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Шинкарев С. М., Гаврилин Ю. И., Андросова А. А. Учет вклада гамма-излучения инкорпорированных радиону-
клидов цезия при интерпретации результатов радиометрического обследования жителей для оценки содержания 
радиоактивного йода в щитовидной железе после радиационной аварии на АЭС. Саратовский научно-медицинский 
журнал 2014; 10 (4):  800–804.

Цель: на примере анализа результатов массовых радиометрических обследований щитовидной железы у 
жителей после аварии на ЧАЭС детально рассмотреть значимость вклада гамма-излучения радиоактивных 
изотопов цезия в измеряемую мощность дозы над щитовидной железой (ЩЖ) и получить эмпирические со-
отношения для учета этого вклада при интерпретации результатов обследования. Материал и методы. Для 
оценки вклада гамма-излучения радиоактивных изотопов цезия в измеряемую с помощью радиометрических 
приборов мощность дозы над ЩЖ проведены модельные расчеты для типовых вариантов поступления радио-
нуклидов в организм жителей, проживавших в загрязненной местности после Чернобыльской аварии. При этом 
рассматривались два наиболее значимых пути поступления: 1) ингаляционный и 2) пероральный с коровьим 
молоком. Результаты. Согласно полученным оценкам вклад радиоактивных изотопов цезия в результат из-
мерения мощности дозы над щитовидной железой в течение первых 20 дней не превышает 20 % для жителей 
южных районов Гомельской области и 30 % для жителей Могилевской области. Спустя 60 дней после аварии 
этот вклад составит (50–80) % для жителей южных районов Гомельской области и (80-95) % для жителей Моги-
левской области. Заключение. Для периода массовых измерений в южных районах Гомельской области (вторая 
половина мая) учет вклада инкорпорированных изотопов цезия относительно незначим, а для Могилевской 
области (конец мая) он существен. В июньских 1986 г. измерениях учет вклада инкорпорированных изотопов 
цезия актуален для жителей на всей территории Белоруссии.

Ключевые слова: радиоактивный йод, радиоактивные изотопы цезия, Чернобыльская авария, щитовидная железа, население.

Shinkarev SM, Gavrilin YuI, Androsova AA. Estimation of the contribution of gamma-emission of incorporated cesium 
radioisotopes in interpretation of the results of the public survey to assess the thyroidal iodine content following a radia-
tion accident at the nuclear power plant. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2014; 10 (4):  800–804.

Aim. A detail consideration has been done to assess an importance of the contribution of gamma-emission of in-
corporated cesium radioisotopes to the exposure rate measured near the thyroid by the public survey for following the 
Chernobyl accident. Empirical ratios have been derived to take into account that contribution under interpretation of 
the results of survey meter monitoring of the public. Materials and methods. Model calculations for typical radionuclide 
intake by the residents living in contaminated territories after the Chernobyl accident have been carried out in order 
to assess the contribution of gamma-emission of incorporated cesium radioisotopes to the exposure rate measured 
near the thyroid by the survey. Under such calculations two the most important modes of intake have been considered: 
1) inhalation and 2) ingestion with cow milk. Results. According to the estimates received the contribution of gamma-
emission of incorporated cesium radioisotopes to the exposure rate measured near the thyroid during the first 20 days 
does not exceed 20 % for the residents of southern areas of Gomel region and 30 % for the residents of Mogil’yov 
region. During 60 days following the accident that contribution is estimated to be within (50-80) % for the residents 
of southern areas of Gomel region and (80-95) % for the residents of Mogil’yov region. Conclusion. For the period of 
intensive thyroid measuring in the southern areas of Gomel region (the second part of May) account of the contribution 
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of gamma-emission of incorporated cesium radioisotopes is relatively unimportant, but for Mogil’yov region (the end of 
May) — it is important to account for. For the thyroid measurements conducted in June of 1986 it is important for all resi-
dents living in Belarus to take into account the contribution of gamma-emission of incorporated cesium radioisotopes.

Key words: radioactive iodine, cesium radioactive isotopes, Chernobyl accident, thyroid, public

1Введение. Опыт изучения последствий широ-
комасштабных радиационных аварий на ЧАЭС (26 
апреля 1986  г.) [1] и АЭС «Фукусима-1» (11 марта 
2011 г.) [2] показал, что основным фактором радиа-
ционного воздействия на население является облу-
чение щитовидной железы (ЩЖ) радиоактивными 
изотопами йода. В первые несколько недель после 
Чернобыльской аварии на загрязненных территори-
ях Белоруссии, России и Украины развернулись мас-
совые радиометрические обследования жителей, 
охватившие за двухмесячный период около 450 тыс. 
человек в трех республиках. Эти обследования про-
водились с помощью радиометрических и дозиме-
трических приборов (СРП-68–01, ДРГ3–02, ДП-5) пу-
тем измерения мощности экспозиционной дозы над 
ЩЖ с целью определения содержания радиоактив-
ных изотопов йода на момент измерения. Поскольку 
самые ранние измерения начались спустя несколько 
дней после аварии на ЧАЭС, то в ЩЖ к тому време-
ни оставался в основном 131I (период радиоактивного 
распада 8,04 сут). В то же время помимо гамма-излу-
чения 131I, сконцентрированного в ЩЖ, в измеряемую 
мощность дозы над ЩЖ вносили вклад: 1) гамма-из-
лучение радиоактивных изотопов цезия (134Cs, 136Cs и 
137Cs), 2) гамма-излучение радиоактивного загрязне-
ния одежды и тела человека, 3) радиационный фон 
в месте измерения. Из числа инкорпорированных ра-
дионуклидов (помимо 131I в ЩЖ) наиболее важными в 
отношении вклада в измеряемое значение мощности 
дозы являются радиоактивные изотопы цезия [3–5].

Цель: на примере анализа результатов массовых 
радиометрических обследований жителей после ава-
рии на ЧАЭС провести детальное рассмотрение зна-
чимости вклада гамма-излучения радиоактивных изо-
топов цезия в измеряемую мощность дозы над ЩЖ и 
получить эмпирические соотношения для учета этого 
вклада при интерпретации результатов обследования.

Согласно сообщениям японских специалистов 
после аварии на АЭС «Фукусима-1» наиболее мас-
совое радиометрическое обследование ЩЖ у япон-
ского населения проведено 26–30 марта 2011 г. При 
этом определялось содержание радиойода в ЩЖ у 
1080 детей в возрасте до 15 лет из трех населенных 
пунктов: деревня Иитате, поселок Кавамата и город 
Иваки [6]. Поскольку при проведении измерений 
были использованы радиометры, то при интерпрета-
ции результатов этих измерений также необходимо 
учитывать вклад гамма-излучения радиоизотопов 
цезия в измеряемую мощность дозы над ЩЖ. Следу-
ет подчеркнуть, что в период 8–20 апреля 2011 г. на 
территории российского посольства в Токио специа-
листами ФМБА России проведены обследования со-
держания 131I в ЩЖ у персонала посольства и других 
российских граждан, находившихся в тот период на 
территории Японии [7]. Эти обследования выполне-
ны с помощью переносных спектрометрических при-
боров «InSpector 1000‑Canberra», позволявших реги-
стрировать непосредственно пики 131I, что избавляло 
от необходимости учитывать вклад гамма-излучения 
радиоактивных изотопов цезия.
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Материал и методы. Для оценки вклада гамма-
излучения радиоактивных изотопов цезия в измеря-
емую с помощью радиометрических приборов мощ-
ность дозы над ЩЖ проведены модельные расчеты 
для типовых вариантов поступления радионуклидов 
в организм жителей, проживавших в загрязненной 
местности после Чернобыльской аварии. При этом 
рассматривались два наиболее значимых пути по-
ступления: 1) ингаляционный и 2) пероральный с ко-
ровьим молоком.

Основные предположения и допущения, поло-
женные в основу модели расчета, следующие:

—  населенный пункт (НП) загрязнен в результате 
однократных выпадений;

—  выпас коров в НП начался до момента радио-
активных выпадений;

—  население проживало постоянно в НП и упо-
требляло молоко от коров, выпасавшихся на пастби-
щах;

—  очищение пастбищной травы от радиоактив-
ных изотопов йода и цезия описывается с помощью 
однокамерной модели [8];

—  очищение коровьего молока от радиоактивных 
изотопов йода и цезия описывается с помощью однока-
мерной и двухкамерной моделей соответственно [9, 10];

Учет вклада инкорпорированных радиоактивных изо-
топов цезия удобно рассматривать в следующем виде:

	 PI=P0 Ч kcor, � (1)
где PI — вклад в показания прибора ДП-5 (СРП-68–
01, ДРГ3-02) гамма-излучения 131I, содержащегося в 
ЩЖ, мР ч-1 (мкР ч-1, мкР с-1); P0 — вклад в показания 
прибора гамма-излучения 131I, содержащегося в ЩЖ, 
и изотопов цезия в теле человека, мР ч-1 (мкР ч-1, мкР 
с-1); kcor — корректирующий коэффициент, учитываю-
щий вклад инкорпорированного радиоцезия в пока-
зания прибора, отн. ед.

В формуле (1) параметр P0 фактически представ-
ляет собой показания прибора за вычетом радиаци-
онного фона и вклада от внешнего радиоактивного 
загрязнения тела и одежды (если таковое имеется). 
Таким образом, вклад инкорпорированного радиоце-
зия будем оценивать путем расчета значений коррек-
тирующего коэффициента kcor. С учетом формулы (1) 
формулу расчета значений коэффициента kcor можно 
записать как

	 k
1 G t

G Cs, t
k
k S t

1
cor

body
137

137

g
Cs+ # #

= ^
^ ^h

h h/

,�  (2)

где Gbody (137Cs,t) — содержание 137Cs в теле человека 
на момент времени t, Бк; G (t) — содержание 131I в ЩЖ 
на момент времени t, Бк; kg  — коэффициент пере-
хода от показаний прибора к содержанию 131I в ЩЖ, 
Бк мР-1 ч (Бк мкР-1 ч, Бк мкР-1 с); k137 — коэффициент 
перехода от показаний прибора к содержанию 137Cs в 
теле человека, Бк мР-1 ч (Бк мкР-1 ч, Бк мкР-1 с); SSCs 
(t)  — коэффициент, учитывающий вклад в показа-
ния прибора суммы радиоактивных изотопов цезия 
(134Cs, 136Cs и 137Cs), отн. ед.

Расчет коэффициента SSCs проводится по формуле

SSCs(t)=1+R134×(k137/k134)+R136×(k137/k136)×exp(-l136×t)	 (3
где k134 и k136 — коэффициенты перехода от показа-
ний прибора к содержанию 134Cs и 136Cs в теле чело-
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века соответственно, Бк мР-1 ч (Бк мкР-1 ч, Бк мкР-1 с); 
R134 и R136 — изотопные отношения 134Cs и 136Cs к 137Cs 
в активной зоне реактора на момент аварии, приня-
тые равными 0,5 и 0,27 [1] отн. ед.; l136 — постоянная 
скорости радиоактивного распада 136Cs, (0,053 сут-1); 
t — время, прошедшее с момента аварии, сут.

Для оценки отношения Gbody (137Cs,t)/G (t) в форму-
ле (2) необходимо рассмотреть процессы перехода 
радиоактивных изотопов йода и цезия от выпадений 
в НП до поступления в организм человека.

В случае однократного ингаляционного посту-
пления радионуклидов жителю возраста (i) в период 
радиоактивного загрязнения местности оценка отно-
шения Gbody,i (137Cs,t)/Gi (t) на момент времени t прово-
дится по формуле

Gbody,i(137Cs,t)/Gi(t) =(σ137/σ131)×(Vg,131/Vg,137)×(fbody/fth)× 

×exp [(lth,i+l131)×(t-tfall)]× BCs, j, i
j 1

2

=
/ × 

	 ×exp [- (lCs,j,i+l137)×(t-tfall)], � (4)
где σ137 и σ131 — интегральные плотности выпадений 
в НП 137Cs и 131I соответственно, Бк м-2; Vg,137 и Vg,131 — 
скорости осаждения на подстилающую поверхность 
137Cs и 131I соответственно, м сут-1; fbody и fth  — доля 
137Cs и 131I поступающие из крови в тело человека и 
в ЩЖ соответственно, (fbody=1 и fth=0,3 [11]) отн. ед.; 
lth,i — постоянная биологической скорости очищения 
ЩЖ от 131I для жителя возраста (i) [11], сут-1; l131 — 
постоянная скорости радиоактивного распада 131I, 
(0,086 сут-1); tfall — время, прошедшее с момента ава-
рии до момента выпадений в НП, сут; BCs,j,i  — кон-
станта, принятая для цезия и камеры (j) в организме 
жителя возраста (i) [11], отн. ед; lCs,j,i — постоянная 
скорости биологического очищения организма жите-
ля возраста (i) от цезия в камере (j) [11], сут-1; l137 — 
постоянная скорости радиоактивного распада 137Cs, 
(6Ч10–5 сут-1).

Для случая перорального поступления радио-
нуклидов с молоком необходимо рассмотреть весь 
комплекс перехода радионуклидов по цепочке «тра-
ва  — корова  — молоко  — человек». Для описания 
перехода 131I и 137Cs по этой цепочке применяются 
следующие модельные представления.

Расчет содержания радионуклида k (131I или 137Cs) 
в пастбищной траве проводится по формуле (5) [9, 10]:

	 Cgr,k(t)=σk×(Fv,k/Y)×exp[- (lgr,k+lk)×(t-tfall)],� (5)
где Cgr,k (t) — удельная концентрация радионуклида k 
в пастбищной траве, Бк кг-1; σk — интегральная плот-
ность выпадений радионуклида k в НП, Бк м-2; Fv,k — 
доля радионуклида k, задержанная на пастбищной 
траве, отн. ед.; Y — плотность травяного покрова (сы-
рой вес), кг м-2; lgr,k — постоянная скорости биологиче-
ского очищения травы от радионуклида k, (131I — 0,082 
сут-1; 137Cs — 0,069 сут-1) [8]; lk — постоянная скорости 
радиоактивного распада радионуклида k, сут-1.

Расчет содержания радионуклида k в коровьем 
молоке проводится по формуле (6) [9, 10]:

	 Cmlk,k(t)= ∫∑ τ×l×××τ× τ−×l−

=

t

0

)t(
j,kk,mlkfk,gr

n

1j
j,k defQ)(CA j,k  ,�(6)

где Cmlk,k (t)  — удельная концентрация радионукли-
да k в коровьем молоке, Бк кг-1; Qf  — суточное по-
ступление корове пастбищной травы (сырой вес), кг 
сут-1; fmlk,k — коэффициент перехода радионуклида k 
по цепочке трава-молоко, (принят одинаковым для 
йода и цезия [10]) сут л-1; n — число камер, исполь-

зуемых для описания метаболизма радионуклида k 
в корове, (n=1 для 131I и n=2 для 137Cs) [8, 10]; Ak,j — 
константа, принятая для радионуклида k и камеры 
(j), (131I — A=1; 137Cs — A1=0,8 и A2=0,2) [10], отн. ед; 
lk,j — постоянная скорости биологического перехода 
радионуклида k из коровы в молоко для камеры (j) 
(131I — l=0,7; 137Cs — l1=0,46 и l1=0,046) [10], сут-1.

Следует отметить, что основные закономерности 
миграции радиоактивного йода по цепочке «трава — 
корова  — молоко» были описаны в оригинальной 
работе К. И. Гордеева [9]. Однако для территорий, за-
грязненных после аварии на ЧАЭС, более предпочти-
тельно использование значений параметров, получен-
ных экспериментально для Чернобыльской аварии 
[10], чем в исследованиях на коровах, выпасавшихся 
в октябре 1965 г. на следе ядерного экскавационного 
взрыва на Семипалатинском полигоне [9].

Расчет содержания радионуклида k в теле чело-
века возраста (i), Gk,i (t), проводится по формуле

Gk,i (t) = ∫∑ τ××τ× τ−×l+l−

=

t

0

)t()(
i,mlkk,mlk

n

1j
i,j,k deV)(CB ki,j,k

, (7)

где Vmlk,i — среднесуточное потребление молока жи-
телем возраста (i), л сут-1; n — число камер, исполь-
зуемых для описания метаболизма радионуклида k 
в организме человека, (n=1 для 131I в ЩЖ и n=2 для 
137Cs в теле) [11]; Bk,j,i — константа, принятая для ра-
дионуклида k и камеры (j) в организме человека воз-
раста (i) [11], отн. ед; lk,j,i — постоянная скорости био-
логического очищения организма человека возраста 
(i) от радионуклида k в камере (j) [11], сут-1.

С учетом формул (5)–(7) искомое отношение 
Gbody,i (137Cs,t)/Gi (t) на момент времени t для жителя 
возраста (i), постоянно употреблявшего молоко, вы-
ражается расчетной формулой

Gbody,i(
137Cs,t)/Gi (t)=(σ137/σ131)×(Fv,137/Fv,131)×× (fmlk,137/fmlk,131)×(1/fth)×

×{∑ ∑
= =

λ−λ−λ−λ−
λ−

λ−λ
−

−
λ−λ

−
λ−λ

λ2

12j

2

11j i,2j,Cs1j,Cs

t)(

i,2j,CsCs,gr

t)(

Cs,gr1j,Cs

1j,Cs
1j,Cs

t
i,2j,Cs ])e1()e1([AeB

i,2j,Cs1j,Csi,2j,CsCs,gr
i,2j,Cs }/

/{ ])e1()e1([e
i,thI,cow

t)(

i,thI,gr

t)(

I,grI,cow

I,cowt)(
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131i,th

λ−λ
−

−
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−
×

λ−λ
λ

×
λ−λ−λ−λ−

λ+λ− },�(8)

где lgr,I — постоянная эффективной скорости очище-
ния травы от 131I, сут-1; lcow,I — постоянная эффектив-
ной скорости очищения молока от 131I, сут-1.

Для расчета значений корректирующего коэф-
фициента kcor по формуле (2) при ингаляционном 
поступлении привлекаются формулы (3) и (4), а при 
пероральном пути поступления — формулы (3) и (8). 
В формуле (4) для σ137/σ131 принимаются следующие 
типовые значения: (1) 1/16 для южных и западных 
районов Гомельской области и (2) 1/8 для северо-
восточных районов Гомельской области и наиболее 
загрязненных районов Могилевской области. Значе-
ние отношения Vg,131/Vg,137 в общем случае зависит от 
соотношения между фракциями 131I в воздухе (аэро-
зольной, газообразной в виде молекулярного йода и 
в виде йодистого метила), а также типа выпадений 
(сухие или мокрые). При сухих выпадениях скорость 
осаждения молекулярного йода примерно в 6–10 раз 
выше, чем аэрозолей, а скорость осаждения фрак-
ции йодистого метила на несколько порядков ниже 
аэрозолей [10]. При мокрых выпадениях преиму-
щественно вымываются аэрозоли. Следовательно, 
Vg,131/Vg,137<1, а его конкретное значение будет фак-
тически определяться долей йода на аэрозолях. Из 
работы [12] следует, что при сухих выпадениях со-
отношение усредненных значений Vg,131/Vg,137 будет 
меньше 1, если фракция молекулярного йода не пре-
вышает (10-20) %, и больше 1 в противном случае. В 
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первом приближении для наших расчетов значение 
отношения Vg,131/Vg,137 можно принять равным едини-
це для сухих выпадений (южные районы Гомельской 
обл.) и равным 0,5 для территорий, где были осадки 
(северо-восток Гомельской обл. и загрязненные рай-
оны Могилевской обл.). Значения отношения Fv,137/
Fv,131 зависят от типа выпадений; для сухих выпаде-
ний это отношение принято равным 0,5, а для тер-
риторий, где были осадки, равным единице [10, 13].

В опубликованной литературе приводятся значе-
ния коэффициентов перехода от показаний прибора 
СРП-68–01 к содержанию изотопов цезия в теле че-
ловека, определенные экспериментально для взрос-
лых [14] и расчетным путем для взрослых и детей 
[13]. Эксперимент проведен на шести взрослых до-
бровольцах, которым давали смесь изотопов цезия 
134Cs и 137Cs в соотношении 1 к 0,45 [14], а модельные 
расчеты проведены для каждого из трех изотопов це-
зия (134Cs, 136Cs и 137Cs) (таблица).

В последних двух колонках таблицы проведено 
сопоставление коэффициента перехода от пока-
заний прибора к содержанию смеси двух изотопов 
цезия, определенных экспериментально (последняя 
колонка [14]) и полученных по данным расчетов, про-
веденных по каждому изотопу (предпоследняя ко-
лонка [13]). Относительная погрешность определе-
ния этого коэффициента по результатам измерений 
составила 23 в 95 % доверительном интервале [14], 
погрешность расчета по модели не приводится [13]. 
С учетом изложенного можно констатировать согла-
сованность двух оценок коэффициента перехода для 
рассмотренной смеси изотопов цезия.

Результаты. Зависимости значений корректиру-
ющего коэффициента kcor от времени обследования 
ЩЖ, прошедшего с момента выпадений, для двух 
регионов Белоруссии: 1) южных и западных районов 
Гомельской области и 2) северо-восточных районов 
Гомельской области и наиболее загрязненных рай-
онов Могилевской области приведены на рис. 1 (ин-
галяционное поступление) и рис. 2 (а, б) (перораль-
ное поступление с молоком). Поскольку выражение  

Значения коэффициентов перехода kCs (кБк мкР-1 ч) от показаний прибора СРП-68–01  
к содержанию изотопов цезия в теле человека для разных возрастов, полученные расчетным путем [13]  

и определенные экспериментально [14]

Возраст

Значения коэффициентов перехода kCs (кБк мкР-1 ч) 

137Cs [13] 134Cs [13] 136Cs [13] 
137Cs+0,45134Cs

расчет [13] эксперим. [14] 

3 месяца 1,33 0,52 0,34

1 год 1,70 0,67 0,44

5 лет 2,52 1,00 0,67

10 лет 3,74 1,48 1,00

15 лет 5,55 2,18 1,52

Взрослый 6,85 2,66 1,89 4,60 5,15

Рис. 1. Зависимость значений корректирующего коэффи-
циента kcor от времени обследования ЩЖ, прошедшего с 
момента выпадений, для рассмотренных регионов Бе-
лоруссии: южных и западных районов Гомельской обл., 

северо-восточных районов Гомельской обл. и загрязненных 
районов Могилевской обл. при ингаляционном поступлении 

радионуклидов

а) б)

Рис. 2. Зависимости значений корректирующего коэффициента kcor от времени обследования ЩЖ, прошедшего с момента 
выпадений, для двух регионов Белоруссии: (а) южных и западных районов Гомельской обл. и (б) северо-восточных районов 

Гомельской обл. и загрязненных районов Могилевской обл. при пероральном поступлении радионуклидов с молоком
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(σ137/σ131) ×(Vg,131/Vg,137) в формуле (4) принимает оди-
наковые значения для выпадений сухих и с осадка-
ми, то и зависимость значений коэффициента kcor от 
времени будет одна и та же для двух рассмотрен-
ных регионов Белоруссии при ингаляционном по-
ступлении (рис. 1).

Из представленных графиков на рис. 1 и рис. 2 
(а, б) следует, что наибольшие изменения значений 
коэффициента kcor со временем отмечаются для 
жителей, употреблявших молоко, на территориях с 
мокрыми выпадениями рис. 2 (б). Зависимость зна-
чений коэффициента kcor от времени при ингаляци-
онном поступлении (рис. 1) занимает промежуточное 
положение между тремя рассмотренными графика-
ми. Приведенные на рис. 2 (а, б) зависимости kcor от 
времени для младенцев в возрасте трех месяцев 
носят иллюстративный характер, потому что, как 
правило, младенцы находятся на грудном вскармли-
вании, а кроме того, употребление в таком возрасте 
неразбавленного коровьего молока противопоказа-
но. С учетом того что наиболее интенсивный период 
проведения измерений в южных районах Гомельской 
области приходится на вторую половину мая, а в 
Могилевской области на конец мая, значения коэф-
фициента kcor составят (0,85–0,98) в первом случае и 
(0,6–0,8) во втором случае.

Обсуждение. Согласно полученным оценкам 
вклад радиоактивных изотопов цезия в результат из-
мерения мощности дозы над щитовидной железой 
в течение первых 20 дней не  превышает 20 % для 
жителей южных районов Гомельской области и 30 % 
для жителей Могилевской области. Спустя 60 дней 
после аварии этот вклад составит (50-80)  % для жи-
телей южных районов Гомельской области и (80-95)  
% для жителей Могилевской области.

Заключение. Выведены теоретические зависи-
мости для оценки вклада инкорпорированных изо-
топов цезия в измеряемое значение мощности дозы 
над ЩЖ для жителей, проживавших в регионах с 
различными условиями формирования выпадений, и 
для разных путей поступления радиоактивных изо-
топов цезия в организм: а) ингаляционного и б) перо-
рального с молоком. Согласно полученным данным 
этот вклад нелинейно растет по мере увеличения 
времени, прошедшего после аварии. При этом наи-
меньший вклад инкорпорированного цезия отмечает-
ся для жителей южных районов Гомельской области 
и наибольший для жителей Могилевской области. 
Следовательно, для периода массовых измерений 
в южных районах Гомельской области (вторая поло-
вина мая) учет вклада инкорпорированных изотопов 
цезия относительно незначим, а для Могилевской 
области (конец мая) он существен. В июньских из-
мерениях учет вклада инкорпорированных изотопов 
цезия актуален для жителей на всей территории Бе-
лоруссии.

Конфликт интересов не заявляется.
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