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РАДИАЦИИ И ИХ СПЕКТРАЛЬНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК  

В работе предполагается, что «стандартизированные» эффекты поражения организма, приводящие 
к ранней преходящей недееспособности человека, будут в зависимости от спектра нейтронного излучения 
и соотношения гамма- нейтронного излучения в суммарной дозе облучения наблюдаться на различных рас-
стояниях от центра взрыва для различных типов и мощностей ядерных боеприпасов. Отсутствие данных 
о спектральных характеристиках нейтронной компоненты, определяющих тип ядерного боеприпаса, 
должно заметно сказываться на достоверности оценки степени тяжести радиационного поражения. 
Выявляются закономерности в методологии оценки поражающей дозы гамма-нейтронного излучения для 
боеприпасов различного типа. На основании существующих моделей и аналитических выражений, позво-
ляющих рассчитать γ/n – соотношение компонент проникающей радиации для боеприпасов различного 
типа, получены распределения поражающей дозы с расстоянием от центра взрыва. Это позволяет более 
корректно оценивать районы с заданным биологическим эффектом в разрабатываемых системах радиа-
ционного мониторинга чрезвычайных ситуаций военного характера. 
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Введение 

Постановка проблемы. Известно [1–4], что 
при мгновенном общем гамма-нейтронном облуче-
нии в дозах (34–60 Гр и более), вызывающих острую 
лучевую болезнь крайне тяжелой степени с переоб-
лучением головы, шеи и груди, развивается острей-
шее поражение нервной системы, в литературе по-
лучившее название эффект ранней преходящей не-
дееспособности человека (РПН). В работах Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова отмечается, 
что проявление данного церебрального лучевого 
синдрома зависит от мощности дозы облучения. 
При ее значении более 10–15 Гр/мин в течение не-
скольких минут после облучения могут развиваться 
коллаптоидное состояние, редчайшая слабость, 
атаксия, судороги, через 10–45 мин. основные про-
явления РПН проходят, сменяясь временным улуч-
шением состояния [5]. Если облучение происходит с 
«небольшой» мощностью дозы, то РПН не развива-
ется, однако после проявлений первичной реакции 
нарастают признаки отека мозга, атаксия, дезориен-
тация, судороги (симптоматика обусловлена не толь-
ко дисфункцией, но и гибелью нервных клеток). 
Смерть наступает в течение не более чем 48 ч. после 
облучения, ей предшествует кома. Специалисты [5] 

отмечают, что наиболее вероятно ее развитие при 
импульсном (особенно нейтронном) облучении 
человека.  

В то же время, рекомендованные критерии для 
оценки такого радиационного поражения в настоя-
щее время являются весьма неопределенными из-за 
отсутствия данных о соотношении (балансе) гамма-
нейтронного излучения в суммарном воздействии, 
и, как показывает проведенный анализ, могут бази-
роваться пока только на данных экспериментальной 
радиобиологии, исследованиях, связанных с наибо-
лее тяжелыми случаями облучения человека в ре-
зультате самопроизвольных цепных реакций при 
ядерных инцидентах [6]. Неопределенность в крите-
риях оценки радиационного поражения также суще-
ствует и при воздействии мгновенного гамма-
нейтронного излучения проникающей радиации 
ядерного взрыва для различных мощностей и типов 
ядерного боеприпаса. В связи с тем, что интенсив-
ность излучений (мощность дозы) снижается обрат-
но квадрату расстояния от центра взрыва для каждо-
го типа и мощности ядерного боеприпаса по разно-
му, как собственно и γ/n – соотношение на заданном 
расстоянии для каждого сценария, то логично было 
бы предположить изменение и времени проявления 
указанных выше эффектов.  
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Трудность состоит в том, что для человека нет 
экспериментальных данных по характеру проявле-
ния РПН для различных видов, типов и мощностей 
ядерного взрыва, а ориентировочные дозовые зави-
симости были ранее получены путем экстраполяции 
результатов исследований с подопытными живот-
ными. Закономерности развития ранних неврологи-
ческих нарушений в свое время были изучены в 
ряде экспериментов с облучением нейтронами (Еn = 
0,37 МэВ дозами 55 и 100 Гр) лабораторных живот-
ных (обезьян Мacaca fascicularis) под руководством 
Н.Г. Даренской [4]. Данные закономерности связы-
вают только с поглощенной дозой гамма-
нейтронного излучения без учета имеющихся осо-
бенностей γ/n – соотношений и спектральных харак-
теристик нейтронной компоненты.  

В большинстве случаев при ядерных испытаниях 
также отсутствовали надежные сведения о дозовых 
нагрузках по отдельным компонентам излучений и 
спектральным характеристикам нейтронной состав-
ляющей. Кроме того, облучения были, как правило, 
неравномерными по телу человека (из-за особенностей 
γ/n соотношений на заданном расстоянии), что должно 
существенно влиять на последствия облучения. По-
этому приводящиеся в литературе сведения о зависи-
мости доза-эффекта для таких сценариев радиацион-
ного поражения, на наш взгляд, нельзя считать досто-
верно установленными. Хотя за последнее десятилетие 
существенно расширилось знание биологических эф-
фектов, вызываемых мгновенным гамма-нейтронным 
воздействием, целый ряд фундаментальных вопросов 
еще предстоит сформулировать и решить, чтобы 
уменьшить неопределенность в оценках степени тяже-
сти радиационного поражения и в сроках наступления 
недееспособности человека.  

Мозаичность клинической картины при облу-
чении с преимущественным вкладом в дозу нейтро-
нов объясняется, с одной стороны, неравномерно-
стью радиационного воздействия, уменьшающей 
суммарный поражающий эффект нейтронов (в срав-
нении с равномерным гамма-облучением), а с дру-
гой стороны – на молекулярном и клеточном уровне 
нейтроны характеризуются высокой линейной пере-
дачей энергии, обладающей большими повреждаю-
щими свойствами без восстановления ткани. Так, 
ранний некроз при местном лучевом поражении 
кожи на 24–30 сутки наблюдается при поглощенной 
дозе гамма-излучении более 50 Гр, данный эффект 
для гамма-нейтронного излучения отмечают [5] при 
дозе, начиная с 30 Гр до 8 суток. 

В работе [7] автор приводит сравнительную 
оценку летальных доз для различных критических 
систем. Отмечается, что, если для кроветворной фор-
мы лучевой болезни разница в ЛД50/30-60 (и для ки-
шечной формы ЛД50/5-8) между воздействием гамма-
излучения и импульсным гамма-нейтронным излуче-

нием составляет 2 Гр, то для церебральной формы 
ЛД50/2=80 Гр разница между условиями облучения 
отсутствует. Учитывая современные модели оценки 
поражающей дозы, [8], применяемые при остром 
облучении гамма-нейтронным излучением, требуют-
ся, на наш взгляд, дополнительные исследования для 
различных соотношений дозовых компонент и спек-
тральных характеристик нейтронного излучения.  

В то же время в литературе появились работы 
[9–11], авторы которых исследуют как аддитивный 
эффект поражения гамма-нейтронным излучением, 
так и наблюдаемый синергизм (при 30% вкладе 
нейтронов). Подчеркивается необходимость отдель-
ной оценки эффективности одновременного дейст-
вия гамма-квантов и нейтронов при более высоких 
вкладах последних: 60–80%. Данное направление, 
на наш взгляд, актуально для оценки именно пора-
жающего воздействия проникающей радиации 
ядерных взрывов с повышенным выходом нейтрон-
ной компоненты. В работе [12] в рамках изучения 
вопроса о чистом термоядерном взрыве анализиру-
ются радиусы смертельного поражения от нейтрон-
ного излучения термоядерного боеприпаса в зави-
симости от выхода нейтронов (рис. 1). 

Рис. 1. Радиусы смертельного поражения  
от нейтронного излучения термоядерного боеприпаса 
в зависимости от выхода нейтронов (цит. по [12]) 

Сплошная линия (рис. 1) соответствует рас-
стоянию, ниже которого человек получит смертель-
ную дозу излучения (4,5 Гр или более) от нейтронов 
высокой энергии, образующихся при термоядерном 
взрыве на открытом воздухе. Штриховая кривая 
показывает аналогичное расстояние с учетом оцени-
ваемой экранировки бетонными зданиями в городе. 
Слева на оси ординат приведены мощности взрыва в 
единицах тротилового эквивалента, справа – полный 
выход нейтронов. 

Немногочисленные данные [13–15] о суммарной 
поглощенной дозе гамма-нейтронного излучения, 
полученные в результате ядерных испытаний, позво-
лили только ориентировочно стандартизировать сте-
пень тяжести и скорость потери дееспособности чело-
века. Для других случаев (других типов ядерных бое-
припасов и других мощностей ядерного взрыва), в том 
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Материалы и методы  числе при взрыве нейтронного боеприпаса, проявле-
ния заболевания выражены более резко, характерны 
более ранние сроки выхода людей из строя. Анализ безвозвратных и санитарных потерь в ре-

зультате атомных бомбардировок японских городов 
показывает, что умерших в первый день по данным 
[14] в Хиросиме составило 45 тыс. (70,3%), в Нага-
саки – 22 тыс. (56,4%), умерших после первого дня – 
19 тыс. (29,7%) и 17 тыс. (43,6%) соответственно. 

В данной работе нами предполагается, что 
«стандартизированные» эффекты поражения орга-
низма (РПН) на открытой местности будут в зави-
симости от спектра нейтронного излучения и соот-
ношения гамма-нейтронного излучения в суммар-
ной дозе облучения наблюдаться на различных рас-
стояниях от центра взрыва для различных типов и 
мощностей ядерных боеприпасов. Отсутствие дан-
ных о спектральных характеристиках нейтронной 
компоненты, определяющих тип ядерного боепри-
паса, должно заметно сказываться на достоверности 
оценки степени тяжести радиационного поражения.  

В радиусе 1 км от эпицентра взрыва, где часто-
та смертельных исходов превысила 90%, число по-
страдавших с комбинированным радиационным 
поражением составило почти 70%, а на расстоянии 2 
км – около 50%. Проведенная реконструкция дозо-
вых компонент гамма-нейтронного излучения на 
заданном расстоянии от центра взрыва [13–15] по-
зволила установить доминирование гамма-излуче-
ния проникающей радиации: в Хиросиме в радиусе 
500 м от эпицентра взрыва доза мгновенного излу-
чения составила 35 Гр от гамма-излучения и 6,04 Гр 
от нейтронов. На расстоянии 2 км от эпицентра – 
0,07 Гр и 0 Гр соответственно. Подчеркивается, что 
на долю нейтронного излучения приходилось лишь 
около 10% излучений, а также тот факт, что ней-
тронный компонент в Хиросиме превышал таковой 
в Нагасаки (рис. 2). 

Цель данной работы: на основании сущест-
вующих моделей по оценке радиационного пораже-
ния и аналитических выражений, позволяющих 
рассчитать γ/n – соотношение компонент прони-
кающей радиации для боеприпасов различного типа, 
получить распределение поражающей (биологиче-
ской) дозы с расстоянием от центра взрыва. Это 
позволит более корректно оценивать районы с за-
данным биологическим эффектом в разрабатывае-
мых системах радиационного мониторинга чрезвы-
чайных ситуаций военного характера. 

Рис. 2. Зависимости доз гамма-нейтронного излучения от расстояния до цента взрыва (цит. по [15]) 

Приведенная выше оценка, с нашей точки зре-
ния, является недостаточно корректной, так как соот-
ношение между дозами гамма- нейтронного излуче-
ния в суммарной дозе проникающей радиации зави-
сит не только от особенностей ядерного заряда (ура-
новый или плутониевый), но и от мощности боепри-
паса, а также от расстояния до центра взрыва, кото-
рое, в свою очередь, зависит от высоты подрыва. 

В связи с тем, что точных данных по отдель-
ным видам поражения получить невозможно, как 
невозможно точно определить время наступления 
определенного эффекта (полный выход из строя; 
временный выход из строя и летальный исход), то, в 
принципе, при учете суммарной поглощенной дозы 

гамма-нейтронного излучения можно говорить 
только о вероятности наступления определенного 
эффекта. В литературе для оценки воздействия на 
человека больших доз проникающей радиации 
ядерного взрыва в «чистом» виде выделяют не-
сколько уровней поражающего действия, получен-
ные в результате испытаний, проводившихся на 
макаках-резус при облучении их нейтронами [16]: 

– 180±10 Гр, радиус действия 400 м, полный
выход из строя (люди сразу же становятся недееспо-
собными); 

– 80±10 Гр, радиус действия 500 м, поражен-
ные становятся недееспособными через 5 мин., 
смерть наступает в течение суток;  
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– 30±5 Гр, радиус действия 640 м, временный
выход из строя: (недееспособность через 5 мин.,  
наступление летального исхода через 4-6 дней);  

– 6,5±1,5 Гр, радиус действия 750 м, летальный
исход (пониженная работоспособность в течении 2 
часов, после медицинской обработки некоторые 
остаются в живых, большая часть погибает в тече-
ние нескольких недель). В работе не указываются 
спектральные характеристики нейтронного излуче-
ния, а приведенные значения расстояний от эпицен-
тра взрыва, мощность которого эквивалентна 1кт 
(ТНТ), не согласуются с другими имеющимися дан-
ными о зависимости дозы от расстояния.  

Методика исследования соотношения дозовых 
компонент проникающей радиации, спектрального 
состава нейтронного излучения на заданном расстоя-
нии от центра взрыва должна основываться на суще-
ствующих полуэмпирических зависимостях, полу-
ченных в результате полигонных испытаний и учи-
тывающих многочисленные поправочные коэффици-
енты для каждого из типов ядерных боеприпасов, 
параметров среды распространения гамма-нейтрон-
ного излучения. Данные зависимости, реализованные 
в математическом пакете программ Mathcad, позво-
ляют, на наш взгляд, корректно оценить основные 
параметры полей гамма-нейтронного излучения в 
любой точке пространства. На рис. 3–4 приведены 
доли нейтронной компоненты на различных расстоя-
ниях с учетом специфики ослабления компоненты с 
заданными спектральными характеристиками, харак-
терными для атомного и термоядерного боеприпасов. 
Данные зависимости были получены для высоты 
ядерного взрыва 150 м с учетом спектрального рас-
пределения нейтронного излучения в «равновесных» 
зонах, определяемых типом ядерного боеприпаса, что 
исследовано в работе [17].  

Рис. 3. Доля нейтронной дозы в общей дозе  
гамма-нейтронного излучения проникающей  
радиации при взрыве атомного боеприпаса  

в зависимости от расстояния до эпицентра взрыва 

Анализ показывает, что с уменьшением мощно-
сти взрыва вклад нейтронов в суммарную дозу про-
никающей радиации возрастает. Увеличивается доля 
нейтронов в суммарной дозе и с уменьшением рас-

стояния, достигая, в зависимости от мощности взры-
ва, в зоне нейтронного облака 35–80%. Доля нейтро-
нов возрастает и с увеличением доли энергии взрыва, 
обусловленной термоядерной частью заряда. 

Рис. 4. Доля нейтронной дозы в общей дозе  
гамма-нейтронного излучения проникающей  

радиации при взрыве термоядерного боеприпаса  
в зависимости от расстояния до эпицентра взрыва 

Гамма-излучение при наземных и воздушных 
ядерных взрывах дает основной вклад в суммарную 
дозу при мощности более 5 кт и расстояниях от цен-
тра взрыва более 500 м. При увеличении высоты 
взрыва доза проникающей радиации резко возраста-
ет, так как при распространении в разряженной атмо-
сфере излучения ослабляются в меньшей степени 
(растут эффективные длины свободного пробега 
гамма-квантов и нейтронов соответственно). При 
этом увеличивается доля нейтронного потока в об-
щем потоке проникающей радиации, и при высотах 
взрыва более 15 км она на всех расстояниях от центра 
взрыва превышает долю потока гамма-излучения. 
Это объясняется, главным образом, уменьшением 
дозы захватного гамма-излучения. Кроме того, гам-
ма-кванты и нейтроны проникающей радиации ядер-
ного взрыва, распространяясь в плотных слоях атмо-
сферы, рассеиваются, и на расстоянии нескольких 
длин свободного пробега рассеянное излучение ста-
новится преобладающим. В связи с этим воздействие 
данных компонент на объект возможно не только со 
стороны взрыва, но и с других направлений. 

На рис. 5 представлена сравнительная оценка до-
ли нейтронной составляющей для всех типов ядерных 
боеприпасов при тех же условиях взрыва. Наглядно 
видно, что для нейтронных боеприпасов заметно рас-
ширяется область доминирования нейтронной компо-
ненты проникающей радиации, а, значит, при оценках 
тяжести поражения отсутствие достоверной информа-
ции о типе ядерного боеприпаса, вероятнее всего, 
приведет к катастрофическим последствиям. 

В работах [17–18] отмечается, что на расстоя-
ниях, где суммарная доза равна 200–500 бэр при 
мощности взрыва 0,1–103 кт, вклад дозы нейтронов 
и гамма- излучения изменяется от 4 до 80 и от 20 до 
96% соответственно. Причем, вклад доз осколочно-
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го и вторичного гамма-излучения изменяются от 7 
до 56 и от 13 до 40%, соответственно. Поражающее 
действие нейтронной компоненты Dn в большинстве 
случаев определяется мгновенными нейтронами, 

составляющими ~ 99% общего количества нейтро-
нов. Основной вклад в дозу нейтронов при взрыве 
нейтронных боеприпасов вносят быстрые нейтроны 
с энергией от 12 до 14 МэВ. 

Рис. 5. Сравнительная оценка доли нейтронной составляющей для различных типов боеприпасов 

При этом значения мощности дозы, создаваемые 
ими на расстояниях до 900 м от эпицентра взрыва, 
будут превышать мощности дозы, создаваемые спек-
тром нейтронов при атомном взрыве в 1000 и более 
раз (до 109–1011 с Гр/с). При раздельной регистрации 
доз в системе радиационного мониторинга это долж-
но учитываться в разрабатываемых математических 
моделях оценки тяжести радиационного поражения.  

На основании имеющихся данных об эффектах 
воздействия гамма-нейтронного излучения прони-
кающей радиации [16] и полученных данных о доле 
нейтронной дозы в общей дозе гамма-нейтронного 

излучения на данном расстоянии была получена 
таблица 1, позволяющая исследовать влияние соот-
ношений доз отдельных компонент проникающей 
радиации для различных типов ядерных боеприпа-
сов и их мощности, определяющих заданный эф-
фект. С учетом рекомендованной погрешности для 
заданных эффектов воздействия были найдены сум-
марные дозы гамма-нейтронного излучения, приво-
дящие к аналогичным эффектам для различных 
условий облучения, а, значит, различных соотноше-
ний дозовых компонент. 

Таблица 1 
Дозы отдельных компонент проникающей радиации (в Гр) для различных типов ядерных боеприпасов  

и их мощности, определяющие заданный эффект воздействия импульсного гамма-нейтронного излучения  
на человека 

атомный нейтронный термоядерный эффект  
воздействия 

Доза,  
Гр 10 кт 1 кт 0,1 кт 10 кт 1 кт 0,1 кт 100 кт 1 Мт 10 Мт 

Полный выход из строя 
n 170 190 170 180 170 220 86 12 2,4 198 
γ 14 30 19 22 14 14 120 200 190 
n 120 140 100 130 160 140 60 16 1,8 

Немедленный выход 
из строя  

18
0±

10
% 162 

γ 37 23 12 16 12 9,2 94 160 140 

n 57 64 85 91 73 85 30 6,4 1 88 
γ 20 14 9 12 8 5,7 53 72 90 
n 48 60 65 65 63 59 29 4,7 7,5 

Недееспособность 
через 5 мин, смерть 
наступает в течение 

1 суток 80
±1

0%
 

72 
γ 18 10 7,5 9,6 6,4 4,14 49 56 70 

Временный выход из строя 
n 26 28 32 33 37 32 11 2,7 0,42 37 
γ 11 6 4,8 5,6 3,7 2,5 23 34 43 
n 18 17 23 17 19 22 8 1,4 0,18 

Недееспособность 
через 5 мин, смерть 
наступает через 4–6 

суток 30
±5

%
 

22 
γ 8,4 3,9 3,1 3,4 2,5 1,8 18 16 21 

Летальный исход 
n 4,4 5,2 6 5 6 5 1,6 3,2 0,04 Пониженная работо-

способность в течение 
2 часов, большая часть 
погибает в течение 
нескольких недель 

6,
5±

1,
5%

 

γ 2,8 1,4 1 1,5 0,8 0,6 5,2 6,3 6,6 
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Проведенный анализ показывает тенденцию 
увеличения соотношения n/γ излучения для извест-
ных эффектов воздействия гамма-нейтронного излу-
чения проникающей радиации боеприпасов малой и 
сверхмалой мощности. Исключение составляют бое-
припасы большого тротилового эквивалента (100 кт –
10 Мт), основанные на принципе «деление-синтез-
деление». В этих условиях (на расстояниях от цен-
тра взрыва, где предполагается полный выход из 
строя), – поражение личного состава будет осущест-
вляться нерадиационными факторами термоядерно-
го взрыва, где доминирование нейтронной компо-
ненты как поражающего фактора нивелируется. 
Интерес представляет оценка ситуаций радиацион-
ного поражения в «чистом» виде на расстояния от 
200–3000 м от эпицентра взрыва. В этих условиях, 
например, для временного выхода из строя (табл. 1) 
при воздействии атомного боеприпаса мощностью в 
0,1,1 и 10 кт на расстоянии 300, 600, 900 м соотно-
шение дозовых компонент Dn/Dγ соответственно 7:1, 
5:1 и 2:1. Для тех же мощностей нейтронного бое-
припаса аналогичный эффект поражения прогнози-
руется на расстояниях 500, 800, 1150 м с соотноше-
нием дозовых компонент Dn/Dγ – 13:1, 10:1 и 5:1 
соответственно. Наблюдается прямая зависимость 
между соотношением дозовых компонент не только 
для мощности взрыва, но и для тяжести поражения.  

Так для нейтронного боеприпаса мощностью в 
0,1 кт полный выход из строя личного состава целе-
сообразно ожидать при соотношении 15:1, времен-
ный выход из строя и летальный исход – 13:1 и 8:1 
соответственно. Приведенные выше данные отра-
жают особенности облучения, связанные именно с 
процессом ослабления нейтронного потока и транс-
формацией его энергетического спектра (характер-
ного для заданного типа боеприпаса) с расстоянием.  

Сравнивая тип ядерного боеприпаса, можно 
утверждать, что для получения одного и того же 
эффекта поражения для нейтронного боеприпаса с 
типичной энергией нейтронов в 14 МэВ требуется 
большая доля нейтронной компоненты (больший 
поток), создаваемый большую поглощенную дозу 
нейтронного излучения, чем при атомном боеприпа-
се. Однако, для характеристики биологического 
воздействия ионизирующего излучения одной фи-
зической величины «поглощенной дозы» недоста-
точно.  

Эквидозиметрическим критерием [19–21] оцен-
ки острых и подострых радиационных поражений 
людей в литературе является эффективная пора-
жающая доза Еinj,  измеряемая в эквивалентах грея 
(Ге) [8]. Она является мерой воздействия излучения 
произвольного состава с произвольным распределе-
нием поглощенной дозы по телу, вызывающая по 
тяжести и исходу острого поражения такой же ре-
зультат, как воздействие с численно равным значе-

нием полевой поглощенной дозы одностороннего 
импульсного гамма-облучения от далеко располо-
женного источника. В ряде практических задач дос-
таточно исходить из оценки итоговой тяжести и 
исхода острого поражения без подробностей разви-
тия поражения во времени. Поэтому при оценке 
поражающего действия гамма-нейтронного излуче-
ния по критерию «точность и исход заболевания» 
соотношение нарушений критических органов не 
учитывается, и поражающую дозу определяют из 
соотношения: 

inj RBW n l sЕ 1,7(D f D )    ,    (1) 

где D  и nD  – среднетканевые поглощенные дозы 

гамма- и нейтронного излучений, соответственно, 
Гр. Компонента гамма излучения характеризует 
сумму доз внешнего гамма-излучения и гамма-
излучения от неупругого рассеяния и захвата ней-
тронов в пределах тела. Нейтронная компонента 
выражения (1) характеризует сумму доз протонов и 
тяжелых ядер отдачи от взаимодействия нейтронов 
с массой тела; 

RBWf  – коэффициент относительной биологи-

ческой эффективности, учитывающий энергетиче-
ское распределение и более высокую биологиче-
скую эффективность плотно ионизирующего ком-
понента дозы. Значение находится в пределах 2–3 в 
зависимости от типа ядерного взрывного устройства 
и трансформации энергетического спектра нейтро-
нов в воздухе; 

l s   – комбинация коэффициентов, учиты-

вающих роль неравномерности распределения дозы 
по длине тела l (1 0,5)    и толщине 

s 0,6)(0,9   , а также коэффициента размерности, 

учитывающего переход от идеальных условий облу-
чения с равномерным распределением дозы к приня-
тому за стандарт одностороннему гамма-облучению 
от далеко расположенного источника (1,7 Ге/Гр). 

Таким образом, учесть соотношение компонент 
гамма-нетронного излучения их спектральные ха-
рактеристики представляется возможным, применяя 
эквидозиметрические модели поражения. 

Результаты и их обсуждение 

На основании простейшей – гомогенной расчет-
ной модели выражения (1) произведена оценка радиа-
ционного поражения Еinj, учитывающая соотношение 
компонент проникающей радиации для боеприпасов 
различного типа, взорванных на высоте 150 м с отно-
сительной плотностью воздуха 0,9 (рис. 6–8). Были 
выбраны наиболее характерные тротиловые эквива-
ленты боеприпасов: для атомного и нейтронного – 
1 кт, для термоядерного 100 кт. Энергетическое 
распределение и более высокая биологическая эф-
фективность плотноионизирующей компоненты 
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дозы (нейтронная компонента) учтены путем кор-
ректного выбора коэффициента относительной био-
логической эффективности  (для нейтронного 

заряда – 2,2; для термоядерного – 2,5; для атомного – 
3,0 [18]). Комбинация коэффициентов , 

учитывающих роль неравномерности распределения 
дозы по длине и толщине тела, принята для ситуа-
ций, характерных при заданной высоте подрыва 
боеприпаса на интересующих нас расстояниях от 
центра взрыва. 

RBWf

l s 0, 45  

Рис. 6. Зависимость поражающей дозы гамма-нейтронного излучения проникающей радиации 
 от расстояния до эпицентра взрыва нейтронного боеприпаса 

Рис. 7. Зависимость поражающей дозы гамма-нейтронного излучения проникающей радиации 
 от расстояния до эпицентра взрыва атомного боеприпаса 
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Рис. 8. Зависимость поражающей дозы гамма-нейтронного излучения проникающей радиации  
от расстояния до эпицентра взрыва термоядерного боеприпаса 

Анализ полученных зависимостей показывает, 
что на близких расстояниях в зоне полного выхода 
из строя (180 Гр), временного выхода из строя 
(30 Гр), а также в зоне летальных исходов (6,5 Гр) 
наблюдается значительная доля нейтронной компо-
ненты, которая, на наш взгляд, при импульсном 
характере воздействия является причиной РПН. 
Полученные значения расстояний от эпицентра, при 
котором наблюдается равенство компонент прони-
кающей радиации (1500 м для атомного взрыва и 
2400 м для нейтронного взрыва), не согласуется с 
другими имеющимися данными [22], связанными, 
на наш взгляд, с отличиями условий моделирования.  

Зона, представляющая интерес для оценки дее-
способности при воздействии атомного боеприпаса, 
ограничивается зоной поражения нерадиационными 
факторами (рис. 7), что должно учитываться при 
комплексной оценке комбинированного поражения. 
При термоядерном взрыве (рис. 8) будут доминиро-
вать очаги комбинированного ядерного поражения 
на всех расстояниях, где возможно острое радиаци-
онное поражение человека. 

В принципе, применение эффективной пора-
жающей дозы охватывает практически все актуаль-
ные условия облучения при различных типах ядер-
ного взрыва и их мощности. Воздействие в диапазо-
не более 20 Ге, как правило, связывается с зоной 
потерь, радиационное поражение уступает комби-
нированному действию других (нерадиационных) 
поражающих факторов, более высокие дозы с «чис-
тым» радиационным поражением возможны для 
ядерного устройства нейтронного типа. В диапазоне 
доз более 20 Ге прогноз на выживание абсолютно 

неблагоприятен для всех типов ядерных боеприпа-
сов. Результат воздействия характеризуется как 
быстро текущая форма радиационного поражения. 
Временный выход из строя для нейтронного (атом-
ного) боеприпасов мощностью в 1 кт прогнозирует-
ся при эффективной поражающей дозе от 100 (120) 
Ге соответственно. Полный выход из строя (немед-
ленный или потеря недееспособности через пять 
минут) для нейтронного (атомного) боеприпасов 
мощностью в 1 кт прогнозируется при эффективной 
поражающей дозе от 500 (900) Ге соответственно. 
Для атомного взрыва данный эффект так же, как 
термоядерного мощностью в 100 кт, будет отягощен 
нерадиационными факторами поражения.  

Таким образом, зависимость доза-эффект, по 
крайней мере, на современном уровне знаний может 
иметь только эмпирический характер. Поэтому про-
гнозировать тяжесть поражения по каким-либо до-
зиметрическим величинам можно, только опираясь 
на зависимости, полученные при эксперименталь-
ных или клинических наблюдениях. Однако, пони-
мание механизмов поражения при воздействии им-
пульсного гамма-нейтронного излучения прони-
кающей радиации и представление их в виде мате-
матических моделей открывает путь для количест-
венного учета модифицирующего действия различ-
ных особенностей лучевой нагрузки при ее неиз-
менном масштабе. 

Выводы 

1. В условиях возрастающей опасности огра-
ниченной ядерной войны с применением тактиче-
ского ядерного оружия (боеприпасов малого и 
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сверхмалого калибров), а также нейтронных бое-
припасов, характеризующихся повышенным (до 
80%) выходом нейтронной компоненты, вопросы, 
касающиеся уточнения эффектов воздействия про-
никающей радиации на организм человека для раз-
личных соотношений этих двух компонент, а также 
различных спектральных характеристиках нейтрон-
ного излучения, являются актуальными и своевре-
менными. Соотношение между дозами нейтронов и 
гамма-излучения в значительной степени для всех 
типов ядерных боеприпасов зависит от расстояния 
до центра взрыва и от его мощности. 

2. На основании гомогенной расчетной модели
была произведена оценка радиационного пораже-
ния, учитывающая соотношение компонент прони-
кающей радиации для боеприпасов различного типа. 

Применение эффективной поражающей дозы позво-
ляет провести корректную оценку границ потери 
дееспособности человека для различных типов 
ядерных боеприпасов, сохраняя принятую градацию 
эффектов поражения. 

3. От параметров отдельных компонент сме-
шанного гамма-нейтронного излучения, а также от 
спектральных характеристик нейтронной состав-
ляющей зависят только последовательность и сроки 
развития состояния, ухудшающего, затем полно-
стью исключающего профессиональную деятель-
ность, а также сроки наступления коллаптоидально-
го состояния, сроки гибели. Наибольший интерес 
представляет оценка нарушения функции управле-
ния в масштабе времени «минуты-часы» после об-
лучения.  
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ОЦІНКА ВАЖКОСТІ РАДІАЦІЙНОГО УРАЖЕННЯ  
НА ОСНОВІ ВРАХУВАННЯ СПІВВІДНОШЕННЯ ГАММА-НЕЙТРОННИХ КОМПОНЕНТ  

ПРОНИКАЮЧОЇ РАДІАЦІЇ ТА ЇХ СПЕКТРАЛЬНИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

І.Ю. Чернявський  

У роботі передбачається, що «стандартизовані» ефекти ураження організму, що призводять до ранньої минущої 
недієздатності людини, будуть спостерігатися на різних відстанях від центру вибуху для різних типів і потужностей 
ядерних боєприпасів в залежності від спектра нейтронного випромінювання і співвідношення гамма нейтронного ви-
промінювання в сумарній дозі опромінення. Відсутність даних про спектральні характеристики нейтронної компонен-
ти, що визначають тип ядерного боєприпасу, має помітно позначатися на достовірності оцінки ступеня тяжкості 
радіаційного ураження.  

Виявляються закономірності в методології оцінки уражаючої дози гамма-нейтронного випромінювання для боє-
припасів різного типу. На підставі існуючих моделей і аналітичних виразів, що дозволяють розрахувати γ/n – співвід-
ношення компонент проникаючої радіації для боєприпасів різного типу, отримані розподіли уражаючої дози з відстан-
ню від центру вибуху. Це дозволяє більш коректно оцінювати райони з заданим біологічним ефектом в розроблюваних 
системах радіаційного моніторингу надзвичайних ситуацій військового характеру. 

Ключові слова: співвідношення гамма-нейтронних компонент, проникаюча радіація, уражаюча доза, тип ядерно-
го боєприпасу. 

ASSESSMENT OF SEVERITY OF RADIATION ON THE BASIS OF ACCOUNTING RELATIONS  
GAMMA-NEUTRON COMPONENT OF IONIZING RADIATION AND THEIR SPECTRAL CHARACTERISTICS 

I. Cherniavskiy 

With instantaneous general gamma-neutron irradiation in doses (34-60 Gy and more), causing acute radiation sickness of 
an extremely severe degree with overexposure of the head, neck and chest, acute damage to the nervous system develops, which 
in the literature was termed the effect of an early passing incapacity of a person. The recommended criteria for assessing such 
radiation damage are currently very uncertain due to the lack of data on the balance of gamma-neutron radiation in the cumula-
tive effect and can be based only on experimental radiobiology data, studies related to the most severe cases of human irradia-
tion, as a result of spontaneous chain reactions in nuclear incidents. 

In most cases, nuclear tests also lacked reliable information about dose loads for individual components of radiation and 
spectral characteristics of the neutron component. In addition, the irradiation was, as a rule, uneven in the human body (due to 
the peculiarities of γ / n ratios at a given distance), which should significantly influence the effects of irradiation. Therefore, the 
information in the literature on the dose-effect dependencies for such scenarios of radiation damage can not be reliably estab-
lished. 

The paper assumes that the "standardized" effects of an organism's damage leading to an early transient incapacity of a 
person will be observed at different distances from the center of the explosion for different types and capacities of nuclear muni-
tions, depending on the spectrum of neutron radiation and the ratio of gamma-neutron radiation in the total dose of irradiation. 
The lack of data on the spectral characteristics of the neutron component determining the type of nuclear munitions should sig-
nificantly affect the reliability of assessing the severity of radiation damage. 

Regularities are revealed in the methodology for estimating the damaging dose of gamma-neutron radiation for munitions 
of various types. Based on the existing models and analytical expressions allowing to calculate γ / n - the ratio of penetrating 
radiation components for munitions of various types, the distribution of the damaging dose with distance from the center of the 
explosion was obtained. This makes it possible more correctly to estimate areas with a given biological effect in the developed 
systems of radiation monitoring of military emergencies. 

Keywords: ratio of gamma-neutron components, penetrating radiation, damaging dose, type of nuclear munition. 




