
Радиационная эпидемиология Radiation epidemiology

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2024. Том 69. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2024. Vol 69. № 357

DOI:10.33266/1024-6177-2024-69-3-57-67

А.Н. Котеров1, Л.Н. Ушенкова1, А.А. Вайнсон2, И.Г. Дибиргаджиев1, М.В. Калинина1, А.Ю. Бушманов1

РИСК СМЕРТНОСТИ ОТ ОСНОВНЫХ ПАТОЛОГИЙ ВСЛЕДСТВИЕ  
ПАССИВНОГО КУРЕНИЯ НЕ ДОСТИГАЕТСЯ ПОДАВЛЯЮЩИМ БОЛЬШИНСТВОМ 

РАБОТНИКОВ ЯДЕРНОЙ ИНДУСТРИИ ВСЕХ ПЕРИОДОВ ЗАНЯТОСТИ
1 Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна ФМБА России, Москва

2 Российский онкологический научный центр им. Н.Н. Блохина Минздрава России, Москва

Контактное лицо: Алексей Николаевич Котеров, e-mail: govorilga@inbox.ru
Резюме

К настоящему моменту известно порядка 100 мета-анализов для рака легкого и болезней системы кровообращения (Cardiovascular 
diseases – CVD) как эффектов пассивного курения (Second hand smoking – SHS). Полученные величины рисков (Relative Risk – RR, 
odds ratio – OR и др.) находятся в диапазоне 1,2–1,3, но пока нет окончательно принятых оценок, и многие оценки сделаны не в по-
следние годы. Как SHS, так и работа на предприятиях ядерной индустрии стали стереотипами в обыденном и обыденно-научном 
сознании, означающими нечто вредное в бытовом и профессиональном плане. В представленном исследовании проведено сравне-
ние рисков смертности от всех раков, от рака легкого и от CVD для SHS и работников ядерной индустрии (nuclear workers – NW).
На первом этапе выполнены umbrella review (обзор обзоров; overview) и мета-анализы мета-анализов (мета-мета-анализы) по ри-
скам смертности от указанных патологий как эффектов SHS. Umbrella review и мета-мета-анализ расцениваются как наивысший 
уровень доказательности и, таким образом, выявленные риски могут условно рассматриваться как «табельные». Для показателя 
смертности от всех раков после SHS не имелось достаточно данных; поэтому использовались результаты из мета-анализа Kim A.S. 
et al, 2018, а для смертности от рака легкого и от CVD были выполнены мета-мета-анализы. Величины рисков находились в диа-
пазоне 1,22–1,24, что воспроизводит предыдущие данные.
На втором этапе проведено сравнение выявленных для SHS рисков с рисками смертности от названных патологий для NW. Вы-
борка публикаций для NW, экстрагированных из поддерживаемой авторами базы данных, включала наиболее репрезентативные 
контингенты применительно к ядерным инсталляциям: с максимальными дозами, а также объединенные когорты (14–15 стран и 
INWORK – 3 страны). На основе опубликованных ERR на 1 Гр для того или иного контингента NW рассчитывались те дозы об-
лучения, которые NW должны были накопить, чтобы приблизиться к рискам смертности от SHS.
Обнаружено, что чтобы достичь рисков SHS по всем трем типам заболеваний, NW необходимо получать дозы облучения  
от 129–183 мЗв до 1,07–6,0 Зв. Не было ни единого случая, когда риск от SHS оказался бы эквивалентен воздействию радиации в 
малых дозах (до 100 мГр); чаще дозы локализовались в диапазоне порядка 300–800 мЗв, вплоть до 6 Зв. Анализ опубликованных 
данных по дозовым распределениям для NW продемонстрировал, что подобные дозы получает или относительно малая, или ис-
чезающее малая часть NW. Риски для 80–96 % NW из разных стран, в том числе для деятельности с 1940-х гг., не достигали вреда 
хронического воздействия SHS.
Сделан вывод, что ведущееся десятилетия изучение рисков для NW, в частности от малых доз, не представляется адекватным без 
учета величины даже слабых, но малоконтролируемых рисков обыденной жизни, а полученные данные в очередной раз улучшает 
имидж занятости в области ядерной энергетики.

Ключевые слова: работники ядерной индустрии, смертность от болезней системы кровообращения, радиация, малые дозы, 
средние дозы, порог эффекта
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Abstract

To date, there are about 100 meta-analyses for lung cancer and circulatory (cardiovascular) diseases (CVD) as the effects of second hand 
smoking (SHS). The obtained risk values (Relative Risk – RR, odds ratio – OR, etc.) are in the range of 1.2–1.3, but there are no definitively 
accepted estimates yet, and many estimates were not made in recent years. Both SHS and work at nuclear industry enterprises have become 
stereotypes in everyday and scientific everyday consciousness, meaning something harmful in everyday and professional terms. The present 
study compared the mortality risks from all cancers, lung cancer, and CVD for SHS and nuclear workers (NW).
At the first stage, an umbrella review (review of reviews; overview) and meta-analyses of meta-analyses (meta-meta-analyses) on the risks 
of mortality from these pathologies as effects of SHS were performed. Umbrella review and meta-meta-analysis are regarded as the highest 
level of evidence and, thus, the identified risks can be conditionally considered as ‘standard’. There were insufficient data available for all 
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Введение
В 1935  г. Fritz Lickint (Германия) впервые опубли-

ковал результаты синтетического исследования всех 
источников (экспериментальных, клинических и па-
тологоанатомических), которые свидетельствовали об 
ассоциации между курением и раком легкого [1]. Этим 
же автором в 1936 г. было введено понятие об эффектах 
пассивного курения и сам этот термин (далее, если не 
указано иное, – ‘Second Hand Smoking’; SHS) [2, 3]. Хотя 
сама идея об этом, как о повреждающем факторе, была 
высказана ранее, в 1928  г., E.  Schonherr (также Герма-
ния) [1] (историю доказательств причинности обуслов-
ленных курением патологий см. в [4]).

Однако исследования эффектов SHS после указан-
ной хроно-вехи долгое время не проводились (первая 
соответствующая статья в PubMed – 1964 г.), и только в 
1986 г. [5] и в 2006 г. [6] были опубликованы фундамен-
тальные сообщения Surgeon General USA1 на тему эф-
фектов SHS. В последние десятилетия эпидемиологиче-
ские изыскания на тему стали множиться лавинообразно 
и ныне накоплено много данных (тысячи работ2), реали-
зовавшихся в великом множестве обзоров, систематиче-
ских обзоров и в порядка сотни мета-анализов3 приме-
нительно к двум главным последствиям – раку легкого 

1 Главный представитель общественного здравоохранения 
США; иногда называется также «Главный военный хирург 
США» (имеет звание вице-адмирала). Начиная с 1964 г., под 
этим авторством публикуются обширные сообщения Минз-
драва США о последствиях курения в различных аспектах, 
которые имеют мировое значение.

2 PubMed, поиск на “Passive smoking” (двойные кавычки – 
единая конструкция для всех поисковых систем): 4389 источ-
ника; на синонимы “Second hand smoke” – 1445 источников и 
“Involuntary smoking” (“невольное курение”) – 96 источников 
(02.02.2024).

3 От обычного («нарративного», ‘narrative’, то есть по-
вествовательного) обзора систематический (с мета-анали-
зом или без него) отличается формулировкой точной цели, 
конкретикой поиска и отбора источников, полнотой собран-
ных исследований на тему и оценкой качества работ [9]. Для 
синтеза данных разных исследований служат мета-анализ и 
pooled-анализ. Мета-анализ представляет собой суммирование  
(с учетом особых подходов включения и взвешивания источ-
ников по размеру выборок и дисперсии), а затем статистиче-
скую обработку конечных результатов отдельных работ, в то 
время как pooled-анализ при подобной обработке оперирует 
совокупностью первичных данных из каждой работы. Второй 
подход адекватнее, но является более трудным (требует ориги-
налов публикаций, в то время как мета-анализ может осущест-
вляться по данным только из рефератов) [10].

cancer mortality rates after SHS; Therefore, the results from the meta-analysis by Kim A.S. et al, 2018 were used., and meta-meta-analyses 
were performed for lung cancer and CVD mortality. The risk values were in the range of 1.22–1.24, which replicates previous findings.
At the second stage, the risks identified for SHS were compared with the risks of mortality from the named pathologies for NW. The sample 
of publications for NW, extracted from the database maintained by the authors, included the most representative cohorts in relation to 
nuclear installations: with maximum doses, as well as combined cohorts (14–15 countries and INWORK – 3 countries). Based on published 
ERRs per 1 Gy for a given NW population, the radiation doses that NW would have to accumulate to approach the mortality risks from 
SHS were calculated.
To achieve SHS risks for all three disease types, NWs were found to need to receive radiation doses ranging from 129–183 mSv to 1.07–
6.0 Sv. There have been no cases in which the risk from SHS was equivalent to exposure to low-dose radiation (up to 100 mGy); more 
often, doses were localized in the range of about 300–800 mSv, up to 6 Sv. Analysis of published data on dose distributions for NW has 
demonstrated that such doses are received either by a relatively small or vanishingly small proportion of NW. Risks for 80–96 % of NWs 
from various countries, including activities since the 1940s, did not reach the harms of chronic exposure to SHS.
It is concluded that the decades-long study of risks for NW, in particular ‘low doses’, does not seem adequate without taking into account the 
magnitude of even weak, but poorly controlled risks of everyday life, and the data obtained once again improves the image of employment 
in the field of nuclear energy.
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и болезням системы кровообращения (русскоязычный 
термин ВОЗ [7, 8]4; далее CVD, то есть cardiovascular 
diseases). Не одно десятилетие многие авторы по всему 
миру пытались вывести как бы «окончательные» вели-
чины рисков SHS путем систематических обзоров, мета- 
и pooled-анализов. Но полученные даже интегральные 
величины рисков порой отличаются весьма значитель-
но, не говоря уже о разбросе показателей для отдельных 
исследований [5, 6] (см. ниже).

С одной стороны, риски для населения от SHS офи-
циально признаны как весьма серьезные, что привело к 
усилению борьбы с курением, компаниям в СМИ [11] 
и даже к несколько преувеличенным опасениям [12].  
С другой стороны, выявленные и публикуемые величи-
ны относительных рисков (Relative Risk; RR) для SHS 
невелики, составляя для смертности и от рака легкого, и 
от CVD, порядка 1,2–1,3 [5, 6]. Эти значения по эпиде-
миологической градации рисков (Richard Monson, 1980; 
1990; см. в наших обзорах [13, 14]) считаются или не-
значащими (1,0–1,2), или слабыми (1,2–1,5) ассоциация-
ми, поскольку для твердой доказательности эффектов в 
эпидемиологии, где возможны влияния вмешивающихся 
факторов (confounder) и смещений (bias), требуются ве-
личины RR порядка 2–3, а для доказательства причин-
ности более слабых ассоциаций необходимо множество 
многосторонних исследований высокого качества [13].

Эффекты слабые, но значение их в общественно-со-
циальном плане, как сказано, велико [11, 12]. По край-
ней мере то, что пассивное курение приводит к раку 
легкого, и потому опасно, является ныне однозначным 
стереотипом, хотя RR невелик, а фоновый уровень дан-
ной патологии для некурящих невысок  – от порядка  
5 до 20 случаев (не смертей) в год на 100 тыс. населения 
в последние десятилетия (Европа и США) [15, 16]. То 
есть при RR = 1,3 к 5–20 фоновым случаям рака легко-
го на 100 тыс. некурящего населения за год за счет SHS 
должно прибавиться всего 1,5–6 дополнительных случа-
ев, что на фоне смертности от иных факторов обыден-
ной жизни и работы не представляется серьезным. Иное 
дело – для CVD, фоновый уровень которых очень высок 

4 Обобщающее наименование «Болезни системы кро-
вообращения» [7] (англ. ‘Diseases of the Circulatory System’  
[7, 8]) охватывает все патологии указанной системы, от раз-
личных видов ревматизма и гипертонии до множества сердеч-
ных, цереброваскулярных и сосудистых заболеваний с кодами 
390–459 (класс VII) международной классификации болезней 
ICD-9 (МКБ-9) [7, 8] и кодами I00–I99 (класс IX) более позд-
ней системы ICD-10 (МКБ-10) [8].
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(по данным ВОЗ, порядка 91–637 смертей на 100 тыс. 
населения разных стран в последние годы [17]), и по-
тому даже небольшой RR за счет SHS может приводить 
к значительному абсолютному риску и к множеству до-
полнительных смертей [5].

Оказалось, однако, что занятость в системе ядерной 
индустрии, которая сформировала в обыденном и обы-
денно-научном сознании5 стереотип одного из наиболее 
вредных, опасных и вызывающих жалость типов заня-
тости («на урановые рудники», «народятся радиацион-
ные мутанты»), по показателям смертности от основных 
патологий весьма уступает хроническому обкуриванию 
супруга или коллегу на работе. Обнаружив данный 
феномен, его потребовалось подтвердить, причем по-
пытавшись сделать это с позиции наивысшего уровня 
доказательности в эпидемиологии и доказательной ме-
дицине.

Как уже отмечалось, к настоящему времени накопле-
ны тысячи не только первичных исследований эффектов 
SHS, но и порядка 150 мета-анализов для смертности от 
ряда патологий, с максимальным числом таковых для 
рака легкого и CVD. Какие из опубликованных рисков 
следует взять для сравнения? Ведь все они несколько 
отличаются, а обобщающего, «табельного» документа 
(типа рекомендаций МКРЗ по радиационным рискам) 
ныне не имеется. В связи с этим нами был использован 
подход объединения систематических обзоров в единый 
обзор, равно как и мета-анализ имеющихся мета-анали-
зов на темы. Это так называемый ‘umbrella review’, то 
есть «обзор обзоров» (overview) [18]6, и мета-анализ ме-
та-анализов (термины ‘meta-meta-analysis’; ‘meta-meta-
epidemiology’ [18, 19]).

Umbrella review систематических обзоров и мета-ме-
та-анализ рассматриваются как наивысшие уровни дока-
зательности, превышающие уровни и систематического 
обзора, и единичного мета-анализа («третий уровень» 
над «вторым уровнем») [18, 19]. Поскольку мета-ана-
лиз в доказательной медицине порой расценивается как 
«платиновый стандарт» над «золотым стандартом» (ран-
домизированным контролируемым испытанием) [20], 
то, по логике, мета-мета-анализ как бы не имеет оценки 
в распространенных драгоценных металлах, переходя в 
область родия, осмия и т.п. Конечно, это только мета-
фора, но вряд ли при имеющейся массе мета-анализов 
по SHS можно предложить какой-то другой подход для 
обобщающего синтетического исследования.

Выявленные таким путем риски смертности от ос-
новных патологий (всех раков, рака легкого и CVD) как 
эффектов SHS сравнивались с соответствующими ри-
сками для работников ядерной индустрии (далее – NW; 
Nuclear workers – наиболее стандартизованный термин 
в англоязычных источниках [21]), исходя из избыточ-
ных относительных рисков (Excess Relative Risk; ERR) 
на 1 Гр (Зв)7 внешнего облучения. Указанные риски для 

5 То есть у научных специалистов иного, даже близкого 
профиля.

6 Для umbrella review имеется русскоязычный термин «зон-
тичный обзор» и даже отдельные такие исследования, но ис-
пользовать данную кальку вряд ли уместно в связи с относи-
тельно малой распространенностью, к тому же в специфиче-
ских областях (через Google в Рунете на «зонтичный обзор» 
обнаруживаются работы в основном по психологии, нутрици-
ологии и спортивной медицине).

7 Размерности доз Гр и Зв используются здесь как сино-
нимы, поскольку речь идет о внешнем воздействии излучения 
с низкой ЛПЭ. Традиционно для облучения работников ядер-
ной индустрии накопленные дозы выражаются в милизивер-
тах в связи с особой важностью оценки канцерогенных рисков  
(эффективные дозы) [22].

NW, равно как и их распределение по уровням доз, были 
оценены путем анализа опубликованных исследований 
из поддерживаемой нами базы данных по медико-био-
логическим и иным эффектам у NW различных стран 
(порядка 3500 источников на начало 2024 г.; на 86 % – 
полные оригиналы зарубежных публикаций) [23–28].

Цель представленного исследования, таким образом, 
это сравнение рисков смертности от всех раков, рака лег-
кого и CVD для SHS, с одной стороны, и NW, с другой.

Достижение цели предусматривало две основных за-
дачи:
а)	 Проведение мета-мета-анализов для получения инте-

гральных (как бы табельных) рисков SHS примени-
тельно к названным патологиям;

б)	 Обзорный анализ уровней ERR на 1 Гр для основных 
контингентов NW с последующей оценкой тех доз, 
при которых для NW могут достигаться выявленные 
для SHS уровни риска, вкупе с оценкой той доли NW, 
для которой риски сравнимы с воздействием SHS.

Материал и методы

Поиск и отбор мета-анализов по эффектам SHS

Синтетические исследования по влиянию SHS на 
смертность от всех раков, от рака легкого и от CVD выяв-
ляли через MEDLINE, PubMed, Cochrane Library, Google, 
и путем скрининга списков литературы в обнаруживае-
мых источниках. Поисковые конструкции включали, в 
сочетании с ‘meta-analysis’ и с наименованиями (в двой-
ных кавычках; см. прим. 2) “all cancer”, “lung cancer”, 
“disease of circulatory system”, “cardiovascular disease” и 
“heart disease” все англоязычные синонимы для SHS [5, 
6, 29] (и PubMed): “passive smoking(smoke)”, “involuntary 
smoking(smoke)”, “secondhand smoking(smoke)”, 
“second hand smoking(smoke)”, “environmental tobacco 
smoke(smoking)” и “environmental smoke(smoking)”.

Обилие англоязычных синонимов, которые исполь-
зуются с чересполосицей даже в фундаментальных офи-
циальных документах [5, 6, 29], а также произвольно 
в разных статьях, весьма затрудняет и удлиняет поиск 
источников. Одновременно могут встречаться в одном 
документе, например, как ‘secondhand smoking’, так и 
‘second hand smoking’.

Русскоязычные публикации искали через Elibrary (на 
[«пассивное курение» + «болезни системы кровообра-
щения» или «болезни сердца»]), а также через Google 
(на сочетания [«пассивное курение» + elibrary], [«пас-
сивное курение» + «сердечно сосудистые заболевания» 
или «болезни системы кровообращения»]). Из тысяч 
первоначально найденных через Google ссылок в про-
цессе просмотра робот оставлял от 21 до 149 (осталь-
ные «очень похожи»), что позволяло проанализировать 
подобный материал визуально.

Среди обнаруженных мета-анализов отбирали:
а)	 Те, в которых объединялись работы только по смерт-

ности от названных патологий, но не по инцидентно-
сти или по смертности + инцидентности после воз-
действия SHS.

б)	 Те, в которых имели дело с эффектами SHS на взрос-
лых (дома (супруги), на работе, редко  – в ‘public 
places’, то есть «в общественных местах»), но вне 
значительного массива исследований эффектов SHS 
на детей, включая in utero [5, 6], поскольку цель рабо-
ты предусматривала сравнение рисков с рисками для 
NW.

в)	 Исследования, в которых имелись интегральные 
оценки показателей риска: RR, отношения шансов 
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(OR) и отношения рисков (Hazard Ratio; HR). HR и 
RR имеют единую суть, а при низкой частоте эффек-
та OR ≈ RR [30].

Поиск и отбор источников по рискам у NW
Осуществляли на основе упомянутой базы данных 

(базы источников) по эффектам у NW. Наличие в 86 % 
случаев оригиналов публикаций позволяет проводить 
полнотекстовой поиск на необходимые термины и их со-
четания (программа Archivarius-3000; Likasoft, ver. 4.21). 
Отбирали данные из основополагающих зарубежных 
исследований для ядерных инсталляций с максималь-
ными дозами (Hanford, Sellafield и др.), а также результа-
ты мета- и pooled-анализов, интегрировавших риски для 
NW многих стран.

Статистическая и иная обработка материала  
и проведение мета-анализов, объединяющих 
мета-анализы (мета-мета-анализов)
Мета-анализы выполняли с помощью программы 

WinPepi (ver. 11.60; J. Abramson; Israel). Программа 
оценивает гетерогенность выборки по коэффициентам 
‘Higgins and Thompson’ (H). Показатель H менее 1,2 сви-
детельствует о гомогенности выборки, а свыше 1,5 – о 
выраженной гетерогенности. Величина I2 отражает % 
вариант в выборке, атрибутивных гетерогенности [31]. 
При наличии гетерогенности из двух статистических 
моделей мета-анализа (Fixed-effect и Random-effect) ре-
комендуется выбирать вторую, что часто и имеет место 
для медико-биологических исследований [10].

Модуль программы для мета-анализа требует нали-
чия оценок риска и величины их ±95 % доверительных 
интервалов (Confidence interval; CI) либо стандартной 
погрешности среднего (Standard error; SE).

Программа WinPepi анализирует также публика-
ционное смещение (publication bias) по ‘Regression 
asymmetry test’ для Funnel plot от M. Egger с соавторами; 
для величины p <0,1 [так] можно говорить о подозрении 
на указанный bias [32, 33].

Анализ на выпадающие величины в вариационных 
рядах проводили по критерию Шовене (Chauvenet’s 
criterion [34]).

В случае представления в оригинальных работах 
данных только в виде графиков (диаграммы распределе-
ния NW по дозовым группам), выполняли их оцифровку 
(программа GetData Graph Digitizer, ver. 2.26.0.20).

При построении, для оценки публикационного сме-
щения, Funnel plot (графики выполняли с помощью про-
граммы Statistica, ver. 10) по данным отдельных иссле-
дований, объединяемым мета-анализом, рекомендуется 
отображать зависимость между величиной риска как ар-
гумента и SE как функции (в обратной шкале), хотя бы-
вают Funnel plot в виде зависимости от риска обратной 
величины SE (precision – точность оценки), дисперсии, 
обратного значения дисперсии, размера выборки (sample 
size) и этих же величин в виде логарифмов [33]. По-
скольку данные для рисков в публикациях представлены 
как величины с ±95 % CI, то индекс SE определяли по 
следующей формуле из пособия Cochrane Collaboration 
[35]: SE = [(upper 95 % CI) − (lower 95 % CI)]/3,92.

Результаты и обсуждение

Анализ синтетических исследований  
по смертности от всех раков, от рака легкого  
и от CVD как эффектов SHS
В процессе поиска был найден целый ряд система-

тических обзоров на тему, но без интегрирующих ме-

та-анализов. Далее эти данные не рассматриваются, 
поскольку цель исследования узка  – наиболее точные 
оценки рисков и их сравнение, а не обсуждение вопро-
сов о том, почему они именно такие, для каких контин-
гентов, при каких воздействиях и пр.

Применительно к эффекту SHS на смертность от всех 
раков имеется очень мало данных (почти все мета-ана-
лизы и отдельные исследования на тему посвящены их 
конкретным типам)8. Подборка обнаруженных работ, 
даже не совсем уместных по нашим критериями вклю-
чения, представлена в табл. 1.

Таблица 1
Мета-анализы риска смертности от всех раков  

после различных типов воздействия SHS
Meta-analyses of the mortality risk from all cancers  

following different types of SHS exposure
Meta-analysis Mortality risk on ‘all cancer’  

(±95 % CI)
Boffetta P. et al, 2000 [37]. Meta-
analysis. France

SHS on pregnant: RR = 1,10  
(1,03; 1,19)

Wang Y.T. et al, 2023 [38]. Meta-
analysis China*

SHS only on Chinese; combined 
SHS exposure ages (from in utero 
for adult): OR = 1,79 (1,56; 2,05)

Kim A.S. et al, 2018 [39]. Meta-
analysis. Korea**. Sources: USA + 
Canada + Europe – 82 %, Asia –  
17 %, India – 1 %

Fully adjusted: OR = 1,22  
(1,13; 1,33)

Chuang S.C. et al, 2011 [40]. 
Single study. UK

SHS on childhood:  
HR = 0,97 (0,92; 1,02)

Примечание: 
* Мета-анализ (‘total cancer’) как суммация 25 исследований 
(1987–2021) для отдельных типов рака.
** Интегральная величина в мета-анализе получена также не для 
исследований с определением риска для всех раков, а для объеди-
нения работ с рисками различных типов рака. Только одно вклю-
ченное исследование предусматривало индекс «смертность от 
всех раков» [40].
* Meta-analysis (‘total cancer’) also sums up 25 studies (1987–2021) 
for individual cancer types.
** The integral value in the meta-analysis was obtained not for studies 
that determined the risk for all cancer, but for combining studies with 
risks for different types of cancer. Only one included study provided an 
all-cancer mortality index [40].

Видно, что почти все источники не годятся для наше-
го исследования: один мета-анализ охватывал работы по 
воздействию SHS in utero [37], другой – только эффекты 
на популяцию Китая [38], причем для разных возрастов 
во время экспозиции (от in utero до взрослых), а индекс 
смертности «от всех раков» оценивался по совокупно-
сти показателей для отдельных. конкретных типов зло-
качественных новообразований; то же имело место и для 
третьего мета-анализа [39]. Единственная обнаруженная 
работа, где определялся индекс смертности именно от 
всех раков, предусматривала воздействие SHS на китай-
ских детей и не являлась мета-анализом [40].

При такой ситуации выполнять мета-мета-анализ не 
представлялось корректным (получилось бы, согласно 
старинному мему для мета-анализа, «объединение яблок 
с апельсинами» [41]), и потому при сравнении с рисками 
для NW использовали данные единственного относитель-
но уместного мета-анализа Kim A.S. et al, 2018 [39]. На 
подобные ограничения приходится идти, ибо на настоя-
щий момент другие подходящие данные нам не известны.

Результаты поиска синтетических исследований по 
эффекту SHS на смертность от рака легкого приведены 
в табл. 2.

8 Равным образом несоизмеримо мало даже отдельных ис-
следований действия SHS на общую смертность: всего около 
двух десятков работ. И  – единственный мета-анализ Lv X.  
et al, 2015 [36].
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Таблица 2
Мета-анализы риска смертности от рака легкого после 

воздействия SHS различных типов
Meta-analyses of the mortality risk from lung cancers following 

different types of SHS exposure
Meta-analysis Mortality risk on lung cancer 

(±95 % CI)
IARC 2004* [29] Home, F: RR = 1,24 (1,14; 1,34)
IARC 2004* [29] Home, M: RR = 1,37 (1,02; 1,83)
IARC 2004* [29] Workplace: RR = 1,03 (0,86; 1,23)
Surgeon General, 2006 [6]; USA Home, cohort: RR = 1,29 (1,13; 1,49)
Surgeon General, 2006 [6]; USA Home, case-control: RR = 1,21 

(1,13; 1,30)
Surgeon General, 2006 [6]; USA Workplace: RR = 1,22 (1,13; 1,33)
Taylor R et al. Int J Epidemiol. 
2007;36(5):1048–59. Australia

RR = 1,27 (1,17; 1,37)

Zhao H. et al. Zhongguo Fei 
Ai Za Zhi. 2010;13(6):617–23; 
China

Only Chinese: OR = 1,13 (1,05; 1,21)

Fu X et al. Zhonghua Yu Fang Yi 
Xue Za Zhi. 2015;49(7):644–8. 
China

Only Chinese: OR = 1,34 (0,97; 1,85)

Kim AS et al. Int J Environ Res 
Public Health. 2018;15(9). Article 
E1981. 17 p. Korea

OR = 1,25 (1,03; 1,51)

Du Y. et al. Transl. Lung 
Cancer Res. 2020;9(2):204–17. 
Netherland, China

Only Chinese, population:  
OR = 1,36 (1,19; 1,56) 

Du Y. et al. Transl. Lung 
Cancer Res. 2020;9(2):204–17. 
Netherland, China

Only Chinese, hospital:  
OR = 1,57 (1,36; 1,81) 

Wang YT et al., 2023 [38]; China Only Chinese: OR = 1,92 (1,42; 2,59)

Примечание: 
* Мета-анализ мета-анализов для рисков от воздействия SHS дома 
и на работе (1986–2002).
*Meta-analysis of meta-analyses for risks from exposure to SHS at 
home and at work (1986–2002).

Данные множества соответствующих мета-анали-
зов, выполненных до начала 2000-х гг., были объедине-
ны в едином мета-анализе сообщения Международного 
агентства по изучению рака (МАИР; IARC) от 2004  г. 
[29]. Имеется и объединяющий мета-анализ в сообще-
нии Surgeon General, 2006 [6]. Поэтому десятки по-
добных исследований до указанных годов, очевидно, 
были аккумулированы именно в этих двух публикациях  
[6, 29]. Обращает на себя внимание значительное чис-
ло мета-анализов только для китайских популяций  
(табл. 2), риски для которых представляются более вы-
сокими, как и вообще эффекты воздействия SHS на ази-
атские популяции (см. подборки в [6]).

Из сформированного вариационного ряда (n = 13) 
для рисков смертности от рака легкого по критерию Шо-
вене выпали значения 1,03; 1,57 и 1,92. Для оставшихся 
показателей (n= 10) и был выполнен мета-мета-анализ.

Далее анализировали эту выборку после удаления 
данных, полученных только для Китая (n = 8); из нее вы-
пало значение 1,03. Конечные семь вариант вошли в ме-
та-мета-анализ, результаты которого и использовались 
для сравнения рисков с рисками для NW (поскольку та-
ковые были представлены почти нацело неазиатскими 
популяциями).

Подборка мета-анализов по смертности от CVD ото-
бражена в табл. 3.

Для мета-мета-анализа по CVD9 отбирали риски 
только применительно к объединенным группам M + F. 

9 Данные включали смертность как от всех CVD в некото-
рых мета-анализах, так и от ишемической болезни сердца и 
от коронарной болезни сердца. Имеющаяся информация для 
смертности от инсульта в наш анализ не входила.

Для всей подобной выборки (n = 18) программа WinPepi 
обнаруживала высокую вероятность публикационного 
смещения (Egger’s test p = 0,014), однако в результате 
последовательного удаления из вариационного ряда по 
критерию Шовене пяти значений (1,05; 1,12; 1,14; 1,41; 
1,92) данный bias (либо следствие случайности или гете-
рогенности выборки [31–33]) элиминировался (Egger’s 
test p = 0,498), и Funnel plot приобретал высокую тенден-
цию к симметричности (рис. 1).

Такая скорректированная выборка и использовалась 
для мета-мета-анализа по смертности от CVD после 
SHS.

Таблица 3
Мета-анализы риска смертности от CVD после SHS

Meta-analyses of the mortality risk from CVD after SHS
Meta-analysis Mortality risk on CVD (±95 % CI)*

Wells A.J. et al. J Am Coll 
Cardiol. 1994;24(2):546–54. USA; 
‘combined analysis’*

F: RR = 1,23 (1,11; 1,36);  
M: RR = 1,25 (1,03; 1,51),  
F + M: RR = 1,23 (1,12; 1,35),  
F + M (USA): RR = 1,22 (1,11; 1,35)

LeVois M.E., Layard M.W., 1995 
[42]. USA; ‘total analysis’; without 
details

F + M: RR = 1,29 (1,18; 1,41)** 

Wells A.J. J Am Coll Cardiol 
1998;31(1):1–9. USA

F: RR = 1,29 (0,98; 1,70); 
M: RR = 1,09 (0,92; 1,29), 
M + F: RR = 1,14 (0,99; 1,32)

Steenland K. Environ Health 
Perspect 1999;107(suppl 6):859–
63. USA

At workplace: 
RR = 1,21 (1,04; 1,41)

He J. et al. N Engl J Med. 
1999;340(12):920–6. USA

RR = 1,25 (1,17; 1,32); p <0,001

Thun M. et al. Environ Health 
Perspect 1999;107(suppl 6):841–6. 
USA

M + F: RR = 1,22 (1,14; 1,30)

Kaur S. et al. J Womens Health 
(Larchmt). 2004;13(8):888–97. 
USA

F: RR = 1,15 (1,03; 1,28), p <0,05

Enstrom J.E. et al. Inhal Toxicol. 
2006;18(3):199–210. USA

Meta-analysis adjusted: 
RR = 1,05 (1,01; 1,08)

Surgeon General, 2006 [6]; USA F+M: RR = 1,27 (1,19; 1,37)
Heuschmann P.U. et al. Eur 
J Cardiovasc Prev Rehabil. 
2007;14(6):793–5. Germany

RR = 1,18 (0,99; 1,41)

Ha J. et al. Saf Health Work. 
2011;2(1):70–82. Korea

F: RR = 1,22 (0,95; 1,56); 
M: RR = 1,19 (1,05; 1,35)

Fischer F., Kraemer A. BMC 
Public Health. 2015;15:Article 
1202. 18 p.; Germany

F: RR = 1,50 (1,31; 1,72);  
M: RR = 1,06 (0,96; 1,19);  
F + M: RR = 1,27 (1,10; 1,48)

Lv X. et al., 2015 [36]; China F + M: 1,23 (1,16; 1,31)
Khoramdad M. et al. IUBMB Life. 
2020;72(4):677–86. Iran

Case-control: RR = 1,28 (1,09; 1,50); 
at home and work: RR = 1,41 
(0,73; 2,70); cohort: HR = 1,12 
(1,06; 1,20); at home, work and 
public places: HR = 1,26 (1,13; 1,40)

Zhang D. et al. Int J Hyg Environ 
Health. 2020;228:Article 113546. 
9 p. China

OR = 1,22 (1,17; 1,28)

Wang Y.T. et al, 2023 [38]. China Only Chinese: OR = 1,92 (1,29; 2,85)

Примечание: 
** Термин «мета-анализ» в оригинале работы отсутствует, но про-
верка путем выполнения нами мета-анализа для одной группы ис-
ходных данных показала, что ‘combined’ подход является именно ме-
та-анализом (полное совпадение полученного значения и ±95 % CI).
*** Проверка с помощью нашего мета-анализа материала из этой 
работы: RR = 1,28 (1,20; 1,37); наш мета-мета-анализ включал дан-
ные из оригинала.
** The term ‘meta-analysis’ is absent in the original work, but 
verification by performing a meta-analysis for one group of initial 
data showed that the ‘combined’ approach is precisely a meta-analysis 
(complete agreement of the obtained value and ±95 % CI).
*** Our meta-analysis for check of material from this work: RR = 1,28 
(1,20; 1,37); our meta-meta-analysis includes data from the original.
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Сравнение рисков смертности от основных 
патологий для SHS и для занятости в области 
ядерной индустрии
Результаты отобранного мета-анализа для смертно-

сти от всех раков и выполненных здесь мета-мета-ана-
лизов для рисков двух остальных патологий представле-
ны в табл. 4 в сравнении с рисками для NW.

Видно, что чтобы достичь рисков SHS по всем трем 
типам заболеваний, NW необходимо получить вну-
шительные дозы облучения, от 129–183  мЗв до 1,07–
2,67 Зв. Нет ни единого случая (см. в табл. 4), когда риск 
от SHS был бы эквивалентен воздействию радиации в 

Таблица 4
Сравнение рисков смертности от основных патологий для NW и SHS: дозы для NW, при которых достигаются риски, эквивалентные 

рискам SHS
Comparison of mortality risks from major pathologies  

for NW and SHS: doses for NW at which risks equivalent  
to those of SHS are achieved

Exposure 
condition

Risk all cancer Risk lung cancer Risk CVD

SHS Meta-analysis Kim A.S. et al, 2018 [39]: 
OR = 1,22 (1,13; 1,33)

Our meta-meta-analysis: all data: n = 10.  
H = 1,0; I2 = 8 %; Egger’s test p = 0,084; 
Fixed effect: 1,22 (1,19; 1,26); without 
China: n = 7. H = 1,0; I2 = 0 %; Egger’s test 
p = 0,118; Fixed (= Random) effect: 1,24 
(1,20; 1,29).
Accepted RR = 1,24 (1,20; 1,29)

Our meta-meta-analysis: F + M: All data: 
n = 18 (14 studies). H = 2,1; I2 = 78 %; 
Egger’s test p = 0,014; Random effect: 
1,22 (1,16; 1,27); after fall out: n = 13 (10 
studies). H = 1,0; I2 = 0%; Egger’s test p = 
0,498; Fixed (= Random) effect: 1,24 (1,21; 
1,27).
Accepted RR = 1,24 (1,21; 1,27)

Dose for NW  
(nuclear 
workers) 
corresponding to 
the risk of SHS

a) Котеров А.Н. и др., 2021 (Koterov 
A.N. et al., 2021), meta-analysis  
(6 countries and pooled cohorts) [24]: 
431 mSv (ERR/1 Gy = 0,51; table 2).
b) Wing S., Richardson D.B., 2005 
(Hanford, USA) [43]: 786 мЗв (ERR/1 Gy 
= 0,28; p. 467).
c) Cardis E. et al, 2007 (pooled-analysis 
for 15 countries) [44]: 253 mSv 
(ERR/1 Gy = 0,87; table 1).
d) Wakeford R., 2014 (pooled-analysis 
for 14 countries; as like the previous one, 
but without Canada giving the error) [45]: 
379 мЗв (ERR/1 Gy = 0,58; p. 1).
e) Daniels R.D. et al., 2017 (INWORK: 
pooled for 3 countries) [46]: 524 мЗв 
(ERR/1 Gy = 0,42; p. 6).
f) Richardson D.B. et al, 2015, 
(INWORK) [47]: 458 мЗв (ERR/1 Gy = 
0,48; table 2).

a) Wing S., Richardson D.B., 2005 
(Hanford, USA) [43]: 183 мЗв (ERR/1 Gy 
= 1,31; p. 467).
b) Cardis E. et al, 2007 (pooled-analysis 
for 15 countries) [44]: 129 mSv mSv 
(ERR/1 Gy = 1,86; table 1).
c) Daniels R.D. et al, 2017 (INWORK: 
pooled for 3 countries) [46]: 282 мЗв 
(ERR/1 Gy = 0,85; p. 7).

a) Azizova T.V. et al. 2018 (‘Sellafield’, 
UK) [48]: 571 mSv (ERR/1 Gy = 0,42; 
table 3).
b) McGeoghegan D., Binks K. J., 2001 
(UK Chapelcross NW) [49]: 649 mSv 
(ERR/1 Gy = 0,37; p. 240).
c) Zablotska L.B. et al, 2013 (uranium 
processing; USA) [50]: 1263 mSv 
(ERR/1 Gy = 0,19; table 5).
d) Vrijheid M. et al, 2007 (pooled-
analysis for 15 countries) [51]: 2667 mSv 
(ERR/1 Gy = 0,09; abstract).

Рис. 1. Funnel plot для мета-мета-анализа синтетических исследований эффекта воздействия SHS на смертность от CVD. По осям абсцисс – 
величина риска (OR, RR), по осям ординат (обратные для Funnel plot [33, 35]) – SE; a – вся исходная выборка (выпадающие по критерию Шовене 

значения показаны светлыми символами); b – конечная выборка после удаления выпадающих значений
Fig. 1. Funnel plot for meta-meta-analysis of synthetic studies of the effect of SHS on CVD mortality. Abscissa axes – the risk value (OR, RR), ordinate 

axes (reverse for Funnel plot [33, 35]) – SE; a – is the entire original sample (outliers according to the Chauvenet’s criterion are shown with light symbols);  
b – is the final sample after removing outliers

малых дозах (до 100 мГр [52]). Для 11 сравнений из 13 
дозы находятся в районе средних (0,1–1,0 Гр [52]), при-
чем нередко ощутимых средних – порядка 300–800 мЗв. 
А в 2 случаях дозы укладываются в диапазон больших 
(>1,0 Гр [52]), порой весьма больших (до 2,67 Зв).

Подобные дозы получает или относительно малая, 
или исчезающее малая часть NW как таковых (табл. 5; 
представлены как включенные в табл. 4 исследования, 
так и иные).

Таким образом, риски для 80–96 % NW из разных 
стран, в том числе для кумулятивных экспозиций, на-
чиная с деятельности в 1940-х  гг., не достигают вреда 
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хронического воздействия SHS дома, на работе или в 
«общественных местах». Из данных в табл. 5 видно, что 
почти никакие NW не имеют рисков, соизмеримых с ри-
сками от SHS для основных исследуемых патологий.

Дальнейшие комментарии, вероятно, излишни. Сле-
дует только иметь в виду, что ведущееся десятилетие за 
десятилетием озабоченное изучение рисков для NW, в 
частности «малых доз», и трата на это сил и средств, как 
то имеет место, к примеру, для CVD у западных авторов 
(см. обсуждение в наших обзорах [53–55]), сразу разби-
вается при столкновении с реальностью – с величиной 
даже слабых, но малоконтролируемых рисков обыден-
ной жизни.

Ограничения исследования
а) В настоящее исследование были включены опу-

бликованные мета-анализы, которые, по идее, должны 
отвечать требованиям как PRISMA [56], так и соответ-
ствующих отечественных методических рекомендаций 
для мета-анализа (Омельяновский В.В. и др., 2017 [57]. 
Первичные данные, охваченные этими мета-анализами, 
представляли собой скорректированные на различные 
вмешивающиеся факторы риски (что видно из оригина-
лов), и уже были отобраны, как и первоисточники, по 
их качеству. Поэтому дополнительная корректировка 
перед мета-мета-анализом по требованиям [56, 57] не 
представлялась целесообразной, однако формально ис-
точники для наших мета-мета-анализов по их качеству 
не отбирались.

б) Как уже говорилось выше, мало данных примени-
тельно к эффекту SHS на смертность от всех видов рака 
при воздействии не только во взрослом, но и в детском 
возрасте. Этот пробел китайские авторы попытались за-
полнить, проведя мета-анализ всего, что ими, вероятно, 
было найдено для показателей, касающихся раков, неза-
висимо от того, каких раков и сколько работ для того или 
иного типа рака включалось. Так, нами было взято зна-
чение рисков из Kim A.S. et al, 2018 [39], но данное ис-
следование объединило для дизайна случай – контроль 
11 работ по раку легкого, 10 работ по раку молочной 
железы, 2 по раку мочевого пузыря, 2 по раку почки и 
еще 4 единичных по иным типам рака. Охваченные этим 
мета-анализом когортные исследования, в свою очередь, 
насчитывали 5 публикаций по раку молочной железы, 
4 – по раку прямой кишки, 2 – мочевого пузыря, 2 – под-
желудочной железы, 2 – шейки матки, по одной для рака 
легкого и неходжкинской лимфомы, а также единствен-

ную работу с показателем «все раки», причем для воз-
действия SHS в детском возрасте [40].

Такая эклектика, а также гетерогенность в плане воз-
раста воздействия, понятно, не придают мета-анализу 
[39] высокой достоверности, но иных данных примени-
тельно к искомому показателю, как уже отмечалось, не 
имеется. К тому же величина полученного в [39] риска 
не выходит за рамки показателей для иных патологий 
(см. табл. 4) и не выглядит неправдоподобной.

в) Многие взятые в синтез мета-анализы суммирова-
ли данные для исследований разного качества, включая 
дизайны не только когортные и случай – контроль, но, 
порой, даже кросс-секционные (для CVD). Иногда ав-
торы представляли отдельно данные мета-анализа для 
когортного дизайна и для дизайна случай  – контроль 
(например, [39]), но нами были взяты из этих работ, как 
правило, только объединенные риски. Впрочем, данный 
момент касается практически всех конечных мета-ана-
лизов, объединяющих первичные синтетические ис-
следования, включая фундаментальные от МАИР [29] и 
Surgeon General [6] (см. в табл. 3).

г) Одним из возможных недостатков при проведе-
нии мета-мета-анализа, как указывается в [19], может 
являться перекрывание материалов, использованных в 
охватываемых первичных мета-анализах. Вряд ли этого 
можно избежать в рамках концепции «мета-мета-ана-
лиз» как надстройки: ведь селекция источников в пер-
вичных мета-анализах с последующим объединением 
оставшихся будет иметь результатом не мета-мета-ана-
лиз (или umbrella review), а некий самый обширный, но 
первичный pooled-анализ.

д) Выборка по ERR на 1 Гр для исследований NW, 
разумеется, неполна (как указывалось, в базе данных по-
рядка 3500 источников; конечно, не все они посвящены 
рискам, но все же). Однако нами были отобраны син-
тетические исследования, объединяющие как персонал 
многих стран [44–47, 51], так и множество отдельных 
исследований [24]. Вошедшие когорты имеют значи-
тельный уровень доз среди мировых NW. Так, ранее 
нами были оценены средние и медианные дозы для NW 
различных стран и инсталляций (63 позиции; 18 стран), 
и из этой оценки следовало, что максимальные дозы на-
копил персонал центра ‘Sellafield’ и в целом ядерной 
индустрии Великобритании (когорта BNFL) [25, 26]. 
Поэтому выборка рисков и доз для NW в настоящем ис-
следовании представляется репрезентативной примени-
тельно к решаемой задаче.

Таблица 5
Распределение NW различных стран и ядерных инсталляций по дозовым группам

Distribution of NW of various countries and nuclear installations by dose groups
Source % <100 mSv % >200 mSv % >500 mSv % >1000 mSv

Azizova TV et al, 2018 [48]. ‘Sellafield’, UK (1947–2002) 80 ~15* ~3* 0,2

Beral V et al. Br Med J (Clin Res Ed). 1985;291(6493):440–7. UK Atomic Energy 
Authority (1946–1979) 85,5 – – –

Boice J Jr J Radiol Prot. 2001;21(4):400–3. Nuclear shipyard workers (ядерные верфи), 
USA (1957–1981) 94 – 0 (>400 mSv) –

Boice J Jr et al. Health Phys. 2006;90(5):409–30. Rocketdyne NW, USA (1948–1999) 87 2 – –
Bouville A et al. Health Phys. 2015;108(2):206–20. REIRS and other cohort USA NW  
(at 1957; study for 2011) 96 2 – –

Cardis E et al. Radiat Res. 1995;142(2):117–32. Pooled NW of USA, Canada and UK 
(1944–1988 in total)

80 
(<50 mSv) 2 (>400 mSv) –

Cardis E et al. Brit Med J. 20059;331(7508):77–80. Pooled NW 15 countries  
(1944–2000 in total) ~95* ~5* 0,1 –

Примечание: 
* Рассчитано после оцифровки диаграммы из оригинала.
* Calculated after digitizing the diagram from the original.



Радиационная эпидемиология Radiation epidemiology

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2024. Том 69. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2024. Vol 69. № 364

Таким образом, перечисленные ограничения носят, в 
основном, либо общий характер, и их можно отнести к 
большинству подобных работ, либо имеют снимающие 
претензии объяснения.

Заключение
В настоящем разделе ссылки, которые можно найти 

выше, за некоторыми исключениями не приводятся.
Хотя понятие и термин SHS введены еще в 1936 г., 

долгое время этот эффект всерьез не рассматривался, и 
только в последние лет 40 проблема начала приобретать 
медицинскую и общественно-социальную значимость, 
а число соответствующих исследований, в том числе 
синтетических (обзоры, систематические обзоры, мета-
анализы), стало нарастать лавинообразно. К настоящему 
моменту известно порядка 150 мета-анализов по дей-
ствию SHS на смертность от разных причин и порядка 
100 мета-анализов для рака легкого и CVD (то есть для 
главных причин смертности как результата курения). 
Имеются попытки как отдельных авторов, да и офици-
альных организаций (МАИР, Министерства здравоохра-
нения (Surgeon General) США) вывести путем мета-ана-
лизов и даже мета-мета-анализов окончательные вели-
чины рисков смертности от разных типов рака (с упором 
на рак легкого), от CVD и др. Полученные величины ри-
сков (RR, OR или HR) находятся в диапазоне 1,2–1,3, но 
пока так и нет окончательно принятых оценок, и многие 
из таковых сделаны отнюдь не в последние годы.

С одной стороны, по канонам градации рисков в 
классической эпидемиологии величина RR = 1,2–1,3 для 
SHS — это или самая граница доказательности риска, 
или отражение слабой ассоциации, однако обществен-
но-социальная значимость феномена, учитывая массы 
населения, подверженные SHS, очень велика. Поэтому 
SHS стало стереотипом в обыденном и обыденно-науч-
ном сознании, означающим нечто очевидное и весьма  
вредное.

Иным стереотипом, хотя и более узким, являет-
ся представление о деятельности на объектах ядерной 
индустрии как о чем-то наиболее опасном в професси-
ональном плане («урановые рудники», «радиационные 
мутанты-потомки»), что «вызывает раки» и имеет иные 
серьезные последствия (ныне – еще и увеличение смерт-
ности от CVD, о чем как бы свидетельствует масса со-
ответствующих обзоров и мета-анализов [54, 55]). Ока-
залось, однако, что риски для большинства NW, порой 
для подавляющего большинства, несравнимы с рисками 
смертности от SHS. Выявленный попутно, данный фе-
номен получил численные подтверждения в настоящем 
исследовании.

На первом этапе были выполнены umbrella review 
(обзор обзоров; overview) и мета-анализы мета-анализов 
(мета-мета-анализы) по рискам смертности от основ-
ных патологий (от всех раков, от рака легкого и от CVD) 
как эффектов SHS. Это требовалось для получения ин-
тегральных оценок рисков (к тому же с учетом недав-
них синтетических исследований) для последующего 
сопоставления с этими рисками показателей для NW. 
Umbrella review и мета-мета-анализ расцениваются как 
наивысший уровень доказательности («третий уровень» 
над «вторым уровнем» – систематическими обзорами и 
мета-анализами) и, таким образом, выявленные величи-
ны рисков могут рассматриваться отчасти как «стандар-
тизованные», или «табельные».

Для показателя смертности от всех раков после SHS 
не имелось достаточно данных и, потому, использова-

лись результаты из единственного относительно при-
емлемого источника – мета-анализа Kim A.S. et al, 2018 
[39], а для смертности от рака легкого и от CVD были 
выполнены мета-мета-анализы. Величины рисков (OR, 
RR) в указанных случаях локализовались в диапазоне 
1,22–1,24, что в целом воспроизводит данные предыду-
щих авторов.

На втором этапе было проведено сравнение выявлен-
ных для SHS рисков с рисками смертности от названных 
патологий для NW. Выборка публикаций для NW, экс-
трагированных из поддерживаемой нами базы данных, 
включала одни из наиболее репрезентативных контин-
гентов NW, в том числе с максимальными дозами, а так-
же объединенные когорты (14–15 стран и INWORK  –  
3 страны). На основе опубликованных ERR на 1 Гр для 
того или иного контингента NW рассчитывались те дозы 
облучения, которые им было необходимо накопить, что-
бы приблизиться к рискам смертности от SHS.

Оказалось, что чтобы достичь рисков SHS по всем 
трем типам заболеваний, NW необходимо получать вну-
шительные дозы облучения: от 129–183  мЗв до 1,07–
2,67 Зв. Не было ни единого случая, когда риск от SHS 
оказался эквивалентен воздействию радиации в малых 
дозах (до 100  мГр [52]). Для 11 сравнений из 13 дозы 
находились в районе средних (0,1–1,0 Гр [52]), причем 
нередко порядка 300–800 мЗв. А в 2 случаях дозы укла-
дываются в диапазон больших (>1,0 Гр [52]), вплоть до 
2,67 Зв.

Анализ опубликованных данных по дозовым рас-
пределениям для контингентов NW продемонстрировал, 
что подобные дозы получает или относительно малая, 
или исчезающее малая часть NW. Риски для 80–96 % 
NW из разных стран, в том числе для кумулятивных 
экспозиций, начиная с деятельности в 1940-х гг., не до-
стигали вреда хронического воздействия SHS дома, на 
работе или в «общественных местах».

Таким образом, ведущееся десятилетие за десятиле-
тием озабоченное изучение рисков для NW, в частно-
сти от малых доз, и трата на это сил и средств, как то 
имеет место, к примеру, для CVD у западных авторов  
(см. обсуждение в наших обзорах [53–55]), разбивается 
при столкновении с реальностью  – с величиной даже 
слабых, но малоконтролируемых рисков обыденной 
жизни. Это необходимо учитывать, особенно при изуче-
нии смертности NW от CVD.

Исходя из философии рисков, результаты настоящего 
исследования подобны двуликому Янусу. С одной сто-
роны, общественно-социальной, относительно слабые 
риски от SHS могут быть конъюнктурно преувеличены 
тем, что они «даже больше, чем на ядерном производ-
стве». С другой стороны, очевидна малая, нередко ни-
чтожная степень рисков для NW, которая «в среднем 
меньше вреда SHS». Причем включая работников, на-
чавших деятельность еще в конце 1940-х  гг. На наш 
взгляд, предпочтительнее вторая сторона Януса, которая 
в очередной раз [24–28] улучшает имидж занятости в об-
ласти ядерной энергетики.

Результаты настоящей работы, в которой обнару-
жено, что риск от SHS в системе предприятий ядерной 
индустрии может быть больше, чем от собственно про-
фессиональной деятельности в течение десятилетий, с 
неизбежностью указывают как на необходимость наи-
более широкого освещения этого научного факта среди 
персонала, так и на важности ужесточения борьбы с ку-
рением на таких предприятиях.
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