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Актуальность. Облучение человека за счет перорального 
поступления радионуклидов остается актуальной проблемой последствий 
аварии на Чернобыльской атомной электростанции. Одной из основных 
характеристик тела человека является индекс Кетле, более известный как 
индекс массы тела (ИМТ) и регулярно применяется в медицине. Этот 
показатель позволяет оценить соответствие между массой человека и его 
ростом. Нами высказано предположение о том, что ИМТ может влиять на 
дозу облучения.  

Цель исследования. Установить зависимость между дозой 
внутреннего облучения и ИМТ. 

Задачи: 
1. Выяснить существуют ли достоверные отличия по всем группам 

ИМТ для изученного распределения данных доз внутреннего облучения.  
2. Определить лиц с повышенными значениями ГЭД и их связью с 

ИМТ. 
3. Определить зависимость ГЭД от ИМТ. 
Материалы и методы. Использованы данные измерений с помощью 

спектрометра излучений человека (СИЧ), проведенных в Лунинецком 
районе за 2015–2019 годы. Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы Statsoft Statistica 12, математическая обработка 
результатов проводилась с помощью программы MS Excel. 

Результаты. В ходе работы было оценено более 58 800 измерений доз 
внутреннего облучения с помощью СИЧ, проведенных в указанный 
период. Выявлена выраженная ненормальность распределения данных в 
виде больших значений эксцесса, асимметрии и длинных хвостов в 
распределении данных СИЧ. Сделан предварительный вывод о том, что 
распределение доз внутреннего облучения неоднородно, что позволяет 
предположить наличие корреляции доз внутреннего облучения с ИМТ. 
Описательная статистика данных измерений годовой эффективной дозы 
внутреннего облучения (ГЭД) показала, что данные распределены 
довольно необычно: медиана ГЭД больше моды в 1,1 раза, среднее 
арифметическое ГЭД (0,0118 мЗв/год) существенно отличается от среднего 
геометрического (в 1,35 раза). Одной из возможных причин может быть 
ИМТ. В связи с этим мы разделили людей на группы в зависимости от 
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ИМТ по классификации Всемирной организации здравоохранения. 
Используя тест Краскела-Уоллиса было показано, что существуют 
достоверные отличия между всеми группами по ИМТ при уровне 
значимости p<0,001. 

Распределение данных не гауссовское, невзирая на число измерений 
около 60 тысяч. 

Одной из возможных причин такого распределения может быть 
индекс массы тела, в связи с этим мы разделили людей на группы в 
зависимости от ИМТ. Расчёт производили только для взрослых. 

Тест Краскела-Уоллиса для множественного сравнения независимых 
групп показал, что существуют достоверные отличия между всеми 
группами по ИМТ и в первой, и во второй группе данных (p<0,01). 

Обнаружено, что в первой группе распределения с увеличением ИМТ 
происходит уменьшение ГЭД. Можно заметить, что различия между 
средним арифметическим и медианой ГЭД, за исключением лиц с ИМТ 
больше 30 кг/м2, минимальны. 

Во второй группе данных максимум ГЭД имеют лица с избыточной 
ИМТ и ожирением, а минимум ГЭД – с ИМТ меньше 18,5; в первой группе 
лиц наименьшая ГЭД соответствует лицам с ожирением, а наибольшая – с 
ИМТ меньше 18,5. Наибольшая ГЭД выявляется у людей с ожирением 
(0,044), что больше чем ГЭД у людей с недостатком массы тела в 5,5 раз. 
Это можно объяснить повышенным потреблением лицами с ожирением 
продуктов, включая дары леса, содержащие повышенные количества 137Cs.  

Установлено, что самую большую ГЭД (0,0081 мЗв/год) имеет группа 
с ИМТ меньше 18; наименьшие дозы соответствует группе с ИМТ 23-
30 кг/м2, и более 30 кг/м2. У людей с нормальной массой тела, т. е. с ИМТ в 
диапазоне 18,5-25 кг/м2 ГЭД составила 0,0069 мЗв/год. Обнаружено, что с 
увеличением ИМТ происходит уменьшение ГЭД. При этом происходит 
существенное уменьшение различий между средними значениями и 
медианой ГЭД, за исключением лиц с ИМТ больше 30 кг/м2, где медиана 
отличается от средней величины на 6,25 %. 

Это можно объяснить повышенным потреблением лицами с 
ожирением всех продуктов питания, содержащих повышенные количества 
137Cs. 

Выводы. В группе № 1 люди с показателем уровня Кетле ниже нормы 
имеют более высокую ГЭД, тогда как в группе № 2 наблюдается 
противоположная ситуация. Для изученного распределения данных доз 
внутреннего облучения существуют достоверные отличия по всем группам 
ИМТ. 
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