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1 Резюме
Процесс развития норм защиты для контролирования доз облучения ионизирующей радиацией включает ряд этапов, участниками которых в свою очередь становятся ряд организаций с четко обозначенными целями. Процесс начинается с признания ущерба, о наличии которого в данном случае  известно уже с начала этого века, и с  необходимости подумать, какие механизмы нужно использовать, чтобы устранить или уменьшить этот ущерб. Далее рассматривается необходимость кодификации норм или положений для практического применения этих механизмов. Необычной чертой этого процесса в области защиты от ионизирующей радиации стала степень его унификации в международном масштабе, почти полностью обусловленной  созданием еще в 1928 году организации-предшественника Международной комиссии по радиационной защите (МКРЗ). Существующая форма защиты установилась во второй половине 20-го века, а что касается международных норм, то их разработка велась тремя основными организациями. Синтез научной информации по вредным последствиям радиации проводился Научным комитетом ООН по действию атомной радиации (НКДАР ООН); обобщением полученных научных данных и составлением рекомендаций по системе радиологической защиты занималась МКРЗ, в то время как МАГАТЭ,  с начала 60-годов, работало над созданием согласованных международных норм защиты. Нормы МАГАТЭ одобрены правительствами стран-членов посредством существующей процедуры согласования через руководящие органы МАГАТЭ, а в случае с последними Основными нормами безопасности (ОНБ) – также и через руководящие органы пяти других международных организаций (ФАО, МОТ, ОЭСР/АЯЭ, ПОЗ и ВОЗ).

В настоящей лекции логически обосновываются рекомендации МКРЗ, в том числе касающиеся базовых оценок ущерба, нанесенного радиацией, а также описывается процесс придания этим рекомендациям нормативной силы.  Учитывая тематику семинара, главный акцент делается на те элементы рекомендаций, которые связаны с оптимизацией радиационной защиты.

Облучение высокими дозами радиации может привести к тошноте, покраснению кожи или, в тяжелых случаях, более острым синдромам, когда у пострадавшего за короткий промежуток времени обнаруживаются клинические эффекты. Такие эффекты называются детерминированными, так как они обязательно проявляются, если доза превышает установленный порог. Облучение может также вызывать соматические эффекты в виде различного рода латентных заболеваний, развивающихся не сразу и обнаруживаемых среди населения эпидемиологическими методами. Считается, что подобное воздействие может происходить при любой полученной дозе, без порогового уровня. Данные эффекты, включающие в себя злокачественные новообразования и наследственные заболевания, ввиду своей неопределенной природы называют стохастическими.

Воздействие радиации на здоровье человека может быть самых разных видов и степеней серьезности. С целью создания всеобъемлющего эквивалента МКРЗ ввела понятие ущерба от излучения как меры всего вреда для здоровья человека, подвергшегося облучению. Данный ущерб включает в себя следующие величины: вероятность летального рака, связанного с излучением, взвешенную вероятность возникновения нелетального рака; взвешенную вероятность тяжелых наследственных эффектов и сокращение жизни, связанное с вредными последствиями излучения.

Концептуальная основа радиационной защиты была структурно разработана МКРЗ еще в 1965 году и представлена в Публикации 9, однако три ее принципа были сформулированы позже, в Публикации 26 в 1977 году. Данные принципы были сохранены и представлены в самых последних рекомендациях (Публикация 60, 1991год) и включены в ОНБ как принципы обоснования, оптимизации и ограничения дозы.

В этой лекции основное внимание уделяется принципу оптимизации, который определяется в ОНБ следующим образом: в отношении облучения при практическом применении любого источника радиации, за исключением медицинского облучения в терапевтических целях, защита и безопасность оптимизируются с тем, чтобы величина индивидуальных доз, число людей, подвергшихся облучению, и вероятность облучения находились на разумно достижимом низком уровне с учетом существующих экономических и социальных факторов, при том, что индивидуальные дозы, получаемые от источника, подпадают под соответствующие ограничения.

Оптимизация защиты имеет широкий спектр применения и может использоваться на всех уровнях, начиная с ежедневного принятия решений и заканчивая крупномасштабным анализом различных типов АЭС. Оптимизацию необходимо применять во всех сферах радиационной защиты, включая диагностическое использование в медицине, контроль дозы естественного излучения, контроль дозы в промышленности и в, пожалуй, ее наиболее известной отрасли – атомной энергетике. Оптимизация должна также в своей основе отражаться в мерах, разрабатываемых для предотвращения или уменьшения последствий аварий или инцидентов, могущих вызвать облучение людей. 

В лекции описываются процедуры оптимизации, составляющие важнейшие с практической точки зрения элементы концепции оптимизации. Данные процедуры имеют целью уточнить рассматриваемую проблему с тем, чтобы были правильно обозначены основные варианты радиологической защиты и их реализация с учетом уменьшения дозовых нагрузок, сокращения затрат и других релевантных факторов. Для практического сравнения разных вариантов с точки зрения различных релевантных факторов могут использоваться как количественные, так и качественные методы. Существенной составляющией подхода, используемого МКРЗ в отношении оптимизации, было стремление, по возможности, выразить результаты исследований количественно. Ниже с использованием примеров будут описаны три из существующих методов: анализ эффективности затрат, анализ выгодности затрат и многофакторный анализ полезности.
2 Введение
Процесс развития норм защиты для контролирования доз облучения ионизирующей радиацией включает ряд этапов, участниками которых в свою очередь становятся ряд организаций с четко обозначенными целями. Процесс начинается с признания ущерба, о наличии которого в данном случае  известно уже с начала этого века, и с  необходимости подумать, какие механизмы нужно использовать, чтобы устранить или уменьшить этот ущерб. Далее рассматривается необходимость кодификации норм или положений для практического применения этих механизмов. Необычной чертой этого процесса в области защиты от ионизирующей радиации стала степень его унификации в международном масштабе, почти полностью обусловленной  созданием еще в 1928 году организации-предшественника Международной комиссии по радиационной защите (МКРЗ). Существующая форма защиты установилась во второй половине 20-го века, а что касается международных норм, то их разработка велась тремя основными организациями. Синтез научной информации по вредным последствиям радиации проводился Научным комитетом ООН по действию атомной радиации (НКДАР ООН), который изначально был создан для изучения последствий испытаний ядерного оружия в атмосфере, но вскоре расширил свою компетенцию; обобщением полученных научных данных и составлением рекомендаций по системе радиологической защиты занималась МКРЗ, в то время как МАГАТЭ,  с начала 60-годов, работало над созданием согласованных международных норм защиты. Когда появились первые нормы, Совет управляющих МАГАТЭ сделал заявление, в котором говорилось, что данные нормы должны, по мере возможности, основываться на рекомендациях МКРЗ. Этот принцип используется и поныне.

Необходимо понимать, что роли двух последних организаций различны, так как МКРЗ, несмотря на свою влиятельность, представляет собой группу ученых, которые совместно разрабатывают форму и содержание своих публикаций, имеющих статус рекомендаций. Члены МКРЗ не представляют правительства или организации и не назначаются ими, а их рекомендации не имеют юридической силы и не являются регулирующим документом до момента их официального принятия. Нормы же МАГАТЭ принимаются правительствами стран-членов посредством существующей процедуры согласования через руководящие органы МАГАТЭ, а в случае с последними Основными нормами безопасности (ОНБ) – также и через руководящие органы пяти других международных организаций (ФАО, МОТ, ОЭСР/АЯЭ, ПОЗ и ВОЗ). Основные нормы безопасности [1] применяются МАГАТЭ напрямую в своей практической деятельности в государствах, где работают данные спонсорские организации и в государствах, запрашивающих помощь у спонсорских организаций. Рекомендации МКРЗ и нормы МАГАТЭ также явились основой для регионального законодательства, как, например, для директив Евроатома и для большинства национальных законодательств.

В настоящей лекции логически обосновываются рекомендации МКРЗ, в том числе касающиеся базовых оценок ущерба, нанесенного радиацией, а также описывается процесс придания этим рекомендациям нормативной силы.  Учитывая тематику семинара, главный акцент делается на те элементы рекомендаций, которые связаны с оптимизацией радиационной защиты.

3 Влияние радиации на здоровье человека
Облучение высокими дозами радиации может привести к тошноте, покраснению кожи или, в тяжелых случаях, более острым синдромам, когда у пострадавшего за короткий промежуток времени обнаруживаются клинические эффекты. Такие эффекты называются детерминированными, так как они обязательно проявляются, если доза превышает установленный порог. Облучение может также вызывать соматические эффекты в виде различного рода латентных заболеваний, развивающихся не сразу и обнаруживаемых среди населения эпидемиологическими методами. Считается, что подобное воздействие может происходить при любой полученной дозе, без порогового уровня. За наследственными эффектами, вызванными облучением, велось наблюдение на примере других млекопитающих, и был сделан вывод об их возможности среди людей. Данные эффекты – включающие в себя злокачественные новообразования и наследственные заболевания – ввиду своей неопределенной природы называют стохастическими.

Детерминированные эффекты являются результатом различных процессов – главным образом, смерти клеток и замедленного деления клеток, – вызванных сильным облучением. При значительных дозах функция ткани, подвергшейся облучению, может быть нарушена. При превышении порогового уровня дозы тяжелые последствия конкретного детерминированного эффекта усиливаются по мере возрастания дозы. Дозовые пороги для такого рода эффектов, как правило, находятся на уровне нескольких Грей или долей Грей в год для мощности дозы.

Стохастические эффекты могут проявиться, если облученная клетка не уничтожается, а изменяется. Измененные клетки могут, через длительный период времени, стать причиной раковых заболеваний. При малых дозах, благодаря восстановительным и защитным механизмам человеческого организма, такой результат весьма маловероятен; тем не менее, пороговая доза, ниже уровня которой вероятность рака исключена, не определена. Вероятность рака выше при более высоких дозах, но степень серьезности любого ракового заболевания, вызванного облучением, не зависит от дозы. Если клетка, поврежденная воздействием радиации, является зародышевой клеткой, функция которой – передавать генетическую информацию потомству, не исключено, что различные последствия наследственного характера будут присутствовать у потомков человека, подвергшегося облучению. МКРЗ определяла вероятность рака со смертельным исходом, в основном полагаясь на данные о лицах, переживших атомные бомбардировки  Японии,  и на оценки НКДАР ООН. Показатели, положенные в основу последних рекомендаций 1990 года [2], содержат данные, собранные к 1985 году, обновленную дозиметрию и расчет риска сокращения продолжительности жизни, составленный для высоких доз и высокой мощности доз мультипликативным методом. Чтобы оценить риски, вызываемые малой дозой облучения, была выбрана  линейная квадратичная функция реагирования на дозу.  Как показано на Рисунке 1, при стандартных мерах радиационной защиты, на целом диапазоне доз данная функция имеет ярко выраженную линейную форму. Линейный коэффициент при низких дозах или низкой мощности дозы исчисляется путем деления предыдущего показателя на коэффициент эффективности дозы и мощности дозы (КЭДМД), которому МКРЗ присвоила величину 2. После произведенных на этой основе расчетов номинальная вероятность рака для работающего населения составила 4х10‑2 Зв‑1.

Указанные выше эффекты, влияющие на здоровье человека, – не единственные. В случае облучения зародыша или плода, возрастает вероятность лейкемии, а при превышении соответствующих порогов доз во время определенных периодов беременности, – умственного отставания тяжелой степени и врожденных уродств.
На недавно состоявшейся в Севилье Международной конференции «Малые дозы ионизирующей радиации: биологические последствия и регулирующий контроль», организованной МАГАТЭ совместно с ВОЗ и НКДАР ООН,  был внимательно изучен вопрос о правильности допущения эффективной линейности реакции при отсутствии порога.  В частности, были детально проанализированы  материалы долговременного наблюдения за лицами, пережившими трагедию Хиросимы и Нагасаки.  Был выделен ряд значимых пунктов,  демонстрирующих в том числе, что последствия проявляются даже в группах лиц, получивших малые дозы облучения, и что массой данных по-прежнему подтверждается линейное беспороговое допущение при коэффициенте эффективности дозы и  мощности дозы 2. При количественном исчислении риска вновь было подчеркнуто, что исследования продолжительности жизни среди японцев, пострадавших от атомных бомбардировок, охватывают группы, получившие как высокие, так и низкие дозы, и прямо указывают на существенный риск опухолей твердых тканей в группах, получивших от 50 до 100 мЗв. При уровне, не превышающем 200 мЗв, тенденция развития лейкемии, тем не менее, не столь очевидна. Несмотря на отдельные утверждения о том, что за пострадавшими от бомбардировок наблюдения велись лишь в течение части их жизни, данное заключение было сделано только в отношении одной из подгрупп наблюдаемых. Повышенный риск рака щитовидной железы у детей, по новым оценкам, начинается уже на уровне дозы в 10 мГр. Таким образом, было сделано заключение о том, что показатели НКДАР ООН, использованные МКРЗ, по-прежнему имеют силу и данные о вреде излучения в дозовом диапазоне, измеряемом десятками мЗв, получают новые подтверждения.

Иногда повышенное внимание ошибочно уделяется так называемым «крайне низким дозам», исчисляемым в долях мЗв или даже в мкЗв, и отсюда делается вывод, что на уровнях, максимально приближенных к нулю, линейность не наблюдается. Подобная точка зрения не влияет на суть дела, так как каждый из нас постоянно подвергается воздействию естественного радиационного фона, от которого мы в среднем получаем дозу в 2,5 мЗв в год. Таким образом, к 40 годам человек в среднем набирает около 100 мЗв. Более существенным вопросом в этой связи является вопрос о том, несут ли мелкие дозы такой же мелкий, но регистрируемый риск, и можно ли проследить линейную зависимость между ними. На таких уровнях доз на сегодняшний день зафиксированы свидетельства, как подтверждающие данное утверждение, так и противоречащие ему. 

4 Оценка вреда
Как следует из вышесказанного, даже игнорируя детерминированные эффекты, мы неизбежно будем иметь дело с самыми различными по степени серьезности видами воздействий на здоровье человека со стороны радиации. С целью создания всеобъемлющего эквивалента МКРЗ ввела понятие ущерба от радиации как меры всего вреда для здоровья человека, подвергшегося облучению. Концепция ущерба как меры общего вреда для здоровья охватывает несколько аспектов, поэтому все факторы должны рассматриваться здесь в комплексе. В этой связи МКРЗ рекомендовало к применению концепцию ущерба, которая, в отношении стохастических эффектов, включает в себя следующие величины: вероятность летального рака, связанного с облучением, взвешенную вероятность возникновения нелетального рака; взвешенную вероятность тяжелых наследственных эффектов и сокращение жизни, связанное с вредными последствиями радиации. Коэффициенты номинальной вероятности для данных составляющих ущерба для работников и населения показаны в Таблице 1.

МКРЗ также дала оценку распределения ущерба в разных органах и тканях человеческого тела. Сначала была оценена вероятность летального рака в каждом из них; результат затем был умножен на соответствующий коэффициент для нелетального рака (который определяется долями летальности для каждого из случаев), к чему была добавлена вероятность тяжелых наследственных эффектов. После этого была произведена соответствующая корректировка в зависимости от среднего периода сокращения продолжительности жизни. Из данного распределения общего ущерба, после необходимого округления, как раз и выводились взвешивающие коэффициенты для каждой ткани, которые включались в определение количества эффективной дозы. Таким образом, данная величина не только включает взвешивающие коэффициенты излучения для разных типов радиации, но и коэффициент ущерба.
5 Концептуальные основы радиологической защиты
Концептуальная основа радиационной защиты была структурно разработана МКРЗ еще в 1965 году и представлена в Публикации 9 [3], однако три ее принципа были сформулированы позже, в Публикации 26 [4] в 1977 году. Данные принципы были сохранены и представлены в самых последних рекомендациях (Публикация 60, 1991год) [2] и включены в ОНБ как принципы обоснования, оптимизации и ограничения дозы. В этом материале приведенные в ОНБ положения даются в следующем разрезе: сначала для практической деятельности, которая рассматривается как любое, в принципе подконтрольное, человеческое действие, ведущее к увеличению доз или рисков; затем для вмешательств, необходимых в непредвиденных ситуациях, когда имеет место облучение, и единственное, что можно сделать, – сократить дозы и риски.
6 Требования к применению радиационной защиты в практической деятельности
6.1 Обоснование применений в практической деятельности 

Использование какой-либо практической деятельности или источника может быть разрешено, только если данная практическая деятельность достаточно полезна для работников, подвергающихся облучению, или общества, чтобы компенсировать возможный вред от радиации, сопряженный с такой деятельностью; другими словами, практическая деятельность должна быть обоснована с учетом социальных, экономических и других существенных факторов.

Детальные требования к обоснованию практической деятельности, сопряженной с медицинским облучением, даны в Добавлении II. За исключением обоснованных видов деятельности, сопряженных с медицинским облучением, необоснованными считаются приведенные ниже виды практической деятельности в случаях, когда таковые ведут к увеличению, вследствие сознательного увеличения объема радиоактивных веществ или активации, активности товаров и продуктов: 

(а)
 практическая деятельность, связанная с производством продуктов питания, напитков, косметики или любых других товаров или продуктов, предназначенных для перорального, ингаляционного или подкожного введения в организм человека; и 

(б)
практическая деятельность, связанная с необдуманным использованием радиации или радиоактивных веществ в таких товарах или продуктах, как игрушки и носимые на теле ювелирные изделия или украшения. 

6.2 Пределы дозы 

Соответствующее норме облучение отдельных лиц должно быть ограничено, чтобы ни суммарная эффективная доза, ни суммарная эквивалентная доза, получаемые соответствующими органами или тканями вследствие возможного сочетания доз при разрешенных видах работ, не превышали любой  релевантный предел доз, указанный в Приложении II, за исключением особых обстоятельств, указанных в Добавлении I. Пределы доз не применяются в отношении медицинских облучений при разрешенных работах.

6.3 Оптимизация защиты и безопасности 

В отношении облучения от любого конкретного источника в рамках какой-либо практической деятельности, за исключением терапевтического медицинского облучения, защита и безопасность оптимизируются, с тем чтобы уровень индивидуальных доз, число людей, подвергающихся облучению, и вероятность облучения сохранялись на разумно достижимом низком уровне с учетом экономических и социальных факторов – при том понимании, что дозы, получаемые отдельными лицами от этого источника, обусловлены граничными дозами.

В процесс оптимизации мер защиты и безопасности могут входить различные элементы – от проведения интуитивного качественного анализа до количественного анализа с использованием методов содействия принятию решений, но он должен давать возможность для последовательного учета всех соответствующих факторов, имея в виду достижение следующих целей: 
(а)
определять оптимальные в существующих обстоятельствах меры защиты и безопасности с учетом имеющихся вариантов обеспечения защиты и безопасности, а также характера, величины и вероятности облучения; и 

(б)
на основе результатов такой оптимизации устанавливать критерии для ограничения величины облучения и его вероятности с помощью мер, направленных на предотвращение аварий и смягчения их последствий.

6.4 Требования радиационной защиты при вмешательствах
Вмешательство является оправданным только в том случае, если ожидается, что оно принесет больше пользы, чем вреда, с должным учетом медицинских, социальных и экономических факторов. Защитные действия или восстановительные меры будут обоснованными почти при всех обстоятельствах, когда уровни доз достигают или, как ожидается, достигнут уровней, указанных в Приложении IV.
Оптимизированные уровни вмешательства и уровни действий указываются в планах для ситуаций вмешательства на основе рекомендаций, содержащихся в Приложениях V и VI, с учетом местных и национальных условий – таких, как: 
(а)
индивидуальное и коллективное облучение, которое можно предотвратить путем вмешательства; и
(б)
радиологические и нерадиологические риски для здоровья, а также финансовые и социальные издержки и польза, связанные с вмешательством.
При ликвидации аварии основания для вмешательства и оптимизация предварительно установленных уровней вмешательства пересматриваются с учетом: 
(а)    факторов, характерных исключительно для реально сложившейся ситуации – таких, как характеристики выброса, погодные условия и другие соответствующие факторы нерадиационного характера; и
(б)
вероятности того, что защитные действия принесут чистую пользу, принимая во внимание возможную неопределенность будущих условий.
Для большинства практических ситуаций обоснование уже существует, и оно нередко происходит на уровне принятия решений, где необходимо учитывать политические и иные соображения, как, например, когда речь идет об использовании или неиспользовании ядерной энергии какой-либо страной в своей энергетической стратегии. Пределы доз, однако, являются важным аспектом практической радиационной защиты, и до того как говорить непосредственно об оптимизации, имеет смысл уточнить данное понятие пределов и проиллюстрировать, как оно разрабатывалось МКРЗ.
7 Установление пределов дозы
Прежде всего, необходимо понимать, что установление дозовых пределов основывается не только на научных данных, но и на соображениях социального характера. Суть подхода, примененного МКРЗ в рекомендациях 1990 года, состояла в том, чтобы установить, для определенных видов практической деятельности, уровень доз, при превышении которого для отдельного лица наступают последствия, считающиеся, с точки зрения большинства, неприемлемыми. Данные последствия включают в себя все упомянутые выше и учтенные  в концепции ущерба, которая, в свою очередь, отражается в количественных эффективных дозах, ставших основой для дозовых пределов. 

При разработке своей концепции МКРЗ использовала три ключевых слова для обозначения степени переносимости дозы или связанного с ней риска (вероятности вреда). Первое слово, «неприемлемый», означает, что облучение неприемлемо по любой разумной причине в нормальной практической деятельности, когда есть выбор между ее допущением или недопущением. Такое облучение может быть допустимо в аномальных ситуациях, таких как аварии. Недопустимые случаи облучения можно разделить на «переносимые», т. е. нежелательные, но переносимые в разумных пределах, и «приемлемые», т. е. приемлемые при оптимизированном облучении. Таким образом, предел дозы будет рассматриваться как граница, выбранная между «неприемлемым» и «переносимым» с целью контроля видов практической деятельности, для которых установлены пределы доз. Уровни облучения, рассматриваемые в данном контексте как неприемлемые, могут считаться переносимыми в других контекстах, как, например, при ситуациях, требующих вмешательства.
В основу заключений МКРЗ была положена оценка ущерба и его составляющих, нанесенного облучением в течение всей жизни. При этом пределы доз соответствовали ряду возможных значений в диапазоне 10 - 50 мЗв,  что соответствует дозам за весь период жизни от 0,5 до 2,4 Зв при предельном ежегодном облучении во время работы. Было признано, что такая ситуация носит гипотетический характер, однако она позволяла сделать разумное сравнение. Чтобы продолжить сравнение, надо было сделать такой же расчет для предыдущего предела дозы в 50 мЗв, но с использованием оценок риска, который на данный момент считался реальным. Чтобы дополнить информацию, МКРЗ отдельно отразила некоторые составляющие совокупного ущерба, особенно вероятность связанных с ним смертей. Результаты оценки приведены в Таблице 2.

На основе данных результатов МКРЗ сделала заключение о том, что обычная годовая доза в 50 мЗв, по всей видимости, слишком высока и многие обратят на это внимание. В частности, сокращение продолжительности жизни более, чем на 1 год, и тот факт, что с вероятностью более 8% облучение работника может стать причиной его смерти, пусть даже и в старшем возрасте (наиболее вероятный возраст наступления смерти от рака, вызванного воздействием излучения, такой же, как и для любого другого случая рака, а именно около 80 лет, как показано на Рисунке 2) выглядели бы как очевидное нарушение меры для группы профессий, многие из которых появились недавно и потому должны служить положительным примером. В конечном итоге МКРЗ пришла к следующему выводу:
Предел дозы должен устанавливаться таким образом и на таком уровне, чтобы суммарная эффективная доза, полученная в течение полной продолжительности жизни работника на рабочем месте, не превышала 1 Зв и накапливалась постепенно и одинаково год за годом, и чтобы данная система радиологической защиты применялась так, чтобы доза, если и  приближалась к этому установленному пределу, то крайне редко.

Точная формулировка пределов дозы, включенная в ОНБ [1] на основе рекомендаций МКРЗ, звучит следующим образом
Профессиональное облучение любого работника контролируется так, чтобы не превышались следующие пределы:

(a) 
эффективная доза 20 мЗв в год, усредненная за пять последовательных лет;

(b)
эффективная доза 50 мЗв за любой отдельный год; 

(c)
эквивалентная доза на хрусталик глаза 150 мЗв в год; и

(d)
эквивалентная доза на конечности (кисти рук и стопы ног) или на кожу 500 мЗв в год. 

Применительно к ученикам в возрасте от 16 до 18 лет, которые проходят обучение в целях последующего получения работы, связанной с облучением в результате воздействия излучения, и учащимся в возрасте от 16 до 18 лет, которым необходимо использовать источники в процессе своего обучения, профессиональное облучение контролируется так, чтобы не превышались следующие пределы: 

(a)
эффективная доза 6 мЗв в год; 

(b)
эквивалентная доза на хрусталик глаза 50 мЗв в год; и 

(c )   эквивалентная доза на конечности или кожу 150 мЗв в год.

Данные пределы в ОНБ снабжены также особыми обстоятельствами, дающими регулирующему органу возможность их временного изменения: либо посредством увеличения усредненного периода до 10 лет, либо допущения дозы в 50 мЗв в год за срок вплоть до пяти лет.
8 Оптимизация защиты
8.1 Развитие рекомендаций МКРЗ по оптимизации
В рекомендациях МКРЗ 1955 года [5] сказано:

Хотя величины, предложенные для максимально допустимых доз, включают риск, который невелик по сравнению с другими опасностями в жизни, тем не менее, ввиду недостаточности фактов, на которых основываются данные величины, а также того, что некоторые эффекты излучения являются необратимыми и накапливаемыми, настоятельно рекомендуется предпринимать все усилия по понижению облучения от всех видов ионизирующего излучения до самого низкого возможного уровня. 
В этой формулировке содержатся два принципа, рассматриваемые как основа философии защиты. Первый – это принцип «предела», выраженный в качестве требования к максимально допустимым дозам; второй – принцип «минимизации», выраженный в качестве обязательства опускать дозы насколько возможно ниже установленных пределов. Так впервые было заявлено, что цель защиты состоит в том, чтобы достичь доз значительно ниже соответствующих пределов, но ничего не было сказано о средствах и процедурах, с помощью которых можно добиться «минимизации».

За этой весьма неточной формулировкой последовало более ясное утверждение, отраженное в рекомендациях 1959 года [6]:

Необходимо подчеркнуть, что максимально допустимые дозы, предписываемые в этом разделе, являются максимальными величинами: комиссия рекомендует, чтобы все дозы находились на разумно достижимом низком уровне и чтобы любое ненужное облучение не допускалось.

Данная формулировка уже содержала основу того, что позже стало принципами обоснованности и оптимизации.
В рекомендациях 1965 года был достигнут еще больший прогресс в формулировке принципов обоснованности и оптимизации защиты. В Публикации 9 [3] соответственно сказано:
Так как любое облучение предполагает определенную степень риска, комиссия рекомендует избегать любого ненужного облучения и снижать дозы до возможно низкого уровня с учетом экономических и социальных факторов.

Доклад, изложенный в Публикации 22 (1973) [7], был полностью посвящен объяснению и толкованию данной формулировки. В заключениях этого доклада было сказано, что система ограничения дозы имеет следующие основные цели:

· обеспечить соблюдение пределов дозы;

· избежать использования ненужных источников облучения;

· создать основу для оперативного контроля доз индивидуального характера и обусловленных сочетанием облучения от нескольких источников, с тем, чтобы полученные дозы были на разумно достижимом низком уровне с учетом экономических и социальных факторов; и
· обеспечить, в более общих рамках, чтобы данные дозы были обоснованными, т. е. получались ради пользы, которая недостижима иным способом. 

Необходимо отметить, что «возможно низкий уровень» был заменен на «разумно достижимый низкий уровень», потому что МКРЗ пришла к выводу, что термин «разумно» точнее отражает цель формулировки. В данном докладе было также предложено использовать анализ выгодности затрат в качестве метода определения оптимизации процедур.

Формулировка была еще раз уточнена в Публикации 26 в 1977 году [4] и, практически в таком же виде, вошла в Публикацию 60 1991 года [2] и в ОНБ:
Все облучения должны сохраняться на разумно достижимом низком уровне с учетом экономических и социальных факторов.

МКРЗ признала, что «сохранение облучений на разумно достижимом низком уровне», «оптимизация защиты» и ALARA являются идентичными концепциями в рамках системы МКРЗ, хотя термин-акроним ALARA не используется МКРЗ.
Для оптимизации радиационной защиты существует широкий диапазон методов. Некоторые из этих методов взяты из практических исследования, некоторые из экономики и технологических разработок. Данные методы включают, но не ограничиваются, процедурами, основанными на анализе выгодности затрат, хотя именно эти процедуры подробно рассматривались в первом главном докладе МКРЗ по оптимизации защиты в 1983 [8]. МКРЗ, однако, указала на необходимость признания того, что и другие методы, как количественные, так и качественные, могут использоваться в оптимизации радиационной защиты. Именно эти методы и были разработаны в последующем более общем докладе «Оптимизация и принятие решений в радиологической защите» [9], который был издан в 1989 и утвержден в последних рекомендациях в 1991.
8.2 Оптимизация радиологической защиты как основа для принятия решений
Оптимизация защиты – концепция очень широкого применения. Она может использоваться на всех уровнях от простого повседневно решения до анализа различных типов АЭС и должна применяться во всех областях радиационной защиты, включая использование излучения в медицинской диагностике, контроль облучений от естественного излучения и контроль облучений в промышленности, равно как и в возможно наиболее чувствительной ее отрасли - ядерной энергетике. Идея оптимизации должна также в принципе применяться в процедурах, предназначенных для предотвращения или смягчения последствий аварий или инцидентов, которые могут привести к облучению. Для этого необходимо принять во внимание вероятности таких событий и их последствий. Некоторые из методов, разработанных в Публикации 55 [9] уже используются в таком широком контексте.
Фундаментальный момент оптимизации состоит в том, чтобы заставить каждое лицо, ответственное за контроль над облучением, постоянно задаваться вопросом: «Сделал(а) ли я все, что для меня разумно достижимо, чтобы сократить эти дозы облучения?» Очевидно, что ответ на него зависит от личного мнения, потому что это не вопрос, на который можно ответить в том же смысле, как и на соответствующий вопрос относительно пределов дозы: «Обеспечил(а) ли я соблюдение пределов дозы?» Если дозы, полученные работником, регистрируются и их сумма в течение определенного периода - меньше предела, тогда ответить на данный вопрос можно положительно. На вопрос об оптимизации не может быть такого ясного ответа, он  требует субъективной оценки. Таким образом, главная функция процедуры оптимизации, на уровне выше просто интуитивного, – обеспечить методы и рамки применения личного суждения. Это должно также помочь систематизировать суждения различных людей, которые их используют, и даже суждения, использованные тем же самым человеком в различных обстоятельствах. В долгосрочной перспективе, применение методов содействия принятию решений должно помочь в достижении более последовательных, более логичных и более гибких решений. Эта очень важная задача.
В определенном смысле речь идет, прежде всего, о процедурах оптимизации, которые являются важным практическим воплощением концепции оптимизации. Эти процедуры имеют целью разъяснить рассматриваемую проблему так, чтобы главные варианты радиологической защиты были должным образом идентифицированы с учетом их результатов по следующим позициям: сокращение дозы, затраты и любые другие релевантные факторы. Только системное рассмотрение проблем гарантирует учет всех суждений.

До начала рассмотрения структурной процедуры, представленной в Публикации 55 необходимо пояснить терминологию. Ниже приведены основные интересующие нас термины:

Вариант защиты означает определенные процедуры, предусмотренные проектом, или набор эксплутационных процедур.

Базовый случай – это точка отсчета для оценки изменений и их последствий. При проектной оценке он является наименее затратным выбором; при эксплутационной оценке – это, обычно, текущий набор процедур.

Результативность варианта – результат применения определенной технологии или набора эксплутационных процедур, выраженный в таких терминах, как результирующая доза, индивидуальная и коллективная дозы, эффективность процесса и т. д.
Стоимость варианта – это прямые финансовые и ресурсные затраты, включая порой неучтенные затраты, такие, как обучение.
Термин фактор, который будет использоваться ниже, означает определенную меру стоимости или результативности варианта. Например, факторами считаются финансовые затраты, коллективная доза, максимальная индивидуальная доза, требования к обучению.

В термине многофакторный анализ вместо слова «фактор» может также использоваться «атрибут», что в данном случае обозначает одно и то же.
Критерий - это очень важное понятие. Это – количественная или качественная мера того, что приемлемо или желательно для одного из факторов. Например, предел индивидуальной дозы - критерий одного типа, коллективная доза на единицу – другого. Эти критерии являются основой, с помощью которой можно сравнивать результативность или стоимость варианта.

Факторы стоит разделить в два типа. Первый тип – факторы радиологической защиты, т. е. факторы, связанные с достигнутым уровнем защиты. Этот тип включает любые факторы, описывающие распределение результирующей дозы, и факторы, описывающие затраты и другие неудобства, вызванные изменением распределения дозы. Вне радиологической защиты будут другие факторы, не связанные с уровнем защиты, например, затраты, понесенные только с целью повышения эффективности процесса, а также затраты на связи с общественностью и на меры по повышению производительности. Хотя данные факторы могут иметь большое значение и в действительности определить окончательное решение, они не являются частью оптимизации радиологической защиты.

После уточнения используемой терминологии понятнее становится и процедура оптимизации защиты (Рисунок 3). На рисунке показаны основные этапы данной процедуры:

· Изначальное признание необходимости исследований по оптимизации и четкого определения рамок исследования.

· Идентификация и количественное определение факторов, рассматриваемых в процессе оптимизации и деление факторов на относящиеся и не относящиеся к радиологической защите.

· Анализ, качественный или количественный, результативности выборов в отношении каждого из факторов с помощью заранее определенных критериев.

· Установление с помощью анализа рекомендованного оптимума; и
· Окончательное решение с учетом факторов, непосредственно не относящихся к радиологической защите.

Как изначально предполагалось, данная процедура исследования оптимизации рассматривалась в контексте проектных разработок, и естественно при рассмотрении различных проектов АЭС или их модификаций различные этапы использовались соответствующим образом. Также возможно применить эту процедуру и в решении эксплуатационной проблемы защиты, причем скорее, чем при решении на уровне проекта. Пример в Публикации 55, – вероятно, самый простой способ проиллюстрировать важность оптимизация защиты и также то, что ее можно осуществлять при эксплуатации так же, как и на проектном уровне.

На первом этапе определяется необходимость исследования. В своем проекте объекта проектировщик  должен учесть эксплуатационные процедуры и предусмотреть определенную гибкость при их выполнении в случае непредвиденных событий. После того как объект сдан в эксплуатацию и уже работает, процедуры тем не менее развиваются и меняются, однако не должно быть никакого очевидного мотива исследовать режим работы и последствия, кроме как в проблемных ситуациях. Важная идея, лежащая в основе требований к оптимизации при эксплуатации, состоит в том, что возникающие ситуации и существующие эксплуатационные методы нужно время от времени исследовать, так как меняются некоторые из составляющих первоначальной оптимизации проекта, либо некоторые из критериев, или потому что, возможно, сама процедура не была первоначально оптимизирована. Другими словами, выполнение принципа оптимизации порождает необходимость систематического рассмотрения ситуаций, которые в другом случае могли бы быть оценены неадекватно. Порой существует также и смысл, чтобы исследования по оптимизации было проведено по инициативе персонала управления, либо регулирующим органом или на основе результатов эксплуатации предприятия. Они могут проводиться в случае, если уровни индивидуальной или коллективной дозы в течение определенного периода превышают нормы, если растут затраты, мощности дозы в тех или иных помещениях или просто если существует требование периодической переоценки.

Спектр эксплуатационных исследований начинается полным обзором процедур, принятых на предприятии или конкретном объекте, и заканчивается исследованиями, направленными на оптимизацию аспектов защиты при выполнении специфической задачи. Определив диапазон исследования, необходимо уточнить факторы радиологической защиты, которые будут включены, и другие факторы, которые могут повлиять на окончательное решение. Естественно, они будут зависеть от конкретного исследования, но выполнить эксплуатационное исследование по оптимизации, которое не включало бы учет распределения профессиональных доз среди работников, едва ли возможно. Таким образом, как правило, будут рассматриваться такие факторы, как коллективная доза работников за определенные периоды, включая историческую тенденцию, максимальные индивидуальные дозы и число работников, получающих дозы, близкие к пределу или к другим установленным уровням. Число инцидентов, в которых работники получают или могли бы получить дозы выше пределов, также будет важным фактором в некоторых обстоятельствах.

При выполнении эксплуатационного исследования полезно также дать детальную оценку текущей ситуации так, чтобы базовый случай был определен количественно в максимальной степени. Это потребует учета данных дозиметрии, особенностей объекта и эксплуатационных процедур, структур управления, степени подготовленности персонала разного уровня, качества инструкций. Для практических целей абсолютные затраты защиты, связанные с обеспечением базового случая, не имеют значения, так как в анализе используется величина затрат, связанная с изменениями.

Этап, связанный с определением вариантов защиты, аналогичен выбору варианта проектных исследований. Его будет легче осуществить, если Вы будете об этом помнить во время исследования текущей ситуации, и в большинстве случаев, исходя из этой оценки, уже будет ясно, где возможны изменения, которые могут привести к модификации некоторых из факторов радиологической защиты. Таким образом, при количественном определении коллективной дозы работников, анализ должен также идентифицировать режимы эксплуатации АЭС, отдельные рабочие места, составляющие основные компоненты этой коллективной дозы и максимальных индивидуальных доз, а также  возможности изменения эксплуатационных режимов. Это прежде всего  необходимо для конкретного предприятия, но примеры возможностей, которые могли бы быть также исследованы, включают влияние экранирования  на сокращении мощностей дозы в местах, где должны находится работники, процедуры дезактивации, предпринимаемые с той же  целью, уровень мониторинга контроля доз, получаемых операторами –  особенно в зонах высоких мощностей дозы, – процедуры управления, необходимые для уведомления ответственных лиц о предыдущей истории доз отдельных работников, программы обучения и даже процедуры контроля обычных выбросов в окружающую среду. Определив все возможности, далее необходимо произвести творческую оценку данных возможностей, а затем рассмотреть весь их диапазон, исходя из остальных соображений.

Чтобы оценить результативность вариантов, данные, собранные как часть базового случая, используются в качестве отправной точки для оценки затрат и результативности каждого выбора. Некоторые части этой оценки должны до разумной степени легко определяться количество, например, влияние определенного изменения в рабочей процедуре или более интенсивная программа обучения могут оцениваться с точки зрения и доз, и затрат. Другие аспекты, такие как изменения в организационной структуре или внутренних рабочих процедурах, определить количественно трудно, однако они могут иметь более долговременный эффект. Это – область применения оптимизации, где методы и процедуры нуждаются в дальнейшем развитии.

Количественные или качественные методы затем могут использоваться, чтобы сравнить результативность вариантов с точки зрения определенных факторов радиологической защиты. В некоторых случаях это придется выполнять при помощи качественной оценки, но для многих исследований количественные методы могут использоваться как на эксплуатационном, так и на проектном уровнях.

Результат этих количественных и качественных анализов, как правило, приводит к определению оптимального варианта, указывая при этом, где можно с пользой применить изменения, равно как и то, к чему могут привести такие изменения. Возможны также и рекомендации относительно допущений и пропусков в данных, используемых при выполнении исследования, а также предложения по уровням результативности, которых нужно достигнуть, частоте и потребности в дальнейших пересмотрах. Если исследование относительно простое и маловероятно, что на него могут повлиять нерадиологические факторы защиты, данные результаты и рекомендации обычно принимают вид решений и преобразуются в действия. В более сложных ситуациях, когда присутствуют существенные другие факторы, действия, предпринимаемые в конечном счете управленческим персоналом или предписываемые регулирующим органом, могут не совпадать с рекомендациями исследования по оптимизации. Такие случаи должны регистрироваться, в том числе, по возможности, и  причины таких действий. Это поможет в любых будущих исследованиях по оптимизации, как на эксплуатационном, так и на проектном уровнях.
9 Количественные методы, содействующие принятию решений
Существенным компонентом подхода МКРЗ к оптимизации всегда являлось стремление, по возможности, отразить исследование количественно. В более ранних публикациях, в частности в Публикации 26 [4] и Публикации 37 [8], естественно, рекомендуется метод анализа выгодности затрат. В Публикации 55 [9] также в качестве примера приводится анализ выгодности затрат, однако рассматриваются и другие методы. Результат применения любого количественного метода содействия принятию решения называется аналитическим решением. Чтобы сделать какие-либо рекомендации по оптимуму, нужно тем не менее применить такой метод в комбинации с качественной оценкой результативности в отношении других факторов радиологической защиты. Результат такой комбинации затем может быть использован в процессе принятия окончательного решения.

В Публикации 55 описываются четыре из различных имеющихся методов: анализ рентабельности, анализ выгодности затрат, многофакторный анализ полезности и анализ разнородных факторов, основанный на нескольких критериях. Существенным, но не всегда признаваемым моментом является то, что результат зависит прежде всего от выявления факторов радиологической защиты и критериев, используемых в ходе анализа, а не от выбранного метода. Если решено, что существенны только два фактора, например, затраты и коллективная доза, то такой простой метод, как анализа выгодности затрат, даст аналитическое решение, которое непосредственно укажет оптимум. Применение более сложного метода в решении такой простой проблемы было бы излишним, но если бы все-таки так было сделано, тогда получились бы то же самое аналитическое решение и тот же оптимум. Если же решено, что существенно множество факторов и, особенно, если некоторые из них довольно трудно определить количественно, тогда простой метод охватит лишь несколько факторов и аналитическое решение не укажет оптимум; чтобы найти в таком случае оптимум, метод надо будет объединить с качественной оценкой вариантов в отношении остальных факторов. Эта комбинация количественных и качественных вкладчиков в решение по оптимуму не всегда была полностью признана. Пример, используемый в Публикации, однако ясно иллюстрирует такую необходимость.

Проблема, которая была выбрана исключительно для иллюстративных целей, состояла в том, чтобы спроектировать систему вентиляции для защиты рабочих на небольшом урановом руднике. Чтобы упростить пример,  было сделано допущение, что выбор вариантов защиты для рабочих не влияет на дозу населения, т. е. дозы населения в этом простом примере просто не учитывались. Речь шла только о четырех факторах, релевантных с точки зрения оптимизации радиологической защиты.

Это –  затраты на защиту, профессиональная коллективная доза, распределение индивидуальных профессиональных доз и дискомфорта, связанного со степенью вентиляции, необходимой для обеспечения различных уровней защиты. Последнее также является фактором радиологический защиты согласно определению, данному ранее, потому что различные степени вентиляции приводят к различным дозам и различному дискомфорту; дискомфорт определяется как затрата, связанная с ними.

Данные примера с урановым рудником приведены в Таблице 3. Необходимо отметить, что данный пример появился до рекомендаций, изложенных в Публикации 60, поэтому, с точки зрения современных норм, индивидуальные дозы могут показаться слишком высокими.
Хотя здесь использовался анализ рентабельности, он позволяет только выбрать вариант, который либо минимизирует коллективную дозу при установленных затратах на защиту, либо минимизирует затраты на защиту для требуемого сокращения коллективной дозы. Однако, ни одна из этих процедур рентабельности не соответствует оптимизации защиты, так как они не позволяют осуществить необходимую взаимную компенсацию между затратами на защиту и дозой.

9.1 Анализ выгодности затрат
Следующая стадия после анализа рентабельности - анализ выгодности затрат. Это – довольно старый метод; он был первым методом, предложенным МКРЗ в контексте оптимизации. Его суть –  в определении совокупных денежных мер затрат и результатов, связанных с различными вариантами, с целью нахождения варианта минимальных суммарных затрат. Это может быть выполнено либо с помощью анализа суммарных затрат, либо дифференциального анализа, которые представляют собой различные математические методы.

В ранних публикациях МКРЗ была предложена простая формулировка анализа выгодности затрат. Единственными факторами, прямо относящимися к оптимизации, считались тогда финансовые затраты, связанные с осуществлением защитных мер, и соответствующие уровни коллективной дозы. В этих обстоятельствах, простой анализ выгодности затрат может быть выполнен посредством преобразования коллективной дозы в денежную стоимость с помощью стоимости коллективной дозы на единицу, известной как величина альфа. Данная величина основана на логике суждения, однако нередко зависит от возрастающей степени учета «человеческого капитала».

Далее анализ предписывает добавить затраты на защиту X и полученную стоимость ущерба Y (= ( S), т. е. суммарную стоимость X + Y. Внешний определенный критерий, необходимый для численного выражения, –  это стоимость коллективной дозы на единицу, т. е. альфа, которая в качестве примера выбрана на уровне 20.000 долларов США на человеко-зиверт. Для вариантов с 1 до 5 из Таблицы 3 пример с урановым рудником рассматривается на Рисунке 4. Суммарная стоимость каждого варианта является критерием, а аналитическое решение соответствует варианту, который минимизирует суммарную стоимость. Здесь очевиден вариант 1.
Однако, при принятии этого аналитического решения учитывались только два из четырех релевантных факторов, так что после него, чтобы найти рекомендуемый оптимум, нужно еще учесть два оставшихся фактора с помощью качественного метода. 

Индивидуальное распределение дозы было определено как релевантный фактор и соответствующие данные показаны в Таблице 3. Это демонстрирует, что дозы для одной группы рабочих в варианте 1 при аналитическом решении подходят довольно близко к пределу дозы 50 мЗв в год и, возможно, непозволительно близко, чтобы ослабить эксплуатационный контроль. Переход к  варианту 2 дал бы полезное сокращение, а вариант 3 - незначительный результат. Вариант 4 привел бы к дальнейшему существенному сокращению, поэтому оценка этого фактора показывает, что вариант 1 не столь уж привлекателен и что стоит перейти к варианту 2 или даже варианту 4. Следует отметить, что «нулевой» вариант перестали рассматривать еще на ранней стадии исследования, потому что в одной из групп рабочих дозы были выше пределов.

Дискомфорт, связанный со степенью вентиляции воздуха, также был определен как релевантный фактор, и качественная оценка уровня дискомфорта показана в Таблице 3. На этом основании, похоже, нет никакой особой причины волноваться относительно вариантов 1, 2 или 3. Имеется умеренное противопоказание против применения варианта 4 и сильного противопоказание против варианта 5.

Трудность объединения этих качественных оценок с количественным аналитическим решением состоит в том, как определить относительную важность этих четырех факторов. При использовании анализа выгодности затрат количественное взвешивание возможно только для двух факторов через величину альфа, так что выбор оптимума может измениться в зависимости от качественной оценки других факторов. Тем не менее, мы можем попробовать выполнить эту качественную оценку: используя критерий сильной нежелательности высокой индивидуальной дозы и определенной озабоченности дискомфортом, можно воспользоваться рассуждениями, изложенными выше, но не забывая о заметном росте рентабельности от варианта 3 к варианту 4, и в этом случае общим оптимумом будет вариант 3.

9.2    Расширенный анализ выгодности затрат

Метод анализа выгодности затрат, который рассматривался выше, строго ограничен количественным сравнением затрат на защиту и коллективной дозы. Однако, рамки анализа выгодности затрат могут в принципе быть расширены. В частности можно учесть и распределение индивидуальной дозы. Один из факторов радиологической защиты из считающихся релевантными это – являются ли индивидуальные дозы высокими или низкими. Это может быть выражено как разность между коллективной дозой, вызванной большим количеством низких индивидуальных доз, и той же коллективной дозой, полученной меньшей частью населения, подвергшегося высоким уровням облучения. Чтобы учесть это суждение можно использовать метод, который состоит в том, чтобы изменить значение, присвоенной коллективной дозе на единицу, добавив дополнительное условие к стоимости ущерба. Этот новый компонент стоимости ущерба был введен МКРЗ в Публикациях 37 и 55 как величина бета. Ущерб Y тогда определяется как:




где ( –  дополнительная значение, присвоенное коллективной дозе на единицу как функция уровня индивидуальной дозы среди рабочих рассматриваемой группы. Вновь, для иллюстративности примера, дополнительный критерий выражен с помощью величин бета, показанных в Таблице 4.
Применяя эти значения в примере с урановым рудником, теперь можно оценить стоимость ущерба как сумму величины альфа, принимая во внимание коллективную дозу и величину бета, а также индивидуальное распределение дозы. Результаты этого анализа показаны на Рисунке 5. Включение поправки на индивидуальное распределение дозы ведет к увеличению стоимости ущерба Y и изменяет суммарную стоимость для каждого варианта. Аналитическое решение приводит к варианту 4.

Один из релевантных факторов тем не менее по-прежнему не учтен; этот дополнительный фактор – дискомфорт, связанный со степенью вентиляции,–  нужно оценить качественно. Данный фактор указывает на неприемлемость варианта 4, причем с существенной разницей между вариантами 3 и 4. Решение относительно оптимума тогда зависит от того, считаете ли Вы,  что вес, присвоенный этому фактору, достаточен, чтобы перевесил вариант 3, а не 4, при том, что разница в суммарных затратах рассматривается как весьма существенная. При использовании критерия довольно высокой обеспокоенности дискомфортом вариант 3 в этом случае может быть вполне разумно определен как оптимум.

9.3     Многофакторный анализ полезности
Хотя анализ выгодности затрат очень эффективен, можно использовать и другой метод, не отличающийся по своим основным принципам, но по-другому рассматривающий имеющиеся факторы. Этот метод известен как многофакторный анализ полезности. Суть метода –  использовать схему начисления баллов, называемую многофакторной функцией полезности для релевантных факторов. Если сумма баллов или полезность –  одна и та же для двух вариантов, тогда предпочтение не отдается ни одному, ни другому. Если сумма баллов одного варианта выше, чем другого, такому варианту отдается предпочтение.

В Публикации 55 использовался самый обычный пример, чтобы ввести понятие многофакторного анализа полезности и того, как измеримые и не измеримые количественно факторы можно использовать в процессе рассуждений при достижении решения. Когда мы покупаем автомобиль, мы, очевидно, оцениваем такие факторы, как цена, стоимость обслуживания и эффективность расхода топлива. Эти факторы легко можно было бы включить, если бы мы выполняли анализ выгодности затрат, например, зная границу, а именно сколько у нас есть денег. Однако при оценке других факторов, таких, как желаемый набор скорости или максимальная скорость, цвет или качество стереосистемы, анализ выгодности затрат не так легко применить. Тем не менее, мы признаем их все как релевантные факторы при принятии решения, записываем сумму баллов каждого варианта –  каждого потенциального автомобиля в зависимости от нашего собственному отношения к тому или иному фактору,–  а затем мы проводим взаимную компенсацию факторов, используя наши личные критерии. Исследования, проведенные каждым из нас, основывались бы на одной и той же базе данных, т. е. характеристиках различных автомобилей, но наши решения могли бы отличаться из-за наших индивидуальных оценок факторов и наших собственных критериев компенсации одного фактора другим. Например, один человек мог бы присвоить больший  вес экономии топлива и набору скорости, в то время как другой – цвету или  качеству проигрывателя компакт-дисков. Заключительное решение будет, конечно, зависеть от того, кто его принимает.

Применяя многофакторный анализ полезности в случае с урановым рудником, необходимо определить факторы радиологической защиты –  те же, что и прежде, –  и определить количество последствия каждого варианта защиты с точки зрения этих факторов; другими словами, выполнить ту же начальную процедуру, что и для анализа выгодности затрат. Затем необходимо рассчитать для каждого фактора функцию полезности, дающую относительную желательность возможных результатов для этого фактора. Как правило, для каждого фактора, лучшему результату или наименьшему неблагоприятному последствию присваивается полезность 1, а наихудшему последствию – полезность 0.

Главное преимущество этого метода состоит в том, что данные функции полезности необязательно должны быть линейными. Это дает возможность вариаций в подходах, а также позволяет ввести в количественный процесс принятия решения величину последствия. Это проиллюстрировано на Рисунке 6, где показано две различных  функции полезности (A) и (B) для фактора максимальной индивидуальной дозы. Функция (A) линейна и отражает прямое монотонно уменьшающееся влияние последствий, функция (B) нелинейна и уменьшается быстрее ближе к наихудшим последствиям, т. е. к самой высокой индивидуальной дозе. Эта функция получается такой потому, что человек, принимающий решение, не допускает высоких индивидуальных доз. Такое решение основано на таких же принципиальных взглядах на распределение дозы, что и те, которые предполагают использование величины бета в расширенном анализе выгодности затрат.

Чтобы разъяснить отношения между многофакторным анализом полезности и расширенным анализом выгодности затрат,  многофакторный анализ был структурирован для нахождения соответствий. Рассматривая сначала простой анализ выгодности затрат, мы видим, что важным общим моментом в его структурировании как многофакторного анализа полезности является форма присвоенной функции полезности и способ получения масштабной постоянной, используемый для построения многофакторной функции полезности. Допустимым в простом анализе выгодности затрат  является предположение, что данное изменение в затратах эквивалентно как для диапазона затрат, так и для коллективных доз и поэтому функции полезности здесь линейны. Они показаны на Рисунках 7 и 8.

Критерием, использованным в простом анализе выгодности затрат, была величина альфа 20.000 долларов США на человеко-зиверт. При ее переводе в масштабные постоянные, необходимые для многофакторного анализа полезности, нужно принять во внимание диапазоны значений, R (X) и R (S), двух факторов - 25.100 долларов США и 0,383 человеко-зиверта соответственно. Значения масштабных постоянных, k (X) и k (S), можно затем получить из отношения:




а затем провести нормализацию так, чтобы сумма масштабных постоянных была единой. Это даст значения 0,77 и 0,23 для k (X) и k (S) соответственно. Теперь возможно вычислить частичные полезности для каждого варианта, применяя масштабные коэффициенты – получается функция полезности, как показано в Таблице 5. Это демонстрирует, что в этом случае получается то же самое аналитическое решение, какое было найдено с помощью простого анализа выгодности затрат.

Чтобы расширить многофакторный анализ и включить те же факторы, что и в расширенном анализе выгодности затрат, необходимо рассмотреть подразумеваемую функцию полезности в отношении коллективной дозы, используя при этом величину бета. Хотя это –  в действительности нелинейная функция, она рассматривалась как три отличные линейные функции, соответствующие трем областям индивидуальной дозы, определенным тремя значениями беты. Многофакторный анализ был выполнен в том же формате, хотя это влечет за собой введение каждой части коллективной дозы как отдельного фактора с его собственной линейной частичной полезностью. Нет необходимости  детально излагать, как выводятся различные масштабные коэффициенты –  их можно найти в Публикации 55,–  потому что результаты анализа показывают, что получается то же самое аналитическое решение, а именно вариант 4, которое получается и в расширенном анализе выгодности затрат.

Теперь можно продемонстрировать гибкость метода многофакторного анализа полезности, расширив его путем включения четвертого релевантного фактора в аналитический процесс. Для этого качественную оценку дискомфорта нужно превратить в функцию полезности, как показано  на Рисунке 9.
Максимальная полезность 1 естественно присваивается формулировке "проблем нет", а минимальная полезность 0 – формулировке "трудно работать". Самая простая функция полезности линейна и была выполнена на рисунке с промежуточными ситуациями между этими крайними случаями, поскольку такие ситуации не менее важны. Это добавило еще один ряд частичных полезностей к уже выведенным, поэтому теперь нужно произвести повторную нормализацию масштабных постоянных. Далее необходимо квантифицировать суждения с помощью всех других методов, чтобы перейти от аналитического решения к оптимуму. Таким образом, если принимающий решение заметно обеспокоен вентиляцией, ей можно присвоить половину важности затрат. Включение этого момента привносит новый ряд масштабных постоянных и ведет к пересмотру анализа, как показано в Таблице 6.

9.4     Анализ разнородных факторов, основанный на нескольких критериях
Все рассмотренные пока методы являются агрегативными, т. е. они объединяют все признаки, которые представляют релевантные факторы, влияющие на решение, в единый критерий – будь то суммарные затраты, как в анализе выгодности затрат, или функция суммарной полезности, как в многофакторном анализе полезности. Однако, чтобы выполнить такое объединение, существуют два условия, которые должны быть удовлетворены. Прежде всего, все факторы должны быть соизмеримы, чтобы суммарное значение, которое присваивается в конечном итоге, адекватно выражало вклад в последствия каждого из рассматриваемых факторов. Во-вторых, принимающий решение должен принять за условие, что плохой результат по одному из факторов можно полностью компенсировать лучшими результатами других и что такие взаимные компенсации приемлемы по всему диапазону последствий, вытекающих из всех рассматриваемых вариантов защиты.

Эти два условия могут вызвать некоторые трудности там, где рассматриваемые факторы разнородны или где их можно оценить только качественно. С другой стороны, там, где некоторые последствия варианта защиты экстремальны, можно прийти к выводу, что взаимная компенсация неприемлема по полному диапазону последствий. В таких обстоятельствах более полезным может быть метод, который по-другому рассматривает диапазон последствий. Здесь мы не будем останавливаться на этом методе, так как он включен в Публикацию 55 как пример альтернативного пути рассмотрения оптимизации радиологической защиты.

9.5     Другие релевантные факторы радиологической защиты
Хотя уже упомянутые факторы являются главными факторами радиологической защиты, которые необходимо принимать во внимание в решениях по оптимизации, есть и другие, вполне существенные в отдельных обстоятельствах. Один из таких факторов, который может иметь большое значение для практических  физических норм здравоохранения,–  это мощность дозы в месте, где выполняется работа. Трудность контроля эксплуатационных доз при высоких мощностях дозы вызвана потребностью в быстрой дозиметрии, включая использование мониторов мощности дозы или интегрирующих мониторов прямого считывания. Другая трудность связана с возможностью переоблучения. Соображение несколько иного плана, которое могло бы быть полезно в сравнении различных вариантов проекта, состоит в том, что некоторые факторы могут основываться на хорошо известных и полностью изученных технических принципах, в то время как другие относительно новы. В этом случае, даже при том, что затраты и дозы могут быть подобны, имеется различие в вероятной надежности. Факторы такого плана трудно определить в прямых числовых значениях, но если они выражены словесно, как «высоко надежный» или «хорошо доказанный» в отличие от «нового», тогда их можно включить в такие методы, как многофакторный анализ полезности. Другим существенным фактором, который не обязательно является частью описания коллективной дозы или распределения индивидуальной дозы, может быть характеристика облучаемого населения. Мы, естественно, различаем облучение работников и лиц из состава населения, но даже в пределах этих категорий будут возникать подгруппы.

10 Заключения
Поскольку предполагается, что любая доля дозы несет долю риска,  система радиологической защиты не может полагаться только на пределы дозы, но должна также включать требование к оптимизации защиты ниже этих пределов. Основная концепция оптимизации состоит в уравновешивании сокращения вреда и ресурсов, необходимых для обеспечения этого сокращения, и выбора оптимальной точки в качестве разумного уровня защиты. В данной лекции развитие концепции было рассмотрено через призму развивающихся рекомендаций МКРЗ и Основных норм безопасности Межучреджденческого комитета по радиационной безопасности (МУКРБ). Также были приведены некоторые примеры того, как концепция может применяться на практике с помощью количественных методов.
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Таблицы
Таблица 1 – Коэффициенты номинальной вероятности стохастических эффектов
	
	Ущерб (10-2 Зв-1)

	Облученное население
	Летальный рак1
	Нелетальный рак
	Существенные наследств. эффекты
	Всего

	Взрослые работники
	4,0
	0,8
	0,8
	5.6

	Все население
	5,0
	1,0
	1,3
	7,3


1
Для летального рака ущерб равен коэффициенту вероятности
Таблица 2 – Факторы ущерба от облучения работающего населения
	   Годовая эффективная доза (мЗв)

   Примерная доза за жизнь (Зв)
	10

0,5
	20

1,0
	30

1,4
	50

2,4
	50 (данные ’77)

2,4

	   Вероят. смерт. случая, связанного с фактором (%)
	1,8
	3,6
	5,3
	8,6
	2,9

	Взвешенный вклад нелетального рака (%)
	0,4
	0,7
	1,1
	1,7
	-

	Взвешенный вклад наследственных эффектов (%)
	0,4
	0,7
	1,1
	1,7
	1,2

	Совокупный ущерб (%)
	2,5
	5
	7,5
	1,2
	

	Сокращение продолжительности жизни при наступлении фактора (y)
	13
	13
	13
	13
	10 – 15

	Сред. сокращение продолж. жизни начиная с 18 лет (y)
	0,2
	0,5
	0,7
	1,1
	0,3 – 0,5


Таблица 3 – Данные по вариантам, рассмотренным в примере с урановым рудником
	Вариант защиты
	1
	2
	3
	4
	5

	Затраты на защиту за год ($)
	10 400
	17 200
	18 500
	32 200
	35 500

	Годовая коллективная доза (человеко-зиверт)
	0,561
	0,357
	0,335
	0,196
	0,178

	Средние годовые индивидуальные дозы работников по группам (мЗв):
	
	
	
	
	

	I
	40,8
	28,4
	26,0
	17,5
	15,8

	II
	34,5
	22,3
	21,0
	12,6
	11,3

	III
	11,3
	17,1
	16,3
	8,4
	7,8

	Дискомфорт, вызванный вентиляцией
	Проблем нет
	Небольшие проблемы
	Небольшие проблемы
	Серьезные проблемы
	Трудно работать


Таблица 4 – Иллюстративные стоимости величин альфа и бета в расширенном анализе выгодности затрат
	Величина
	Диапазон индивид. доз (мЗв)
	Стоимость ($ чел-Зв-1)

	(
	Весь
	20 000

	(1
	0 – 5
	0

	(2
	5 – 15
	40 000

	(3
	15 – 50
	80 000


Таблица 5 – Многофакторный анализ полезности для двух факторов в простом анализе выгодности затрат
	Вариант
	Стоимость защиты за год X ($)
	Годовая коллективная доза S (члк-Зв)
	Частичные полезности
         u(X)                          u(S)
	Полезность

	1
	10 400
	0,561
	1
	0
	0,77

	2
	17 200
	0,357
	0,729
	0,533
	0.,8

	3
	18 500
	0,335
	0,677
	0,590
	0,66

	4
	32 300
	0,196
	0,131
	0,953
	0,32

	5
	35 500
	0,178
	0
	1
	0,23


Примечание:
k (X) = 0,77; k (S) = 0,23. Аналитическое решение подчеркнуто.

Таблица 6 – Многофакторный анализ для всех факторов при использовании такого же формата, как и в расширенном анализе выгодности затрат
	Вариант
	Частичные полезности
	Полезность

	
	u(X)
	u(S)
	u(S2)
	u(S3)
	u(V)
	U = ( kj uj

	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0,473

	2
	0,729
	0,533
	1
	0,410
	0,75
	0,589

	3
	0,677
	0,590
	1
	0,454
	0,75
	0,600

	4
	0,131
	0,953
	0
	0,986
	0,25
	0,587

	5
	0
	1
	0,087
	1
	0
	0,532


Примечание:
k(X) = 0,278; k(S) = 0,085; k(S2) = 0,55; k(S3) = 0,442; k(V) = 0,140


            Аналитическое решение подчеркнуто
Рисунки
Рисунок 1 – Схематические кривые частоты возникновения в зависимости от поглощенной дозы
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Рисунок 2 – Вероятность безусловного смертельного случая при облучении в возрасте от 18 до 65 лет
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Рисунок 3 – Структурированный подход к оптимизации защиты в контексте принятия решения
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Рисунок 4 – Кривые анализа выгодности затрат по вариантам, рассмотренным в примере с урановым рудником
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Рисунок 5 – Кривые расширенного анализа выгодности затрат по вариантам, рассмотренным в примере с урановым рудником
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Рисунок 6 - Иллюстрация двух функций полезности фактора «максимальная индивидуальная доза»
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Рисунок 7 – Функция частичной полезности годовых затрат на защиту по вариантам, рассмотренным в примере с урановым рудником
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Рисунок 8 – Функция частичной полезности годовой коллективной дозы по вариантам, рассмотренным в примере с урановым рудником
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Рисунок 9 – Функция частичной полезности в отношении дискомфорта по вариантам, рассмотренным в примере с урановым рудником
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