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РЕФЕРАТ

Клетки хрусталика являются наиболее радиочувствительными клетками организма, превышая по ключевым параметрам даже лим-
фоциты. Лучевые нарушения в хрусталике могут наблюдаться при относительно небольших дозах радиации, в связи с чем ряд 
авторов приписывают данным эффектам не детерминированную, а стохастическую природу.
Хотя катарактогенные последствия не всегда отражаются на остроте зрения, а хрусталики подвергаются успешной хирургической 
коррекции, при облучении различных профессиональных групп, в том числе работников ядерной индустрии, эти последствия рас-
цениваются по важности сразу вслед за злокачественными новообразованиями и болезнями системы кровообращения. Представ-
ленное исследование показало, что публикаций на тему нарушений в хрусталике у работников ядерной индустрии очень мало – вы-
явлено всего 20 источников (1967–2022), причем данных об эффектах малых доз (0,1 Гр для радиации с низкой ЛПЭ) не обнаружено.
При проведении мета-анализа по ERR на 1 Гр/Зв для лучевых нарушений в хрусталике у работников ядерной индустрии значимыми 
оказались три когорты: малая группа в американском исследовании переработки трансурановых элементов, персонал ПО «Маяк» и 
работники РОСАТОМа – ликвидаторы аварии на ЧАЭС. Выборка была гомогенной, публикационное смещение являлось маловеро-
ятным, и по результатам мета-анализа (Fixed effect model) ERR на 1 Гр/Зв составил 0,30 (доверительные интервалы 95 %: 0,25; 0,35).
Исходя из проведенной ранее (Котеров А.Н., и др., 2022) оценки средней накопленной дозы внешнего облучения для работников 
ядерной индустрии как мировой профессиональной категории, составившей 31,1 мЗв, расчет показал, что при ERR = 0,3 на 1 Гр/ Зв 
избыточный преваленс катаракт для группы из «средних» работников равен 0,0093. Это соответствует приросту преваленса в 0,096 
% сверх фонового уровня в 10,3 % для потенциально радиогенных катаракт (последнее значение взято из мета-анализа Hashemi H. 
et al, 2020). Подобный прирост вряд ли имеет практическую значимость, хотя для некоторых когорт (Sellafield, ПО «Маяк») могут 
иметься группы со значительными кумулятивными дозами и, следовательно, с повышенными рисками.
Важность рисков катарактогенных нарушений в хрусталике у радиационных работников может быть обусловлена снижением про-
фессиональной пригодности, поскольку искусственный хрусталик, как правило, слабо способен к аккомодации.
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ABSTRACT

The lens cells are the most radiosensitive cells in the body, surpassing even lymphocytes in key parameters. Radiation damages in the lens 
can be observed at relatively low doses, in connection with which a number of authors attribute to these effects not a deterministic, but a 
stochastic nature.
Although cataractogenic consequences do not always affect visual acuity, and lens undergo successful surgical correction, when irradiating 
various professional groups, including workers in the nuclear industry, these consequences are regarded in importance immediately after 
malignant neoplasms and diseases of the circulatory system. The presented study showed that there are very few publications on the lens 
disorders in nuclear workers – only 20 sources were identified (1967–2022), and no data were found on the effects of low doses (0.1 Gy for 
low LET radiation).
When conducting a meta-analysis for ERR at 1 Gy/Sv for radiation damage in the lens of nuclear workers, three cohorts turned out to be 
relevant: a small group in the American study of transuranium elements processing, Mayak personnel and ROSATOM workers – liquidators 
of the Chernobyl accident. The sample was homogeneous, publication bias was unlikely, and, according to the results of a meta-analysis 
(Fixed effect model), ERR per 1 Gy/Sv was 0.30 (95 % confidence intervals: 0.25; 0.35).
Based on the earlier work (Koterov A.N. et al, 2022) of the mean cumulative dose of external exposure for nuclear workers as a world 
professional category, which amounted to 31.1 mSv, the calculation showed that with ERR = 0.3 per 1 Gy/Sv excess prevalence of cataracts 
for a group of ‘average’ workers is 0.0093. This corresponds to an increase in prevalence of 0.096 % over a background level of 10.3 % 
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Введение и цель исследования
Нарушения в хрусталике расцениваются как третий 

по значимости эффект, вслед за злокачественными ново-
образованиями и болезнями системы кровообращения, 
у профессионально облучаемых групп (объединяющий 
термин «радиационные работники» (‘Radiation workers’) 
[1, 2], используется для медицинских рентгенологов и 
радиологов, стоматологов, промышленных радиографи-
стов и работников ядерной индустрии) [3, 4]. Существу-
ет ряд обзоров и мета-анализов, посвященных показа-
телям риска для радиогенных нарушениях в хрусталике 
и для катаракт, но они посвящены либо медицинским 
рентгенологам и радиологам [5, 6], либо неспецифиче-
ски охватывают все возможные облученные группы, от 
подвергавшихся лучевой терапии в детском возрасте до 
пострадавших от атомных бомбардировок, ликвидато-
ров аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) и т.д. [4, 7, 
8]. Для объединения столь необъединяемых групп име-
ется мем эпидемиологов о мета-анализе как о «смешива-
нии яблок с апельсинами» (‘combined apples and oranges’ 
[9]). Для работников ядерной индустрии, как будет вид-
но ниже, исследований радиационного катарактогенеза 
относительно мало, и до настоящего времени отсутству-
ют даже обычные («нарративные») обзоры, не говоря 
уже о систематических. Данные о работниках ядерной 
индустрии дискретно представлены в более широких 
обзорах по радиогенным нарушениям хрусталика. Таких 
обзоров за 2007–2022 гг. нам известно 47, для 38 доступ-
ны оригиналы (PDF), но отдельные сведения на тему ри-
сков есть только в шести из них [4, 8, 10–13]).

Цель представленного исследования – системати-
ческий обзор и мета-анализ величины избыточного от-
носительного риска (ERR на 1 Гр/Зв) применительно к 
нарушениям в хрусталике и катарактам у работников 
ядерной индустрии, выполненные по наиболее полной 
выборке данных.

Радиационные аспекты нарушений  
в хрусталике: краткий обзор
Радиочувствительность клеток хрусталика  
и радиогенные катаракты
Клетки хрусталика являются одними из наиболее 

радиочувствительных клеток [8, 10, 14–16]. Риск разви-
тия лучевой катаракты у животных был обнаружен вско-
ре после открытия рентгеновского излучения, в 1897 г. 
[10, 15, 16]; в 1903 г. появилась публикация с методи-
кой защиты глаз рентгенолога и пациента [10, 15, 17], а 
в 1906 г. [18, 19] радиационная катаракта была зареги-
стрирована у рентгенолога.

Положение МКРЗ (ICRP) о высокой чувствительно-
сти хрусталика к излучению имеет место уже более 60 
лет [15]; к примеру, в ICRP-103 (2007) указано: «Среди 
наиболее радиочувствительных тканей – яичники и клет-
ки семенников, костный мозг и хрусталик глаза» [20]. 
Показатели лучевой поражаемости клеток хрусталика 
превышают таковые даже для лимфоцитов, что, в част-

for potentially radiogenic cataracts (last value taken from a meta analysis by Hashemi H. et al., 2020). Such an increase is unlikely to have 
practical significance. Although for some cohorts (Sellafield, PO ‘Mayak’) there may be groups with significant cumulative doses and, 
therefore, with increased risks.
The importance of the risks of cataractogenic disorders in the lens in radiation workers may be due to a decrease in professional suitability, 
since the artificial lens, as a rule, is poorly capable of accommodation.
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ности, показано в часто цитируемых работах [21, 22] для 
уровня двунитевых разрывов ДНК методом ДНК-комет и 
оценкой числа фокусов гистона γH2AX соответственно.

Клинически катаракты определяются как прогрес-
сирующее помутнение хрусталика, ведущее к потере 
зрения [10, 11, 14, 15, 17]. Основными типами радиоген-
ных катаракт являются задние субкапсулярные (posterior 
subcapsular cataracts; PSCs), в то время как возрастные 
изменения обычно представляют собой ядерные или 
кортикальные образования [4, 10, 11, 14, 15,]. Частота 
катаракт, в том числе лучевой природы, сильно зависит 
от возраста и генетических детерминант [4, 15, 11, 23, 
24]. Так, облучение в раннем детском возрасте (0–10 
лет) намного опаснее, чем для возраста 10–20 лет, а за-
тем чувствительность снижается [25]. На разных линиях 
мышей показано, что пол, доза, мощность дозы и гене-
тический фон весьма влияют на помутнение хрусталика, 
причем выявились значительные взаимодействия ука-
занных факторов [23].

Положение о радиационной специфичности исклю-
чительно PSCs продержалось до 2000-х гг., затем было 
показано, что и кортикальная катаракта может индуци-
роваться облучением [4, 8, 11, 12, 15, 16, 18, 26], в то 
время как для ядерной подобный эффект отрицается  
[4, 11, 12, 16, 18, 26]. Тем не менее, в трех исследовани-
ях были выявлены радиогенные эффекты и для ядерной 
катаракты: от 2001 г. – космонавты [27], от 2005 г. – пи-
лоты [28] и от 1993 г. – пациенты с компьютерной то-
мографией головы [29] (результаты последней работы в 
дальнейшем не подтвердились [30]). Исключения явно 
обусловлены необычными факторами, влияющими на 
группы космонавтов и пилотов, в том числе излучением 
c высокой ЛПЭ, и не могут опровергать факт радиоген-
ности только PSCs и кортикальных катаракт.

В то же время, и PSCs не являются уникальным 
признаком облучения; они могут быть обусловлены и 
иными факторами, включая старение [14], стероиды и 
пр. [8]. Отмечается, что после формирования катаракты 
трудно идентифицировать помутнение как именно ради-
ационно-индуцированное [31].

Среди трех типов возрастной катаракты PSCs явля-
ются наименее распространенными, но, как сказано, 
наиболее радиогенными [19, 32].

Помутнения хрусталика и катаракты – 
неоднозначность границ и классификации
Граница между помутнениями и катарактой оф-

тальмологически расплывчата, и для установления по-
следней используется ряд диагностических методов, 
в результате чего подходы, конечные точки и системы 
классификации при эпидемиологических исследованиях 
должны быть стандартизированы [17], что наблюдается 
не всегда [11], усложняя интерпретацию рисков. Уста-
новление этих рисков и так во многом субъективно, по-
скольку степень нарушения зрения, воспринимаемая 
пациентом как тревожная, различается у разных людей. 
Так, известно, что причина обращения пациента к оф-
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тальмологу с вопросом о целесообразности замены хру-
сталика из-за катаракты не коррелирует со степенью его 
инструментально оцениваемого помутнения [11].

Неоднозначной является и декларируемая связь меж-
ду помутнением хрусталика и формированием катарак-
ты. Не все незначительные помутнения прогрессируют в 
катаракты [17, 18], однако в большинстве исследований 
риска использовался, как отмечалось, офтальмологиче-
ский скрининг, и основную часть положительных резуль-
татов дают небольшие помутнения ограниченного кли-
нического значения [33]. Как указано в обзоре R.E. Shore 
от 2016 г. [34], только в немногом числе исследований 
поддерживается положения МКРЗ о том, что небольшие 
помутнения, связанные с радиацией, являются преди-
кторами катаракты, ухудшающей зрение. Еще в 1969 г. 
(ICRP-14) отмечалось, что незначительные помутнения, 
не мешающие зрению, нередко не прогрессируют, мо-
гут регрессировать или спонтанно исчезать со временем  
(см. в обзоре [17]). Регрессия помутнений показана, к 
примеру, у пострадавших после атомных бомбардиро-
вок – через 6 лет и через 21 год после облучения [17].

Помимо названных причин неопределенностей, их 
список при оценке рисков дополняет использование раз-
личных систем классификации помутнений хрусталика 
[11, 17]:
•	 ‘The Lens Opacities Classification System’ (LOCS), ос-

нованная на эталонных слайдах, – классифицирует 
цвет ядра и опалесценцию, кортикальную и в PSCs; по 
5–6 классам каждая (Chylack L.T., Jr et al, 1993) [35].

•	 ‘Merriam and Focht System’ для обнаружения радиа-
ционно-индуцированных изменений хрусталика и их 
тяжести по баллам – score (Merriam G.R., Focht E., 
1957; 1962) [36, 37].

•	 ‘Oxford Clinical Cataract Classification and Grading 
System’ (Sparrow J.M. et al, 1986) [38].

•	 ‘Wisconsin System’ (Klein B.E. et al, 1990) [39].
•	 ‘WHO Cataract Grading Group system’ (Thylefors B.  

et al, 2002) [40].
В результате данные разных работ о распространен-

ности помутнений хрусталика и катаракт нелегко срав-
нивать и объединять в синтетических исследованиях, 
поскольку оценки распространенности зависят в том 
числе от систем классификации пороговых значений 
(разрешимости). Помутнения и катаракты, классифици-
рованные разными методами, нельзя сравнивать напря-
мую. Поэтому были предложены алгоритмы аппрокси-
мации для преобразования LOCS либо в ‘Oxford Clinical 
Cataract Classification and Grading System’, либо в ‘Wis-
consin System’ (и наоборот) [17]. Но для столь неколиче-
ственного анализа, как степень помутнения, это, скорее 
всего, вносит дальнейшие неопределенности.

Пять порогов дозы от МКРЗ за 35 лет для 
радиогенных нарушений в хрусталике 
С 1977 г. (ICRP-26) и до 2011–2012 гг. (ICRP-118) 

МКРЗ называла пять порогов дозы (для незначительно-
го помутнения и для катаракты) [17]. Комиссия впервые 
рекомендовала пределы дозы для хрусталика в 1954 г. и 
затем неоднократно пересматривала их [3, 10, 13]:
•	 В 1977 г. (ICRP-26) – 15 Зв (эквивалентная доза, в ко-

торой определяется экспозиция при облучении глаза 
[3, 13]). Годовой предел дозы 300 мЗв.

•	 В 1984 г. (ICRP-41) – 5 Зв для острого однократного 
или 8 Зв для фракционированного либо длительного 
облучения. Годовой предел дозы 150 мЗв.

•	 В 2007 г. (ICRP-103) [20] – 2 Зв для острого однократ-
ного или 5 Зв для фракционированного либо дли-
тельного облучения. Годовой предел дозы остался 
равным 150 мЗв.

•	 В 2011–2012 г. (ICRP-118) [3] – предложено единое 
пороговое значение (0,5 Гр для радиации с низкой 
ЛПЭ), основанное на предположении, что даже не-
значительное помутнение переходит в катаракту 
[17]. Предел профессиональной эквивалентной дозы 
для хрусталика составил 20 мЗв в год – в среднем за 
5 лет, но при этом ни за один год доза не должна пре-
вышать 50 мЗв [3], то есть годовой лимит был сни-
жен сразу в 7,5 раз.
Такая лабильность порогов демонстрирует неодно-

значность в понятиях о дозовой зависимости вкупе с по-
нятиями о том, что, как сказано, считать помутнениями 
хрусталика.

Дискуссия о природе лучевых катарактогенных 
нарушений: тканевые (детерминированные) или 
стохастические эффекты?
Вследствие того, что для пострадавших от атомных 

бомбардировок после расчетной оценки порога было об-
наружено, что нижний лимит 90 % доверительного ин-
тервала (CI) – ниже нуля [25, 41], некоторыми авторами 
предполагается не детерминированный, а стохастиче-
ский характер эффекта [3, 8, 13, 17], хотя в ряде исследо-
ваний и сообщалось о расчетных пороговых значениях 
(для радиации с низкой ЛПЭ) – от порядка 0,1 Гр [41] до 
0,14 Гр [42] и 0,34–0,5 Гр [43].

Материалы и методы
Для систематического обзора была сформирова-

на по возможности полная выборка всех исследова-
ний, в которых определяли катарактогенный эффект 
у работников любых инсталляций и производств, 
имеющих отношение к ядерной индустрии, то есть 
к «отрасли промышленности, связанной с ядерным 
топливным циклом для производства компонентов 
ядерного оружия и топлива для энергетических или 
транспортных установок» [44]. Достаточно специфич-
ный англоязычный термин – это ‘Nuclear workers’ [45] 
(впервые обнаруженный нами в итальянской статье 
1966 г. [46]); менее распространено – ‘Nuclear industry 
workers’ [47].

В PubMed поиск источников (в двойных кавычках, 
что распознается системами как единая конструкция) 
осуществляли на следующие сочетания:

[lens&nuclear workers] – 126 источников (однако ре-
зультаты неспецифичны – нет разделения с другими ра-
ботниками, в частности, с медицинскими).

[cataract&nuclear workers] – 84 публикации (то же  
самое).

[lens&“nuclear workers”] – 4 работы.
[lens&“nuclear industry”] – 6 источников.
[cataract&nuclear power plant] – 22 работы.
В Google поиск по модулю «точное соответствие» на 

[lens + “nuclear workers”] выявил 115 ссылок, а на [lens + 
“nuclear industry workers”] – 114 ссылок.

В базе Cochrane Systematic Reviews (Cochrane Da-
tabase) на конструкцию “nuclear workers” обнаружен 
единственный обзор с оценкой эффекта по аберрациям 
хромосом.

Таким образом, видно, что число источников даже 
на неспецифические сочетания ключевых слов относи-
тельно невелико и весь материал можно было проанали-
зировать визуально. Но особый вклад вносил скрининг 
списков литературы в последовательно обнаруживае-
мых публикациях, равно как и в имеющихся 38 обзорах 
по различным аспектам радиационного катарактогенеза, 
включая дозовые зависимости.

Мета-анализ выполняли с помощью программы 
WinPepi (version 11.60; J. Abramson; Israel). Программа 
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оценивает гетерогенность выборки по стандартным ко-
эффициентам ‘Higgins and Thompson’ [9]. Показатель 
H менее 1,2 свидетельствует о гомогенности выборки, 
а свыше 1,5 – о выраженной гетерогенности. Величина 
I2 отражает процент вариант в выборке, соответствую-
щих гетерогенности. При наличии гетерогенности из 
двух статистических моделей мета-анализа (Fixed-effect 
и Random-effect) рекомендуется выбирать вторую, что 
и имеет место для большинства медико-биологических 
исследований [9].

Программа WinPepi анализирует также публикаци-
онное смещение (publication bias) по ‘Regression asym-
metry test’ для Funnel plot от M. Egger с соавторами [9].

Результаты и обсуждение
Выборка данных и их анализ на предмет 
зависимости от дозы облучения
Сформированная и, судя по всему, наиболее полная 

выборка работ по теме настоящего систематического об-
зора представлена в табл. 1.

Итого, в табл. 1 отражены результаты 20 работ 1967–
2021 гг. (некоторые публикации повторяются) из пяти 
стран, причем отечественные источники – в подавляю-
щем большинстве – 15 (75 %), и основная их часть по-
священа работникам ПО «Маяк». Анализ данных в та-
блице не выявляет эффектов малых доз (до 0,1 Гр излу-
чения с низкой ЛПЭ [69]) ни у каких контингентов. Для 
персонала ПО «Маяк» имеющаяся информация вообще 
не позволяет судить о таких эффектах, ибо авторы в ка-
честве референсной «1» для RR почти постоянно выби-
рают группу с дозой 0–0,25 Гр (2016–2020) [58, 62–66]. 
И это при том, что данные по ПО «Маяк» столь же по-
стоянно фигурируют в зарубежных обзорах с акцентом 
на эффекты малых доз [4, 10–13, 70]. Сходным образом, 
в корейском исследовании даже 2021 г. [68] минималь-
ный дозовый диапазон – 0,1–0,99 Гр.

Можно сделать вывод, что, несмотря на недавние и от-
носительно недавние утверждения о «беспороговости» 
и «стохастичности» катарактогенного эффекта радиа-
ции [3, 8, 13, 17, 71], для работников ядерной индустрии 
за, формально, 55 лет (с 1967 г. [48]) никаких подобных 
данных не получено. Это показывает, что ядерная инду-
стрия – не медицинская радиология или промышленная 
радиография, где имеются некие данные, свидетельству-
ющие о возможности катарактогенных эффектов малых 
доз [72–76], вероятно вследствие локальной экспозиции 
глаз. Хотя для радиологов и рентгенологов могут иметь-
ся неопределенности в дозиметрии. Так, в работе [71] 
отмечается, что данный контингент не всегда соблюдает 
защитные мероприятия – менее 30 % интервенционных 
операторов носят необходимые очки из освинцованного 
стекла; они также допускают небрежности в ношении 
индивидуальных дозиметров и пр.

Мета-анализ ERR на 1 Гр/Зв для радиогенных 
нарушений хрусталика у работников ядерной 
индустрии
Мета-анализ с помощью программы WinPepi было 

возможно провести только для выборки из величин ERR 
на 1 Гр/Зв вкупе с обязательной информацией о 95 % 
CI. Уместных работ оказалось немного, включая один 
наш пересчет для американского исследования [54]. Ре-
зультаты корейской работы [68] включены быть не мог-
ли, поскольку риск в оригинале был представлен не на 
1 Гр, а на 10 мГр: несмотря на декларации о линейной 
беспороговой концепции, при арифметическом пересче-
те риска на 1 Гр с ERR на 10 мГр или на 100 мГр по-
казатели могут отличаться в разы [77, 78]. В результате 
мета-анализ был ограничен четырьмя исследованиями, 

из которых два представляли персонал ПО «Маяк» [58, 
62, 63], а одно – работников РОСАТОМа – ликвидаторов 
аварии на ЧАЭС [60, 61]. Еще одна работа соответство-
вала, как сказано, американской группе, имевшей дело с 
трансурановыми элементами [54].

Исследование гетерогенности выборки по ‘Higgins 
and Thompson’ [9] программой WinPepi продемонстри-
ровало величину H = 1,0 (95 % CI: 1,0; 2,6) и I2 = 0,0 % 
(95 % CI: 0,0; 84,7), то есть абсолютную гомогенность. 
Поэтому для мета-анализа (модуль ‘Differences’) ис-
пользовалась Fixed-effect model, и ERR на 1 Гр/Зв ока-
зался равным 0,30 (95 % CI: 0,25; 0,35). Egger’s test для 
публикационного смещения соответствовал p = 0,345, то 
есть данный уклон маловероятен.

Результаты мета-анализа представлены в виде Forest 
plot на рис. 1.

Рис. 1. Forest plot мета-анализа ERR на 1 Гр/Зв для работников ядер-
ной индустрии. На графике приведены 95 % CI и величины соответ-

ствующих выборок
Fig. 1. Forest plot of ERR meta-analysis at 1 Gy/Sv for nuclear workers. 

The graph shows 95 % CI and corresponding sample sizes

Возможные ограничения исследований
Приведенные выше результаты систематического 

обзора и мета-анализов в принципе охватили почти все 
основные пункты в международном руководстве для 
мета-анализа PRISMA [79] и в соответствующих оте- 
чественных методических рекомендациях (Омельянов-
ский В.В. и др., 2017 [80]). Пока вне рассмотрения оста-
лись оценки качества работ, влияния вмешивающихся 
факторов и субъективных уклонов (примерные пункты 
12, 15, 19 PRISMA [79] и пункт 3 отечественного руко-
водства [80]).

Главное ограничение настоящего мета-анализа – бед-
ность выборки. Представлены преимущественно только 
две когорты – работники РОСАТОМа, являющиеся лик-
видаторами аварии на ЧАЭС, и персонал ПО «Маяк». 
Для американской инсталляции по переработке транс- 
урановых элементов группа была очень мала и, как вид-
но из таблицы и рис. 1, эти данные скорее всего выпада-
ли. Однако других данных по ERR на 1 Гр/Зв примени-
тельно к нарушениям в хрусталике для работников ми-
ровой ядерной индустрии, по всем признакам, не име-
ется. Наше исследование оперировало, по-видимому, 
наиболее полной выборкой из всех, представленных в 
эпидемиологических или обзорных публикациях.

Сила данной выборки, согласно требованиям к ме-
та-анализу [79, 80], состоит в скрупулезном учете массы 
вмешивающихся факторов (конфаундеров) авторами ис-
следований работников ПО «Маяк» [58, 62, 63]. В прин-
ципе, эта когорта, как и пострадавшие от атомной бомбар-
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дировки в Японии (когорта LSS), уникальна среди всех 
групп, обследуемых в области радиационной эпидемио-
логии, поскольку для нее характерна наиболее полная ин-
формация, в том числе о нерадиационных факторах (здесь 
и далее перевод наш. – Авт.): «Для рассматриваемых ис-
следований [по эффектам] малых доз только для выжив-
ших после атомной бомбардировки… и работников ПО 
«Маяк»… имелась информация о факторах образа жизни, 
в частности о курении сигарет, употреблении алкоголя, 
ожирении и (для LSS) о нескольких других переменных, 
связанных с сердечно-сосудистыми заболеваниями». (‘Of 
the lower dose studies considered only those of the Japanese 
atomic bomb survivors… and Mayak workers… had infor-
mation on lifestyle factors, in particular cigarette smoking, 
alcohol consumption, obesity and (in the LSS) a few other 
variables associated with circulatory disease’.) [81].

«Немногие исследования (только выживших после 
атомной бомбардировки и работников ПО «Маяк») адек-
ватно контролируют основные факторы образа жизни 
и здоровья; например курение сигарет и употребление 
алкоголя (‘Few studies (only those of the Japanese atomic 
bomb survivors and the Mayak nuclear workers) adequately 
control for major lifestyle and health factors; eg cigarette 
smoking and alcohol consumption’.) [82].

Для когорты работников РОСАТОМа, являющихся 
ликвидаторами аварии на ЧАЭС, авторами работ [60, 61] 
также проводился учет некоторых конфаундеров – воз-
раста и доз от различных источников.

Относительно субъективных уклонов в названных 
работах сведений нет, но в целом можно сделать вывод 
о достаточном качестве включенных в наш мета-анализ 
исследований. Важной является и значительная величи-
на выборок (sample size; см. в таблице и на рис. 1), за ис-
ключением американской публикации [54] с малой груп-
пой, которая, как сказано, вряд ли внесла существенный 
вклад в мета-анализ.

Еще один момент, затронутый выше, это возмож-
ность неопределенностей при классификации нару-
шений хрусталика и катаракт пятью различными тест-
системами [11, 17, 35–39]. Но для выборки работников 
ПО «Маяк», вследствие исследования одними и теми 
же авторами, явно предусматривалась единая система 
классификации, указанная, в частности, в [58]: ‘Russian 
Federation Health Care System and World Health Organiza-
tion criteria’. Для других когорт подобных сведений не 
обнаружено.

Эпидемиологическая и общественно-социальная 
значимость результатов мета-анализа по рискам 
формирования катаракт для работников ядерной 
индустрии
Встает вопрос о значимости величины ERR на 1 Гр/

Зв, равной 0,3, для катарактогенных последствий про-
фессионального воздействия. Ранее нами было про-
ведено синтетическое исследование по оценке средней 
накопленной за весь период занятости дозы внешнего 
облучения для работников ядерной индустрии как ми-
ровой профессиональной категории (1946–2010). Для 
выборки из 63 вариант (18 стран; когорты различных 
ядерных предприятий, включая интернациональные 
группы) средняя и медианная дозы составили 31,1 мЗв 
и 24,0 мЗв соответственно [83]. Взяв за основу первое 
значение, можно видеть, что при ERR = 0,3 на 1 Гр/ Зв 
избыточный преваленс катаракт для  группы из «сред-
них» работников превращается в 0,0093.

Согласно проведенному Hashemi H. et al, 2020 [84] 
мета-анализу преваленса катаракт по странам мира и 
глобально, объединенные значения фоновых уровней 
для этих нарушений составили для всех изменений:  

17,2 %; для кортикальных катаракт: 8,1 %; для ядерных 
катаракт: 8,2 % и для PSCs: 2,2 %. Как радиогенные 
можно рассматривать, о чем указывалось выше, только 
кортикальные катаракты и PSCs [11], поэтому интере-
сующий преваленс составит 10,3 %. Таким образом, 
для среднего работника ядерной индустрии прирост 
преваленса будет составлять 0,096 % сверх фонового 
уровня в 10,3 %, оценки и комментарии к чему, понят-
но, излишни.

Интерес представляет также аналогичный расчет ERR 
не на 1 Гр/Зв, а для малых доз – на 0,1 Гр/Зв. Условно при-
няв за корректную линейную беспороговую концепцию 
радиации для эпидемиологии, получим величину ERR 
для верхней границы малых доз в 0,03. Или – прибавку 
в 0,0096 % к фоновому уровню в 10,3%. Вряд ли такой 
прирост имеет практическую значимость и вообще может 
быть доказан, как и продемонстрированный нами ранее 
прирост смертности от всех раков для «среднего» работ-
ника ядерной индустрии (0,032 % от 100 тыс. работников 
за 10 лет занятости) [85]. Хотя для части некоторых когорт 
(Sellafield, Великобритания; ПО «Маяк») могут иметься 
группы со значительными кумулятивными дозами [83] и, 
следовательно, с повышенным уровнем рисков.

Исходя из сказанного, столь большой интерес к ри-
ску нарушений в хрусталике после лучевых воздействий 
в малых дозах не слишком понятен, равно как и «тре-
тье место» катаракт при профессиональном облучении, 
после злокачественных новообразований и болезней 
системы кровообращения [3, 4] (и др.). Массовость со-
ответствующих мировых обзоров демонстрирует, тем не 
менее, актуальность проблемы облучения хрусталика, 
которая с 2007 г. только нарастает (рис. 2).

Но невозможно сравнивать риски смертности от 
злокачественных новообразований и болезней системы 
кровообращения с нарушениями в хрусталике и с ката-
рактами, достаточно легко подвергающимися хирурги-
ческой коррекции. Как сказано в документе [7]: «Почему 
фатальные и несмертельные последствия рассматрива-
ются равным образом?» (‘Why fatal and non-fatal effects 
are being considered in similar fashion?’).

Тем не менее, основную роль в подобных рисках 
играет, по всей видимости, снижение профессиональной 
пригодности, поскольку искусственный хрусталик, все 
же, не натуральный, и он, как правило, слабо способен к 
аккомодации [86].

Заключение
В настоящем разделе ссылки, которые можно найти 

выше, за некоторыми исключениями, не приводятся.
Клетки хрусталика являются одними из наиболее 

радиочувствительных клеток организма, превышая по 
ключевым параметрам (например, по индукции двой-
ных разрывов ДНК) даже лимфоциты. Лучевые наруше-
ния в хрусталике могут наблюдаться при относительно 
небольших дозах радиации, в связи с чем в настоящее 
время ряд авторов приписывают данным эффектам не 
детерминированную, а стохастическую природу.

Несмотря на то, что нарушения в хрусталике не всег-
да отражаются на остроте зрения, а катаракты подверга-
ются успешной хирургической коррекции, при облуче-
нии различных профессиональных групп (медицинские 
рентгенологи и радиологи, стоматологи, промышленные 
радиографисты, работники ядерной индустрии, пилоты 
и космонавты) катарактогенные последствия расцени-
ваются по важности сразу вслед за злокачественными 
новообразованиями и болезнями системы кровообраще-
ния, риски для которых могут носить фатальный харак-
тер. Насколько это оправданно, вопрос иной, и он дис-
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кутируется в ряде документов, но ситуация в области 
радиационной безопасности именно такова.

Не являются в данном плане исключением и работ-
ники ядерной индустрии; однако, как показало настоя-
щее обзорное исследование, соответствующих работ на 
тему нарушений в хрусталике у названного контингента 
очень мало – углубленный поиск источников разными 
путями выявил всего 20 публикаций (1967–2021), при-
чем некоторые дублируются, а часть – материал в моно-
графиях. Анализ этих работ не выявил данных об эф-
фектах малых доз (0,1 Гр для радиации с низкой ЛПЭ), 
что находится в рамках предыдущих заключений о рас-
четном пороге указанных эффектов при порядка 0,1 Гр 
[41] до 0,14 Гр [42] и 0,34–0,5 Гр [43] (несмотря на пред-
положения о стохастичности, то есть беспороговости 
таких повреждений).

При проведении мета-анализа для ERR на 1 Гр/Зв 
применительно к лучевым нарушениям в хрусталике у 
работников ядерной индустрии значимыми по наличию 
необходимых данных оказались только три когорты: 
очень малая группа в американском исследовании работ-

ников процессинга трансурановых элементов [54], пер-
сонал ПО «Маяк» [58, 62, 63] и работники РОСАТОМа, 
ликвидаторы аварии на ЧАЭС [60, 61]. Выборка оказа-
лась гомогенной, публикационное смещение было мало-
вероятно, и, по результатам мета-анализа (Fixed effect 
model) ERR на 1 Гр/Зв составил 0,30 (95 % CI: 0,25; 0,35).

Ограничением данного мета-анализа является бед-
ность выборки (всего три группы), хотя сформированная 
в настоящем исследовании база данных является, судя 
по всему, наиболее полной среди всех источников (об-
зоров и эпидемиологических публикаций). Сила пред-
ставленного мета-анализа – в высоком качестве основ-
ных охваченных исследований, особенно для когорты 
ПО «Маяк», которая, вместе с когортой пострадавших 
от атомных бомбардировок (LSS), рассматривается как 
наиболее полно учитывающая радиационные и нерадиа-
ционные факторы, и потому как максимально пригодная 
для оценки эффектов конфаундеров и смещений (bias).

Наиболее важным вопросом является практическая 
значимость полученного ERR на 1 Гр/Зв. Ранее нами 
была проведена оценка средней накопленной за весь 
период занятости дозы внешнего облучения для работ-
ников ядерной индустрии как мировой профессиональ-
ной категории (1946–2010 гг.; 63 вариант из 18 стран); 
средняя и медианная дозы составили 31,1 мЗв и 24,0 мЗв 
соответственно [83]. Исходя из первого значения, рас-
чет показал, что при ERR = 0,3 на 1 Гр/ Зв избыточный 
преваленс катаракт для группы из «средних» работни-
ков превращается в 0,0093. Согласно проведенному  
Hashemi H. et al, 2020 [84] мета-анализу преваленса ка-
таракт по странам мира и глобально, для потенциально 
радиогенных катаракт (кортикальных и PSCs) преваленс 
составляет 10,3 %. Таким образом, для группы из сред-
них работников ядерной индустрии прирост преваленса 
равен 0,096 % сверх фонового уровня в 10,3 %. Подоб-
ный прирост вряд ли имеет практическую значимость 
и вряд ли может быть доказан, как это было показано 
нами ранее и для прироста смертности от всех раков 
для «средних» работников ядерной индустрии (0,032 % 
от 100 тыс. работников за 10 лет занятости) [85], хотя 
для некоторых когорт (‘Sellafield’, Великобритания, ПО 
«Маяк») могут иметься группы со значительными ку-
мулятивными дозами [83] и, следовательно, с повышен-
ным уровнем рисков.

Представляющаяся, на первый взгляд, малооправ-
данной важность рисков катарактогенных нарушений 
в хрусталике у различных категорий радиационных ра-
ботников может быть обусловлена тем, что основную 
роль здесь играет, по всей видимости, снижение про-
фессиональной пригодности. Поскольку искусственный 
хрусталик, все же, не натуральный, и он, как правило, 
слабо способен к аккомодации [86].

Рис. 2. Хронодинамика увеличения числа обзоров на тему радиаци-
онных нарушений в хрусталике по временным периодам порядка 4–5 
лет. Представлены Mean ±95 % CI для числа обзоров за год в течение 
соответствующего периода. Коэффициент корреляции Спирмена рас-

считан с помощью программы Statistica, ver. 10.
Fig. 2. Chronodynamics of the increase in the review number on the theme 
of radiation damage in the lens over time periods of the order of 4–5 years. 
Presented are Mean ±95 % CI for the review number per year during the 

respective period. The Spearman correlation coefficient was calculated us-
ing the program Statistica, ver. 10.
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