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Введение

В системе радиационной безопасности основным 
принципом защиты человека является исключение 
тканевых эффектов и снижение риска стохастических 
эффектов до разумно приемлемого уровня. В качестве 
основы нормирования профессионального облучения 
введена величина эффективной дозы 20 мЗв в год, по-
зволяющая учитывать стохастические эффекты [1]. 

Основными стохастическими радиационно-ин-
дуцированными поражениями являются канцеро-
генные и генетические наследственные эффекты. 
Канцерогенные эффекты относятся к отдаленным 
последствиям. Генетические эффекты  – это эффекты 
репродуктивного возраста человека (мужчин с 18 до 
30 лет и старше), возникающие вследствие облучения 
гонад [1].

В системе радиационной безопасности защите го-
над уделяется особое внимание. Наряду с введением 
концепции эффективной дозы, ограничивающей ри-
ски канцерогенных и генетических эффектов, в оте-
чественных НРБ-99/2009 [1] для мужчин репродук-
тивного возраста (до 30 лет) введены ограничения на 
работу в условиях планируемого повышенного облу-

чения для защиты будущих поколений детей от гене-
тического риска.

Согласно Публикации № 103 МКРЗ [2], основны-
ми радиационно-индуцированными генетически-
ми эффектами облучения гонад человека признают-
ся мультисистемные врожденные пороки развития 
(ВПР) у детей, возникающие в результате множествен-
ных точечных повреждений генома половых клеток 
родителей.

Опубликованы данные о негативных послед-
ствиях для потомства вследствие облучения мужчин. 
Исследования когорт лиц, получивших относительно 
большие дозы облучения (ликвидаторы последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС, работники атомной 
отрасли 1970–90-х гг. и др.) показали, что статистиче-
ски достоверное увеличение ВПР у потомства возника-
ет при облучении мужчин в дозах выше 100 мЗв [3–8].

Исследований состояния репродуктивного здоро-
вья мужчин персонала АЭС до настоящего времени не 
проводилось, несмотря на то, что контроль и охрана 
репродуктивного здоровья персонала является одним 
из важнейших направлений как в международной си-
стеме мер радиационной безопасности, так и в отече-
ственных нормах радиационной безопасности.
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реферат
Цель: Оценить состояние репродуктивного здоровья мужчин персонала основных цехов Курской АЭС.
Материал и методы: Исследованы показатели фертильности и состояние здоровья новорожденных детей. В исследо-

вании проанализированы данные о семейном положении 626 мужчин персонала и данные о 813 новорожденных в семьях 
мужчин персонала. В качестве контрольной группы использовали данные о состоянии здоровья новорожденных и бере-
менных группы из не работающего на АЭС населения г. Курчатова. Источником информации о дозах облучения персонала 
служили формы единой системы контроля и учета индивидуальных доз облучения (ЕСКИД) № 1-ДОЗ «Сведения о дозах 
облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующих излучений». 

Результаты: Суммарные эффективные дозы профессионального облучения персонала к концу основного репродуктив-
ного периода (20–40 лет) не превышали 210 мЗв, что значительно ниже порога временной стерильности при длительном 
облучении (400 мЗв/г, МКРЗ). Отмеченные случаи бесплодных браков в семьях мужчин персонала по частоте (0,17 %) ниже 
оценки частоты мужского бесплодия в стране (1–2 %). 

Состояние здоровья новорожденных в семьях мужчин персонала и в контрольной группе не имеет различий. Частота 
рождения здоровых детей составила 65,3 % в семьях мужчин персонала и 66,0 % в контрольной группе. Частота рождения 
детей с врожденными пороками развития составила 35,7±6,5 на 1 тыс. новорожденных, статистически (p = 0,84) не от-
личалась от частоты в контрольной группе (37,4±5,3 на 1 тыс. новорожденных) и была ниже уровня, принятого МКРЗ для 
расчета радиационного генетического риска (60 на 1 тыс. новорожденных). Не выявлено различий влияния материнского 
фактора (возраст, заболевания и осложнения в период беременности) на развитие плода и здоровье новорожденных в се-
мьях персонала и контрольной группы. 

Суммарные дозы облучения мужчин персонала к моменту зачатия детей, согласно расчетам, более чем в 98 % случаев, 
по-видимому, не превышали 100 мЗв, т.е. были ниже доз облучения, при которых в ряде радиационно-эпидемиологических 
исследований наблюдались генетические эффекты (более 100 мЗв). Вместе с тем, следует отметить, что у 25,6 % мужчин де-
торождения были в возрасте старше 30 лет, т.е. в возрасте, на который не распространяются дополнительные ограничения 
на работу с планируемым повышенным облучением.

Заключение: Не выявлено влияния профессионального облучения на репродуктивное здоровье мужчин персонала 
Курской АЭС.

Ключевые слова: Курская АЭС, персонал, мужчины, репродуктивное здоровье, бесплодие, новорожденные дети, состоя-
ние здоровья 
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Целью настоящей работы явилась ретроспектив-
ная оценка состояния репродуктивного здоровья муж-
чин персонала основных цехов Курской АЭС. Курская 
АЭС с реакторами РБМК-1000 – одна из старейших 
АЭС в стране. Первый блок введен в эксплуатацию 
в 1976 г. В настоящее время функционируют четыре 
энергоблока. 

Материал и методы

В качестве показателей репродуктивного здоро-
вья человека исследовали фертильность (способность 
иметь детей) и состояние здоровья новорожденного 
потомства. Источником необходимых данных слу-
жили сведения, полученные методом опроса-анкети-
рования мужчин персонала по специально разрабо-
танной анкете, и медицинские данные, полученные 
путем выкопировки сведений из индивидуальных карт 
«История родов» (форма 096/у) и «История развития 
новорожденного» (форма 097/у) в семьях персонала.

Метод анкетирования использовали для получе-
ния сведений о семейном положении персонала муж-
чин. Анкета включала следующие данные: возраст, цех, 
стаж работы в ВУТ (вредные условия труда), семейное 
положение мужчины; возраст, работа на АЭС (да/нет), 
число неблагоприятных исходов беременностей (вы-
кидыши, мертворождения, ранняя смерть новорож-
денного) женщины; дата рождения детей, наличие у 
детей ВПР; причины отсутствия детей (не может иметь 
детей жена/муж, сознательный отказ). 

Всего методом анкетирования были получены све-
дения о семейном положении 626 мужчин, работаю-
щих в основных цехах Курской АЭС.

Метод выкопировки использовали для получения 
данных о состоянии здоровья новорожденных детей в 
семьях мужчин персонала. Выкопировки производи-
лись из индивидуальных медицинских карт «История 
родов» (форма 096/у) и «История развития новорож-
денного» (форма 097/у) за 2001–2013 гг., которые нахо-
дились в архиве МСЧ-125 ФМБА России. Сбор данных 
проводили методом сплошной выборки.

Всего получены данные на 813 новорожденных и 
803 беременных в группе персонала, а также 1284 ново-
рожденных и 1280 беременных в контрольной группе.

Источником информации о дозах облучения 
персонала служили формы единой системы контро-
ля и учета индивидуальных доз облучения (ЕСКИД) 
№ 1-ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персо-
нала в условиях нормальной эксплуатации техноген-

ных источников ионизирующих излучений» [9], по 
которым рассчитаны статистические характеристики 
распределения (средние значения и квантили) индиви-
дуальных годовых и суммарных доз облучения, харак-
терные для персонала Курской АЭС. Основываясь на 
данных о распределении индивидуальных доз облуче-
ния и данных анкетирования о стаже работы мужчин 
в ВУТ, оценены суммарные дозы облучения персонала 
за разные годы основного репродуктивного периода 
мужчин (20–40 лет), в котором реализуются 95–97  % 
деторождений, а также оценены суммарные дозы об-
лучения у мужчин на момент зачатия детей. 

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью стандартных методов, применяемых при 
анализе медико-биологических данных. Для всех пока-
зателей рассчитывали интенсивные показатели, стан-
дартную погрешность среднего показателя, достовер-
ность различий по группам с применением t-критерия 
Стьюдента, при уровне значимости р  <  0,05 [10]. Все 
вычисления проводились в программном комплексе 
Microsoft Excel. 

результаты и обсуждение
Дозы облучения
Расчеты, основанные на распределении годовых 

доз облучения персонала, находившегося на индиви-
дуальном дозиметрическом контроле в 2001–2013 гг. 
(среднее значение 2,8  мЗв/год, 75  % и 95  % квантили 
равны 3,6 и 12,0  мЗв соответственно), показывают 
(табл. 1), что в возрасте до 30 лет суммарные дозы за 
время работы в ВУТ, у 95 % персонала не превышали 
50 мЗв и лишь у 5 % были выше 50 мЗв, но не достигали 
100 мЗв. В возрасте 30–39 лет суммарные дозы у 83 % 
персонала были ниже 50 мЗв, у 11,5 % находились в ди-
апазоне 50–100 мЗв и лишь у 5,5 % были выше 100 мЗв, 
но не превышали 210 мЗв. 

Анализ данных по суммарным дозам облучения 
персонала в разные годы репродуктивного возраста 
(табл. 1) и данных о деторождениях в группах персона-
ла (табл. 2), показывает, что в 90 % случаев суммарные 
дозы до зачатия детей, по-видимому, не превышали 
50 мЗв (в том числе у 74 % – 20 мЗв), в 8 % могли нахо-
диться в пределах 50–100 мЗв и лишь у 2 % превысить 
100 мЗв.

Фертильность
Данные, полученные из анкет, показывают, что 

из общего числа опрошенных мужчин (626 человек) 

Таблица 1
распределение персонала разных возрастных групп по суммарным дозам облучения за время работы в Вут 

Возраст Средний стаж работы 
в ВУТ (годы)* 

Численность персонала (% от общего числа) 
с суммарными дозами, мЗв Максимальная 

суммарная доза, мЗв< 20 20–49 50–100 > 100
20–24 2,8 85 15 0 0 50
25–29 5,7 75 15 10 0 100
30–34 8,2 70 16 10 4 150
35–39 12,0 60 20 13 7 210
40–49 18,7 40 30 15 15 340

Примечание: * Средний стаж работы в ВУТ рассчитан по данным проведенного анкетирования
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93,6 % состояли в браке и 93,2 % из них имели детей 
(табл. 3). Из числа состоящих в браке 6,8 % мужчин не 
имели детей (табл. 3).

Причинами бездетности в браке 37 человек назва-
ли «сознательный отказ», в двух случаях – «не может 
иметь детей жена», и одном случае – «не может иметь 
детей муж» (табл. 4). Исходя из полученных сведений 
частота бездетных браков по причине бесплодия муж-
чин ниже оценки частоты мужского бесплодия в стра-
не (1–2 %) по данным исследования [11].

Число деторождений, само по себе, как и возраст, 
не являются показателями репродуктивного здоровья 
мужчины, поскольку во многом зависят от социально-
экономических условий жизни и осознанного выбора 
человека и семьи. Однако, с точки зрения обеспечения 
радиационной безопасности, эти показатели важны, 
так как в соответствии с НРБ-99/2009 [1] защищаемый 
репродуктивный возраст мужчин продолжается с 18 
до 30 лет и, следовательно, дети, рожденные у мужчин 
в возрасте старше 30 лет, будут составлять группу ри-
ска в случае его работы в условиях планируемого по-
вышенного и аварийного облучения в дозах свыше 
100 мЗв в год. 

Так, данные анкетирования показали, что 25,6  % 
деторождений у мужчин из персонала реализовались в 
возрасте старше 30 лет (табл. 2), а 38,7 % мужчин стар-
ше 40 лет (136 из 351 мужчин) стали отцами в возрасте 
старше 30 лет. 

Состояние новорожденных
Для оценки состояния новорожденных анализиро-

вали физическое развитие, частоту рождения детей с 
патологиями, структуру патологических состояний и 
частоту ВПР как показателя возможных генетических 
эффектов облучения отца. 

Объективным показателем физического развития 
новорожденного является масса тела. В зависимости 
от массы тела выделяются три категории: нормальное 
физическое развитие  – 3000–4000 г, с малой массой 
тела  – менее 3000 г и с большой массой тела  – более 
4000 г. Новорожденные с малой массой тела относятся 
к группе риска по адаптивным возможностям к внеу-
тробной жизни. По данным отечественной статисти-
ки, частота рождения маловесных детей составляет 
среди доношенных детей 15  % [12]. Полученные дан-
ные показывают, что распределение новорожденных 
по массе тела в семьях персонала не отличалось от рас-
пределения в контрольной группе и соответствовало 
популяционному распределению (табл. 5).

Частоты рождения здоровых детей в группах пер-
сонала и контроля фактически не различались и со-
ставляли 65,3 и 66,0 % соответственно (табл. 6).

Сравнительный анализ частоты и структуры 
неблагоприятных отклонений в состоянии 
новорожденных в группе персонала не выявил 
существенных различий (p  >  0,68) с аналогичными 
показателями в группе контроля (табл. 6). Частота 
рождений ребенка с патологией составляла 34,7  % 
в группе персонала и 34,0  %  – в группе контроля. 

В структуре патологий у новорожденных ведущее 
место как в группе персонала, так и группе контроля 
занимали перинатальные состояния – 17,2  % и 
17,1  % соответственно. Частота ВПР составляла 
3,6  % (35,7±6,5 на 1 тыс.) у новорожденных в группе 
персонала и статистически (p  =  0,84) не отличается 
от частоты ВПР (3,7 % или 37,4±5,3 на 1 тыс.) в группе 
контроля, а также не превышала спонтанный уровень 
60 на 1 тыс. новорожденных, принятый для расчета 
радиационного риска [2].

Таблица 2 
распределение деторождений по возрастным 

группам мужчин по данным из анкет

Показатель
Возраст, годы

< 20 20–29 30–34 35–39 40–49 Всего
Деторождения 27 620 140 67 16 870
Удельный вес, % 3,1 71,3 16,1 7,7 1,8 100

Таблица 3 
Показатели фертильности мужчин  

из персонала АЭС по данным анкетирования
Всего 

опрошено, 
человек

Фертильность мужчин персонала АЭС 
Состоят в браке Имеют детей Не имеют детей*

всего % всего % всего %
626 586 93,6 546 93,2 40 6,8

Примечание: * Из числа мужчин, состоящих в браке

Таблица 4 
Причины бездетности в браке, указанные  

в анкетах мужчин из персонала АЭС
Состоят 
в браке, 
человек

Причины
Сознательный 

отказ
Не может иметь 

детей жена
Не может иметь 

детей муж
Всего % Всего % Всего %

586 37 6,3 2 0,34 1 0,17

Таблица 5
Показатели физического развития новорожденных 

в семьях персонала

Группа
Масса тела, г

3000–4000 менее 3000 более 4000
Всего % Всего % Всего %

Персонал, n = 813 604 74,3 112 13,8 97 11,9
Контроль, n = 1284 970 75,5 195 15,2 119 9,3

Таблица 6
Состояние новорожденных в семьях персонала 

в 2001–2013 гг.

Показатель Персонал Контроль

Всего % Всего %
Всего новорожденных 813 1284
Здоровые 531 65,3 848 66,0
С патологией, в том числе: 282 34,7 436 34,0

ЗВУР* 54 6,6 85 6,7
Заболевания 67 8,2 113 8,8
ВПР 29 3,6 48 3,7
Перинатальные состояния 140 17,2 219 17,1

Примечание: * ЗВУР – задержка внутриутробного развития
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Материнские факторы риска для развития 
плода
Заболевания и осложнения в период беременно-

сти, а также возраст беременной женщины (старше 
35 лет) являются факторами риска для развития плода 
и здоровья новорожденного. Исключение материнских 
факторов риска является принципиально важным ус-
ловием в оценке влияния на развитие плода отцовских 
факторов риска. 

Исследование распределения беременных по воз-
растным группам показало, что основное число бе-
ременных приходится на возраст 20–30 лет: 92,6  % 
в группе персонала и 85,6  % в контрольной группе. 
На возраст 16–19 лет приходится соответственно 2,7 и 
11,0 %, а на возраст старше 35 лет – 4,7 и 3,4 %. Эти дан-
ные свидетельствуют о сопоставимости возрастного 
распределения беременных женщин в группах персо-
нала с контрольной группой.

Исследование осложнений и заболеваний в пери-
од беременности у женщин из группы персонала и в 
контрольной группе не выявило существенных раз-
личий (p  >0,05). Осложнения в период беременности 
выявлены соответственно у 61,6   и 71,0 % женщин, а 
заболевания в период беременности – у 29,3 и 29,6 % 
соответственно.

Частота угроз прерывания беременности в группе 
женщин из семей персонала (50,9 %) не отличалась от 
частоты в контрольной группе (55,4 %). В 8,9 и 7,6 % 
случаев соответственно беременность закончились са-
мопроизвольным абортом. 

заключение
Анализ полученных данных в целом показывает, 

что изученные показатели репродуктивного здоровья 
мужчин персонала не отличаются от соответствующих 
показателей здоровья мужчин, не работающих на АЭС 
(контрольной группы).

Исследование возможного влияния профессио-
нального облучения на бесплодие как причины без-
детности показало следующее. Суммарные дозы облу-
чения к концу основного репродуктивного периода у 
мужчин не превышали 210 мЗв, тогда как порог вре-
менной стерильности при длительном облучении в 
течение многих лет составляет 400 мЗв/г. Полная сте-
рильность наступает при дозе 2 Зв [2]. Следовательно, 
каких-либо оснований связывать бездетность в семьях 
мужчин с дозами их профессионального облучения 
нет. Случаи бесплодных браков в семьях мужчин пер-
сонала по частоте (0,17 %) ниже оценки частоты муж-
ского бесплодия в стране (1–2 %). 

Суммарные дозы облучения мужчин персонала к 
моменту зачатия ребенка в 98 % случаев, по-видимому, 
не превышали 100 мЗв, т.е. были ниже доз облучения, 
при которых наблюдались радиационные генетиче-
ские эффекты (более 100 мЗв) [3–8]. 

Частота рождения здоровых детей составила 
65,3 % в семьях персонала и 66,0 % в контрольной груп-
пе. Частота рождения детей с врожденными пороками, 
характеризующими возможные генетические эффек-
ты, индуцированные облучением мужчин из персо-

нала, составляла 35,7±6,5 на 1 тыс. новорожденных, 
статистически (p = 0,84) не отличалась от контрольной 
группы (37,4±5,3 на 1 тыс.) и была ниже уровня, при-
нятого МКРЗ [2], для расчета радиационного риска 
(60 на 1 тыс. новорожденных). Не выявлено различий 
влияния материнского фактора (возраст, заболевания 
и осложнения в период беременности) на развитие 
плода и здоровье новорожденных в семьях персонала 
и контрольной группы.

Совокупность приведенных данных обусловлива-
ет отсутствие влияния профессионального облучения 
на репродуктивное здоровье мужчин, работающих в 
основных цехах Курской АЭС. Вместе с тем, следует 
отметить, что у 25,6 % мужчин деторождения были в 
возрасте старше 30 лет, т.е. в возрасте, на который не 
распространяются дополнительные ограничения на 
работу с планируемым повышенным облучением.
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Abstract

Purpose: To assess the reproductive health of male staff in the main departments of the Kursk nuclear power plant (NPP).
Material and methods: The fertility and health of newborns were investigated. Data on marital status of 626 men of the staff and 

data about 813 newborns in families of male staff were analyzed. In the control group the data on the health status of newborns and 
pregnant groups of the population of Kurchatov city was used. Sources of information on doses to the personnel were the forms of 
a single system for monitoring and recording individual doses of radiation № 1-DOS “Information on the doses to persons in the 
conditions of normal operation of technogenic sources of ionizing radiation”.

Results: Total occupational doses to the end of the main reproductive period (20–40 years) did not exceed 210 mSv, which 
is significantly below the threshold for temporary sterility during long-term irradiation (400 mSv/year, ICRP). Cases of infertile 
marriages in the families of the men of the staff (0.17 %) are below the estimation of the frequency of male infertility in Russia (1–2 %). 

Infant health in families of male staff and in the control group had no differences. The frequency of birth of health children was 
65.3 % in families of male staff and 66.0 % for the control group. Frequency of birth of children with malformations was 35.7±6.5 
per 1,000 live births and statistically (p = 0.84) did not differ from the frequency in the control group (37.4±5.3 per 1,000 live births) 
and was below the level adopted by the ICRP to calculate the radiation genetic risk (60 per 1,000 live births). There were no differ-
ences influenced by mother factors (age, diseases and complications during pregnancy) on fetal development and newborn health in 
families of the staff and control group. 

According to the calculations, the total occupational doses to men before the conception of children for more than 98 % of 
cases did not exceed 100 mSv, i.e. it was below the doses (>100 mSv), for which the genetic effects were observed in the number of 
epidemiological studies. However, it should be noted that 25.6 % of childbirth were in families, where men were older than 30 years, 
i.e. at the age, which is not subject to the additional job restrictions under the planned increased exposure.

Conclusions: The impact of occupational exposure on the reproductive health status of men staff of the Kursk NPP was not 
identified.

Key words: Kursk NPP, male staff, reproductive health, infertility, health status, newborn children
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