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Знакомство с недавно опубликованной статьёй
И.Л. Шафранского с соавторами [1] в журнале “Ме-
дицинская радиология и радиационная безопас-
ность” еще раз подтвердило актуальность обсужде-
ния статистических аспектов корректной оценки ра-
диационного риска в области доз менее 100 мЗв. Нет
сомнений в том, что продвижение оценок в область
малых доз является актуальной современной зада-
чей, полезность решения которой очевидна не толь-
ко для административно-управленческого аппарата
вместе со здравоохранением, но и для населения. 

Однако на пути применения эпидемиологиче-
ских методов стоят сугубо математические (статисти-
ческие) препятствия, т.к. требуется определить уже
не только относительное превышение заболеваемо-
сти над фоновым (естественным для популяции че-
ловека) уровнем, но и сделать это с минимально воз-
можной статистической погрешностью, величина
которой зависит от объема статистической выборки
(численности изучаемой когорты). Именно с послед-

ним и возникают затруднения, поскольку долгосроч-
ные эпидемиологические исследования  чрезвычай-
но дороги. Не всякое государство может решиться на
столь масштабные затраты, не говоря уже о научно-
исследовательских коллективах. 

Поэтому самые масштабные когортные исследо-
вания радиационного риска проведены только в трех
местах: в Японии среди лиц, переживших ядерную
бомбардировку в Хиросиме и Нагасаки; в России
среди работников химического комбината “Маяк” и
среди ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС.
В последнем случае вся совокупность ликвидаторов с
трудом подпадает под определение когорты, тради-
ционно применяемое в эпидемиологии, а в первых
двух случаях размер когорты ни по одной локализа-
ции злокачественного новообразования не превосхо-
дит нескольких десятков тысяч человек. 

Вследствие этого возникает естественный предел
величины дозы облучения порядка 100 мЗв, ниже ко-
торого (при исследовании плотности распределения

РЕ ФЕ РАТ
Цель: Дать другую интерпретацию результатам публикации

[1]. Показать, что она может отличаться от мнения авторов как
количественно, так и качественно.

Материал и методы: Используются опубликованные дан-
ные, сгруппированные самими авторами [1]. Изменен подход к
оценке событий. Указано на малую статистическую мощность
массива данных. Показан путь повышения достоверности оце-
нок.

Результаты: Новые результаты обработки тех же самых дан-
ных скорее соответствуют линейной беспороговой модели ра-
диационного риска, чем предположению о повышенном избы-
точном радиационном риске в области малых доз.

Выводы: Следует продолжать сбор и обработку эпидемиоло-
гических данных, применяя междисциплинарные подходы к из-
учению радиационного риска.

ABS TRACT
Purpose: To give an alternative interpretation to the publication

results [1]. To show that it can differ from author’s opinion both
quantitatively and qualitatively.

Material and methods: Published data grouped by the authors are
used [1]. Approach to events assessment is changed. Low statistic power
of data set is indicated. Way of assessments reliability increase is shown.

Results: New results of the same data processing more comply with
linear non-threshold model in excess radiation risk than with
assumption of low doses increased excess radiation risk. 

Conclusions: Work on collection and processing of epidemiological
data is to be continued with application of interdisciplinary approaches
to radiation risk studies.
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