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Введение. В работе рассматривается воздействие на организм человека газообразного гексафторида урана, 
применяющегося на обогатительных заводах атомной промышленности. Появление в воздухе рабочего по-
мещения гексафторида урана сопровождается его гидролизом и образованием веществ, которые могут по-
пасть в организм человека и принести с собой атомы урана и фтора. 
Материал и методы. В статье описан метод нахождения условий работы, не допускающих развития про-
фессиональных заболеваний у сотрудников. Метод основан на расчёте количества токсичных веществ, по-
падающих в организм человека в повседневных производственных условиях, и сравнении этого количества 
с пороговыми значениями для различных детерминированных эффектов. В качестве рассматриваемого 
детерминированного эффекта выбрана протеинурия (обнаружение белка в анализе мочи). Использовались 
имеющиеся в литературе статистические данные по пороговому значению суточного выхода из организма 
человека токсичных веществ, длительно поступающих в организм в малых дозах, при котором возникают 
урологические заболевания. Расчёт проведён в рамках комплексной модели, описывающей загрязнение воз-
духа рабочего помещения продуктами гидролиза гексафторида урана, поступление токсичных веществ в 
организм человека, а также прохождение урана и фтора через организм. Эта модель построена авторами 
настоящей статьи и изложена в предыдущих публикациях. Для уверенности в том, что теоретические ме-
тоды дают те же результаты, что и экспериментальные, проводилось сравнение результатов, полученных 
стандартным методом для сотрудников одного из предприятий атомной промышленности, и теоретиче-
ским методом при тех же производственных условиях. 
Результаты. Рассмотренный теоретический метод может дополнить и обогатить уже имеющиеся экс-
периментальные методы выявления начала профессиональных заболеваний, основанные на сборе различных 
биоматериалов у сотрудников предприятия.
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In this paper, we consider the impacts of gaseous uranium hexafluoride used at concentrating plants of the 
nuclear industry on the human body. The appearance of uranium hexafluoride in the air of the working premises 
is accompanied by hydrolysis and the formation of substances that can enter the human body and bring atoms of 
uranium and fluorine. The article describes the method of the determination of the working conditions preventing 
the development of occupational diseases in employees. The method is based both on the calculation of the number 
of toxic substances entering the human body in routine working conditions and comparison of this number with 
the threshold values for different deterministic effects. The proteinuria (protein content in urine) is selected as 
the considered deterministic effect. We used the published statistics on the threshold of the daily release from the 
human body toxic substances, long-entering the body in small doses and seem to be responsible for the occurrence 
of urologic diseases. The calculation was performed in the framework of a complex model describing the air 
pollution with products of hydrolysis of uranium hexafluoride entering of toxic substances in the human body, in 
working premises, as well as the passing of uranium and fluorine through the body. This model constructed by the 
authors of this article was described in previous publications. To ensure that the theoretical methods give the same 
results as the experimental, the results obtained by the standard method for employees of one of the enterprises 
of nuclear industry were compared with the data obtained using the theoretical method under the same working 
conditions. The considered theoretical method can complement and enrich the existing experimental methods for 
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Введение

Известно, что при обогащении природного урана изо-
топом 235U используется газообразный UF6 (гексафторид 
урана, ГФУ) . На производстве гексафторид урана хра-
нится в специальных ёмкостях под давлением, превыша-
ющем давление тройной точки, и при температуре, пре-
вышающей температуру плавления . При этом бо́льшая 
часть ГФУ находится в твёрдом или в жидком агрегатном 
состоянии, а ме́ньшая – в газообразном . Характеристики 
тройной точки гексафторида урана: p = 1134 мм рт . ст ., 
t = 64,052 °С [1] . Так как давление тройной точки ГФУ 
больше атмосферного, то понятно, что даже при строгом 
соблюдении производственного режима можно ожидать 
некоторого загрязнения воздуха производственного поме-
щения газообразным гексафторидом урана .

Известно [2], что, попадая в воздух рабочего помеще-
ния, газообразный UF6 взаимодействует с парами воды 
(участвует в процессе гидролиза) . В результате в воздухе 
появляются 3 новых газа: UОF4, UО2F2 (уранилфторид), 
HF (фтороводород) . Молекулы двух из них склонны к об-
разованию сложных комплексных частиц (склонны к ну-
клеации) . В результате за короткое время (∆t ≈ 50 c) [3] в 
воздухе рабочего помещения появляются следующие ве-
щества: UF6 (газ), UОF4 (газ), UО2F2 (газ), HF (газ), UО2F2 
(аэрозоль), HF (аэрозоль) . Все эти вещества представля-
ют опасность для человека [4, 5], поскольку являются 
носителями атомов урана и фтора . Попадая в организм, 
уран оказывает на человека негативное воздействие как 
химическое, так и радиационное (уран α-активен) . Атомы 
фтора представляют особую опасность в составе фторо-
водорода . Далее мы будем называть «активными» те ато-
мы фтора, которые в процессе гидролиза войдут в состав 
фтороводорода .

Вышесказанное означает, что при промышленном ис-
пользовании гексафторида урана достаточно остро сто-
ит проблема обеспечения безопасности труда . В плане 
решения этой проблемы проделана большая работа как 
зарубежными, так и отечественными специалистами . 
Многие исследования зарубежных авторов нашли своё 
отражение в публикациях Международной комиссии по 
радиационной защите (МКРЗ, International Commission on 
Radiological Protection, ICRP) [6, 7] . Следует заметить, что 
обычно рассматриваются отдельные звенья длинной цепи 
событий: попадание гексафторида урана в воздух рабоче-
го помещения, гидролиз, нуклеация, попадание продук-
тов гидролиза в организм человека, прохождение через 
так называемые барьерные органы, прохождение через 
организм, воздействие на организм . Однако на сегодняш-
ний день имеется серия работ авторов настоящей статьи, 
в которой сделана попытка построения комплексной мо-
дели, описывающей (с разумной точностью) воздействие 

гексафторида урана на организм человека [8–11] . В на-
стоящей работе описана возможность использования ком-
плексной модели воздействия гексафторида урана на ор-
ганизм человека в целях организации наилучших условий 
труда и предохранения людей от профессиональных забо-
леваний . Применение методов математического модели-
рования делает статью оригинальной, т . к . обычно с этой 
целью используются экспериментальные биофизические 
исследования различных выделений организма человека .

Материал и методы

В основе комплексной модели, описывающей воз-
действие гексафторида урана на организм человека, ле-
жат следующие частные модели: модель, описывающая 
загрязнение воздуха рабочего помещения продуктами 
гидролиза ГФУ [8–11], модель, описывающая прохожде-
ние токсичных веществ (урана и фтора) через организм 
человека при перкутанном (через кожу) поступлении [11], 
модель, описывающая прохождение токсичных веществ 
через организм человека при ингаляционном (через дыха-
тельную систему) поступлении [6, 11] .

При построении модели загрязнения воздуха рабочего 
помещения сделаны следующие предположения:

– в воздухе рабочего помещения находятся вещества:  
UF6 (газ), UОF4 (газ), UО2F2 (газ), HF (газ), UО2F2 (аэро-
золь), HF (аэрозоль) и пары воды;

– вещества UF6 (газ), UОF4 (газ), UО2F2 (газ), HF (газ), 
UО2F2 (аэрозоль), HF (аэрозоль) оседают на пол, потолок 
и стены рабочего помещения за счёт диффузии (здесь ко-
эффициенты диффузии интересующих нас веществ в со-
ставе аэрозолей много меньше коэффициентов диффузии 
интересующих нас веществ в составе газов);

– вещества UО2F2 (аэрозоль), HF (аэрозоль) оседают на 
пол рабочего помещения под действием силы тяжести и 
силы сопротивления среды;

– вещества UF6 (газ) и UОF4 (газ) взаимодействуют с 
парами воды (участвуют в процессе гидролиза);

– молекулы веществ UО2F2 (газ) и HF (газ) образуют 
аэрозольные частицы различных радиусов (участвуют в 
процессе нуклеации);

– интересующие нас вещества выводятся из рабочего 
помещения за счёт воздухообмена (в грубом приближении 
принималось, что частицы интересующих нас веществ 
исчезают в каждой точке рабочего помещения);

– молекулы вещества UF6 (газ) возникают в каждой 
точке рабочего помещения (предполагается, что плот-
ность мощности внешних источников этих молекул из-
вестна) .

В основе модели загрязнения воздуха рабочего поме-
щения лежат начально-краевые задачи, поставленные для 
уравнений непрерывности, записанных для концентра-
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ций молекул интересующих нас веществ в составе газов и 
для удельной (по радиусам аэрозольных частиц) концен-
трации молекул интересующего нас вещества в составе 
аэрозолей (мы отдельно рассматриваем урансодержащее 
вещество UО2F2 и фторсодержащее вещество HF) . В то 
уравнение непрерывности, которое записано для удель-
ной (по радиусам аэрозольных частиц) концентрации 
молекул интересующего нас вещества в составе аэрозо-
лей, входит дифференциальная функция распределения g0 
радиусов аэрозольных частиц, образующихся в процессе 
нуклеации (здесь g0 (r) – плотность вероятности того, что 
в процессе нуклеации молекула интересующего нас веще-
ства попадёт в состав аэрозольной частицы радиуса r) . С 
помощью модели загрязнения воздуха рабочего помеще-
ния получены аналитические выражения для следующих 
величин: ng(z,t) (na(z,t)) – концентрация атомов токсич-
ного вещества в составе газов (аэрозолей) на высоте z в 
момент времени t;  jg(t) – плотность потока числа атомов 
токсичного вещества в составе газов на поверхности кожи 
в момент времени t (согласно ранее проведённому иссле-
дованию [12], токсичные вещества в составе аэрозолей 
перкутанно в организм человека не поступают) .

Описанная модель является наиболее оригинальной 
частью комплексной модели и лежит в основе возможно-
сти описания прохождения токсичных веществ через ор-
ганизм . Это связано с тем, что результаты, полученные в 
рамках первой модели, можно рассматривать как входные 
данные для второй и третьей моделей . Соответственно, 
пользуясь сначала первой, а затем второй (при изучении 
перкутанного поступления) и третьей (при изучении ин-
галяционного поступления) моделями, можно провести 
расчёт доз токсичных веществ, получаемых человеком 
в процессе производственной деятельности на обогати-
тельных заводах .

В модели прохождения токсичных веществ через орга-
низм человека при перкутанном поступлении найдены (с 
использованием аналитического выражения для величи-
ны jg(t)): N1(t) – число атомов урана, осевших на кожу на 
временном промежутке [0,t]; N2(t) – число атомов урана, 
находящихся на поверхности кожи в момент времени t; 
N3(t) – число атомов урана, находящихся в глубине кожи 
в момент времени t; N4(t) – число атомов урана, находя-
щихся в кровотоке в момент времени t; N5(t) – число ато-
мов урана, вышедших из организма с мочой на времен-
ном промежутке [0,t] . Атомы фтора, проникшие в глубину 
кожи, не задерживаясь, поступают в кровоток, поэтому 
для фтора величина N3(t) не вводится .

В модели прохождения токсичных веществ через ор-
ганизм человека при ингаляционном поступлении най-
дены (с использованием аналитических выражений для 
величин ng(z,t), (na(z,t)): N1(t) – число атомов токсичного 
вещества, попавших в организм при вдохе, на времен-
ном промежутке [0,t]; N4(t) – число атомов токсичного 
вещества, находящихся в кровотоке в момент времени t;  
N5(t) – число атомов токсичного вещества, вышедших из 
организма с мочой на временном промежутке [0,t] .

При построении комплексной модели воздействия UF6 
на организм человека большую роль сыграл эксперимент, 
моделирующий аварийную ситуацию на предприятии 
атомной промышленности . Этот эксперимент позволил 
определить функцию g0 для UО2F2, а также ряд постоян-
ных, описывающих прохождение урана через организм 
человека . Эксперимент проведён сотрудниками Инсти-
тута биофизики Министерства здравоохранения СССР 
(ИБФ МЗ СССР, Москва) и Электрохимического завода 
(ЭХЗ, бывший п/я М-5122, Зеленогорск) . Обработка ре-
зультатов эксперимента позволила сделать вывод [11], что 
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функция g0 описывается логарифмически нормальным за-
коном с геометрическим средним rg = 2,744 10-6 м и гео-
метрическим стандартным отклонением βg = 2,18 (безраз-
мерная величина) .

В настоящей работе рассматривается поступление 
токсичных веществ в организм человека в повседневных 
производственных условиях . В этом случае величины 
ng(z,t), na(z,t), jg(t) не зависят от переменной t, что позволя-
ет использовать обозначения: ng(z), na(z), jg(t) . Для нахож-
дения величин N1(t)–N5(t) сначала вычисляются вклады в 
каждую из этих величин от каждого рабочего дня на вре-
менном промежутке [0,+∞), а затем производится сумми-
рование по всем рабочим дням . При этом мы предполага-
ем, что в конце каждого рабочего дня сотрудник проходит 
дезактивацию кожи .

Результаты
Прежде чем использовать теоретические данные по 

прохождению токсичных веществ через организм чело-
века, необходимо сравнить эти данные с эксперименталь-
ными и сделать вывод относительно возможности их ис-
пользования . В настоящей работе проводилось сравнение 
теоретической и экспериментальной массы фтора в суточ-
ной моче сотрудников обогатительного завода .

Сравнение проводилось для фтора по следующей 
причине . Первые случаи отравления газообразным гек-
сафторидом урана происходили при авариях на объек-
тах Манхэттенского проекта [13] . Долгое время авторы 
публикаций, посвящённых вопросам радиационной без-
опасности, полагали, что основной причиной отравления 
людей был уран [14, 15] . Однако в 70–80-х годах XX века 
в нашей стране произошло несколько аварий на предприя-
тиях атомной промышленности . Работа с пострадавшими 
в этих аварийных ситуациях позволила рассмотреть во-
просы о сравнительной значимости токсичных веществ – 
урана и фтора . Подробные исследования показали, что бо-
лее токсичным элементом в составе продуктов гидролиза 
ГФУ является именно фтор .

Наблюдения за людьми с профессиональными забо-
леваниями и пострадавшими в аварийных ситуациях по-
казали [5], что одним из первых последствий контакта с 
гексафторидом урана является протеинурия (обнаруже-
ние белка в анализе мочи) . Поэтому на соответствующих 
предприятиях всегда организуют регулярные диспансери-
зации сотрудников, при которых особое внимание уделя-
ется выявлению урологических заболеваний . Медицин-
ские санитарные части этих предприятий функционируют 
в тесном контакте с научными организациями, в которых 
медики, химики и физики совместно работают над про-
блемой установления связи между воздействием на чело-
века химически токсичных и радиоактивных веществ и от-

Т а б л и ц а  1
Некоторые значения функции F1

АV (Ки ∙ л–1) АV (Бк ∙ м–3) K = 0 ч–1;
 1( , )VF K A  (м–3 ∙ с–1)

K = 3 ч–1;
 1( , )VF K A  (м–3 ∙ с–1)

1,0 · 10-15 3,700 · 10-2 3,633 · 1013 3,880 · 1013

2,5 · 10-14 9 .250 · 10-1 9,083 · 1014 9,699 · 1014

5,0 · 10-14 1,850 1,817 · 1015 1,940 · 1015

7,5 · 10-14 2,775 2,725 · 1015 2,910 · 1015

1,0 · 10-13 3,700 3,633 · 1015 3,880 · 1015

2,0 · 10-13 7,400 7,266 · 1015 7,759 · 1015

5,0 · 10-13 1,850 · 101 1,817 · 1016 1,940 · 1016
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определяет число молекул ГФУ, появляющихся в едини-
це объёма в единицу времени) . Производственный режим 
в рабочем помещении определяется указанием величи-
ны 1( )F x  для каждой точки x  (в настоящей работе мы 
предполагаем, что величина 1( )F x  не зависит от пере-
менной x , что позволяет использовать обозначение F1) . 
Зная величины K, F1, и решая основные начально-краевые 
задачи, можно найти концентрацию атомов урана в соста-
ве газов вдали от стенок рабочего помещения (nU) . Зная 
nU, нетрудно найти плотность активности урана в составе 
газов вдали от стенок рабочего помещения (AV = Aspm0nU, 
здесь: Аsp = 2,467 ∙ 107 Бк ∙ кг–1 – удельная активность урана,  
m0 = 238 ∙ 1,67 ∙ 10–27 кг – масса атома урана) . Наконец, 
зная K, AV, можно найти F1 (в силу линейности основных 
начально-краевых задач, величина F1 прямо пропорцио-
нальна величине AV, при этом коэффициент пропорцио-
нальности нелинейно зависит от K) . Следует заметить, что 
величины K, AV могут быть измерены непосредственно . 
Величина F1, соответствующая величинам K, AV, обозна-
чена через 1( , )VF K A  . В табл . 1 приведены некоторые зна-
чения функции F1, соответствующие реальным значениям 
K, AV на производстве .

В табл . 2 приведены экспериментальные данные, по-
лученные на одном из предприятий атомной промышлен-
ности . Данные относятся к трём группам людей: к груп-
пе сотрудников химического цеха, к группе сотрудников 
электролизного цеха и к контрольной группе людей, жи-
вущих недалеко от предприятия, но не являющихся его 
сотрудниками . В рассматриваемых цехах работы про-
водились при следующих производственных условиях:  
K = 3 ч–1, F1 = 9,699 ∙ 1014 м–3 ∙ с–1 (K = 3 ч–1, АV = 9,250 ∙ 10–1 Бк ∙ м–3) . 
Во 2–7-м столбцах таблицы (строки 2–4) приведены сред-
нее по выборке людей (числитель) и максимальное по 
выборке людей (знаменатель) значения массы фтора в су-
точной моче . Результаты усреднены по рассматриваемому 
году . В восьмом столбце таблицы (строки 2–4) приведе-
ны аналогичные результаты, усреднённые по всем годам .  
В пятой и шестой строках таблицы приведены разности 
результатов для рассматриваемой и контрольной групп,  
т . е . дополнительные поступления за счёт работы на пред-
приятии .

На основании этих экспериментальных данных  
(см . табл . 2) можно сказать следующее . Хотя, как отме-
чают авторы экспериментального исследования, усло-
вия работы сотрудников двух цехов были одинаковыми, 
средний суточный выход фтора отличается примерно в 
полтора раза (для одного года), а различие между макси-
мальными суточными выходами фтора достигает 11,4 мг 
(для одного года) . Следует заметить, что различие между 
максимальными суточными выходами фтора (для разных 
лет) у людей контрольной группы практически отсутству-
ет . Эти результаты можно объяснить лишь в том случае, 
если учесть, что человек может не только работать в од-

кликом организма на это воздействие [5, 16–18] . Большую 
роль в решении этих вопросов сыграли исследования на 
животных, а также лечение людей с профессиональными 
заболеваниями и пострадавших в аварийных ситуациях, 
которые случались и за рубежом, и в нашей стране [5, 13] .

Установлено [5], что серьёзный шанс получить заболе-
вание почек имеют сотрудники, у которых суточный выход 
фтора с мочой составляет m ≈ 10 мг . Подобные ситуации 
отслеживаются с помощью широкомасштабных меропри-
ятий по сбору суточной мочи и исследованию её на пред-
мет содержания фтора . Такой метод контроля сопряжён с 
практическими трудностями и большой потерей времени 
на диагностические мероприятия . Поэтому появление те-
оретического метода определения суточного выхода фтора 
с мочой может существенно упростить фиксирование на-
чала заболевания и предотвращение его развития .

В настоящей работе приведены результаты расчёта 
поступления токсичных веществ в организм человека в 
повседневных производственных условиях . С помощью 
моделей, описанных выше, были получены зависимости 
массы фтора в суточной моче сотрудника обогатительного 
завода от следующих параметров:

– от кратности воздухообмена (K) в рабочем помеще-
нии;

– от производственного режима в рабочем помещении;
– от расположения рассматриваемых суток относи-

тельно момента начала трудовой деятельности;
– от способа поступления фтора в организм (перкутан-

ное поступление с газами, ингаляционное поступление с 
газами, ингаляционное поступление с аэрозолями) .

Величина K определяет, сколько раз в единицу време-
ни воздух в рабочем помещении обновляется системами 
очищения . В нашей комплексной модели введена вели-
чина 1( )F x , означающая плотность мощности внешних 
источников молекул ГФУ в точке x  (величина 1( )F x
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Т а б л и ц а  2
Экспериментальные данные, K = 3 ч–1, F1 = 9,699 ∙ 1014 м–3 ∙ с–1; масса фтора в суточной моче (мг)

Цех
Год

Итог (среднее)
1998 1999 2000 2001 2002 2003

Химический 1,4/15,5 1,9/12 2,6/14,4 3,2/11,9 3/11,6 2/9 2,4/12,4
Электролизный 1,6/4,1 1,2/5,1 2,3/6,4 2,6/6,6 2,2/8,99 2,1/15,7 2/7,8
Контрольная группа 1,2/2,7 1,2/2,6 1,4/2,3 1,5/2,2 1,3/2,3 1,4/2,4 1,3/2,4
Химический (разность) 0,2/12,8 0,7/9,4 1,2/12,1 1,7/9,7 1,7/9,3 0,6/6,6 1,1/10
Электролизный (разность) 0,4/1,4 0/2,5 0,9/4,1 1,1/4,4 0,9/6,69 0,7/13,3 0,7/5,4

Т а б л и ц а  3
Теоретические данные, K = 0 ч–1, F1 = 9,699 ∙ 1014 м–3 ∙ с–1

Наблюдаемая 
величина

Способ поступления токсичного вещества  
в организм человека

перкутанное 
(газ)

ингаляционное 
(газ)

ингаляционное 
(аэрозоль)

перкутанное 
(газ) +  

ингаляционное 
(газ + аэрозоль)

m1 (мг) 3,985 · 10-2 4,417 · 10-2 3,171 3,255
m2 (мг) 7,362 · 10-2 7,601 · 10-2 5,456 5,606
m3 (мг) 9,311 · 10-2 8,722 · 10-2 6,261 6,441
m4 (мг) 1,067 · 10-1 9,321 · 10-2 6,691 6,891
m5 (мг) 1,068 · 10-1 9,327 · 10-2 6,695 6,895
m6 (мг) 1,068 · 10-1 9,327 · 10-2 6,695 6,895
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ном цеху, но и переходить при необходимости из одного 
цеха в другой с различными условиями работы .

В табл . 3, табл . 4 приведены следующие величины:  
m1 – масса фтора в суточной моче за первые рабочие сут-
ки, m2 – масса фтора в суточной моче за третьи рабочие 
сутки, m3 – масса фтора в суточной моче за последние 
сутки недели работы, m4 – масса фтора в суточной моче 
за последние сутки месяца работы, m5 – масса фтора в 
суточной моче за последние сутки двух месяцев работы,  
m6 – масса фтора в суточной моче за последние сутки года 
работы . При этом рассматриваются следующие способы 
поступления фтора в организм человека: перкутанное по-
ступление в составе газов, ингаляционное поступление 
в составе газов, ингаляционное поступление в составе  
аэрозолей и следующие условия работы: K = 0 ч–1,  
F1 = 9,699 ∙ 1014 м–3 ∙ с–1; K = 3 ч–1, F1 = 9,699 ∙ 1014 м–3 ∙ с–1) .

Функциональную зависимость массы фтора в су-
точной моче от номера рассматриваемых суток можно 
представить как линейную комбинацию (с веществен-
ными положительными коэффициентами) вспомога-
тельных функций следующего вида: 1 ( 1)

0 1( ) nn C C e λϕ − −= −  
при n∈  (здесь: С0, С1, λ1 > 0, С1 < С0 – некоторые ко-
эффициенты) . Используя эту информацию и результаты 
численных расчётов (часть этих результатов приведена 
в табл . 3, 4), динамику суточного выхода фтора с мочой 
можно описать следующим образом . Масса фтора в су-
точной моче строго возрастает . В первую неделю рост 
достаточно заметен (приблизительно в 2 раза) . Однако 
уже через месяц работы суточный выход фтора с мочой 
практически перестаёт изменяться со временем . Так как 
диспансеризация сотрудников в первые дни работы не 
проводится, то сравнивать с экспериментальными дан-
ными будем только значения величины m6 . Видно, что 
экспериментальные данные и теоретические данные при 
K = 3 ч–1, F1 = 9,699 ∙ 1014 м–3 ∙ с–1, находятся в разумном 
соответствии (особенно, если учесть сильный разброс 
экспериментальных данных) . Это позволяет использо-
вать теоретические данные для оценки суточного выхо-
да фтора с мочой из организма сотрудника предприятия, 
на котором используется газообразный ГФУ . Следует 
заметить, что наибольший вклад в прохождение фтора 
через организм человека вносит ингаляционное посту-
пление в составе аэрозолей . Перкутанное поступление 
в составе газов и ингаляционное поступление в составе 
газов обеспечивают заметно меньший (и приблизитель-
но одинаковый) транзит фтора через организм человека . 
Обращает внимание и то, что воздухообмен практически 
не влияет на перкутанное поступление в составе газов и 
на ингаляционное поступление в составе газов, однако 

оказывает сильное воздействие на ингаляционное посту-
пление в составе аэрозолей . При переходе от K = 0 ч–1  к   
K = 3 ч–1 масса фтора в суточной моче за счёт ингаля-
ционного поступления в составе аэрозолей уменьшается 
приблизительно в 20 раз .

В табл . 5 приведены теоретические значения массы 
фтора в суточной моче для двух значений кратности воз-
духообмена и для набора значений плотности мощности 
внешних источников молекул ГФУ .

Значение F1 = 3,880 ∙ 1013 м–3 ∙ с–1 соответствует стан-
дартному производственному режиму в большинстве 
рабочих помещений . Значение F1 = 7,759 ∙ 1015 м–3 ∙ с–1 со-
ответствует самому жёсткому производственному режи-
му на предприятиях рассматриваемого типа . Из данных 
табл . 5 следует, что:

– при отсутствии воздухообмена длительно рабо-
тать можно только в производственных помещениях, где  
F1 = 9,699 ∙ 1014 м–3 ∙ с–1, т . к . только в них нет серьёзной 
опасности получить нефрологические заболевания;

– в присутствии воздухообмена кратности K = 3 ч–1 
можно работать даже в производственных помещениях, 
где F1 = 1,940 ∙ 1016 м–3 ∙ с–1, но не каждодневно, т . к . при 
этом в суточной моче содержится такое количество фтора, 
которое немного превосходит барьер заболевания почек .

Для того чтобы по приведённым в таблицах теорети-
ческим данным можно было определить массу фтора в 
суточной моче конкретного человека, нужно иметь ин-
формацию:

– о кратности воздухообмена в интересующем нас ра-
бочем помещении на интересующем нас временном про-
межутке;

– о производственном режиме в интересующем нас ра-
бочем помещении на интересующем нас временном про-
межутке;

– об использовании человеком средств защиты от пер-
кутанного и ингаляционного поступлений продуктов ги-
дролиза ГФУ .

Кратность воздухообмена K и плотность активности 
урана в составе газов вдали от стенок AV в каждом ра-
бочем помещении измеряется постоянно . Зная эти вели-
чины, можно вычислить 1( , )VF K A  . Если в рассматривае-
мом производственном помещении на рассматриваемом 
временном промежутке условия работы изменялись, или 
если на рассматриваемом временном промежутке сотруд-
ник переходил из одного производственного помещения в 
другое с разными условиями работы, то при расчёте мас-
сы фтора в суточной моче нужно взять наиболее жёсткое 
сочетание условий работы на рассматриваемом времен-
ном промежутке . Если человек работал в противогазе или 
в респираторе, то из теоретических данных нужно исклю-
чить ингаляционное поступление . У людей, для которых 

Т а б л и ц а  4
Теоретические данные, K = 3 ч–1, F1 = 9,699 ∙ 1014 м–3 ∙ с–1  

Наблюдаемая 
величина

Способ поступления токсичного вещества  
в организм человека

перкутанное 
(газ)

ингаляционное 
(газ)

ингаляционное 
(аэрозоль)

перкутанное 
(газ) +  

ингаляционное 
(газ + аэрозоль)

m1 (мг) 3,836 · 10-2 4,149 · 10-2 1,609 · 10-1 2,407 · 10-1

m2 (мг) 7,086 · 10-2 7,139 · 10-2 2,768 · 10-1 4,190 · 10-1

m3 (мг) 8,962 · 10-2 8,192 · 10-2 3,176 · 10-1 4,891 · 10-1

m4 (мг) 1,027 · 10-1 8,755 · 10-2 3,394 · 10-1 5,296 · 10-1

m5 (мг) 1,028 · 10-1 8,761 · 10-2 3,396 · 10-1 5,301 · 10-1

m6 (мг) 1,028 · 10-1 8,761 · 10-2 3,396 · 10-1 5,301 · 10-1

Т а б л и ц а  5
Теоретические данные, m6 (мг), перкутанное (газ) +  
ингаляционное (газ + аэрозоль)

F1 (м–3 ∙ с–1) K = 0 ч–1 K = 3 ч–1

3,880 · 1013 2,758 · 10-1 2,120 · 10-2

9,699 · 1014 6,895 5,301 · 10-1

1,940 · 1015 1,379 · 101 1,060
2,910 · 1015 2,069 · 101 1,590
3,880 · 1015 2,758 · 101 2,120
7,759 · 1015 5,516 · 101 4,240
1,940 · 1016 1,379 · 102 1,060 · 101
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расчёты покажут массу фтора в суточной моче близкую к 
барьерному значению для протеинурии (и только у них, 
а не у всех сотрудников), необходимо взять проверочный 
анализ мочи .

Заключение
В статье оценивается возможность использования 

предлагаемого авторами теоретического метода определе-
ния накопления токсичных веществ в организмах людей, 
работающих с гексафторидом урана . Проделана следую-
щая работа:

охарактеризована комплексная модель, построенная 
ранее авторами настоящей статьи, описывающая появ-
ление в рабочем помещении урана и фтора и прохожде-
ние этих токсичных веществ через организм человека . В 
основе этой комплексной модели лежат частные модели: 
модель, описывающая загрязнение воздуха рабочего по-
мещения продуктами гидролиза ГФУ [8–11], модель, 
описывающая прохождение токсичных веществ через 
организм человека при перкутанном поступлении [11] и 
модель, описывающая прохождение токсичных веществ 
через организм человека при ингаляционном поступле-
нии [6, 11] . Перечислены физические и математические 
предположения, сделанные при построении каждой из 
упомянутых моделей . Перечислены результаты, получен-
ные в рамках каждой из частных моделей, которые могут 
быть использованы для расчёта поступления урана и фто-
ра в организм человека и прохождения их через организм .

Для оценки условий работы на предмет исключения 
профессиональных заболеваний рассмотрен детермини-
рованный эффект протеинурии, порогом возникновения 
которого, согласно литературным данным, является нали-
чие в суточной моче сотрудника m ≈ 10 мг фтора .

Приведены экспериментальные данные по суточному 
выходу фтора с мочой у сотрудников конкретного пред-
приятия атомной промышленности, работающих при сле-
дующих производственных условиях: K = 3 ч–1, F1 = 9,699 
∙ 1014 м–3 ∙ с–1 (K = 3 ч–1, АV = 9,250 ∙ 10–1 Бк ∙ м–3) .

Приведены результаты расчёта, в рамках построенной 
модели, суточного выхода фтора из организма сотрудни-
ков с различным стажем работы для производственных 
условий, при которых получены экспериментальные ре-
зультаты .

Проведено сравнение экспериментальных и теорети-
ческих результатов, полученных в рамках построенной 
модели . Сделано заключение, что описанный теоретиче-
ский метод нахождения суточного выхода фтора с мочой 
может быть использован для определения, с хорошей точ-
ностью, условий работы, при которых достигается порог 
детерминированных урологических эффектов . Этот более 
быстро реализуемый метод сможет и заменить и допол-
нить широко использующийся экспериментальный метод 
биофизического исследования .

Хорошее совпадение теоретических и эксперимен-
тальных результатов по суточному выходу фтора с мочой 
из организма человека после некоторого времени произ-
водственной деятельности позволяет думать, что расчёт 
может быть использован и для оценки динамики депони-
рования фтора в организме человека, а значит открывает 
возможность фиксирования профессиональных заболева-
ний .

Чтобы использовать комплексную модель в практиче-
ском здравоохранении, нужно:

– организовать в медсанчасти рассматриваемого пред-
приятия наличие расчётных таблиц для динамики посту-
пления в организм, депонирования в организме и выхода 
из него фтора для различных видов поступления (перку-

танного или ингаляционного) при различных производ-
ственных условиях [8, 10];

– организовать таблицу экспериментальных данных 
по предельным поступлениям фтора, вызывающим раз-
личные детерминированные эффекты [5];

– иметь данные о стаже работы сотрудников предпри-
ятия;

– иметь сведения о производственных условиях (крат-
ность воздухообмена К, плотность мощности внешних 
источников молекул ГФУ F1) для каждого производствен-
ного помещения .

Совокупность этих данных позволит судить о состо-
янии здоровья каждого сотрудника и вовремя принимать 
меры для его защиты от профессиональных заболеваний .
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