массы с изменениями в состоянии здоровья человека, по-
лучившего эти поступления. Всё это позволяет прогнозиро-
вать состояние человека по рассчитанным значениям массы 
депонированных урана и фтора.

Результаты, полученные для перкутанного поступления 
урана и фтора в организм человека:

1. Найдены массы урана mU и фтора mF, которые осе-
дают на поверхности кожи за время пребывания �t сотрудни-
ка в обычной рабочей обстановке или в аварийной ситуации.

2. Найдены величины mU и mF, которые за время �t 
накапливаются во всём организме за исключением кожи.

3. Найдены величины mU и mF, которые за время �t 
выходят из организма за счёт биологических процессов.

4. Найдена величина mU, которая за время �t накап-
ливается в каждом органе.

5. Величины, отмеченные в п.п. 1–4, удалось вычис-
лить (при перкутанном поступлении) благодаря тому, что ре-
шение основных уравнений позволило найти аналитические 
выражения для плотностей потока урана и фтора в направле-
нии пола рабочего помещения. Плотность потока токсичных 
веществ зависит от концентрации ГФУ в момент выброса в 
аварийной ситуации или от концентрации ГФУ вдали от сте-
нок рабочего помещения в стационарном производственном 
режиме. Очевидно, что концентрация ГФУ в рабочем поме-
щении (n0) не может превысить концентрацию насыщенных 
паров ГФУ, которая равна nUF6 = 3,3 · 1024 м–3 [14]. Поэтому 
при прочих равных условиях при изменении концентрации 
n0 величина перкутанного поступления лежит в ограничен-
ных пределах.

6. Согласно производственным данным, в стандарт-
ных рабочих режимах концентрация n0« 3,3 · 1024 м–3 и плот-
ность активности урана вдали от стенок AV ≈ 3,7 · 10–2 Бк · м–3. 
При этом массовые дозы, которые накапливаются в орга-
низме даже при длительных сроках работы на производстве, 
не приводят к профессиональным заболеваниям. К тому же 
результату приводит и расчёт поступлений урана и фтора в 
самых жёстких производственных условиях, когда плотность 
активности урана вдали от стенок AV ≈ 7,4 Бк · м–3.

7. Показано, что при определении величин, харак-
теризующих воздействие ГФУ на организм человека, инте-
гральная модель даёт примерно тот же результат, что и диф-
ференциальная модель.

8. Вычислены дозовые коэффициенты [15] для каждо-
го из рассмотренных органов.

Результаты, полученные для ингаляционного поступления 
урана и фтора в организм человека:

1. Как и для перкутанного поступления, найдены ве-
личины mU и mF, которые за время �t накапливаются во всём 
организме, а также выходят из организма за счёт биологиче-
ских процессов. Найдены величины mU, которые накаплива-
ются в каждом органе.

2. Эти величины удалось вычислить благодаря тому, 
что решение основных уравнений позволило найти зависи-
мость концентрации токсичных веществ от времени n(t) в 
рабочем помещении на уровне среднего роста человека.

3. Показано, что, как и при перкутанном поступле-
нии, могут быть вычислены дозовые коэффициенты отдель-
ных рассмотренных органов [15] и ещё то, что при анализе 
воздействия ГФУ на организм человека дифференциальная 
модель при ингаляционном поступлении даёт примерно тот 
же результат, что и интегральная модель.

Сравнение результатов воздействия на человека токсич-
ных веществ при перкутанном и ингаляционном поступлении:

1. Главным расчётным результатом такого сравнения 
является тот факт, что в пределах одной и той же ситуации 
при любой модели расчёта ингаляционное поступление зна-
чительно больше, чем перкутанное. В разных ситуациях их 
отношения могут меняться от разов до нескольких порядков.

2. В производственных режимах перкутанное посту-
пление не приводит к такому депонированию токсичных 
веществ, которое сопровождается необратимыми изменени-
ями в организме. Однако этого нельзя сказать относительно 

уменьшалась со временем в соответствии с уменьшением 
концентрации токсичных веществ в воздухе, полученной 
при решении приведённых выше основных уравнений;

•	в обычных рабочих условиях поступление представляет 
собой разрывную функцию времени, так как рабочий 
день продолжается не круглые сутки;

•	в соответствии с литературными данными приняли [4], 
что попадающие на поверхность кожи вещества прони-
кают в глубь кожи по закон n(z) = n0 · e–μz.
Далее при построении дифференциальной модели огра-

ничивались расчётом количества токсичных веществ на вхо-
де в кровоток, а в интегральной модели вычисляли ещё и ко-
личество веществ в кровотоке и на выходе из человека.

Для описания дифференциальной модели использова-
лись модель МКРЗ [12, 13], построенная для случая, когда 
исследуемое вещество инъецируется извне в плазму крови, 
и построенная нами интегральная модель вместе с получен-
ным на её основе аналитическим выражением для скорости 
ввода токсичного вещества из кожи человека в кровь [11].

При ингаляционном поступлении токсичных веществ 
барьерным органом является дыхательная система [10, 11]. 
Как и для перкутанного поступления, для описания прохож-
дения через организм после барьерного органа построены 
интегральная и дифференциальная модели.

При создании модели прохождения воздуха, загрязнён-
ного продуктами гидролиза ГФУ, через барьерный орган 
(дыхательную систему) использовались следующие источ-
ники.

1. Модель, рекомендованная МКРЗ [5], в которой 
введён коэффициент прохождения ξa(r) в организм человека 
атомов токсичного вещества в составе аэрозольных частиц 
радиуса r. Если речь идёт об аэрозольных частицах с логариф-
мически нормальным распределением радиусов, то, соглас-
но рекомендациям МКРЗ, среднее значение коэффициента 
ξa можно определить, зная активностный медианный аэро-
динамический диаметр (АМАД) или массовый медианный 
аэродинамический диаметр (ММАД).

2. Рассчитанные нами функции распределения радиу-
сов аэрозольных частиц [10]:

где rg = 2,744 · 10–6 м – геометрическое среднее радиусов аэ-
розольных частиц; βg = 2,18 (безразмерная величина) – гео-
метрическое стандартное отклонение радиусов аэрозольных 
частиц.

При построении дифференциальной модели для описа-
ния ингаляционного поступления использовались:

•	та же модель МКРЗ, что и при построении дифференци-
альной модели перкутанного поступления;

•	и построенная нами интегральная модель ингаляционно-
го поступления, позволяющая получить аналитическое 
выражение для скорости ввода токсичного вещества из 
дыхательной системы человека в кровь.

Результаты
Целью предлагаемого расчётного метода описания воз-

действия ГФУ на организм человека было нахождение мас-
сы токсичных веществ, проникающих в организм в соста-
ве продуктов гидролиза ГФУ. Это связано со следующим.  
Во-первых, существуют экспериментальные методы оцен-
ки массы депонированных в организме токсичных веществ. 
Во-вторых, в литературе имеются статистические данные, 
связывающие упомянутые экспериментально найденные 
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2. Сравнивались (табл. 2) величины и временная  
динамика расчётной (ntheor, [10]) и экспериментальной 
(nexper, [8]) концентраций атомов урана в воздухе рабочего 
помещения в составе аэрозолей на высоте среднего роста 
человека. Из таблицы видно, что они находятся в достаточ-
но хорошем соответствии.

3. Расчёт показал, что в условиях модельного экспе-
римента (n0 = 1 · 1021 м–3) за время эксперимента (�t = 1,5 ч)  
масса проникшего в организм фтора mF = 4,8 мг. Это, со-
гласно [4], не должно сказываться на здоровье человека, что 
и было зафиксировано при наблюдениях за экспериментато-
рами в течение двух лет после проведённого эксперимента. 
Таким образом, и в этом случае имело место совпадение тео-
рии и эксперимента.

4. В одной из аварийных ситуаций [4] пострадавшая 
погибла через 5 ч после выхода, пробыв в аварийных ус-
ловиях 15 мин. Посмертно в организме обнаружены масса 
фтора mF = 1713 мг и масса урана mU = 10,4 мг. Всё время на-
хождения в условиях аварии пострадавшая была в противо-
газе, то есть имело место только перкутанное поступление 
продуктов гидролиза гексафторида урана.

При проведении расчёта подбиралось такое значение 
концентрации гексафторида урана в воздухе рабочего по-
мещения в момент выброса, при котором рассчитанные 
величины масс урана и фтора внутри организма совпали с 

ингаляционного поступления, и потому у людей с большим 
производственным стажем работы необходимо серьёзно 
контролировать возможность возникновения профессио-
нальных заболеваний (использовать защитные средства, ме-
нять рабочий режим и т. д.).

3. Показано, что процесс отравления внутренних ор-
ганов ураном при перкутанном поступлении (в аварийной 
ситуации) не только менее интенсивный, чем при ингаляци-
онном поступлении, но и гораздо более медленный. Знание 
этого факта в некоторых ситуациях имеет большое значение 
для возможности оказания эффективной помощи человеку.

Уровень опасности в экстремальных аварийных ситуациях, 
когда n0 = 3,3 · 1024 м–3. Расчёты показали следующее:

1. Через 10 мин перкутанного поступления под кожей 
окажется урана примерно в два раза больше предельной дозы 
m = 330 мг для разового поступления.

2. Фтора при этом будет в организме (даже только за 
счёт одного перкутанного поступления) примерно в шесть 
раз больше смертельной дозы.

3. Серьёзную радиационную опасность представляет 
только ингаляционное поступление урана.

Обсуждение
Предлагаемый расчётный метод решения задачи о воздей-

ствии гексафторида урана на организм человека позволил:
1. Рассчитать поверхностные плотности масс атомов 

урана и фтора, осевших на различных производственных 
поверхностях, на коже человека, массы этих веществ, депо-
нированных во внутренних органах, прошедших через них и 
вышедших естественным путём.

2. Посчитать все эти величины в экстремальных усло-
виях и в повседневных, при различных уровнях выброса и в 
различных производственных режимах.

3. Посчитать их при проникновении урана и фтора в 
организм через два вида барьерных органов – кожу и дыха-
тельную систему.

4. Сравнить эти рассчитанные величины и сделать 
вывод относительно того, какие из возможных условий при-
водят к наибольшему депонированию токсичных веществ в 
организме человека.

5. Рассчитать временные изменения обсуждаемых 
величин.

Использовать полученные результаты расчёта для бы-
строй тактики и дальнейшей стратегии медицинского обслу-
живания людей возможно при выполнении двух условий:

1. Известна связь между массой рассматриваемого 
вещества депонированного в организме и вызванным ею 
изменением в организме.

2. Предлагаемая модель расчёта верифицирована.
Связь, отмеченная в п. 1, была предметом исследования 

всех нерасчётных методов изучения воздействия ГФУ на че-
ловека (биофизические анализы, СИЧ – счётчики излуче-
ния человека). Поэтому на сегодняшний день уже имеются 
серьёзные наработки в этом вопросе, и с ними можно позна-
комиться в литературе [4, 8, 16].

Верификация модели тоже была проведена. При просмо-
тре данных литературы и результатов модельного экспери-
мента были выбраны такие экспериментальные данные, кото-
рые можно было сравнить с результатами расчётов. Приведём 
несколько примеров и сделаем соответствующие выводы.

1. Сравнивалось (табл. 1) измеренное (через 2 ч по-
сле выброса ГФУ в модельном эксперименте) значение по-
верхностной плотности массы урана на коже человека (σexper) 
[8, 9] с рассчитанными значениями этой величины для слу-
чая оседания газов (σg

theor) и аэрозолей (σg
theor) [10]. Видно, 

что для газов σexper ≈ σg
theor, но для аэрозолей σexper = 10–2σ a

theor.  
Из полученного результата сделано заключение, что рас-
считанные и экспериментальные значения σ совпадают, 
если принять, что аэрозоли практически не проникают через 
одежду и потому не участвуют в перкутанном поступлении 
токсичных веществ в организм.
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Оригинальная статья 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Поверхностная плотность массы урана на коже человека
The surface density of uranium mass on human skin

Газы, аэрозоли, n0 = 1 · 1021 м–3; t = 2 ч
Gases, aerosols, n0 = 1 · 1021 m–3; t = 2 h

σexper, кг · м–2

σexper, k g · m–2

σg
theor, кг · м–2

σg
theor, kg · m–2

σa
theor, кг · м–2

σa
theor, kg · m–2

6,38 · 10–6 5,651 · 10–6 1,155 · 10–3

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2  
Динамика концентрации атомов урана 
Dynamics of the concentration of uranium atoms

Аэрозоли, n0 = 1 · 1021 м–3

Aerosols, n0 = 1 · 1021 m–3

t 
ntheor, м–3

ntheor, m–3

nexper, м–3

nexper, m–3

1 мин 1 min 3,231 · 1020 3,9 · 1020

7 мин 7 min 5,433 · 1020 1021

13 мин 30 с 13 min 30 s 3,411 · 1020 8,6 · 1020

27 мин 27 min 1,8301 · 1020 7,6 · 1020

45 мин 40 min 1,057 · 1020 4,4 · 1020

1 ч 10 мин 1 h 10 min 6,144 · 1019 2,1 · 1020

1 ч 20 мин 1 h 20 min 5,149 · 1019 1,3 · 1020

2 ч 55 мин 2 h 55 min 1,615 · 1019 3 · 1019

6 ч 6 h 4,571 · 1018 1018

12 ч 12 h 1,133 · 1018 4,1 · 1017

1 сут 1 day 2,3402 · 1017 7,3 · 1016
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и НРБ [15] соответственно. В скобках около ε отмечены 
размеры частиц, которым соответствуют приведённые зна-
чения ε. По приведённым ε и известной тенденции его из-
менения от величины АМАД [20] можно сказать, что расчёт 
ε подтверждается экспериментом.

Судя по приведённым примерам, расчётные параметры, 
характеризующие воздействие газообразного ГФУ на чело-
века, находятся в соответствии с экспериментальными. В та-
кой ситуации можно сказать, что расчётный метод изучения 
такого воздействия благодаря возможности его быстрой ре-
ализации, встав в ряду с известными классическими мето-
дами исследования, требующими изучения анализов постра-
давших, может оказаться очень эффективным в оказании 
помощи людям и в спасении их жизней.

Чтобы применение расчётного метода стало реальным 
на каждом предприятии, необходимо, чтобы в медсанчасти 
при каждом предприятии находились в наличии: сведения о 
концентрации ГФУ в воздухе аварийного помещения в мо-
мент выброса (n0), которые получаются экспериментально 
на производствах; таблицы значений масс урана (mU) и фтора 
(mF), депонированных в конкретном органе при различных 
значениях n0  через время t после выброса (или начала произ-
водственной деятельности) при поступлении через кожу или 
дыхательную систему в условиях аварийной ситуации (или 
производственной деятельности) [10]; литературные данные 
о связи между массой депонированного в организме токсич-
ного вещества и нарушением состояния здоровья [4, 16].

Заключение
•	Обозначена тема работы – сделать обзор ряда опубли-

кованных ранее статей авторов настоящей работы, в ко-
торых расчётным путем последовательно решаются за-
дачи, описывающие все этапы на пути воздействия ГФУ 
на человека.

•	Последовательно коротко просмотрены все модели, по-
строенные для процессов, описывающих перемещение 
токсичных веществ от источника ГФУ до человека и про-
цессы метаболизма.

•	Приведены основные результаты, полученные с помо-
щью построенных моделей.

•	Приведён обзор публикаций, в которых подробно описа-
ны все модели.

•	Приведён обзор публикаций экспериментальных ре-
зультатов, использующихся для верификации расчёт-
ных результатов.

•	Сделан вывод относительно возможности практического 
использования созданной методики исследования.

экспериментальными (табл. 3). Оказалось, что полученное 
при этом условии значение n0 = 3,3 · 1023 м–3 находится в 
соответствии с тем обстоятельством, что реализованы в ава-
рийной ситуации могут быть значения n0 ≤ 3,3 · 1024 м–3.

Известно [16, 17], что посчитанное поступление урана не 
должно привести к серьёзному заболеванию, а вот фтор уже 
в момент выхода из аварийного помещения способен при-
вести к летальному исходу. Поэтому такое сопоставление 
приводит к выводу, что смерть людей наступает от действия 
фтора, что тоже находится в соответствии с уже имеющими-
ся представлениями о токсическом воздействии на организм 
урана и фтора [4].

Расчёты показали, что в условиях модельного экспери-
мента за 1,5 ч пребывания в аварийном помещении в орга-
низм экспериментаторов поступило такое количество урана, 
для которого активность A = 1,5 · 104 Бк , а ожидаемая от него 
в будущем эффективная доза α-излучения Еeff = 1,33 · 10–2 мЗв. 
Такая доза не должна была нанести серьёзный вред челове-
ку, так как предельно допустимая доза разового поступления  
Еeff = 0,3 мЗв [18, 19]. Длительное наблюдение за эксперимен-
таторами подтвердило этот расчётный результат, то есть опять 
имеет место совпадение теоретического и экспериментально-
го результатов.

Проведено сравнение рассчитанного по описанной 
методике дозового коэффициента ε = 9,73 · 10–7 Зв/Бк,  
(АМАД = 13 мкм) с экспериментальными значениями  
ε = 5,9 · 10–7 Зв/Бк, (АМАД = 5 мкм) и ε = 4,9 · 10–7 Зв/Бк, 
(АМАД = 1 мкм), приведёнными в публикации NRPB-W56 [20] 
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Т а б л и ц а  3  / T a b l e  3
Массовые дозы урана и фтора в организме человека 
Mass doses of uranium and fluorine in the human body

Газы, перкутанное поступление, интегральная модель, 
n0 = 3,3 · 1023 м–3, tout = 15 мин 

Gases, percutaneous intake, integral model, 
n0 = 3,3 · 1023 m–3, tout = 15 min 

Время, t
Time, t

масса в кровотоке, мг
mass in blood flow, mg

mU mF

15 мин 15 min 1.065 4.7704 · 102

5 ч 5 h 1.635 · 101 1.731 · 103
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