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Введение. При аварийном выбросе гексафторида урана (ГФУ) в воздухе рабочего помещения появляются про-
дукты его гидролиза, в состав которых входят токсичные вещества (уран и фтор). Продукты гидролиза 
ГФУ проникают в организм человека и оказывают на него негативное воздействие. Величина и скорость 
воздействия определяются количествами депонированных токсичных веществ. Известные методы опреде-
ления этих количеств основаны на исследовании биологических сред пострадавших (моча, кровь, посмертно 
все органы), требующем затраты времени, порой критичного для сохранения жизни человека. 
Материал и методы. В настоящей работе предлагается теоретический метод определения количества 
депонированных токсичных веществ. Расчёт проводится на основе моделей, построенных авторами на-
стоящей статьи. Описаны последовательно: загрязнение рабочего помещения продуктами гидролиза ГФУ, 
поступление токсичных веществ в организм человека, прохождение урана и фтора через организм. Первая 
модель учитывает гидролиз, образование аэрозольных частиц, оседание молекул газов на стены рабочего по-
мещения и на кожу человека, оседание аэрозольных частиц на пол рабочего помещения. С помощью уравнений 
непрерывности, записанных для концентраций молекул интересующих нас веществ, получены аналитические 
выражения для: n(z,t) – концентрация атомов токсичного вещества на высоте z в момент времени t; j(t) – 
плотность потока числа атомов токсичного вещества на поверхности кожи в момент времени t. Вторая и 
третья модели описывают перкутанное и ингаляционное поступления урана и фтора в организм человека в 
составе продуктов гидролиза ГФУ, а также прохождение токсичных веществ через организм. 
Результаты. Приведены результаты расчёта количеств депонированных в организме урана и фтора в раз-
личные моменты времени. 
Обсуждение. Проведено сравнение этих величин с экспериментальными литературными данными по количеству 
урана и фтора, которые, попадая в организм, вызывают различные функциональные и органические изменения. 
Заключение. Сделан вывод, что теоретический метод определения уровня поражения человека позволяет 
без его предварительного длительного обследования прогнозировать развитие негативного воздействия ура-
на и фтора и выбирать самые эффективные методы оказания медицинской помощи.
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Introduction. The accidental release of uranium hexafluoride (UHF) is associated with the pollution of the air of 
the working premises with its hydrolysis products, containing toxic substances (uranium and fluorine). The intake of 
UHF hydrolysis products by is related to a negative impact on the human body. The magnitude and the rate of the 
exposure are determined by the amount of deposited toxic substances. Known methods for the determination of these 
amounts are based on the study of involved biological media (urine, blood, postmortem examination of all organs), 
requiring time-consuming, sometimes are critical for the preservation of the human life. In this paper, we propose 
a theoretical method for the detecting the amount of the deposited toxic substances. The calculation is based on 
models constructed by authors of this article. They describe successively: pollution of the working premises with UHF 
hydrolysis products, the input of toxic substances in the human body, uranium and passing fluorine through the body. 
The first model includes the following processes: hydrolysis, the formation of aerosol particles as on the deposition 
gas molecules and the wall of working space as on the human skin, deposition of the aerosol particles on the floor of 
the working space. With continuity equations written for the concentrations of molecules of substances of interest to 
us, the analytical expressions for n(z,t) – the concentration of atoms of a toxic substance at the height z at the time 
t; j(t) – flux density of toxic substance atoms on the surface of the skin at the time t. The second and third models 
describe percutaneous intake and inhalation of uranium and fluorine consisting of UHF hydrolysis products entering 
the human body, as well as toxic substances passed through the body. 
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Введение
Газообразный гексафторид урана (ГФУ, UF6) использу-

ется при обогащении природного урана изотопом 235U [1]. 
В воздухе ГФУ быстро гидролизуется и образует совокуп-
ность газов и аэрозолей: UF6 (газ), UOF4 (газ), UO2F2 (газ), 
HF (газ), UO2F2 (аэрозоль), HF (аэрозоль) [2]. Известно, 
что продукты гидролиза гексафторида урана, попадая в 
организм человека, могут нанести ему большой вред [3, 
4]. Непосредственную опасность представляют атомы 
урана и фтора, входящие в состав молекул продуктов ги-
дролиза ГФУ. Уран и фтор проникают в организмы людей, 
работающих на производстве [5, 6], и накапливаются там, 
оказывая как негативное химическое, так и негативное ра-
диационное воздействие.

Совершенствование технологий (с улучшением ус-
ловий труда), перевод работников (по клиническим по-
казаниям) в более благоприятные условия предотвра-
щают нарастание изменений в критических органах и 
развитие профессиональных заболеваний. Однако эти 
меры не помогают в борьбе с последствиями аварий-
ных ситуаций. Бесспорно, что оказать помощь людям, 
побывавшим в аварийной ситуации, будет тем проще, 
чем больше медицинские работники будут знать о ха-
рактере воздействия урана и фтора на организм челове-
ка. Поэтому, начиная с первых случаев отравления ГФУ 
при авариях на заводах Манхэттенского проекта [7] и 
по настоящее время как в США, так и в нашей стране 
постоянно накапливаются статистические данные по 
воздействию ГФУ на человека [4, 8]. Большую роль в 
изучении воздействия ГФУ на живые организмы сыгра-
ли опыты на животных [9].

При обследовании людей, побывавших в аварийных 
ситуациях, проводились лабораторно-инструменталь-
ные, рентгенологические, эндоскопические и биофи-
зические исследования [8, 10]. В биологических сре-
дах (моча, кровь, посмертно все органы) определялось 
содержание урана и фтора и их динамика. Такой под-
ход требует затраты времени, которое может оказать-
ся критичным для облегчения состояния и сохранения 
жизни пострадавшего. В настоящей работе говорится о 
возможности использования методов математического 
моделирования для определения поступления урана и 
фтора в организм человека. Теоретические данные в 
сочетании с медицинскими показаниями относительно 
связи между поступлением токсичных веществ и кли-
ническим состоянием человека должны сократить вре-
мя на оценку ситуации и выбор правильного медицин-
ского воздействия.
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Results. There are presented results of calculating the amounts deposited in the body of uranium fluoride at various 
time points. There is given a comparison of these values with the experimental data in the literature on the quantity of 
uranium and fluorine, which enters the body to cause various organic and functional changes. 
Conclusion. The theoretical method of determining a person’s level of the destruction was concluded to allow 
extending the prediction of the development of adverse effects of uranium and fluorine without its prior survey, and 
choose the most effective methods of healthcare provision.
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Материал и методы
В настоящей статье исследование воздействия ГФУ на 

человека проводится на основе методов математического 
моделирования. При этом используются теоретические 
модели, построенные ранее авторами настоящей статьи. 
Они описывают последовательно: загрязнение рабочего 
помещения продуктами гидролиза гексафторида урана, 
поступление токсичных веществ (урана и фтора) в орга-
низм человека, прохождение токсичных веществ через 
организм.

Первая модель [11] описывает загрязнение воздуха 
рабочего помещения продуктами гидролиза ГФУ в соста-
ве газов и полидисперсных аэрозолей. При этом учиты-
ваются следующие физические и химические процессы: 
гидролиз UF6 (газ), UOF4 (газ) (взаимодействие с пара́ми 
H2O), нуклеация UO2F2 (газ), HF (газ) (образование аэро-
зольных частиц), оседание молекул газов на стены рабо-
чего помещения и на кожу человека за счёт диффузии, 
оседание аэрозольных частиц на пол рабочего помещения 
под действием силы тяжести и силы сопротивления сре-
ды. В основе первой модели лежит начально-краевая за-
дача для уравнений непрерывности, записанных для кон-
центраций молекул интересующих нас веществ в составе 
газов и для удельной (по радиусам аэрозольных частиц) 
концентрации молекул интересующего нас вещества в со-
ставе аэрозолей.

Наиболее общие уравнения для газов имеют вид:
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где N – число интересующих нас веществ в составе газов;  
Q – некоторое открытое непустое множество в простран-
стве 3; t0 – «начальный» момент времени; nk(x,t) – кон-
центрация молекул вещества с номером k в точке x (здесь  
x = (x,y,z)T) в момент времени t; Dk – коэффициент диффу-
зии молекул вещества с номером k; νk – скорость дрейфа 
молекул вещества с номером k; {ak,m}k,m=1,N – постоянные, 
описывающие процессы гидролиза, нуклеации и возду-
хообмена; Fk(x,t) – плотность мощности внешних источ-
ников молекул вещества с номером k в точке x в момент 
времени t. Для однозначного определения концентраций 
молекул интересующих нас веществ в составе газов за-
даны следующие дополнительные условия:
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полнительных условий нужно включить условие регуляр-
ности решения на бесконечности.

Разумеется, невозможно найти аналитическое выра-
жение для решения основной начально-краевой задачи в 
наиболее общей постановке. Однако основную начально-
краевую задачу можно подвергнуть различным упрощени-
ям. Например, будем считать, что частицы дрейфуют вер-
тикально и будем рассматривать функции 1, , Nn n , 'n  
вдали от боковых стенок рабочего помещения. В этом 
случае можно пренебречь влиянием боковых стенок и 
считать, что область Q есть слой между двумя плоско-
стями: *z z= , *z z h= +  (где h – высота рабочего по-
мещения). Если при этом «входные данные» не зависят 
от x, y, то решение тоже не зависит от этих переменных, 
что позволяет сделать уравнения пространственно одно-
мерными. Можно рассматривать стационарное решение. 
Можно пренебречь диффузией аэрозолей (или газов и 
аэрозолей). Наконец, в грубом приближении можно счи-
тать, что гидролиз и нуклеация протекают бесконечно 
быстро и пренебречь наличием газов, содержащих ток-
сичные вещества. 

Рассмотрим следующую ситуацию: оседание частиц 
происходит в плоском слое; ГФУ попал в воздух за счёт 
разового выброса; есть нуклеация газов, есть диффузия 
газов, нет макроскопического движения газов. В этих 
предположениях получено аналитическое выражение для 
следующей величины: ( )j t  – плотность потока числа 
атомов токсичного вещества в составе газов на поверхно-
сти кожи в момент времени t. Теперь рассмотрим следу-
ющую ситуацию: оседание частиц происходит в плоском 
слое; ГФУ попал в воздух за счёт разового выброса; есть 
нуклеация газов, нет диффузии газов, нет макроскопиче-
ского движения газов; нет диффузии аэрозолей, есть ма-
кроскопическое движение аэрозолей. В этих предположе-
ниях получено аналитическое выражение для следующей 
величины: ( , )n z t  – концентрация атомов токсичного ве-
щества в составе газов и аэрозолей на высоте z в момент 
времени t .

В уравнение для удельной (по радиусам аэрозольных 
частиц) концентрации молекул интересующего нас веще-
ства в составе аэрозолей входит вспомогательная функ-
ция 0g  – дифференциальная функция распределения 
радиусов аэрозольных частиц, образующихся в процессе 
нуклеации. Это распределение было найдено ранее [11] 
авторами настоящей статьи с использованием данных, 
полученных сотрудниками Института биофизики Мини-
стерства здравоохранения СССР (ИБФ МЗ СССР; г. Мо-
сква) и Электрохимического завода (ЭХЗ; г. Зеленогорск) 
в модельном эксперименте по выбросу гексафторида 
урана в рабочем помещении. Оказалось, что оно хоро-
шо описывается логарифмически нормальным законом. 
Решение основной начально-краевой задачи позволяет 
построить вспомогательную функцию { }1( , , )

r
g r z t  – 

дифференциальную функцию распределения радиу-
сов аэрозольных частиц на высоте z в момент времени  

t ( 1
'( , , )( , , )

( , )
n r z tg r z t
n z t∞

= ). Далее можно найти средний  

коэффициент прохождения в организм человека атомов 
токсичного вещества при ингаляционном поступлении.  
В грубом приближении средний коэффициент прохожде-
ния можно найти, используя вместо функции { }1( , , )

r
g r z t  

функцию 0g , которая описывается логарифмически нор-
мальным законом. При этом можно воспользоваться ре-
зультатами, описанными в публикациях Международной 
комиссии по радиационной защите (МКРЗ, International 
Commission on Radiological Protection, ICRP) [12].
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где nk,0(x) – концентрация молекул вещества с номером k в 
точке x в момент времени t0; n – единичная нормаль к по-
верхности ∂Q, внешняя по отношению к области Q; αk, βk, 
Rk – некоторые коэффициенты (см. ниже). Первая строка 
записанной формулы представляет собой начальное ус-
ловие. Вторая строка записанной формулы представляет 
собой краевое условие третьего рода. Если Rk = 0, то это 
условие отражает тот факт, что на границе области Q одна 
часть молекул вещества с номером k поглощается, а другая 
часть отражается. Если Rk ≠ 0, то это условие описывает 
поступление молекул вещества с номером k внутрь обла-
сти через ее границу. Коэффициенты αk, βk удовлетворяют 
условиям: | | | | 0k kα β+ ≠ , 0k kα β ≥  (эти условия связаны с 
теоремой о единственности решения). Если область Q не 
является ограниченной, то в список дополнительных ус-
ловий нужно включить условие регулярности решения на 
бесконечности.

Наиболее общее уравнение для аэрозолей имеет вид:

где r – радиус аэрозольных частиц (величина r входит в 
рассматриваемое уравнение как параметр); '( , , )n r x t  – 
удельная (по радиусам аэрозольных частиц) концентра-
ция молекул интересующего нас вещества в составе аэро-
зольных частиц радиуса r в точке x  в момент времени 
t; ( )D r  – коэффициент диффузии аэрозольных частиц 
радиуса r; ( )v r  – скорость дрейфа аэрозольных частиц 
радиуса r; K – кратность воздухообмена; 0g  – диффе-
ренциальная функция распределения радиусов аэрозоль-
ных частиц, образующихся в процессе нуклеации (здесь 

0 ( )g r  – плотность вероятности того, что в процессе ну-
клеации молекула интересующего нас вещества попадёт 
в состав аэрозольной частицы радиуса r); 1, , Nb b  – по-
стоянные, описывающие процесс нуклеации; '( , , )F r x t  
– удельная (по радиусам аэрозольных частиц) плотность 
мощности внешних источников молекул интересующего 
нас вещества в составе аэрозольных частиц радиуса r в 
точке x  в момент времени t . 

Обозначим: 

где ( , , )n r x t  – концентрация молекул интересующего нас 
вещества в составе аэрозольных частиц радиусов не боль-
ше r в точке x  в момент времени t, ( , )n x t∞



 – концен-
трация молекул интересующего нас вещества в составе 
аэрозольных частиц всех радиусов в точке x  в момент 
времени t . 

Для однозначного определения удельной (по радиусам 
аэрозольных частиц) концентрации молекул интересую-
щего нас вещества в составе аэрозолей заданы следующие 
дополнительные условия:

где 0' ( , )n r x  – удельная (по радиусам аэрозольных ча-
стиц) концентрация молекул интересующего нас веще-
ства в составе аэрозольных частиц радиуса r в точке x  
в момент времени 0t ; α , β , R – коэффициенты, смысл 
которых аналогичен смыслу коэффициентов kα , kβ , Rk . 
Если область Q не является ограниченной, то в список до-

→

→ →

,

,

,
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литическое выражение для скорости поступления урана 
в кровоток (т. е. аналитическое выражение для величины

5 ( )d N t
dt

). Получена оценка точки глобального максимума 

функции, которая каждому моменту времени ставит в 
соответствие число атомов урана в конкретном органе. 
Соотношение между массами атомов урана, депони-
рованных в различных органах, со временем меняется.  
В первые часы (до 3 ч) больше всего урана остается в 
плазме крови. Далее в течение суток (до 16 ч) по содержа-
нию урана лидируют мягкие ткани. Затем в течение деся-
ти дней лидируют почки. На единицу массы органа боль-
ше всего урана приходится на поверхность кортикальной 
кости, поверхность трабекулярной кости и почки. После 
тридцати дней больше всего урана остаётся в объёме тра-
бекулярной кости.

Третья модель [11] описывает ингаляционное посту-
пление урана и фтора в организм человека в составе про-
дуктов гидролиза ГФУ, а также прохождение токсичных 
веществ через организм. Как и в случае перкутанного 
поступления, построены две конкретные модели про-
хождения урана и фтора через организм – интегральная 
и дифференциальная. Для урана расчёты проведены как в 
рамках интегральной, так и в рамках дифференциальной 
модели. Для фтора расчёты проведены только в рамках 
интегральной модели.

В рамках интегральной модели получены аналитиче-
ские выражения для следующих величин: 1( )N t  – число 
атомов токсичного вещества, вобранного внутрь организ-
ма при вдохе, на временном промежутке [0, ]t ; 2 ( )N t  
– число атомов токсичного вещества, прошедших в кро-
воток на временном промежутке [0, ]t ; 3( )N t  – число 
атомов токсичного вещества, находящихся в кровотоке в 
момент времени t; 4 ( )N t  – число атомов токсичного ве-
щества, вышедших из организма с мочой на временном 
промежутке [0, ]t . При этом используется аналитическое 
выражение для величины 0( , )n z t  (здесь 0z  – высота, на 
которой находится нос человека) а также средний коэффи-
циент прохождения в организм человека атомов токсично-
го вещества при ингаляционном поступлении.

В рамках дифференциальной модели проводится чис-
ленный расчёт числа атомов урана в конкретном органе в 
конкретный момент времени. При этом используется ана-
литическое выражение для скорости поступления урана 
в кровоток (т. е. аналитическое выражение для величины

2 ( )d N t
dt

).

Результаты
В табл. 1 для различных моментов времени (t) и для 

различных значений начальной концентрации молекул 
ГФУ ( 0n ) приведены значения массы атомов урана, нахо-
дящихся в глубине кожи ( p.s.m ). Рассматривается перку-
танное поступление токсичного вещества в составе газов. 
Результаты получены в рамках интегральной модели. Мы 
предполагаем, что в составе аэрозолей токсичные веще-
ства перкутанно в организм человека не поступают [11, 
13]. Следует заметить, что, ввиду линейности использо-
ванных уравнений, величина p.s.m  пропорциональна ве-
личине 0n  .

В табл. 2 для различных моментов времени (t) и для 
различных значений начальной концентрации молекул 
ГФУ ( 0n ) приведены значения массы атомов урана, на-
ходящихся в кровотоке ( p.b.m , i.b.m ). Рассматриваются 
следующие условия: перкутанное поступление в составе 
газов; ингаляционное поступление в составе газов и аэро-

Вторая модель описывает перкутанное поступление 
урана и фтора в организм человека в составе продуктов 
гидролиза ГФУ, а также прохождение токсичных веществ 
через организм. Построены две конкретные модели про-
хождения урана и фтора через организм – интегральная 
[11, 13] и дифференциальная [13]. Интегральная модель 
описывает прохождение токсичного вещества через орга-
низм, не уточняя его локализации, а дифференциальная 
модель позволяет определить депонирование токсичного 
вещества в ряде отдельных органов. Для урана расчёты 
проведены как в рамках интегральной, так и в рамках 
дифференциальной модели. Сравнение результатов по-
казало, что при отсутствии подробной информации о 
метаболических параметрах токсичного вещества можно 
пользоваться интегральной моделью. Для фтора расчёты 
проведены только в рамках интегральной модели как раз 
ввиду отсутствия подробной информации о его метаболи-
ческих параметрах.

Для урана в рамках интегральной модели получе-
ны аналитические выражения для следующих величин: 

1( )N t  – число атомов урана, осевших на кожу на вре-
менном промежутке [0, ]t ; 2 ( )N t  – число атомов урана, 
находящихся на поверхности кожи в момент времени t; 

3( )N t  – число атомов урана, прошедших в глубину кожи 
на временном промежутке [0, ]t ; 4 ( )N t  – число атомов 
урана, находящихся в глубине кожи в момент времени t; 

5 ( )N t  – число атомов урана, прошедших в кровоток на 
временном промежутке [0, ]t ; 6 ( )N t  – число атомов ура-
на, находящихся в кровотоке в момент времени t; 7 ( )N t  
– число атомов урана, вышедших из организма с мочой 
на временном промежутке [0, ]t . При этом используется 
аналитическое выражение для величины ( )j t  . 

Для фтора в рамках интегральной модели получе-
ны аналогичные результаты. При этом рассматриваются 
только те атомы фтора, которые в итоге окажутся в соста-
ве вещества HF. Эти атомы мы называем «активными». 
Мы предполагаем, что атомы фтора, проникшие в глубину 
кожи, не задерживаясь, поступают в кровоток. Соответ-
ственно, при изучении фтора, не имеет смысла вводить 
величины 3( )N t , 4 ( )N t  .

Дифференциальная модель основана на описанной в 
работе [15] камерной модели прохождения через различ-
ные органы токсичного вещества, введённого в организм 
путём внутривенной инъекции. В рамках дифференциаль-
ной модели проводится численный расчёт числа атомов 
урана в конкретном органе в конкретный момент времени 
(решается система ОДУ, описывающая переход урана из 
одной «камеры» в другую). При этом используется ана-

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-3-213-219
Оригинальная статья

Т а б л и ц а  1
Масса атомов урана, находящихся в глубине кожи

Газы, перкутанное поступление, интегральная модель; mp.s. (мг)

t\n0 1021 (м–3) 1023 (м–3) 3,2∙1024  (м–3)

10 с 8,067∙10-4 8,067∙10-2 2,581

20 с 2,283∙10-3 2,283∙10-1 7,305

30 с 4,178∙10-3 4,178∙10-1 1,337∙101

1 мин 1,153∙10-2 1,153 3,689∙101

5 мин 9,481∙10-2 9,481 3,034∙102

10 мин 2,048∙10-1 2,048∙101 6,553∙102

20 мин 4,216∙10-1 4,216∙101 1,349∙103

30 мин 6,341∙10-1 6,341∙101 2,029∙103
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золей; средний коэффициент прохождения в 
организм человека атомов урана в составе аэ-
розольных частиц ξa =  0,34. Результаты полу-
чены в рамках интегральной модели. В табл. 3 
приведены результаты по фтору, аналогичные 
результатам по урану, приведенным в табл. 2.

Во всех таблицах данные приведены для 
начальной концентрации молекул гексаф-
торида урана в диапазоне от n0 = 1021 м–3 до  
n0 = 3,2∙1024 м–3. Второе значение приблизи-
тельно соответствует концентрации молекул 
насыщенного пара ГФУ при температуре 
23°C. Обратим внимание на то, что если вре-
мя пребывания человека в аварийной ситуа-
ции t0 = 10 мин (наиболее реальное значение) 
и может реализоваться любое из указанных 
значений начальной концентрации молекул 
ГФУ, то масса атомов токсичного вещества в 
организме человека может принимать следу-
ющие значения: масса атомов урана в глуби-
не кожи (перкутанное поступление с газами):  
mU = 2,048∙10–1 ÷ 6,553∙102 мг; масса атомов 
урана в кровотоке (перкутанное поступле-
ние с газами): mU = 2,107∙10–3 ÷ 6,744 мг; 
масса атомов урана в кровотоке (инга-
ляционное поступление с газами и аэро-
золями): mU = 3,120∙101 ÷ 9,985∙104 мг; 
масса «активных» атомов фтора в крово-
токе (перкутанное поступление с газами):  
mF = 9,845∙10–1 ÷ 3,150∙103 мг; масса «актив-
ных» атомов фтора в кровотоке (ингаляци-
онное поступление с газами и аэрозолями):  
mF = 1,282∙101 ÷ 4,104∙104 мг.

В табл. 4 приведены результаты, получен-
ные в рамках дифференциальной модели для 
перкутанного поступления урана в составе га-
зов и для ингаляционного поступления урана 
в составе газов и аэрозолей. Данные приведе-
ны только для таких жизненно важных орга-
нов, как плазма крови и почки, так как в эти 
органы уран поступает быстрее, чем в другие рассмотрен-
ные в этой статье органы и ткани, и в бо̀льшем количестве 
(за исключением поступления урана в поверхности раз-
личных костей). Замечание «max» при некоторых резуль-
татах означает, что это глобальный максимум функции, 
которая каждому моменту времени ставит в соответствие 
массу атомов урана в конкретном органе.

В первые моменты времени после выброса ГФУ масса 
атомов урана, находящихся в конкретном органе, растёт. 
Затем она достигает максимума и начинает убывать. Ха-
рактер временной зависимости массы атомов урана оди-
наков для всех органов. От органа к органу меняется толь-
ко максимальное значение упомянутой массы, и момент 
времени, в который оно достигается. Из данных в табл. 
4 видно, что ингаляционное поступление менее инерци-
онное, чем перкутанное и на несколько порядков больше 
по величине. Так как накопленная масса атомов урана 
пропорциональна начальной концентрации молекул ГФУ, 
то масса атомов этого токсичного вещества в организме 
человека может принимать следующие значения: масса 
атомов урана в плазме крови (перкутанное поступление 
с газами): mmax,U = 8,194∙10–3 ÷ 2,622∙101 мг; масса ато-
мов урана в почках (перкутанное поступление с газами):  
mmax,U = 1,2698∙10–2 ÷ 4,0634∙101 мг; масса атомов урана 
в плазме крови (ингаляционное поступление с газами и 
аэрозолями): mmax,U = 3,110∙101 ÷ 9,952∙104 мг; масса атомов 
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Т а б л и ц а  2
Масса атомов урана, находящихся в кровотоке

Газы, перкутанное поступление,  
интегральная модель; mp.b. (мг)

Газы + аэрозоли, ингаляционное  
поступление, ξa =  0,34, интегральная 

модель; mp.b. (мг)

t\n0 1021 (м–3) 1023 (м–3) 3,2∙1024  (м–3) 1021 (м–3) 1023 (м–3) 3,2∙1024  (м–3)

10 с 8,312∙10-6 8,312∙10-4 2,660∙10-2 1,554 1,554∙102 4,973∙103

20 с 2,352∙10-5 2,352∙10-3 7,527∙10-2 3,077 3,077∙102 9,847∙103

30 с 4,305∙10-5 4,305∙10-3 1,378∙10-1 4,544 4,544∙102 1,454∙104

1 мин 1,188∙10-4 1,188∙10-2 3,801∙10-1 8,486 8,486∙102 2,716∙104

5 мин 9,763∙10-4 9,763∙10-2 3,124 2,364∙101 2,364∙103 7,565∙104

10 мин 2,107∙10-3 2,107∙10-1 6,744 3,120∙101 3,120∙103 9,985∙104

20 мин 4,333∙10-3 4,333∙10-1 1,387∙101 3,863∙101 3,863∙103 1,236∙105

30 мин 6,508∙10-3 6,508∙10-1 2,083∙101 4,187∙101 4,187∙103 1,340∙105

Т а б л и ц а  3
Масса «активных» атомов фтора, находящихся в кровотоке

Газы, перкутанное поступление, 
интегральная модель; mp.b. (мг)

Газы + аэрозоли, ингаляционное 
поступление, ξa =  0,34, интегральная 

модель; mi.b. (мг)

t\n0 1021 (м–3) 1023 (м–3) 3,2∙1024  (м–3) 1021 (м–3) 1023 (м–3) 3,2∙1024  (м–3)

10 с 3,382∙10-3 3,382∙10-1 1,082∙101 4,907∙10-1 4,907∙101 1,570∙103

20 с 1,030∙10-2 1,030 3,297∙101 9,580∙10-1 9,580∙101 3,066∙103

30 с 1,953∙10-2 1,953 6,250∙101 1,399 1,399∙102 4,475∙103

1 мин 5,640∙10-2 5,640 1,805∙102 2,564 2,564∙102 8,206∙103

5 мин 4,737∙10-1 4,737∙101 1,516∙103 7,923 7,923∙102 2,535∙104

10 мин 9,845∙10-1 9,845∙101 3,150∙103 1,282∙101 1,282∙103 4,104∙104

20 мин 1,861 1,861∙102 5,956∙103 2,182∙101 2,182∙103 6,981∙104

30 мин 2,573 2,573∙102 8,234∙103 2,995∙101 2,995∙103 9,585∙104

Т а б л и ц а  4
Масса атомов урана, находящихся в плазме крови и почках

t

n0 = 1021 м–3, ξa =  0,34, дифференциальная модель; m (мг)

Газы,  
перкутанное поступление

Газы + аэрозоли,  
ингаляционное  

поступление

Плазма крови Почки Плазма крови Почки

20 мин 3,474∙10-3 7,450∙10-5 3,108∙101 1,029

21 мин 3,611∙10-3 8,176∙10-5 3,110∙101 (max) 1,093

22 мин 3,744∙10-3 8,929∙10-5 3,109∙101 1,156

2 ч 8,180∙10-3 1,469∙10-3 1,167∙101 5,298

3 ч 8,194∙10-3 (max) 2,475∙10-3 7,025 6,385

4 ч 7,872∙10-3 3,454∙10-3 4,905 7,079

18 ч 2,279∙10-3 1,125∙10-2 3,326∙10-1 9,223

19 ч 2,053∙10-3 1,148∙10-2 2,879∙10-1 9,227 (max)

20 ч 1,847∙10-3 1,167∙10-2 2,509∙10-1 9,226

1 сут 10 ч 4,308∙10-4 1,2695∙10-2 7,848∙10-2 8,984

1 сут 11 ч 3,910∙10-4 1,2698∙10-2 (max) 7,539∙10-2 8,960

1 сут 12 ч 3,555∙10-4 1,2697∙10-2 7,268∙10-2 8,936
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урана в почках (ингаляционное поступление с газами и 
аэрозолями): mmax,U = 9,227 ÷ 2,953∙104 мг.

В табл. 5 для ингаляционного поступления в составе 
аэрозолей приведены значения массы «активных» атомов 
фтора, прошедших в кровоток через конкретный отдел 
дыхательной системы.

Обсуждение
Чтобы оценить воздействие на человека рассчитан-

ных масс урана и фтора, нужно сравнить их с теми коли-
чествами токсичных веществ, которые вызывают у чело-
века заболевания различной степени тяжести, вплоть до 
смертельного исхода. Эти критические количества урана 
и фтора определяют на основе клинической практики, 
а также по данным патологоанатомов, исследовавших 
трупы людей, которые погибли в аварийных ситуациях. 
Уран особенно токсичен для почек. Так, на сегодняшний 
день опасным считается содержание в организме урана 
массой 100 мг [16]; минимально действующая нагрузка 
урана на почки (отношение массы депонированного ура-
на к массе органа) – q = 8 мкг∙г–1 [9]; минимально дей-
ствующая нагрузка урана на лёгкие – q = 45 мкг∙г–1 [9]. 
Для фтора показатели таковы: m = 300 мг при разовом 
поступлении в организм человека является смертельной 
дозой [8].

В работах [8, 17] приводятся сведения, полученные 
при изучении состояния здоровья людей, оказавшихся 
в условиях аварийного выброса гексафторида урана на 
обогатительных заводах. Эти сведения сводятся к следу-
ющему. При m < 5 мг поступившего в организм фтора у 
некоторых людей, попавших в аварийную ситуацию, уча-
щается пульс, приглушаются тоны сердца, возникают из-
менения в крови, появляется белок в моче (протеинурия). 
При m = 5 ÷ 9 мг ко всем изменениям в состоянии здоро-
вья добавляются изменения в ЭКГ. При m = 10 ÷ 19 мг 
остаются те же изменения, что и при m = 5 ÷ 9 мг, но все 
они становятся заметно более выраженными и охватыва-
ют большую часть людей, попавших в аварийную ситу-
ацию. При m = 20 ÷ 65 мг к состоянию здоровья людей 
добавляются кашель, стенокардия, цианоз (синюшная 
окраска кожи и слизистых оболочек), хрипы в лёгких, 
несколько сдвигаются изменения в крови, остальные из-
менения те же, что и при m = 10 ÷ 19 мг. При m > 100 мг 
перечисленные изменения наблюдаются не у отдельных 
лиц, а у всех пострадавших. Все сведения по массам фто-
ра, поступающего в организм, получены по результатам 
анализов мочи и по данным, поступившим от патолого-

анатомов. Установлено, что выход фтора с 
мочой осуществляется в течение нескольких 
дней после поступления его в организм за 
время нахождения в аварийной ситуации. 
Значит, способ определения массы очень 
медленный.

Методы математического моделирования 
дают возможность быстрой ориентации пер-
сонала медицинской санитарной части пред-
приятия в принятии решений при оказании 
помощи пострадавшим, если обеспечить: 

– измерение концентрации молекул гек-
сафторида урана в воздухе рабочего поме-
щения в момент аварийного выброса; 

– наличие в медсанчасти таблиц всех не-
обходимых теоретических данных по посту-
плению урана и фтора в организм человека 
и в отдельные его органы; 

– наличие в медсанчасти таблиц данных 
по состоянию потерпевших и по поступлению токсичных 
веществ в организмы потерпевших в предыдущих аварий-
ных ситуациях.

Заключение
Знание рассчитанных значений масс атомов токсичных 

веществ, поступивших в организм, значительно ускоряет 
и упрощает решение вопроса по отбору людей, нуждаю-
щихся в срочной госпитализации после аварии. Так как 
распределение токсичных веществ по отдельным органам 
осуществляется кровью, и в кровь эти вещества посту-
пают быстрее всего, то, прежде всего, нужно принимать 
меры по выведению урана и фтора из сосудистого русла. 
Распределение урана по отдельным органам – процесс 
более инерционный, чем просто поступление этого ток-
сичного вещества в организм. Это позволяет организовать 
быструю защиту тех органов, в которые наиболее быстро 
проникает уран. Так как перкутанное поступление фтора 
сравнимо по величине с ингаляционным, то, как и реко-
мендуют авторы статей, поднимающих эту тему [8], необ-
ходимо прежде всего обмыть кожу пострадавшего водой, 
чтобы по выходу из аварийного помещения прекратить 
поступление фтора с поверхности кожи в кровоток. Чтобы 
теоретические методы определения поступления урана и 
фтора в организм и в отдельные органы пострадавшего 
могли быть практически использованы, необходимо орга-
низовать во всех рабочих помещениях, в которых могут 
произойти аварийные выбросы гексафторида урана, из-
мерение концентрации молекул этого газа в течение всего 
рабочего времени.

Выводы
1. Методами математического моделирования опре-

делены: динамика урана в глубине кожи (перкутанное 
поступление); динамика урана и фтора в кровотоке (т. е. 
усредненная динамика урана и фтора в организме; пер-
кутанное поступление, ингаляционное поступление); 
динамика урана в плазме крови и в почках (перкутанное 
поступление, ингаляционное поступление). Получена 
оценка точки глобального максимума функции, которая 
каждому моменту времени ставит в соответствие число 
атомов урана в конкретном органе. Кроме того, найдены. 
Поступление фтора в составе аэрозолей в кровоток че-
рез конкретные отделы дыхательной системы. Диапазон 
значений масс атомов урана, депонированных в глубине 
кожи за 10 мин (наиболее реальное значение времени 
пребывания человека в аварийной ситуации; перкутан-

Т а б л и ц а  5
Масса «активных» атомов фтора, прошедших в кровоток

t

Аэрозоли, ингаляционное поступление, n0 = 1021 м–3; m (мг)

Задняя часть  
носового хода,  

рот, глотка, гортань, 
ξa = 0,230

Трахео- 
бронхиальный 

отдел,  
ξa = 0,019

Бронхиолы, 
ξa = 0,011

Альвеолы,
ξa = 0,080 

Все отделы,
ξa = 0,340

10 с 2,434∙10-3 2,011∙10-4 1,164∙10-4 8,467∙10-4 3,598∙10-3

20 с 1,302∙10-2 1,075∙10-3 6,226∙10-4 4,528∙10-3 1,924∙10-2

30 с 3,289∙10-2 2,717∙10-3 1,573∙10-3 1,144∙10-2 4,863∙10-2

1 мин 1,468∙10-1 1,213∙10-2 7,021∙10-3 5,106∙10-2 2,170∙10-1

5 мин 2,409 1,990∙10-1 1,152∙10-1 8,380∙10-1 3,562
10 мин 5,692 4,702∙10-1 2,722∙10-1 1,980 8,415
20 мин 1,184∙101 9,781∙10-1 5,663∙10-1 4,118 1,750∙101

30 мин 1,744∙101 1,441 8,341∙10-1 6,066 2,578∙101
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ное поступление), соответствующий диапазону реальных 
значений начальной концентраций молекул гексафторида 
урана. Диапазон значений масс атомов урана и фтора, де-
понированных в кровотоке за 10 мин (перкутанное посту-
пление, ингаляционное поступление), соответствующий 
диапазону реальных значений начальной концентраций 
молекул гексафторида урана. Диапазон максимальных 
значений масс атомов урана в плазме крови и в почках 
(перкутанное поступление, ингаляционное поступление), 
соответствующий диапазону реальных значений началь-
ной концентрации молекул гексафторида урана.

2. Проведено сравнение теоретических данных по мас-
се урана и фтора, депонированных в кровотоке за 10 мин 
(перкутанное поступление, ингаляционное поступление), 
с экспериментальными данными по массам, поступление 
которых сопровождается различными функциональными 
нарушениями здоровья, острыми интоксикациями сред-
ней степени тяжести в течение часа с момента поступле-
ния UF6 и изменением состояния отдельных органов и 
тканей на длительный (порядка года) срок.
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