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Введение

В соответствии с требованиями МА-
ГАТЭ GSR Part 7 для обеспечения готов-
ности и реагирования на ядерные и ради-
ологические аварийные ситуации вокруг 
АЭС заблаговременно, до пуска АЭС в 
эксплуатацию, устанавливаются зоны ава-
рийного реагирования: зона предупреди-
тельных мер (ЗПМ), зона срочных защит-
ных мер (ЗСЗМ), расстояние расширенно-
го планирования (РРП) и расстояние пла-
нирования мер в отношении продуктов и 
товаров (РПП). Для определения размеров 
зон аварийного реагирования еще на эта-
пе строительства АЭС необходимо опре-
делить расстояние, на котором могут по-
требоваться защитные меры, то есть оце-
нить прогнозные дозы облучения населе-
ния при наихудшем аварийном сценарии 
для данной установки и сравнить в соот-
ветствии с критериями аварийного реаги-
рования.  В соответствии с требованиями 
радиационной безопасности [1-3] вокруг 
АЭС требуется установить зоны аварийно-
го реагирования и разработать аварийный 
план по защите населения с целью непре-
вышения общих критериев реагирования 
(приложения 19-20 [1]), которые соответ-
ствуют требованиям МАГАТЭ (GSR Part 3, 

Part 7). При этом, в соответствии с требо-
ваниями МАГАТЭ, оценка воздействия на 
окружающую среду должна выполняться 
на всех этапах жизненного цикла установ-
ки и актуализироваться при условии сме-
ны технологий. 

Результаты оценки возможной ЗА уров-
ня 6 по шкале INES для проекта-аналога − 
АЭС с реактором ВВЭР-1000 позволили 
установить, что при ЗА потребуется прове-
дение таких защитных мер, как блокирова-
ние щитовидной железы на расстоянии до 
25 км от АЭС и введение временных  огра-
ничений на потребление продуктов и пи-
тьевой воды [4]. 

В рамках данной научно-
исследовательской работы выполнена 
оценка доз облучения населения для трех 
сценариев запроектных аварий для АЭС с 
реактором типа ВВЭР-1200. Полученные 
результаты могут быть использованы при 
разработке защитных мер, планировании 
готовности и реагировании на ядерные и 
радиологические аварийные ситуации на 
Белорусской АЭС.

Материал и методы исследования

Объект исследования – население, ко-
торое может быть облучено при ЗА на Бе-

ОБОСНОВАНИЕ ЗАщИТНыХ МЕРОПРИЯТИй ПРИ 
ЗАПРОЕКТНыХ РАДИАЦИОННыХ АВАРИЯХ НА АЭС 

РУП «Научно-практический центр гигиены», г. Минск, Беларусь 

В статье представлены результаты оценки последствий  трех сценариев запроектных 
аварий (ЗА) на АЭС с реактором типа ВВЭР-1200, которая выполнена с учетом новых 
международных требований МАГАТЭ в области готовности и реагирования на ядерные 
и радиологические аварийные ситуации. На основе полученных результатов обоснованы  
защитные меры, рекомендованы размеры зон аварийного реагирования, оценена эффек-
тивность таких защитных мероприятий как укрытие и своевременное блокирование щи-
товидной железы. Полученные результаты могут быть использованы для прогнозирова-
ния последствий ЗА и планирования аварийного реагирования на ядерные и радиологи-
ческие аварийные ситуации на Белорусской АЭС.

Ключевые слова: аэС, доза облучения, запроектная авария, тяжелая запроектная 
авария, защитная мера, зона аварийного реагирования, радиационная защита
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лорусской АЭС с реакторами типа ВВЭР-
1200. Прогнозная оценка доз облучения 
населения была выполнена с учетом меж-
дународных рекомендаций МКРЗ, требо-
ваний МАГАТЭ и для трех сценариев ЗА 
на расстоянии до 50 км от точки выброса, 
а также при условии своевременного про-
ведения защитных мероприятий (укрытие, 
блокирование щитовидной железы). 

Расчет активности радионуклидов ава-
рийного выброса и доз облучения насе-
ления проводился с использованием про-
граммного пакета InterRas. Оценка доз об-
лучения населения: красного костного 
мозга, щитовидной железы, общая эффек-
тивная доза, – рассчитаны для раннего эта-
па аварии (за 10 часов, 1 сутки, 7 дней) и 
за 1 год с целью оценки вероятности воз-
никновения у населения детерминирован-
ных и стохастических эффектов. Резуль-
таты исследований сравнивали с общими 
критериями реагирования в соответствии 
с национальным законодательством Ре-
спублики Беларусь и новыми международ-
ными рекомендациями МАГАТЭ GSR Part 
7: доза облучения красного костного моз-
га – не более 1 Гр за первые 10 часов, доза 
облучения щитовидной железы за 7 дней – 
50 мЗв, общая эффективная доза облуче-
ния за 7 дней – 100 мЗв, общая эффектив-
ная доза облучения за 1-й год – 100 мЗв [1]. 

Оцененные сценарии ЗА характери-
зовались разными аварийными условия-
ми и разными выбросами и были оцене-
ны для приземного и высотного выбро-
сов (таблица 1). 

Примечание: согласно INES выброс 
131I в несколько десятков тысяч ТБк соот-
ветствует уровню 7; от тысяч до несколь-

ких десятков тысяч ТБк – уровню 6; от со-
тен тысяч ТБк – уровню 5.

Сценарий 1 – это тяжелая ЗА с боль-
шой течью теплоносителя первого контура 
с отказом активной части и дополнитель-
ным наложением полного обесточивания 
АЭС в первые 24 часа. Оценка выполнена 
как для выбросов смоделированных про-
граммой InterRas с учетом условий аварии 
(1А), так и на основе заданного выброса на 
уровне планируемого аварийного выбро-
са (1Б). В расчетах моделировались меры 
по управлению тяжелой аварией: отклю-
чение спринклерной системы через 1800 с 
после начала аварии и открытие системы 
аварийного газоудаления по сигналу до-
стижения температуры над активной зоной 
+400 °С. Авария сопровождается быстры-
ми процессами деградации и плавления ак-
тивной зоны при медленном росте давле-
ния в контайнменте с сохранением локали-
зующих функций двойной защитной обо-
лочки. Оценка проведена для приземного и 
высотного выбросов, с учетом, что защит-
ная оболочка не нарушена, продолжитель-
ность выброса 10 ч, расплавлении актив-
ной зоны, негерметичности контаймента 
0,2% и 0,1% объема в сутки, байпас 1% от 
интегральной неплотности контаймента, 
с учетом включения и отключения сплин-
керной системы, и др. параметров.

Сценарий 2 – ЗА, при которой происхо-
дит утечка из защитной оболочки в сухих 
условиях, то есть при этом сценарии пред-
полагается выброс из активной зоны реак-
тора, который типичен при расплавлении 
активной зоны. 10-50% расплавление актив-
ной зоны (быстрый выброс летучих продук-
тов деления), мощность выброса радиону-

клидов из активной зоны 0,02%/час, 
без уменьшения выброса, продолжи-
тельность выброса – 2,5 часа. Время 
задержки выбрано равным нулю, т.е. 
утечка из реактора началась немед-
ленно, что приводит к большему вы-
бросу в окружающую среду. Выброс 
является приземным, учтен эффект 
влияния обтекания зданий и соору-
жений воздушными потоками. Дан-

Таблица 1 – Сравнительная характеристика 
аварийных выбросов различных сценариев 
запроектной аварии на АЭС, Бк
радиону-

клиды 1А 1Б 2 3А 3Б
131I 3,6×1013 2,25×1013 4,4×1014 3,5×1014 1,4×1011

137Cs 6,9×1012 1,6×1012 1,8×1013 1,4×1013 5,7×109

суммар-
ный 2,45×1015 2,38×1015 1,6×1016 1,3×1016 8,9×1015
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ные условия выбраны с целью рассмотре-
ния наихудшего сценария ЗА.

Сценарий 3 – это консервативный сце-
нарий наиболее тяжелых последствий ЗА, 
приведенный в рекомендациях МАГАТЭ 
EPR-NPP Public Protective actions 2013.                
Данный тип ЗА рассмотрен в рекоменда-
циях МАГАТЭ с целью планирования за-
щитных мер и определения размеров зон 
аварийного реагирования в случае тяже-
лой ЗА на АЭС с легководными реактора-
ми. Только тяжелые повреждения актив-
ной зоны реактора или бассейна выдерж-
ки отработанного ядерного топлива могут 
привести к дозам облучения за пределами 
площадки, превышающими критерии реа-
гирования для определения размеров (ра-
диусов) зон аварийного реагирования. Вы-
брос в атмосферу летучих продуктов де-
ления составляет 10%, что соответству-
ет 10-50% плавлению активной зоны реак-
тора, 10 часовой выброс радионуклидов в 
атмосферу. Интенсивность выброса из за-
щитной оболочки принята равной 0,004%/
час. С целью получения максимальных 
значений доз облучения в непосредствен-
ной близости от реактора в сценарии вы-
бран приземный выброс радионуклидов в 
атмосферу. Рассмотрено 2 варианта разви-
тия событий: мгновенный выброс радио-
нуклидов в окружающую среду без сраба-
тывания системы орошения и без фильтра-
ции (3А) и фильтрация выброса при работе 
спринклерной системы (3Б).

При оценке использовались усреднен-
ные метеорологические условия, характер-
ные для Островецкой площадки по резуль-
татам многолетних наблюдений с МС Лын-
тупы, и представленные ГУ «Республикан-
ский центр по гидрометеорологии, контро-
лю радиоактивного загрязнения и монито-
рингу окружающей среды». Рассмотрено 
четыре усредненных метеорологических 
сценария, характерных для Республики Бе-
ларусь в летний и зимний периоды года с 
осадками и без.

Результаты исследования

В результате проведенных исследова-
ний установлено, что для сценариев 1А и 
1Б дозы облучения были значительно ниже, 
чем при сценариях 2-3 (таблица 2, рисунок 
1). При сценарии 1А доза облучения была 
выше в 1,5-2 раза, чем при 1Б, и при этом 
сценарии дозы облучения могут превысить 
критерии реагирования на расстоянии до 1 
км от точки выброса: щитовидной железы – 
63 мГр за 7 дней, общая эффективная доза 
облучения – 140 мЗв за 1-й год. 

Максимальные значения общей эффек-
тивной дозы превысят критерий реагирова-
ния для таких срочных защитных мер как 
переселения населения: при сценарии 1А 
на расстоянии до 1 км (140 мЗв в год) и при 
сценарии 1Б –  до 0,5 км в пределах площад-
ки до 210 мЗв за год (таблица 2, рисунок 2). 

Вклад различных путей поступления в 
эффективную дозу облучения населения за 

Таблица 2 – Дозы облучения населения на разном расстоянии от точки выброса при 
сценариях 1

Параметр (общий критерий реагирования) 1А 1Б
доза расстояние доза расстояние 

Доза облучения красного костного мозга за 10 ч, мГр 2,19 (1) 0,5 км 1,2 (1) 0,5 км

Доза облучения щитовидной железы за 1-е сутки, мГр 80(2) 

28
0,5 км
1 км 41 0,5 км

Доза облучения щитовидной железы за 7 дней, мГр 63(2) 1 км 36 (2)

1,2
1 км
25 км

Общая эффективная доза облучения за 7 дней, мЗв 8,3(1)

0,16
1 км
25 км

3,7 (1)
0,073

1 км
25 км

Общая эффективная доза облучения за 1-й год, мЗв 350(1)

140(1)
0,5 км
1 км

210 (1)

83
0,5 км
1 км

Примечание: (1) – сценарий лето с осадками; (2) – сценарий зима без осадков; (3) – 
сценарий зима с осадками. 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2017. № 2(18)                 59

первые 7 дней зависит от расстояния от ис-
точника выброса, а также от наличия или 
отсутствия осадков. Например, в сценари-
ях 1Б с осадками наибольший вклад в дозу 
вносят дозы от выпадений (41-100%), а 
без осадков наибольший вклад в дозу вно-
сит эффективная ингаляционная доза  (79-
100%). Доза от облака практически не вно-
сит вклада в дозу облучения населения при 
любых сценариях (1-4%).

При сценарии 2 в пределах площадки 
АЭС (до 0,5 км) доза облучения красного 
костного мозга будет максимальной и со-

ставит 19,6 мГр, доза облучения  щитовид-
ной железы может превысить критерий ре-
агирования на расстоянии 10-15 км, а на 
расстоянии 5 км – 170 мГр (таблица 3). Об-
щая эффективная доза может достигнуть 
критерия реагирования при данном сцена-
рии: 160 мЗв за 1-е сутки, на расстоянии 1 
км – 140 мЗв за 7-м дней, на расстоянии 2 
км при сценарии с осадками – 140 мЗв за 
1-й год. 

При сравнении доз облучения в сцена-
риях 3А и 3Б установлено, что при вклю-
чении фильтров и системы орошения зна-

             
  

Рисунок 1 – Доза облучения щитовидной железы за 7 дней в ближней 
(а) и дальней (б) зоне АЭС при сценарии 1Б (зима без осадков) 

А) Б)

                   
Рисунок 2 – Общая эффективная доза за 7 дней в ближней (а) и 

дальней (б) зоне АЭС сценарий 1Б (лето с осадками)

А) Б)
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чения общей эффективной дозы облучения 
снижаются в 5-30 раз в зависимости от рас-
стояния от АЭС. Таким образом, при сце-
нарии 3А на АЭС при срабатывании си-
стем уменьшения выброса и при его филь-
трации ожидаемые дозы облучения насе-
ления не превысят критерии реагирова-
ния, но при отказе всех систем уменьше-
ния выброса, может понадобиться прове-
дение блокирования щитовидной желе-
зы у населения, проживающего в радиусе 
до 10-15 км. При сценарии 3А доза облу-
чения щитовидной железы превысит кри-
терий реагирования за 1-е сутки на рассто-
янии 0,5 км – 780 мГр, за 7 дней на рас-
стоянии 1 км – 630 мГр и на расстоянии 
5 км – 190 мГр. Общая эффективная доза 
превысит критерий реагирования только 
на расстоянии 0,5 км – 110 мЗв за 1-й год. 
Наибольшие дозы облучения прогнозиру-
ются для сценария 2, так как по сравнению 
со сценарием 3А дозы отличаются в 1,5-2 
раза. Максимальные дозы облучения будут 
вблизи точки выброса в пределах 0,5-1 км 
при всех рассмотренных сценариях. 

Максимальные значения доз облуче-
ния в дальней зоне АЭС составят: на рас-
стоянии 20-25 км от АЭС общая эффектив-
ная  и доза облучения щитовидной железы 
за 7 дней составят 2,7 мкЗв и 28,2 мГр соот-
ветственно,  на расстоянии 50 км от АЭС – 

0,82 мЗв и 11 мГр; общая эффективная доза 
за 1-й год на расстоянии 20 км – 1,5 мЗв, 50 
км – 0,4 мЗв. Максимальные дозы облуче-
ния щитовидной железы будут как мини-
мум в 2 раза ниже критериев реагирования 
на расстоянии 25 км, а 50 км – не менее чем 
в 5 раз ниже. 

При наличии осадков формируются 
более высокие уровни доз в ближней зоне 
АЭС, однако в сценарии без осадков от-
мечается распространение радионукли-
дов на большие расстояния  и дозы ниже, 
чем в сценарии с осадками. Для сценариев 
с осадками дозы облучения вблизи точки 
выброса (0,5-10 км) практически в три раза 
выше, чем для сценариев без осадков, за-
тем постепенно снижаясь  при удалении от 
станции (рисунок 3). Уменьшение общей 
эффективной дозы с расстоянием с высо-
кой степенью достоверности описывается 
экспоненциальной зависимостью  . 
Например, для сценария 2 коэффициент 
детерминации варьирует 0,96-0,98 для лет-
них сценариев и 0,95-0,98 – для зимних.

Для всех рассмотренных сценариев ЗА 
проведен анализ вклада в дозу различных 
путей поступления (внешнего и внутрен-
него облучения). Установлено, что вклад в 
дозу зависит от метеорологических усло-
вий на момент протекания аварии. Так, 
при сценариях без осадков максимальный 

Таблица 3 – Дозы облучения населения на разном расстоянии от точки выброса для 
сценариев 2 и 3

параметр сценарий 2 сценарий 3А/3Б
доза расстояние доза расстояние

доза облучения красного костного мозга за 10 ч, мГр 19,6 (1) 0,5 км 10,9/2,05 0,5 км

доза облучения щитовидной железы за 1-е сутки, мГр
660 (2)

56 
40 

0,5 км
3 км
5 км

780/0,32
63
46

0,5 км
3 км
5 км

доза облучения щитовидной железы за 7 дней, мГр 
790 (2)
170 (2)
25,0 (2)

1 км
5 км
25 км

630/0,35 
190/0,08 

28,2/-

1 км
5 км
25 км

общая эффективная доза облучения за 7 дней, мЗв 
140(1)
37(1)

0,85(1)

1 км
5 км
25 км

30,4/1,3 
12,8/0,42 
1,36/0,18 

1 км
5 км
25 км

общая эффективная доза облучения за 1-й год, мЗв
610 (1)
140 (1)
90 (1)

0,5 км
2 км
3 км

110/0,05 
14/-

0,5 км
2 км

Примечание: (1) –  сценарий лето с осадками; (2) – сценарий зима без осадков; (3) – 
доза меньше 10 мкЗв.
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вклад в дозу будет вносить внутреннее об-
лучение, а именно ингаляционная состав-
ляющая (от 65 до 100% от общей эффек-
тивной дозы), а при сценариях с осадками 
максимальный вклад будет вносить внеш-
нее облучение от выпадений – от 43 до 
100% от общей эффективной дозы.

Дозы облучения населения при при-
менении таких защитных мероприятий 
как укрытие населения в различных ти-
пах строений (в одно- и двухэтажных дере-
вянных домах без подвала и в многоэтаж-
ных кирпичных/бетонных зданиях) позво-
ляет снизить общую эффективную дозу от 
2,5 раз до 1000 раз в зависимости от типа 
строений, а  применение стабильного йода 
в первые часы после аварии снижает дозу 
облучения щитовидной железы в 10 раз. 

В результате оценки эффективности 
проведения блокирования щитовидной же-
лезы установлено, что даже при своевре-
менном применении препаратов йода дозы 
облучения щитовидной железы превысят 
критерий реагирования на расстоянии до 1 
км при сценарии  2 и составят 57-79 мГр, а 
при сценарии 3А – 63 мГр. В связи с этим 
требуется планирование предупредитель-
ных защитных мер (эвакуация или укры-
тие) помимо блокирования щитовидной 
железы для населения на площадке АЭС.

Выводы

В соответствии с национальными и меж-
дународными критериями реагирования для 
трех рассмотренных сценариев ЗА на Бело-

русской АЭС может понадобиться проведе-
ние следующих защитных мероприятий:

- предупредительные защитные меры 
для населения на площадке – укрытие либо 
эвакуация населения, находящегося на рас-
стоянии 1 км от точки выброса;

- блокирование щитовидной железы 
населения в пределах 10-15 км;

- временное переселение, дезактива-
ция, завоз чистых пищевых продуктов и 
воды и информирование населения, про-
живающего в радиусе до 3 км.

Радиус ЗПМ за пределами площадки 
может быть рекомендован только на уров-
не, рекомендуемом нормативными доку-
ментами Республики Беларусь – 3-5 км от 
точки выброса. При ЗА рассмотренных 
сценариев могут потребоваться следую-
щие срочные защитные меры: блокирова-
ние щитовидной железы на расстоянии до 
10-15 км, эвакуация и укрытие для предот-
вращения переоблучения населения в дозе 
более 100 мЗв за 7 дней – на расстоянии 
до 1 км. С учетом результатов оценки рас-
смотренных сценариев ЗА размер ЗПСМ 
может быть рекомендован до 15 км. Одна-
ко, учитывая полученные ранее результаты 
оценки последствий запроектной аварии 
для станции-аналога с реактором ВВЭР-
1000 с выбросом 131I на уровне десятков 
TБк, согласно которым блокирование щи-
товидной железы было рекомендовано на 
расстоянии до 25 км, что необходимо учи-
тывать при рассмотрении вопроса об уста-
новлении размера ЗПСМ вокруг АЭС.  

Максимальное значение прогнозируе-
мой общей эффективной дозы облучения 
населения за первый год после запроектной 
аварии для населения Республики Беларусь 
за пределами площадки составит 140 мЗв на 
расстоянии 2 км от АЭС и превысит крите-
рий  для проведения таких защитных меро-
приятий как временное переселение, дезак-
тивация, завоз чистых пищевых продуктов 
и воды и информирование населения. При 
этом прогнозируемая эффективная доза на 
расстоянии 3 км составит 90 мЗв/год. В ре-
зультате временное переселение, дезакти-
вация, завоз чистых пищевых продуктов и 

 
Рисунок 3 – Изменение общей 

эффективной дозы в первые сутки в 
зависимости от расстояния от источника 

выброса в ситуации с осадками и 
без (на примере сценария 2) 
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воды может рекомендоваться в радиусе до 
3 км от точки выброса. Расстояние, на кото-
ром необходимо проводить аварийный мо-
ниторинг (РРП) и  планировать меры в от-
ношении продуктов, питьевой воды и това-
ров (РПП), с целью планирования аварий-
ного реагирования могут быть установлены 
в соответствии с международными и наци-
ональными рекомендациями 100 и 300 км 
соответственно. При этом в пределах РПП 
ограничения на потребление продуктов и 
воды вводится временно до проведения ла-
бораторных исследований и установления 
уровней загрязнения, поле чего они могут 
рекомендоваться в пищу. 
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SUBSTANTIATION OF PROTECTION MEASURES 
IN BEYOND DESIGN ACCIDENT ON NPP

In this article there are evaluation results of the consequences of three scenarios of be-
yond design basis accidents at NPP with WWER-1200 reactor type. It was carried out with 
new international IAEA requirements in the field of preparedness and response to a nuclear or 
radiological emergencies. Protective actions are justified, the size of the emergency zones is 
recommended and effectiveness of such protective actions as sheltering or thyroid blocking is 
assessed based on the obtained results. These results can be used for prediction of the beyond 
design basis accidents and for emergency preparedness and response to a nuclear or radiologi-
cal emergencies at Belorussian NPP.

Key words: beyond design accident, severe accident, dose, emergency zones, NPP, normal 
operation, radiation protection, protective actio

Поступила: 27.04.17


