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Введение
При современном уровне развития технологии в 

атомной промышленности и энергетике, включая ме-
тоды и средства радиационной защиты, обеспечива-
ется достаточно высокий уровень безопасности насе-
ления и профессиональных работников в нормальном 
режиме работы и при возможных авариях. Это выра-
жается в недопущении воздействия ионизирующего 
излучения (ИИ) в дозах выше установленных норм 
радиационной безопасности. В принципе, возможны 
маловероятные гипотетические запроектные аварии 
на ядерных объектах, при которых в силу разного рода 
непредвиденных обстоятельств возможно получение 
профессиональными работниками сверхнормативных 
доз облучения.

В публикации [1] приведены рекомендации от-
носительно принятия решений по социальной и 
медицинской защите в чрезвычайной ситуации. 
Конкретное рассмотрение таких ситуаций с позиции 
оценки радиационного риска носило бы слишком аб-
страктный характер. 

Действительно актуальной проблемой явля-
ется оценка радиационного риска для профессио-
нальных работников, получивших в прошлом в силу 
разных причин относительно высокие дозы ИИ. 
Таковыми являются, например, когорта работников 
ПО «Маяк», отдельные группы ликвидаторов послед-

ствий Чернобыльской аварии, горнорабочие урановых 
рудников, участники испытаний ядерного оружия. 
Одной из причин получения доз выше современных 
норм были особые условия работы на ряде ядерных 
объектов и несовершенство норм радиационной без-
опасности в прошлом. В 50-х годах прошлого века они 
в сотни раз превышали современные нормативы. 

Для решения ряда актуальных вопросов в от-
ношении таких групп профессионалов необходима 
детальная оценка радиационного риска. Таковыми 
могут быть вопросы установления причинно-след-
ственной связи между радиогенным заболеванием и 
полученной дозой ИИ, проведение мер медицинской 
и социальной защиты работников с выделением групп 
повышенного риска и др. Актуальной сохраняется 
проблема уточнения зависимости доза–эффект (ЗДЭ) 
по результатам эпидемиологических исследований 
(ЭИ) для этих групп [2].

Ниже с использованием методов детальной оцен-
ки радиационного риска выполнен анализ зависи-
мости вероятности смерти от радиогенного рака от 
уровня доз, от характера воздействии ИИ (разовое или 
протяженное), возраста при воздействии ИИ и возрас-
та проявления его эффекта и других факторов. 

Для расчета радиационного риска использовались 
формулы методики оценки радиационного риска [3–6] 
и наиболее развитая к настоящему времени комбини-
рованная модель ЗДЭ BEIR VII — EPA [7, 8]. 
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Материал и методы: Приведены расчетные формулы для оценки риска с использованием моделей мультипликатив-
ного и аддитивного риска для разового и протяженного воздействия ИИ. В качестве необходимых исходных данных для 
оценки риска взяты медико-демографические данные для городского населения Челябинской области за 1989 г. Расчет 
риска выполнен с использованием комбинированной модели BEIR VII и EPA.

Результаты: Риск рассчитан в показателях годового или пожизненного риска смерти от спонтанного и радиогенного 
солидного рака для двух сценариев профессионального воздействия ИИ (разовое и протяженное), для набора доз 0,5; 1; 
2 Зв и разных возрастов дожития человека, начавшего работу на производстве в 20 лет.

Выводы:
1. Для малых и умеренных значений доз (D ≤ 1 Зв) протяженное облучение в возрастном диапазоне 20–30 лет приводит 

к меньшему риску, чем при кратковременном облучении в возрасте 20 лет с той же дозой. Этот эффект отсутствует при 
облучении после 30 лет. 

2. Риск смерти от спонтанного солидного рака для облученных людей несколько меньше, чем для необлученных. 
Причина: радиогенный рак начинает конкурировать со спонтанным. 

3. При относительно малых интегральных дозах (< 1 Зв) радиогенный риск линейно зависит от дозы. При умеренных 
и больших дозах (≥ 1 Зв) зависимость от дозы для непрерывного протяженного облучения становится нелинейной.

4. Вероятность причинной обусловленности смерти от радиогенного солидного рака для лиц старших возрастов и для 
доз D ≥ 1 Зв становится значимой, особенно для женщин (30 % и больше по отношению к спонтанному солидному раку).

5. Пожизненный риск радиогенного рака от дозы, полученной в трудовом возрасте, значительно уменьшается с воз-
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Материал и методы
Модели мультипликативного и аддитивного 
риска для разового воздействия
Результаты биологических и эпидемиологических 

исследований показывают, что для ряда источников 
риска вероятность проявления вызываемых ими эф-
фектов может зависеть от уровня спонтанных заболе-
ваний или смертности. С учетом наличия или отсут-
ствия такой связи ЗДЭ выбираются в виде одной из 
трех моделей: модели мультипликативного, аддитив-
ного или смешанного (некоторая комбинация первых 
двух) рисков.

В случае модели мультипликативного риска ЗДЭ 
записывается следующим образом:
μmi(e,a,D) = λi(a)×ERRi(e,a)×D,  (1)

где индексом i обозначен орган тела человека и соот-
ветствующий ему вид рака; li(a) (μi(e,a,D)) — повозраст-
ной коэффициент спонтанной (радиогенной) смерт-
ности или заболеваемости i-го вида, его размерность: 
год–1; ERRi(e,a) — коэффициент дополнительного отно-
сительного риска, зависящий от возраста e получения 
дозы D, и возраста проявления эффекта a; размерность 
Зв–1.

Если используется модель аддитивного риска, то

μai(e,a,D) = EARi(e,a)×D, (2)

EARi(e,a) — коэффициент дополнительного абсолют-
ного риска; его размерность Зв–1×год–1.

Возможен и смешанный вариант ЗДЭ как комби-
нация этих двух описанных выше моделей со своими 
относительными взвешивающими коэффициентами. 
Последние выбираются по имеющимся данным меди-
ко-биологических и эпидемиологических исследова-
ний. Таковы, например, модели радиационного риска 
BEIR VII [7] и модели радиационного риска EPA [8].

Модели мультипликативного и аддитивного 
риска для протяженного воздействия 
Как это следует из методики оценки риска, ЗДЭ 

для протяженного (хронического) воздействия мате-
матически строго определяется через ЗДЭ для разо-
вого воздействия. Для моделей мультипликативного 
и аддитивного риска эти интегральные ЗДЭ соответ-
ственно равны [3, 4]:

μmi(e,e'',a,{p}) = λi(a)[exp(∫      
   de'ERR(e',a)× p(e')) – 1],  (3)

μai(e,e'',a,{p})=∫      
   de'EAR(e',a)×p(e'),  (4)

p(e') — мощность дозы для текущего возраста e' (для 
текущего момента времени t = e' – e); 
e (e') — начальный (текущий) возраст облучения; 
e'' — возраст окончания облучения; 
a — возраст проявления эффекта, 
{p} означает протяженное воздействие ИИ с мощно-
стью дозы p(e).

Для протяженного фракционированного воздей-
ствия от возраста e до e'' в качестве функций μi(e,e'',a,{p}) 
используются следующие выражения:

μmi(e,e'',a,{p}) = λi(a)×[ ∑        
    ×ERR(ek,a)],  (5)

μai(e,e'',a,{p})=  ∑        
    ×EAR(ek,a).  (6)

Здесь суммирование ведется по годам возраста, 
ek — текущий возрастной год.

Именно такое фракционированное воздействие 
(кратковременные воздействия со значительными 
интервалами между ними) характерно для професси-
онального облучения.

Как и для разового воздействия, ЗДЭ для протя-
женного воздействия может представлять собой ком-
бинацию зависимостей (3) и (4) или (5) и (6).

Функция дожития и пожизненный риск
Для разового облучения в возрасте e дозой D по-

жизненный риск смерти от спонтанного и радиоген-
ного рака вида i рассчитывается по формуле:

Ri(e,D) = ∫    S(e,a,D)×μi(e,a,D)da, (7)
где μi(e,a,D)  — ЗДЭ  — одна из функций (1) или (2), 
S(e,a,D) — функция дожития до возраста a для облу-
ченного человека:

S(e,a,D) = exp{-∫    [λ(a') + Σiμi(e,a',D)]da'},  (8)

λ(a') — повозрастной коэффициент смерти от всех при-
чин необлученного человека,
Σi — сумма по всем видам радиогенного рака.

Пусть после облучения в возрасте e человек дожил 
до некоторого возраста al. 

Пожизненный риск смерти от i-го радиогенного 
рака для него равен

Ri(e,al,D) = ∫
 
  

  daS(e,al,a,D)×μi(e,a,D),  (9 )

S(e,al,a,D) = exp{– ∫
 
  

  da'[λ(a') +Σiμi(e,a',D)]}.  (10)

Для протяженного воздействия от возраста e до e'' 
с мощностью дозы p(e') (e' — текущий возраст) форму-
лы (9) и (10) переписываются следующим образом:

Ri(e,e'',al,{p}) = ∫
 
  

  daS(e,e'',al,a,{p})×μi(e,e'',a,{p}),  (11 )

S(e,al,a,D) = exp{ –∫   
  da'[λ(a') + Σiμi(e,e'',a',{p})]},  (12)

μi(e,e'',a,{p}) — одна из функций (3) или (4), (5) или (6).

Результаты
Для анализа зависимости вероятности смерти от 

радиогенного рака от уровня доз, характера воздей-
ствии ИИ (разовое или протяженное), возраста при 
воздействии ИИ и возраста проявления его эффекта 
и др. выполнены тестовые расчеты для двух сценариев 
облучения:

сценарий 1 — человек получил разовую (кратко-
временную) дозу D в возрасте 20 лет;

сценарий 2  — человек хронически облучался с 
мощностью дозы в p(e) = D/10 в течение 10 лет, начиная 
с возраста 20 лет (суммарная доза равна D). 

В этих сценариях расчет выполнен для набора доз 
D = 0,2; 0,5; 1; 2 Зв и для возрастов дожития al = 40, 60 
и 70 лет. Протяженное воздействие рассматривалось 
как фракционированное, что характерно для профес-
сионального облучения. Для краткости представлены 
только результаты расчета смертности от спонтанных 
и радиогенных солидных раков. 

Для расчета риска необходимы исходные медико-
демографические данные (МДД) о людях, для которых 
проводится эта оценка риска. В качестве таковых взя-
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ты МДД для городского населения Челябинской об-
ласти за 1989 г. 

Расчет выполнен с использованием комбиниро-
ванной модели BEIR VII [7] и EPA [8]: коэффициенты 
риска взяты из модели BEIR VII, а смешивание муль-
типликативной и аддитивной моделей произведено по 
рекомендации модели EPA. 

Результаты расчета риска смерти от солидного 
рака представлены в табл. 1–3.

Таблица 1 
Пожизненный риск смерти от солидного рака в % 

для 4 разных доз и 2 сценариев облучения человека 
в возрасте 40 лет

Lifetime risk of death from solid cancer in % for 4 different 
doses and 2 radiation scenarios of a person aged 40 years

Необлу-
ченные Облученные

Спонтанный 
рак

Спонтанный рак Радиогенный рак
Сценарий 1 Сценарий 2 Сценарий 1 Сценарий 2

м ж м ж м ж м ж м ж
D = 0,2 Зв

21,7 15,0 21,5 14,9 21,5 14,9 1,4 2,0 1,2 1,7
D = 0,5 Зв

21,7 15,0 21,2 14,5 21,4 14,7 3,5 5,1 2,9 4,6
D = 1 Зв

21,7 15,0 21,0 13,7 21,3 13,8 6,6 9,3 5,6 8,0
D = 2 Зв

21,7 15,0 19,9 12,8 20,0 13,0 12,5 17,5 10,8 15,0

Таблица 2 
Вероятность причинной обусловленности смерти 
(ВПО) в % от сóлидного рака в старших возрастах 
при разовом облучении дозой D в возрасте 20 лет
Probability of cause of death (VPO) in % from solid cancer in 

older ages with a single dose of D radiation at the age of 20 years

Вид сóлид-
ного рака

ВПО, %
D = 1 Зв D = 2 Зв

м ж м ж
Возраст смерти от сóлидного рака 60 лет

Спонтанный 75 57 60 40
Радиогенный 25 43 40 60

Возраст смерти от сóлидного рака 70 лет
Спонтанный 76 60 62 43
Радиогенный 24 40 38 57

Таблица 3 
Пожизненный риск смерти мужчин в % от 
сóлидного рака в разных возрастах al при 

облучении в возрасте 20 лет разовой дозой 1 Зв
Lifetime risk of death of men in % from solid cancer at 

different ages al when irradiated at the age of 20 years with a 
single dose of 1 SV

al, год
R(al), %

Спонтанный Радиогенный
40 21,0 6,6
60 20,3 6,4
70 13,3 4,2

Обсуждение
1. Уровень риска смерти и пожизненный риск смер-

ти от радиогенного солидного рака для женщин зна-
чительно выше, чем для мужчин (примерно в 1,5 раза).

2. Для малых и умеренных значений доз D ≤ 1 Зв 
протяженное облучение в возрастном диапазоне  
20–30 лет приводит к меньшему риску, чем при кратко-
временном облучении в возрасте 20 лет с той же дозой. 
Этот эффект отсутствует при облучении после 30 лет. 
Таковы свойства моделей BEIRVII, построенных по 
результатам исследования японской когорты LSS.

3. Риск смерти от спонтанного солидного рака для 
облученных людей несколько меньше, чем для необ-
лученных. Причина: радиогенный рак начинает кон-
курировать со спонтанным. 

4. Для мультипликативной зависимости и непре-
рывного протяженного воздействия дозовый интеграл 
стоит в экспоненте, см. формулу (3). Это означает, что в 
принципе зависимость от дозы нелинейна. Она лине-
аризуется только при относительно малых интеграль-
ных дозах (меньших 1 Зв): экспоненту в формуле (3) до-
статочно разложить до первого члена. При умеренных 
и больших дозах (> 1 Зв) начинают быть значимыми 
и другие члены разложения экспоненты, в частности, 
второй член разложения, квадратичный по дозе. Это 
утверждение подтверждается результатами расчета, 
представленными в табл. 1. При дозе 2 Зв радиоген-
ный риск протяженного облучения становится боль-
ше риска разового облучения при одинаковых дозах, 
особенно для женщин: это соотношение становится 
обратным по сравнению с облучением умеренными и 
малыми дозами (см. п. 1).

5. Вероятность причинной обусловленности смер-
ти от радиогенного солидного рака для лиц старших 
возрастов и для доз D ≥ 1 Зв становится значимой, осо-
бенно для женщин (табл. 2).

6. Пожизненный риск смерти от радиогенного 
рака от дозы, полученной в трудовом возрасте, умень-
шается с возрастом после 60 лет, т.е., человек, прожив-
ший долгую жизнь после профессионального облуче-
ния, избежал части радиогенного риска: для него он не 
реализовался в умеренных возрастах (см. табл. 3). Так 
как категория риска является статистической харак-
теристикой, то условно это можно интерпретировать 
как «эту часть риска приняли на себя другие облучен-
ные люди».

7. Пункты 5 и 6 полезно учитывать в рамках рабо-
ты экспертных советов по установлению причинно-
следственной связи рака с облучением.

Заключение
Результаты оценки риска необходимы для уста-

новления причинно-следственной связи между ра-
диогенным заболеванием и полученной дозой ИИ, 
проведения мер медицинской и социальной защиты 
работников опасных производств, сотрудников орга-
нов МЧС с выделением групп повышенного риска и др. 

Для проведения оценки риска в некоторой реаль-
ной ситуации полезно знать особенности зависимости 
показателей риска от величины доз и характера облу-
чения, от возраста облучения и проявления эффекта 
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и др. Эти особенности продемонстрированы выпол-
ненными расчетами радиационного риска для ряда 
гипотетических ситуаций, но достаточно близких к 

существующим (см., например, [9]) и возможным бу-
дущим нештатным ситуациям. 
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Purpose: Analysis of the dependence of the probability of death due to radiogenic cancer on the dose level, on the nature of 
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Material and methods: Calculation formulas for risk assessment are given using the multiplicative and additive risk models for 
one-time and extended exposure to IR. Medical and demographic data for the urban population of the Chelyabinsk region for 1989 
were taken as necessary baseline data for risk assessment. The risk was calculated using the combined BEIR VII and EPA models.

Results: The risk is calculated in terms of annual or lifetime risk of death from spontaneous and radiogenic solid cancer for 
two scenarios of occupational exposure to IR (single and extended), for a set dose of 0.5; 1; 2 Sv and different ages of survival of a 
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Conclusions: 1. For small and moderate doses (D ≤ 1 Sv), prolonged exposure in the age range of 20–30 years leads to less risk 
than with short-term exposure at the age of 20 years with the same dose. This effect is absent for irradiation after 30 years. 2. The 
risk of death from spontaneous solid cancer is somewhat less for exposed people than for non-exposed people. Reason: radiogenic 
cancer begins to compete with spontaneous one. 3. With relatively small integral doses (< 1 Sv), the radiogenic risk linearly depends 
on the dose. At moderate and high doses (≥ 1 Sv), for continuous extended exposure the dose dependence becomes nonlinear. 4. 
The probability of causation of death from radiogenic solid cancer for older people and for doses of D ≥ 1 Sv becomes significant, 
especially for women (30 % and more in relation to spontaneous solid cancer). 5. The lifetime risk of radiogenic cancer from the 
dose received at working age decreases significantly with age when it reaches 60 years of age.
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