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В обзоре докторов биологических наук А.Н. Котерова
и А.А. Вайнсона на тему о радиационном гормезисе [1] ци-
тировано 145 источников, однако не упомянуты недавние
статьи [2-4], где, кроме прочего, обсуждались следующие
вопросы. Известно, что многие факторы, для которых ха-
рактерна двухфазная зависимость доза–эффект по типу гор-
мезиса, присутствуют в естественной среде обитания:
вещества и химические элементы, разные виды стресса,
ультрафиолетовое и ионизирующее излучение. Для природ-
ных факторов гормезис объясним ввиду адаптации живых
организмов к определенному уровню воздействия, что ка-
сается также естественного радиационного фона, который
снижался за время существования жизни на Земле [5]. 

В пользу радиационного гормезиса имеется немало
экспериментальных данных [1, 6, 7]. Некоторые экспери-
менты на животных не подтвердили гормезис, не выявив,
например, увеличения продолжительности жизни мышей,
длительно облучавшихся в малых дозах [8]. В других по-
добных экспериментах отмечено увеличение продолжи-
тельности жизни [9]. В обзоре [1] обсуждается метаанализ
с неопределенным результатом: «little evidence in a com-
prehensive animal radiation database to support the hormesis
hypothesis» [10]. К сожалению, систематические обзоры и
метаанализы не всегда являются «вершиной доказатель-
ности» [1] ввиду неодинакового уровня достоверности
публикуемых данных, выборочного цитирования и publi-
cation bias [11,12]. Экспериментальные данные частично
расходятся с результатами эпидемиологических исследо-
ваний, в которых бывает трудно исключить уклоны (bias),
в особенности, дозозависимый отбор и самоотбор. Повы-
шенное внимание облученных лиц к собственному здо-
ровью, внимание к ним со стороны медиков и скрининг-
эффект приведут, вероятно, к появлению в будущем новых
сообщений о повышенных рисках в соответствующих по-
пуляциях. Большое число наблюдений не всегда позволяет
избежать уклонов [13]. На сегодняшний день «гормезисные

эффекты малых доз радиации реально доказать только в
дисциплинах, предусматривающих эксперимент» [1]. До-
стоверно оценить зависимость доза–эффект можно в ши-
рокомасштабных экспериментах с использованием разных
видов животных, что позволит уточнить их радиочув-
ствительность и сделать перенос экспериментальных дан-
ных на человека более достоверным. Для таких биологи-
чески древних процессов, как повреждение и репарация
ДНК, межвидовая экстраполяция представляется возможной.
«Только экспериментальных данных – недостаточно» [1];
но ситуация, когда гормезис показан в экспериментах, но
не подтвержден в эпидемиологических исследованиях,
может оказаться тупиковой и, в то же время, приемлемой
для практики. Для клинического использования концепции
гормезиса необходима надежная ее верификация и коли-
чественная характеристика; но даже после этого потребуется
осторожность, поскольку стимулы, вызывающие в норме
благоприятные гормезисные эффекты, могут повреждать
ткани в состоянии дистрофии или атрофии, усиливать
действие других повреждающих факторов, что имеет
особое значение в пожилом возрасте и при состояниях,
близких к декомпенсации [4,14]. Внутрипопуляционная
радиочувствительность у человека сильно варьирует [1],
так же как и чувствительность различных органов и тканей
одного индивида. Более того, аргументом против исполь-
зования гормезиса в клинической медицине и радиационной
гигиене является непредсказуемость лучевых воздействий
в реальной жизни и возможная аккумуляция биологических
эффектов. С учетом изложенного, гормезис не противоречит
концепции ALARA (As Low As Reasonably Achievable) в
целях минимизации вредного воздействия ионизирующей
радиации в соответствии с «предупредительным принци-
пом» [1]. Для использования гормезиса в клинической
практике необходимо подтверждение безопасности и эф-
фективности в соответствии с требованиями доказательной
медицины.
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