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Введение

Медицинская визуализация с использованием 
рентгеновского излучения на сегодняшний день яв-
ляется необходимым этапом оказания медицинской 
помощи. Диагностическая ценность рентгеновско-
го обследования, в том числе для выявления злока-
чественных новообразований, бесспорна. В то же 
время, как и любое радиационное воздействие, ме-
дицинское облучение может быть фактором риска, 
и поэтому представляет опасность для здоровья и 
жизни пациентов. Основополагающие документы 
МКРЗ [1, 2] требуют, чтобы польза от радиационного 

воздействия обязательно превышала вред, но рефе-
ренсных уровней для рентгеновского диагностиче-
ского облучения не предусмотрено. В то же время, 
доступность рентгеновского обследования повыша-
ется, в том числе и для детей (это особенно важно, так 
как радиогенный риск связан с возрастом). В связи 
с этим представляется необходимым оценить риск 
медицинского облучения и обосновать пути даль-
нейшего поиска подходов к оценке вреда и пользы 
от медицинского диагностического облучения, что и 
является целью исследования. 
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Цель: Поиск подхода к оценке воздействия медицинского 
облучения в модели избыточного относительного риска и де-
монстрация сложного механизма реализации причинно-след-
ственной взаимосвязи между воздействием медицинского об-
лучения и риском развития злокачественных новообразований 
в когорте персонала предприятия ядерно-промышленного ком-
плекса.

Материал и методы: Исследование проведено в когорте 
персонала производственного объединения «Маяк», подвер-
гавшегося профессиональному хроническому сочетанному воз-
действию гамма- и альфа-излучения в широком диапазоне доз, 
а также проходивших медицинское обследование в стационаре 
и поликлиниках г. Озёрска. Информация о жизненном статусе и 
причине смерти получена из регистра персонала и онкорегистра. 
Оценка риска проведена на основе модели избыточного относи-
тельного риска. 

Результаты: Выполнено сравнение полученных в модели 
коэффициентов избыточного относительного риска на единицу 
дозы для внешнего профессионального и медицинского облуче-
ния. Полученные оценки ИОР на единицу дозы медицинского 
облучения (5,5 (95 % ДИ 0,3; 12,2) для сόлидных раков, за исклю-
чением органов основного депонирования плутония, в несколь-
ко раз превышают таковые для профессионального облучения 
(0,13 (95 % ДИ 0,05; 0,2)). В значительной мере это является 
не следствием прямого канцерогенного действия медицинско-
го облучения, а следствием эффективного выявления злокаче-
ственного новообразования при помощи рентгенодиагностики. 

Выводы: Причиной смещения оценок избыточного отно-
сительного риска медицинского облучения является обратный 
характер причинно-следственного взаимодействия между ис-
следуемым фактором и эффектом. Одним из возможных путей 
решения данной проблемы является анализ риска медицинско-
го облучения при флюорографических обследованиях. Простое 
суммирование доз медицинского и профессионального облуче-
ния для расчёта риска недопустимо вследствие различных меха-
низмов накопления дозы облучения.

Purpose: Explore an approach to the estimation of relative risk 
from medical radiation exposure and show a complex mechanism of 
causal relationship between exposure to medical radiation and the risk 
of cancer among Workers at a nuclear power plant.

Material and methods: The study has been carried out among 
Workers at the «Mayak» nuclear nuclear power plant. Nuclear workers 
underwent the combined exposure of chronic gamma and alpha ionizing 
radiation in a wide range of doses, and regular medical examination 
at the Central medical-sanitary unit of Ozersk. Information on vital 
status and cause of death was obtained from the Nuclear Personnel 
Register and the Oncological Register. The risk assessment was carried 
out on the basis of the excess relative risk model.

Results: The comparison of the coefficient of excess relative 
risk per unit dose obtained in the model for external professional and 
medical exposure showed that ERR per unit dose of medical radiation 
exposure (5.5 (95 % CI 0.3; 12.2) for solid cancers other than lung, 
liver and bone, is several times higher than one for occupational 
external gamma radiation exposure (0.13 (95 % CI 0.05; 0.2)). To a 
large extent, this is not due to a direct carcinogenic effect of medical 
radiation, but as a consequence of the effective detection of cancer by 
the X-ray. 

Conclusion: The reason for bias in the estimation of excess relative 
risk of medical exposure is a reversed causal interaction between 
the analyzed factor and the effect. One of the possible solutions of 
to this problem is the risk of medical X-ray screening exposure (i.e. 
fluorography) analyses. Simple summation of doses of medical and 
occupational exposure to for calculating the risk is unacceptable due 
to the different mechanisms of accumulation of radiation dose. 
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вследствие воздействия рентгеновского излучения. 
Эта особенность, также описанная в зарубежных пу-
бликациях, как reverse causation, характеризует слож-
ный механизм реализации причинно-следственного 
взаимодействия [13].

Однако полученные таким образом оценки риска 
не характеризуют истинный ущерб от воздействия 
медицинского облучения и не могут использоваться 
в радиационной защите пациентов, которая в насто-
ящее время осуществляется с позиции обоснования 
необходимости исследования и минимизации вра-
чом-рентгенологом лучевой нагрузки на пациента 
[14]. В исследовании [15] показано, что коэффициент 
риска зависит от количества обследований: чем чаще 
проводились рентгеновские обследования (и соот-
ветственно чем выше накопленная доза медицинско-
го диагностического облучения), тем выше был риск 
смерти от ЗНО. Это согласуется с нашим предполо-
жением о том, что увеличение количества обследова-
ний повышает вероятность обнаружения ЗНО в боль-
шей степени, чем вероятность их возникновения.

Интересно, что в масштабном исследовании в ка-
надской когорте лиц, подвергавшихся частым флю-
орографическим исследованиям по поводу туберку-
лёзного процесса в лёгких [16], где у 39 % лиц средняя 
суммарная накопленная доза облучения в лёгких 
(1,02 Зв) была сопоставима с дозой острого однократ-
ного облучения в когорте лиц, переживших атомную 
бомбардировку (когорта LSS), относительный риск 
на 1 Зв составил 1,0 (95 % ДИ 0,94; 1,07), а в когор-
те LSS тот же показатель составил 1,6 (95 % ДИ 1,27; 
1,99), причём достоверность различия коэффициен-
тов относительного риска между двумя исследовани-
ями была 0,001. Этот факт позволяет сделать вывод, 
что важную роль в канцерогенезе играет не только 
уровень накопленной дозы облучения, но также и ха-
рактер её накопления.

Выводы

1.	 Причиной смещения оценок избыточного отно-
сительного риска медицинского облучения явля-
ется обратный характер причинно-следственного 
взаимодействия между исследуемым фактором и 
эффектом. В данном аспекте полученные оценки 
риска в большей степени являются не следствием 
прямого канцерогенного действия медицинского 
облучения, а следствием эффективного выявления 
злокачественного новообразования при помощи 
рентгенодиагностики. Данная проблема отсут-
ствия адекватной группы контроля в виде «здоро-
вых облученных» является общей для такого рода 
исследований.

2.	  Наличие или подозрение на наличие злокаче-
ственного новообразования обусловливает повы-

шенную накопленную дозу медицинского облу-
чения. В этом плане онкологические пациенты, 
проходящие рентгеновские обследования, нахо-
дятся в группе риска в результате воздействия диа-
гностической дозы медицинского облучения.

3.	 Оценка совокупного риска профессионального и 
медицинского облучения невозможна путём про-
стого суммирования дозы на орган от медицин-
ского диагностического и профессионального об-
лучения, что связано с принципиально различным 
механизмом накопления доз.
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