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Резюме

Представленный обзор из трех сообщений посвящен разработанным в рамках темы НИР ФМБА России и прошедшим регистра-
цию в Роспатенте библиографическим базам данных по медико-биологическим и иным эффектам у работников ядерной индустрии 
(‘Nuclear workers’ – NW) и шахтеров урановых рудников (U miners). В Сообщении 1 были изложены вводные вопросы теории баз 
данных, а также регистров, и приведена информация по базе данных для NW; Сообщение 2 было посвящено базе данных для U 
miners. В настоящем Сообщении 3 изложено применение названных баз: а) представлена схема методики экспертизы заявляемых 
программ НИР по эффектам у NW и у U miners на основе баз и б) разобран пример использования этой методики для экспертизы 
гипотетической программы, посвященной риску смертности от рака семенников для NW (редкий эффект). Шестиэтапная мето-
дика предусматривает разного рода поиск источников в базах данных с их последующим анализом согласно основному подходу 
доказательной медицины – формированию систематического обзора или обзора, близкого к таковому.
На этапе 1 экспертизы, на основе фундаментальных материалов, включенных в базу (пособия и обзоры по радиационным дис-
циплинам, а также тематические документы международных и имеющих международный авторитет организаций – НКДАР ООН, 
МКРЗ, МАГАТЭ, BEIR и пр.) осуществляется самая общая оценка программы НИР применительно к наличию/отсутствию атри-
бутивности эффекта облучению. Этап 2 базируется на оперативном поиске данных по интересующему эффекту в двух вспомо-
гательных фрагментах базы данных (отдельно для отечественных и зарубежных NW; в сумме 13 % от всей базы), подвергшихся 
трехуровневой тематической каталогизации в соответствии с выявленными направлениями изучения эффектов у NW. На этапе 3 
путем визуального или программного поиска во всей базе данных для NW или U miners (как по названиям каталогов, так и по всем 
текстам источников) формируется выборка исследований, близких по теме к проходящей экспертизу программе НИР. На этапе 4 
суммарная выборка проходит обзорный анализ на предмет ожидаемой величины риска и наличия зависимости доза–эффект. На 
этапах 5 и 6 экспертизы осуществляется соответственно оценка эпидемиологической и статистической оправданности программы 
НИР. В первом случае – по ожидаемой величине риска – «неопределяемая» (до 1,2), «слабая» (1,2–1,5), «умеренная» (1,5–3,0) и 
т.д. согласно градациям от R.R. Monson, 1990; во втором случае – путем оценки возможности получить значимые изменения ожи-
даемого риска на заявляемой выборке.
В результате анализа на примере сделан вывод, что экспертиза возможности выполнения программы НИР по исследованию смерт-
ности от рака семенников для NW не приводит к положительному заключению ни на каком этапе. Это связано с низким фоновым 
уровнем эффекта (~1 на 100.000 мужчин в год) и с малой величиной риска, показанной в тех немногих исследованиях, где тенден-
ция к эффекту была зафиксирована.
Проведенное исследование подтверждает целесообразность использования разработанных баз данных для NW и U miners в экс-
пертно-информационной деятельности учреждений в системе ФМБА России и других ведомств здравоохранения, охватывающих 
контингенты с воздействием лучевых и нелучевых факторов.
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Abstract

The presented review of three reports is devoted to bibliographic databases on medical-biological and other effects in nuclear workers (NW) 
and uranium miners (U miners), developed within the framework of the research theme of the Federal Medical and Biological Agency of 
Russia and registered with Rospatent. Report 1 outlined the introductory issues of the theory of databases, as well as registers, and provided 
information on the database for NW; Report 2 was devoted to the database for U miners. This Report 3 describes the application of the 
named databases: a) a scheme of the methodology for the examination of the declared research programs on the effects in NW and U miners 
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1. Введение
Представленный обзор из трех сообщений посвящен 

разработанным в рамках темы НИР ФМБА России би-
блиографическим базам данных по медико-биологиче-
ским и иным эффектам у работников ядерной индустрии 
(‘Nuclear workers’; далее NW) и шахтеров урановых руд-
ников (далее U miners). В Сообщении 1 были изложены 
вводные вопросы по теории баз данных, а также реги-
стров, и приведена информация по базе данных для NW 
[1]. Сообщение 2 было посвящено базе данных для U 
miners (более 1000 источников; на 77 % оригиналы) [2].

Указанные базы, прошедшие государственную ре-
гистрацию в Роспатенте [3, 4], предназначаются для 
формирования доступного для реферативного и полно-
текстового поиска депо опубликованных данных по те-
мам, актуальным для проведения экспертиз программ в 
системе ФМБА России, в других учреждениях здравоох-
ранения, имеющих дело с лучевым фактором, и, шире, 
для проведения фундаментальных и прикладных ана-
литических исследований в области профессиональных 
воздействий лучевых и нелучевых факторов.

Действительно, при отборе планируемых к выполне-
нию программ НИР, связанных с исследованием меди-
ко-биологических и иных (социальных и пр.) эффектов 
у NW, необходима научная экспертиза их актуальности, 
новизны, обоснованности, профессиональной и соци-
альной значимости, как то имеет место при экспертизе 
НИР в иных областях, включая, например, программы 
США от NASA и др. [5]. Результатом НИР должно быть 
достижение научного, научно-технического, экономиче-
ского и социального эффектов, суть которых подробно 
изложена ранее [1].

Применительно к целям и задачам НИР в рамках 
подведомственных ФМБА России предприятий ядер-
ной и иной индустрии перечисленные эффекты должны 
быть учитываемы в той или иной степени, поэтому при 
экспертизе и отборе заявляемых НИР в области эпиде-
миологии исходно необходимо убедиться [1]: в акту-
альности цели и задач НИР, в новизне исследований, в 
обоснованности его объемов и в принципиальной воз-

based on the databases is presented and b) an example of using this methodology for the examination of a hypothetical program dedicated to 
the risk of mortality from testicular cancer for NW (rare effect) is analyzed. The six-stage methodology involves various types of searches 
for sources in databases with their subsequent analysis according to the main approach of Evidence-Based Medicine – the formation of a 
systematic review or a review close to it.
At stage 1 of the examination, based on fundamental materials included in the database (manuals and reviews on radiation disciplines, as 
well as thematic documents of international and internationally authoritative organizations – UNSCEAR, ICRP, IAEA, BEIR, etc.), the 
most general assessment of the R&D program is carried out in relation to the presence/absence of attribution of the effect to radiation. Stage 
2 is based on the operational search for data on the effect of interest in two auxiliary fragments of the database (separately for Russian and 
foreign NW; in total 13 % of the entire database), subjected to three-level thematic cataloging in accordance with the identified areas of 
effect study in NW. At stage 3, a sample of studies similar in theme to the R&D program undergoing examination is formed by means of a 
visual or software search in the entire NW or U miners database (both by catalog names and by all source texts). At stage 4, the total sample 
undergoes a review analysis for the expected risk value and the presence of a dose–effect relationship. At stages 5 and 6 of the examination, 
the epidemiological and statistical justification of the R&D program is assessed, respectively. In the first case, by the expected risk value – 
‘ignorable’ (up to 1.2), ‘weak’ (1.2–1.5), ‘moderate’ (1.5–3.0), etc., according to the gradations from R.R. Monson, 1990; in the second case, 
by assessing the possibility of obtaining significant changes in the expected risk in the declared sample.
As a result of the analysis using the example, it was concluded that the examination of the feasibility of implementing the research program 
for studying mortality from testicular cancer for NW does not lead to a positive conclusion at any stage. This is due to the low background 
level of the effect (~1 per 100,000 men per year) and the small risk value shown in those few studies where the tendency to the effect was 
recorded.
The conducted study confirms the feasibility of using the developed databases for NW and U miners in the expert information activities of 
institutions in the system of the Federal Medical and Biological Agency of Russia and other health departments covering contingents with 
the exposure of radiation and non-radiation factors.
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можности выполнения программы заявляемыми силами 
и средствами.

В области эпидемиологии и доказательной медици-
ны экспертные заключения и принятие решений осно-
вываются на предварительном ознакомлении со всеми 
уместными данными на интересующую тему и, в иде-
але, на выполнении синтетических исследований [6–8]. 
Это  – обзор, систематический обзор, umbrella review 
(overview: зонтичный обзор – обзор обзоров), мета-ана-
лиз, мета-мета-анализ (то есть мета-анализ мета-анали-
зов), pooled-анализ и просто «объединяющий анализ» 
(по средней тенденции выборки); краткий обзор сути 
различных типов синтетических исследований см. в на-
шей работе [9].

Именно для этого, в первую очередь, и были созданы, 
как сказано, две базы данных, охватывающие контин-
генты подведомственных ФМБА России учреждений. 
На основе баз данных для NW разрабатываются методи-
ческие рекомендации под наименованием: «Определе-
ние актуальности программ по исследованию состояния 
здоровья и заболеваемости персонала подведомствен-
ных ФМБА России радиационно-опасных производств 
на основе сформированной и поддерживаемой базы 
данных». В целом методика соответствует основному 
принципу доказательной медицины – предварительному 
ознакомлению со всеми, по-возможности, уместными 
данными и выполнению систематического обзора [6–8].

Целью Сообщения 3 является рассмотрение приме-
ра методики использования базы данных по эффектам у 
NW при выполнении экспертизы некой гипотетической 
программы по радиационной эпидемиологии. Для при-
мера был выбран редкий и, для лучевого фактора, неод-
нозначный по атрибутивности канцерогенный эффект. 
А именно – частота рака семенников.

2. Схема выполнения экспертизы заявляемой 
программы НИР по эффектам у NW
Основными частями базы данных для NW являются 

две отдельные суббазы для отечественных и зарубежных 
NW (Foreign NW и Russian NW), в которых источники 
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собраны в алфавитном порядке по авторам публикации 
или организациям, создавшим документ. Структурной 
формой информации является каталог, включающий 
первичные (основные) единицы информации в виде ин-
формационного файла об источнике (DOC), в котором 
приведено название публикации/документа, резюме 
(иногда – дополнительная информация), и полного ори-
гинала публикации (PDF, редко HTML), доступного для 
88–91 % источников (Russian и Foreign суббазы содер-
жат соответственно 2078 и 2145 публикаций на конец 
января 2025 г.). 51 % работ в базе представляют исследо-
вания для отечественных NW.

Вспомогательные части базы являются фрагментами 
двух суббаз (в сумме 564 источника), подвергшимися 
иерархической тематической каталогизации в соответ-
ствии с выявленными направлениями исследований эф-
фектов и показателей у NW. Эти части предназначены, 
во-первых, для первичного ознакомления с тематикой 
базы для NW, и, во-вторых, имеют значимость как ко-
нечная тематическая база с определенным числом ис-
точников, которую можно использовать с оперативными 
целями непосредственно.

В суббазу по Russian NW включен отдельный ката-
лог со всеми основными русскоязычными пособиями по 
радиобиологии, радиационной медицине и радиацион-
ной гигиене (в том числе с разделами по радиационной 
эпидемиологии). В суббазе Foreign NW подобные ис-
точники (основные западные пособия по радиационной 
эпидемиологии и таковые фрагменты в пособиях), вклю-
чая тематические документы НКДАР ООН (UNSCEAR), 
МКРЗ (ICRP), МАГАТЭ (IAEA), МАИР (IARC; Между-
народное агентство по изучению рака), NCRP (НКРЗ 
США), BEIR (комитет АН США по радиационным эф-
фектам) и других организаций, находятся в алфавитном 
порядке в основном каталоге с источниками.

При подготовке экспертного заключения приме-
нительно к программе НИР для NW по радиационной 
эпидемиологии путем обзора/систематического обзора 
уместных по теме данных рекомендуется использовать 
все части базы по NW. Предлагаемая схема поиска и по-
этапного анализа представлена в табл. 1; оценка табель-
ной величины выборки, необходимой для получения 
статистически значимых результатов применительно 
к ожидаемой величине относительного риска (Relative 
Risk; далее RR), исходя из фонового уровня эффекта, 
приведена в табл. 2.

Далее изложены этапы анализа гипотетической про-
граммы НИР по исследованию частоты рака семенников 
у NW. Важным является то, что для этого анализа в боль-
шинстве случаев не потребуется обращаться к каким-ли-
бо сетевым или иным источникам вне базы данных для 
NW. То есть экспертное исследование полностью авто-
номно.

3. Этап 1 экспертизы: самая общая оценка 
актуальности предлагаемого в программе НИР 
эффекта применительно к облучению
Проводится поиск данных по эффекту (визуально 

или с помощью предложенных программ; см. в [1, 2]) 
во включенных в базу для NW пособиях и обзорах по 
радиобиологии, радиационной эпидемиологии, ради-
ационной медицине, радиационной гигиене, а также в 
тематических документах НКДАР ООН, МКРЗ, ICRP, 
IAEA, IARC, NCRP и BEIR.

Дополнительно рекомендуется найти обзорные пу-
бликации с помощью указанных программ или путем 
визуального просмотра названий каталогов в субба-
зе Foreign NW на ‘Review’ и в суббазе Russian NW на 

«Обзор». Так могут быть выявлены обзоры (или даже 
систематические обзоры с мета-анализами, на чем, тео-
ретически, можно заканчивать изыскания) по интересу-
ющим общим вопросам актуальности проходящей экс-
пертизу программы НИР.

Выводом из поиска и анализа данных на этапе 1 
должно быть заключение о наличии/отсутствии лучевой 
атрибутивности у заявляемого в программе НИР эф-
фекта в принципе. В случае отсутствия атрибутивности 
осуществлять исследования в аспекте радиационного 
воздействия нецелесообразно. При наличии атрибутив-
ности следует переходить в следующему этапу экспер-
тизы. При полном отсутствии самых общих данных, 
что, теоретически, может указывать на пилотность за-
являемой программы, также следует переходить к сле-
дующим этапам.

Для U miners и нерадиационных факторов оценку 
актуальности целесообразно осуществлять на последу-
ющих этапах.

Что существует в базе данных для NW о раке семен-
ников у облученных популяций в принципе?

Здесь сразу возникает терминологическая сложность. 
Поиск данных в англоязычных источниках приходится 
осуществлять на ‘testicular’, ‘testis’, ‘testes’ и ‘testicles’, а 
для русскоязычных – на «семенники» и «яички»/«яичко» 
(последнее редко, но все-таки встречается [12]). Все же 
на русском языке унификация ближе к 100 %, в то время 
как на английском в этом плане царит хаос в источниках 
любого ранга. Более того, в одном и том же документе 
могут встречаться разные термины.

Итак, начинать следует с поиска в обзорах и главах 
в монографиях по узко радиационной эпидемиологии 
и в соответствующих документах НКДАР ООН, МКРЗ, 
МАИР, NCRP и BEIR.

а) Обзоры и монографии (далее оригиналы цитат на 
английском не представлены):

Wing S., 1994 [13]: Нет данных.
Boice J.D., Jr., 2006 [14]: «Многие виды рака у чело-
века были убедительно связаны с радиацией, за не-
сколькими заметными исключениями, такими как 
...рак семенников». «Не было выявлено никаких су-
щественных рисков для рака ...семенников».
Boice JD Jr., 2011 [15]: «Существует мало доказа-
тельств связи между радиацией и… раком семенни-
ков…».
Boice JD Jr., 2016 [16]: Нет данных.
Boice JD Jr. et al, 2019 [17]: «…некоторые виды рака 
не были убедительно или последовательно связаны 
с малыми дозами радиации, например, …рак семен-
ников.
Zeeb H. et al, 2018 [18]: «Многочисленные исследо-
вания вторичного рака после лучевой терапии… (на-
пример… рака семенников)».
Berrington de Gonzalez A. et al, 2018 [19]: указано, что 
после радиотерапии атрибутивная фракция для рака 
семенников как вторичного рака составляет 11 %.
Таким образом, согласно самым фундаментальным 

тематическим обзорам и пособиям, в целом связь с ради-
ацией для интересующего рака слаба, но он все же может 
индуцироваться после облучения в высоких и очень вы-
соких (греи, десятки грей [20]) терапевтических дозах.

Во всех основных отечественных пособиях по ра-
диационной медицине, радиобиологии и радиационной 
гигиене (узко по радиационной эпидемиологии таковых 
нет) про лучевой канцерогенез семенников эпидемиоло-
гические данные не обнаруживаются. Есть только раз-
бор немногих радиобиологических исследований (все-
го 5 источников), в которых в опытах на облученных в 
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больших дозах грызунах была доказана индукция опу-
холей в указанном органе (только в пособиях: Моска-
лев Ю.И., 1991 [21], Радиационная медицина, 2004 [22]).

Отметим здесь, что для NW группы, накопившие вы-
сокие дозы кумулятивно (то есть свыше 1 Зв [20]), со-
ставляют доли процента  – единицы процентов от всех 
когорт [23].

б) Документы организаций:
НКДАР ООН:
Для НКДАР ООН имеется 14 документов, полностью 

или во многом посвященных радиационному канцеро-

генезу (1962–2017 гг.; отдельный каталог в базе данных 
для NW). Еще 16 сообщений НКДАР ООН, включенных 
в указанную базу вследствие наличия в тексте необходи-
мой информации, посвящены иным темам (то есть всего 
в базе 30 документов НКДАР ООН). Полнотекстовой 
поиск в них осуществляется на следующем этапе.

В единичных сообщениях НКДАР ООН, связанных 
с радиационным канцерогенезом, встречаются не име-
ющие отношения к теме сведения о радиотерапии опу-
холей семенников. Только в трех источниках есть умест-
ные данные:

Таблица 1
Порядок подготовки экспертного заключения  

для заявляемой программы исследования по эффекту радиационного фактора для NW
Procedure for preparing an expert opinion for the declared research program on the effect of the radiation factor for NW

№ 
этапа

Этап Задачи анализа на этапе Результаты и вывод по этапу

1 Поиск в наиболее фундаментальных 
источниках (пособия и обзоры по 
радиобиологии, радиационной эпи-
демиологии, радиационной медицине 
и радиационной гигиене; в тематиче-
ских документах НКДАР ООН, МКРЗ 
и BEIR; источники включены в базу 
данных).

а) Принципиальная оценка возможно-
сти лучевой атрибутивности у заявля-
емого радиационного эффекта  – есть 
ли подтверждения для какой-либо «та-
бельной» когорты.
Поиск данных:
б) О фоновом уровне эффекта в необ-
лученных популяциях*;
в) О величинах RR для эффекта после 
облучения;
г) О зависимостях доза–эффект для 
какого-либо облученного контингента 
(взрослого возраста).

а) При наличии данных об отсутствии лучевой атрибу-
тивности – отклонение программы.
б) При наличии данных о лучевой атрибутивности  – 
продолжение экспертного анализа и формирование 
сводки данных о фоновом уровне эффекта, об RR и о за-
висимостям доза–эффект для какого-либо (каких-либо) 
облученного контингента (взрослого возраста).
в) При отсутствии данных об эффекте вообще – продол-
жение экспертного анализа.

2 Визуальный поиск по названиям тем-
каталогов в тематическом фрагменте 
базы данных для NW, подвергшемся 
иерархической тематической систе-
матизации (трехуровневое тематиче-
ское древо с 564 проанализирован-
ными и разнесенными по темам ис-
точниками).

Попытка оперативного получения 
конечной информации о заявляемом 
радиационном эффекте, его фоновом 
уровне, RR и зависимостях доза–эф-
фект для NW какой-либо из стран.

а) При отсутствии в тематическом фрагменте базы дан-
ных для NW информации о величине RR и зависимостях 
доза–эффект для заявляемого фактора – переход к пун-
кту 3.
б) При наличии таковых данных – переход к пункту 4.

3 Углубленный визуальный и/или про-
граммный поиск источников в ос-
новном массиве двух суббаз для NW 
(отечественные и зарубежные кон-
тингенты): по информационным на-
званиям каталогов с публикациями и/
или путем полнотекстового поиска по 
всем текстам источников.

Формирование выборки из исследо-
ваний NW, близких к теме заявляемой 
программы.

Как при наличии, так и при отсутствии исследований, 
соответствующих аналогам заявляемой программы,  – 
переход к пункту 4.

4 Поиск данных о величинах RR и о за-
висимостям доза–эффект на основе 
сформированной по пунктам 2 или 3 
выборки исследований NW.

Получение данных о величинах RR 
для последующей оценки эпидемиоло-
гической оправданности и статистиче-
ской мощности исследования, заявляе-
мого в программе.

а) При наличии для NW данных об RR или возможно-
сти эксперта оценить диапазон такового риска, исходя из 
опубликованных зависимостей доза–эффект для NW,  – 
переход к пункту 5.
б) При отсутствии таковых данных для NW – переход к 
пункту 5 с использованием информации по рискам для 
какого-либо облученного контингента (взрослого воз-
раста), полученной по пункту 1**.

5 Оценка эпидемиологической оправ-
данности заявляемого в программе 
исследования.

Определение диапазона ожидаемой 
величины RR для изучаемого эффекта, 
исходя из совокупности:
а) Опубликованных или оцененных 
при анализе по пунктам 1 и/или 4 ве-
личин RR;
б) Заявляемом в программе уровне доз.

Определение ожидаемой величины RR, которая может 
быть получена, исходя из заявляемого в программе уров-
ня доз и опубликованных или оцененных на основе пу-
бликаций значений RR. Желательно, чтобы имелась хотя 
бы слабая по эпидемиологическим канонам величина 
RR, то есть ≥1,2; в противном случае – особое внимание 
анализу по пункту 6.

6 Оценка статистической мощности за-
являемого в программе исследования.

Определение возможности получить 
статистически значимые изменения 
ожидаемой величины RR, исходя из 
совокупности:
а) Фонового уровня эффекта в необ-
лученной популяции (пункты 1 или 4);
б) Заявляемой в программе величины 
выборки в чел.-годах***.

Оценка табельной величины выборки (по табл. 2), не-
обходимой для получения статистически значимого из-
менения ожидаемой величины RR, исходя из фонового 
уровня эффекта (табельная величина выборки (чел.) 
должна быть не больше заявляемой в программе; в чел.-
годах).

Примечание: 
*	 При отсутствии в базе данных сведений об уровне заявляемого эффекта в необлученных группах (у населения и др.) поиск таких сведений 

целесообразно проводить в источниках вне базы, включая медицинские и иные справочники и публикации, а также поисковые системы, пере-
численные в Сообщениях 1 и 2 [1, 2]. Возможно обнаружение таких данных попутно, при углубленном поиске в источниках по NW по пункту 4.

**	 Полное отсутствие данных по RR и зависимостям доза–эффект для какого-либо облученного контингента (включая японскую когорту LSS по-
страдавших от атомных бомбардировок) невозможно при наличии принципиального вывода о лучевой атрибутивности заявляемого эффекта.

***	Обычно данные о числе человеко-лет можно найти в публикации. Возможна прикидка путем умножения размера когорты на годы наблюдения 
(follow-up).
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UNSCEAR-1988 [24]: приведена ссылка Beral V. et al, 
1985 по учащению смертности от рака семенников у NW 
Великобритании сравнительно с генеральной популяци-
ей (населением).

UNSCEAR-1994 [25]: «Для некоторых других видов 
рака, таких как рак… семенников, …не существует оце-
нок радиационного риска, поскольку ни одно исследова-
ние не связывало убедительно или последовательно эти 
сайты с воздействием радиации». То есть утверждается, 
что к 1994 г. лучевая атрибутивность эффекта для людей 
не была выявлена.

UNSCEAR-2006 [26]: имеются ссылки (без анализа 
данных) по учащению смертности от рака, в том чис-
ле семенников, на следующие исследования: работники 
процессинга урана инсталляции Springfields Великобри-
тании (McGeoghegan D., Binks K., 2000) и ядерного то-
пливного цикла США, инсталляция Fernald (Dupree E.A. 
et al, 1995; Ritz B., 1999).

МКРЗ (ICRP):
ICRP-99 (2006) [27]: «Последняя категория раковых 

заболеваний включает некоторые локализации, в отно-
шении которых нет или имеется мало эпидемиологиче-
ских доказательств того, что воздействие радиации свя-
зано или не связано с повышенным риском; к примерам 
можно отнести… семенники». То есть утверждается, 
что, теперь уже к 2006 г., эпидемиологическая лучевая 
атрибутивность эффекта не выявлена.

ICRP-103 (2007) [28]: повторяет положения ICRP-99 
со ссылкой на это сообщение.

NCRP:
В тексте наиболее подходящего по теме доклада 

‘NCRP Commentary No. 24’ [29] сведений о раке семен-
ников нет (а только о действии облучения на спермато-
генез).

BEIR:
Последний документ, BEIR-VII (2006) [30]: краткий 

раздел ‘Testicular cancer’ посвящен исключительно вто-
ричным новообразованиям после радиотерапии рака се-
менников.

МАИР:
IARC-2012 [31]: приведены данные из Gustavsson P. et 

al, 2002; Storm H.H. et al, 2006 только для шведских и гол-
ландских солдат после войны в Югославии – воздействие 
снарядов с обедненным ураном. Число случаев рака се-
менников было очень мало; нижний 95 % доверительный 
интервал оказался <1,0. Последнее может (хотя и не всег-
да) свидетельствовать об отсутствии зависимости [32].

IARC-2020 [33]: содержит весьма объемный обзор по 
раку семенников, включая этиологические факторы, ге-
нетическую предрасположенность и эпидемиологию, но 
про ассоциацию с радиацией сведений нет1.

Более источников по раку семенников, тем более для 
NW, нигде в сообщениях международных и имеющих 
международный авторитет организаций не приводится. 
Этот пробел для НКДАР ООН и BEIR-VII замечен также 
авторами тематического обзора по раку семенников при 
профессиональном облучении (всех типов профессио-
нальных контингентов, контактирующих с облучением, 
не только NW; подробнее об этом обзоре см. ниже) [35].

Итак, в основных официальных документах по ради-
ационному канцерогенезу мало данных по эффекту об-
лучения на индукцию рака семенников, причем в боль-
шинстве источников указывается на слабую ассоциацию 
с облучением либо на ее отсутствие, особенно при воз-
действии в дозах менее больших. Показана индукция 
рака семенников как вторичного после радиотерапии, но 
дозы в таких случаях очень велики и, как сказано, прак-
тически не имеют отношения к экспозициям для NW. 
Сведения же для последних противоречивы (ср.  выше 
выводы из ICRP-99 и ICRP-103 [27, 28] и сведения по 
NW из UNSCEAR-1988 [24], UNSCEAR-1994 [25] и 
UNSCEAR-2006 [26]).

Ни в каких рассмотренных выше документах нет 
данных по раку семенников для считающейся стандарт-
ной, реперной [14–19] японской когорты LSS. Поиск 
в PubMed на сочетание [“testicular cancer” OR “testes 
cancer” OR “testis cancer” OR “testicle(s) cancer”&“Atomic 
bomb”] (сочетания в двойных кавычках поисковые си-
стемы рассматривают как единую конструкцию) выявил 
в разные периоды 3–4 публикации, из которых косвен-
но подходит только одна публикация Schneider U. et al, 
2015, но эта работа посвящена сравнению общего риска 
в когорте LSS с риском в когортах с радиотерапией по по-
воду рака семенников (то есть ничего уместного по теме 
заявляемой программы НИР нет). Поиск в PubMed на со-
четание [“testicular cancer” OR “testes cancer” OR “testis 

1 Между тем, последствия радиационного воздействия 
на семенники, очевидно, весьма занимают различные про-
фессиональные контингенты. Так, когда в 1950-х гг. в США 
проектировался бомбардировщик с атомным двигателем, то 
один американский полковник ВВС сразу заинтересовался на 
совещании, какими же способами планируется защитить у пи-
лотов, как он выразился, «семейные драгоценности». Позднее 
данный вопрос поднимался и для космонавтов [34].

Таблица 2
Размер выборки (sample size), необходимой для получения статистически значимых результатов 

для RR разной величины в рандомизированном испытании или когортном исследовании 
(ошибка I типа: p (α) = 0,05; мощность 80 %, то есть ошибка II типа β = 0,2) [10]*
The sample size required to obtain a statistically significant RR of varying magnitude  

in a randomized trial or cohort study (type I error: p (α) = 0.05; power 80 %, i.e. type II error β = 0.2) [10]*
RR Фоновый уровень эффекта: частота случаев/смертей в группе без воздействия 

1/100.000 1/50.000 1/10.000 1/5000 1/1000 1/500 1/250 1/100 1/50
10 106.580 53.288 10.652 5323 1059 524 257 97 44
7,5 157.896 78.946 15.783 7888 1572 779 385 148 69
5 294.321 147.157 29.424 14.707 2934 1459 724 282 135
3 784.869 392.427 78.472 39.228 7832 3905 1943 766 373
2,5 1.220.912 610.446 122.072 61.025 12.187 6080 3028 1196 586
2 2.354.625 1.177.295 235.430 117.697 23.511 11.735 5848 2316 1139
1,75 3.837.174 1.918.559 383.667 191.805 38.316 19.130 9537 3781 1862
1,5 7.848.778 3.924.338 784.786 393.342 78.387 39.143 19.521 7747 3823
1,2 43.168.360 21.583.941 4.316.406 2.157.964 431.210 215.366 107.444 42691 21.106
1,1 164.824.480 82.411.503 16.480.913 8.239.590 1.646.531 822.398 410.332 163.092 80.679

Примечание: * Таблица данных для RR от 2 до 10 и фонового уровня от 1/1000 до 1/50.000 случаев/смертей взята из фундаментального пособия 
по эпидемиологии [10]. Эти данные сверены и затем расширены путем расчетов по калькулятору Sample size for a Cohort study с сайта Epitools [11]
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cancer” OR “testicle(s) cancer”&LSS] – 0 результатов. Нет 
отдельных данных по риску рака семенников (а лишь мо-
чеполового тракта в целом) и в конкретных исследова-
ниях когорты LSS [36, 37]). Только в работе Preston D.L. 
et al, 2007 [38] имеются сведения о числе случаев рака 
семенников, зарегистрированных в Хиросиме за период 
1958–1998 гг. – всего 17 за 40 лет, но без оценки относи-
тельного риска и зависимости доза–эффект.

Приведенные здесь публикации по исследованиям 
канцерогенеза в когорте LSS [36–38] не входят в базу 
данных для NW, и они рассмотрены только для верифи-
кации вывода о том, что обзоры, монографии и докумен-
ты по радиационной эпидемиологии и пр., включенные 
в базу, оправданно не дали информации по когорте LSS 
(получилось, что такой вывод корректен). Рекомендует-
ся использовать для самого общего поиска только вклю-
ченные в базу данных для NW фундаментальные обзоры 
и монографии по радиационной эпидемиологии и пр., а 
также документы официальных организаций. Если они 
не выявили атрибутивности эффекта облучению, то сле-
дует считать это заключение окончательным.

И хотя исследования в реперной когорте LSS не про-
яснили вопроса, в целом совокупность рассмотренных 
самых общих данных («экспертное суждение» на осно-
ве синтетического анализа информации [39]) свидетель-

ствует о возможной атрибутивности (хотя, вероятно, не 
слишком высокой величины) рака семенников облуче-
нию в принципе, независимо от вопроса о дозах, что по-
казано как в эксперименте (см. в [21, 22]), так и путем 
отдельных эпидемиологических исследований, рассмо-
тренных в UNSCEAR-1988 [24] и UNSCEAR-2006 [26]. 
Поэтому, согласно представленной в табл. 1 схемы экс-
пертизы, следует перейти к ее этапу 2.

4. Этап 2 экспертизы: оперативный поиск 
информации об искомом эффекте конкретно для 
NW в тематических фрагментах базы данных
Для быстрого получения первичной информации об 

интересующих эффектах у NW используются темати-
ческие фрагменты двух суббаз (Russian NW и Foreign 
NW), в которых часть источников (как уже отмечалось, 
564 публикации; то есть 13% от всей базы) распределе-
на по темам в виде иерархической структуры из трех-
уровневых тем-каталогов. Систематизация насчитывает 
72–74 каталога первого уровня (основные темы по эф-
фектам и показателям у NW). Структура первого уровня 
для Foreign NW представлена на рис. 1 (для Russian NW 
таковая практически аналогична), а пример трехуровне-
вого «дерева» каталогов для Russian NW отображен на 
рис. 2.

Рис. 1. 72 темы-рубрики первого уровня для прошедшего иерархическую каталогизацию и рубрификацию фрагмента суббазы источников  
по Foreign NW

Fig. 1. 72 first-level themes-headings for a fragment of the sub-base of sources on foreign NW that has undergone hierarchical cataloguing and rubrication
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Рекомендуется просмотреть визуально темы-ката-
логи; возможно, ответы на один или на все вопросы 
будут получены уже на этапе 2. Анализ ограниченной 
выборки из большого массива данных имеет аналогию 
с эпидемиологическим подходом ‘Sample size’, когда 
об эффекте, признаке и пр. во всей популяции судят по 
исследованию на основе ее выборочной части, причем 
имеется «правило 10 %» (‘10 % rule’ [40]). Как, к при-
меру, в ‘The Canadian Labour Force Ten Percent Sample 
Study’ (по 10%-й выборке канадской рабочей силы) [41].

Если ответа на вопрос 2 на данном этапе не получе-
но, то следует переходить к поиску на этапе 3.

Применительно к раку семенников результатами 
визуального поиска в указанных фрагментах базы дан-
ных с тематической систематизацией (цепочка разделов: 
Раки – Mortality – Семенники_и_др_male) дали 9 иссле-
дований и 4 обзора (а также главы в пособиях) по ради-
ационной эпидемиологии. Два из последних источников 
уже были рассмотрены на этапе 1, а информация по соб-
ственно исследованиям представлена в табл. 32.

В работе Калинкин Д.Е. и др., 2013 [42] представлена 
структура онкосмертности NW Сибирского химического 
комбината, включая % смертности от рака мужских по-
ловых органов (то есть шире, чем только от рака семен-
ников). Для некоторых производств этот риск был выше 
контрольного уровня. В диссертации Д.Е. Калинкина от 
2015 г. [43] приведены сходные данные для названного 
контингента, причем индекс SMR по смертности от ин-
тересующей патологии относительно работников без об-
лучения составил 2,7 (95 % CI: 1,5; 4,5) применительно 
к дозовым экспозициям >0,5 Зв. То есть для NW Сибир-
ского химического комбината имеются положительные 

2 Следует отметить, что в тематических фрагментах есть 
также данные исключительно для заболеваемости (а не смерт-
ности от) рака семенников, которые здесь в целом не приве-
дены, ибо гипотетическая рассматриваемая программа НИР 
посвящена только смертности.

данные о близком риске, но – для значительного уров-
ня доз («средние дозы»: 0,1–1 Гр [20]) и для всех раков 
мужских половых органов (включая простату), без диф-
ференциации только по раку семенников. Кроме того, 
неустранимо влияние химических агентов на персонал 
комбината [43], являющихся строго доказанными факто-
рами, индуцирующими рак семенников [32].

Для зарубежных NW в выявленных исследованиях 
все авторы использовали индекс SMR сравнительно с 
генеральной популяцией (табл.  3). Анализ данных из 
табл. 3 демонстрирует:
а)	 Очень малое число смертей у NW от изучаемого типа 

рака.
б)	 Противоречивость информации о наличии риска 

сравнительно с группами сравнения (население или 
такие же работники без облучения).

в)	 Отсутствие статистически значимых трендов для за-
висимости доза–эффект.
В обширных исследованиях двух когорт NW Вели-

кобритании значения SMR превышают единицу, равно 
как и для персонала Сибирского химического комбина-
та, но – статистически незначимо, причем почти во всех 
случаях нижний 95 % CI меньше единицы, что косвенно 
свидетельствует или о проблематичности риска, или об 
его отсутствии [32].

Как указано в документе МАИР [33], фоновый уро-
вень смертности от рака семенников очень низок – ≤1 на 
100 тыс. мужского населения в год. Если суммировать 
представленные в табл. 3 величины когорт (с занятостью 
в течение 30–50 лет и прослеживанием (follow-up) также 
в течение десятков лет) вкупе с суммацией всех случаев 
смерти от интересующей патологии, то после пересче-
та получится, что для всего периода занятости/просле-
живания (30–50 лет) будет иметься порядка 30 случаев 
смерти от рака семенников на 100.000 NW. Взяв средний 
период занятости NW 30 лет (см. к примеру, в [44]), по-
лучаем за год 1 смерть от рака семенников для 100.000 

Рис. 2. Пример трехуровневого «дерева» каталогов для прошедшего иерархическую каталогизацию и рубрификацию фрагмента суббазы 
источников по Russian NW

Fig. 2. An example of a three-level ‘tree’ of catalogues for a fragment of the sub-base of sources on Russian NW that has undergone hierarchical 
cataloguing and rubrication
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NW. Эта величина совпадает с указанным выше фоно-
вым уровнем для населения из [33].

Отсюда следует, что подвергаемую экспертизе про-
грамму НИР необходимо сразу оценить на размер заяв-
ляемой выборки и свериться с табельными расчетами 
ожидаемого риска по табл. 2.

Возвращаясь к сформированной подборке найден-
ных работ, можно обратить внимание, что, как указы-
валось, среди этих источников имеются два не проана-
лизированных на этапе 1 обзора (не общих по радиа-
ционной эпидемиологии, как предыдущие, а по более 
конкретным проблемам): J.D.  Boice за 2014 и 2017  гг. 
[45, 46]. Рассматривая в [45] одно из исследований кан-
церогенеза у NW, автор указывает (курсив наш) на «сво-
еобразное сочетание повышенного в связи с облучением 
числа раков, таких как …рак семенников, что не наблю-
дается в большинстве других исследований». Равным 
образом, в [46] отмечается, что «некоторые раки, такие 
как… рак семенников… у взрослых редко наблюдаются 
после радиационного воздействия, если вообще наблю-
даются (НКДАР-2008)».

John D. Boice, Jr является одним из ведущих радиа-
ционных эпидемиологов США, это специалист с миро-
вым авторитетом (президент NCRP США, член МКРЗ 
(ICRP), НКДАР ООН и т.д.); проводил множество ради-
ационно-эпидемиологических исследований (публика-
ции 1977–2024) [47].

Подводя итог выполнению экспертизы по этапу 2, 
можно сразу сделать заключение о проблематичности 
получения статистически значимого повышения риска в 
заявляемой программе, исходя из следующих расчетов.

Учитывая:
а)	 Фоновую частоту смертности от рака семенников: ~1 

на 100.000 мужчин в год [33].
б)	 Максимальные из представленных в табл. 3 значения 

риска смертности от рака семенников для NW, рав-
ные 1,53 и 1,66.

в)	 Табельные размеры выборки для получения стати-
стически значимого эффекта для заявляемой величи-
ны риска – см. выше в табл. 2.

Рассчитав на калькуляторе с сайта ‘Epitools’ [11] (см. 
также табл. 2), получаем, что для интересующего мак-
симального эффекта («риск равен 1,66») при фоновой 
частоте 1 случай на 100.000 в год понадобится выборка 
размером 4,8  млн. чел. при follow-up в 1 год. Если же 
взять период прослеживания, равный даже 40 годам (то 
есть размер выборки рассматривать в стандартных чело-
веко-годах, при всех возможных издержках этого подхо-
да [48]), то понадобится когорта в 120 тыс. NW, просле-
живаемая 40 лет. Кроме того, в ряде исследований, пред-
ставленных в табл. 3, величины SMR оказывались вовсе 
меньше единицы (то есть эффекты были обратными)3.

А еще следует иметь в виду, что если исходить из 
индекса риска не SMR, предусматривающего, как пра-
вило, сравнение с частотой в генеральной популяции, то 
есть с населением [9, 23, 49] (когда вопрос о величине 
контрольной группы, ясно, отпадает), а из индекса RR, 
основанного на контроле из самой группы NW, то вели-
чина требуемой выборки удваивается (это указано в ис-
точнике по соответствующей методологии расчета [11]). 
То есть для RR потребуется когорта уже не в 120 тыс., а 
в 240 тыс. человек, и желательно, чтобы половина из них 
были без воздействия (контроль).

Необходимый по приведенным оценкам размер вы-
борки NW вряд ли достигается какими-либо националь-
ными когортами, за исключением США (‘The Million 
Person Study’ [50]), возможно, Великобритании (174.541 
человека [51]) и объединенных интернациональных ис-
следований типа INWORK (Великобритания, Франция, 
США; 308.000 NW в сумме) [52]. Только 59.004 индиви-
дуума были заняты на ядерных объектах Франции [53], 
22.377 работника представляют когорту ПО «Маяк» за 
все периоды [54], Сибирский химический комбинат на-
считывает 34.146 NW [55] и т.п. [56].

Необходимо обратить внимание также на вероят-
ность действия вмешивающихся факторов (конфаунде-
ров), как это могло иметь место для химических агентов 
на Сибирском химическом комбинате [43].

3 Следует иметь в виду, что, хотя индексы RR и SMR отли-
чаются, тем не менее при некоторых условиях RR может быть 
удовлетворительно аппроксимирован из SMR [49].

Таблица 3
Показатели риска смертности от рака семенников в исследованиях, обнаруженных в иерархических тематических фрагментах базы 

данных для NW
Risk rates of testicular cancer mortality in studies identified in the hierarchical subject fragments of the NW database

Источник (кратко) Страна и период занятости для 
NW

Число наблюдаемых 
смертей (когорта; n)

SMR (95 % CI*) Тренд для «доза – 
эффект» 

Atkinson W.D. et al, 2004 United Kingdom (UKAEA – 
energy), 1946–97

9 (only radiation 
workers; 26197)

1,38 (0,63; 2,62) p = 0,5

Beral V. et al, 1985 United Kingdom (UKAEA – 
energy), 1946–79

28 (all workers; 39546) 1,53 (0,73; 2,81) p = 0,1

Beral V. et al, 1988 United Kingdom (Atomic Weapons 
Establishment – атомное оружие), 
1951–82

2 (all workers; 22552) 0,50 (0,06; 1,80**) No data

Boice J.D. et al, 2006a, b USA (Rocketdyne – ядерные 
верфи), 1948–1999

5 (all workers; 8372) 0,59 (0,19; 1,37) No data

Boice J.D. et al, 2011 USA (Rocketdyne – ядерные 
верфи), 1948–2008

1 (all workers; 46970) 0,55 (0,01; 3,09) No data

Boice J.D. et al, 2014 USA (Mound – 210Po etc.), 1944–79 0 (7270) 0 (Expected 1,7; 95 % CI: 0; 2,6)** No data

Калинкин Д.Е. и др., 2013 
[42]; Калинкин Д.Е., 2015 
[43] (Kalinkin D.E. et al, 
2013 [42]; Kalinkin D.E., 
2015 [43])

Россия (Сибирский химический 
комбинат), 1950–2005 / Russia 
(Siberian Group of Chemical 
Enterprises), 1950–2005

No data 1,66 (1,05; 2,49); 1,33 with external 
irradiation relative to its absence

No data

Примечание:
*	 CI – доверительный интервал.
**	 95 % CI рассчитаны нами (программа WinPepi, ver. 11.60) по представленным в источнике значениям Observed/Expected.
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В связи с изложенным, определение целесообраз-
ности заявляемой программы НИР, возможно, следует 
закончить уже на данном этапе. Но в настоящем Со-
общении 3 в качестве примера рассмотрены все этапы 
экспертизы.

5. Этап 3 экспертизы: углубленный поиск 
информации об искомом эффекте для NW  
во всем массиве базы данных
Этот этап является обязательным в случае отсут-

ствия успеха на этапе 2 (чего не было для нашего при-
мера) и дополнительным при наличии такового. В ос-
новном массиве двух суббаз для NW (Russian NW и 
Foreign NW), а для U miners  – в соответствующей от-
дельной базе, поиск проводится как на ключевые слова 
и информационные конструкции в названиям каталогов 
с источниками, так и по всем текстам публикаций (DOC, 
PDF, HTML) с помощью рекомендованных в предыду-
щих сообщениях СУБД4 [1, 2] (кратко: мы использова-
ли ‘Total Commander’ и, для полнотекстового поиска, – 
‘Archivarius-3000’, ver. 4.21).

На этапе 3 следует сформировать выборку из источ-
ников, близких к теме рассматриваемой программы НИР, 
найти аналоги. В случае наличия полного прототипа для 
аналогичного контингента заявляемую программу НИР 
выполнять нецелесообразно. Но такие случаи вряд ли 
возможны, если это не просто повтор уже сделанного 
теми же авторами: как правило, будут отличаться отдель-
ные факторы (типы и интенсивности радиационного или 
нерадиационного воздействия, характеристики когорты, 
длина периода прослеживания (follow-up) и пр.; на все 
это необходимо экспертное суждение).

Следует отметить, что этап 3, выполняемый авто-
номно по прилагаемым базам, проблематично заменить 
поиском в известных библиографических базах данных 
и поисковых системах. Для рассматриваемого нами 
примера смертности от рака семенников у NW поиск в 
PubMed на наиболее распространенный термин ‘Nuclear 
workers’5 осуществляли следующим образом:

На полные конструкции: [“testicular cancer” OR “testis 
cancer” OR “testes cancer” OR “testicle(s) cancer”&“nuclear 
workers”] – 0 результатов.

На отдельные термины: [testicular OR testis cancer OR 
testes cancer OR testicle(s) cancer &“nuclear workers”] – 2 
(Richardson D.B. et al, 2018 [52] и Richardson D.B. et al, 
2024; последняя в печати – ‘Ahead of print’).

Для базы EMBASE (free search) такой поиск вовсе 
невозможен, ибо на термин “nuclear workers” систе-
ма просто ничего не выдает [1]. Почти то же самое – и 
для других распространенных поисковых систем и для 
Cochrane Library (см. в [1]). Даже Google Scholar (под-
робнее об этой масштабной системе от Google см. в [2]) 
на первую приведенную выше конструкцию в сочетании 
с ‘mortality’ выдает всего 112 источников; просмотр по-
казывает, что подавляющая часть из них не имеет от-
ношения к теме. Конструкции [“testis cancer” OR “testes 
cancer” OR “testicle(s) cancer”&“nuclear workers”] выда-
ли 7, 1 и 0 результатов.

Если же выполнять поиск в Google Scholar не на пол-
ные конструкции а, как выше, на два отдельных соответ-
ствующих слова без кавычек (вкупе с “nuclear workers” и 
‘mortality’), то результатами являются 370, 483, 594 и 731 
ссылка. Просмотр их демонстрирует, во-первых, значи-
тельное число источников не по теме (не связанных с 
NW) и, во-вторых, что через Google Scholar полные ори-

4 СУБД – средства управления базой данный.
5 По нашему специальному исследованию англо- и русско-

язычной терминологии на тему [57].

гиналы встречаются редко, если они не предоставляют-
ся свободно самими изданиями (а в базе данных для NW 
источники, как уже указывалось, на 89 % в оригиналах).

Таким образом, при экспертизе программ НИР заме-
ну базе данных для NW в аспектах как полноты темати-
ческих источников, так и полноты их оригиналов, вряд 
ли удастся найти.

Углубленный поиск в базе данных для NW на этапе 3 
проводился по подэтапам.

а) В названиях каталогов суббазы Russian NW по-
иск осуществляли на «семенник» и «мужск» (результат 
нулевой), а для Foreign NW на ‘test’. Были обнаружены 
два источника, один из которых – упомянутый выше си-
стематический обзор Yousif L. et al, 2010 [35], который 
почти строго по теме: рак семенников при профессио-
нальном облучении. Другой источник представляет со-
бой исследование инцидентности, а не смертности, для 
рака семенников у персонала Королевских Военно-мор-
ских сил Великобритании. Было обнаружено учащение 
названной патологии у пилотов и инженеров морской 
авиации, которое связали с воздействием гликолевых 
эфиров, в то время как связь с облучением выявлена не 
была (Ryder S.J. et al, 1997).

б) Для полнотекстового поиска по всем источникам 
в суббазе Russian NW ключевыми словами были как 
англоязычные (ибо ряд публикаций выполнены на ан-
глийском), так и русскоязычные термины. На ‘testicular’, 
‘testes’, ‘testis’ и ‘testicle(s)’ в отечественной суббазе соб-
ственно исследований не было обнаружено (а только – 
соответствующие зарубежные ссылки с указанными сло-
вами в списках литературы). На «семенник(и)» в текстах 
выявился 21 источник, однако – ни одного уместного, а 
на «яичко» – 19 публикаций, но только одна отвечала же-
лаемым параметрам (цитированная выше Калинкин Д.Е. 
и др. 2014 [12]). Наконец, был проведен поиск на «муж-
ские половые» и «мужских половых», хотя это явно не-
специфично применительно к раку именно семенников.

Результатами поиска явились 23 источника, но толь-
ко 13 отвечали в том числе интересующему эффекту. 
В списках литературы этих публикаций была вторично, 
вслед за этапом 2, найдена работа Калинкин Д.Е. и др. 
2013 [42]. Суммарный окончательный список представ-
лен на рис. 3).

Часть из найденных источников связана с исследо-
ваниями не NW, а населения г. Озерска и г. Северска; в 
некоторых указан просто вклад раков мужских половых 
органов (в %) в структуру онкологической заболевае-
мости NW ПО «Маяк» (Лабутина Е.В., Кузнецова И.С., 
2006). Диссертация Д.Е. Калинкина [43] и одна его рабо-
та с соавторами от 2013 г. [42] по эффектам у континген-
та Сибирского химического комбината были рассмотре-
ны выше, на этапе 2. В результате скрининга сути работ 
остались только четыре публикации Калинкин Д.Е. и 
др., 2012–2021 [12, 42, 58, 59], которые и были проана-
лизированы на следующем этапе 4.

Результаты полнотекстового поиска в суббазе Foreign 
NW на приведенные выше ключевые слова выявили не-
сколько сотен источников на четыре термина в сумме: 
120 +102 + 79 + 28 = 329. Но визуальный скрининг, про-
водимый как через программу ‘Archivarius-300’ (про-
грамма показывает места в тексте, найденные на клю-
чевые конструкции), так и непосредственно через ори-
гиналы публикаций, продемонстрировал значительное 
совпадение результатов поиска на все ключевые слова, а 
также множество не имеющих отношения к теме источ-
ников. Окончательный анализ с последующей селекци-
ей (занял не так много времени – порядка 1,5 ч) выявил 
только 84 источника (рис. 4).



Радиационная безопасность Radiation safety

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 5 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 545

16 источников представляли собой уже рассмотрен-
ные на этапе 1 общие обзоры по радиационной эпиде-
миологии и документы международных организаций. 44 
работы и обзора соответствовали исследованиям, опу-
бликованным до 2010 г., то есть до года издания упомяну-
того выше систематического обзора по раку семенников 
при профессиональном облучении Yousif  L. et al, 2010 
[35]. По канонам доказательной медицины (Cochrane 
Collaboration и др.) систематический обзор обязан во-
брать в себя все исследования на тему на момент анализа, 
включая даже неопубликованные (отчеты, запрошенные 
у исследователей протоколы клинических испытаний и 

пр.), иначе это не «систематический обзор» [39]. Конечно, 
в реальности многое не совпадает с пожеланиями и кано-
нами, что можно видеть также и здесь после сравнения 
выборок по раку семенников у NW в «систематическом» 
обзоре [35] и в обнаруженных нами 44 исследованиях до 
2010 г. Но для краткости примера этапа 3 целесообразно 
считать, что все такие исследования уже рассмотрены в 
[35], в результате чего остается проанализировать только 
12 более поздних работ и 11 преимущественно простых, 
нарративных (не систематических) обзоров, где упоми-
нается рак семенников, вышедших также после 2010  г. 
(см. рис. 4). Что и выполнено на следующем этапе 4.

Рис. 3. Перечень обнаруженных источников в суббазе Russian NW при полнотекстовом поиске на русскоязычное сочетания «мужских половых» и 
«мужские половые»

Fig. 3. List of sources found in the Russian NW sub-base during a full-text search for the Russian-language combination “male sexual” = “male sexual”

Рис. 4. Перечень обнаруженных источников в суббазе Foreign NW при полнотекстовом поиске на ‘testes’, ‘testis’ и ‘testicular’. Отображены 
результаты селекции источников по значимости для цели экспертизы

Fig. 4. List of sources found in the Foreign NW sub-base during a full-text search for ‘testes’, ‘testis’ and ‘testicular’. The results of selecting sources by 
significance for the purpose of the examination are shown
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6. Этап 4 экспертизы: анализ исследований, 
близких по темам к заявленной программе НИР
Итак, на этапе 3 на тему рака семенников были сфор-

мированы выборки исследований для отечественных и 
зарубежных NW. Далее следует анализ материала, как и 
в предыдущем случае, разбитый на подэтапы.

а) После селекции источников для российских NW 
было найдено всего четыре имеющих какое-то отноше-
ние к теме публикации – Калинкин Д.Е. и др., 2012–2021 
[12, 42, 58, 59]. В исследованиях 2012–2014 гг. авторами 
была представлена структура первичной онкологиче-
ской заболеваемости мужчин  – работников Сибирско-
го химического комбината (злокачественные опухоли 
мочевых путей + мужских половых органов суммарно 
составили 15% от общего количества случаев злокаче-
ственных новообразований) [12, 42, 58]. В 2021  г. [59] 
сообщалось о частоте злокачественных новообразова-
ний мужских половых органов среди персонала, соста-
вившей 15,7 случаев на 100.000 человеко-лет. Примени-
тельно к SMR по названному эффекту имелся высоко 
значимый статистически тренд для зависимости доза–
эффект (наш расчет линейной корреляции Пирсона6 по 
приведенным в табл. 5 оригинала [59] данным (8 диапа-
зонов доз в рамках 0–1 Зв; взяты середины диапазонов) 
продемонстрировал значения r = 0,871; p = 0,005).

Таким образом, для персонала Сибирского хими-
ческого комбината есть явный радиационный эффект, 
но – более для инцидентности, а не для смертности, яв-
ляющейся темой рассматриваемой программы НИР. Са-
мое же главное – представленная заболеваемость/смерт-
ность шире, чем только для искомого рака семенников 
(«мужские половые органы»), к тому же для названного 
персонала имеется вклад химических факторов [43, 59], 
которые являются доказанной причиной рака семенни-
ков [33]. Именно они могли имитировать зависимость 
доза–эффект как функции продолжительности занято-
сти (то есть уровня экспозиций).

В результате следует сделать вывод, что полнотек-
стовой поиск среди источников по отечественным ис-
следованиям NW не предоставил точного материала 
для экспертизы программы НИР по смертности от рака 
семенников для NW. Ведь в «рак мужских половых орга-
нов», по МКБ C60–C63, каковая градация была исполь-
зована в работах по Сибирскому химическому комбина-
ту [12, 42, 58, 59] (и др.), входит не только редкий рак 
полового члена (C60), но и весьма частый рак простаты 
(C61) и др.

6 Программа Statistica, ver. 10.

б) Иное дело для выборки публикаций по Foreign 
NW. На этапе 3 путем полнотекстового поиска (см. 
выше рис. 4) были обнаружены 84 источника, из кото-
рых, как уже сказано, 16 были рассмотрены на этапе 
1. Выявился один упоминавшийся выше систематиче-
ский обзор строго на тему указанной патологии при 
профессиональном облучении от 2010 г. [35] и еще 11 
обзоров (преимущественно простых) на более узкие 
темы (в которых имелись сведения о семенниках) по-
сле 2010 г. А также – 44 работы до 2010 г., результаты 
которых должны были быть рассмотрены в системати-
ческом обзоре [35].

Число более поздних собственно эпидемиологиче-
ских исследований составило 12. По результатам ана-
лиза пять из них не имели информационной ценности 
применительно к заявленной в программе НИР цели. 
Данные же для оставшихся семи, после анализа текста 
оригиналов, приведены в табл. 4.

В двух исследованиях из семи (Quella A.K., 2010; 
Park S. et al, 2020) была изучена инцидентность, а не 
смертность. Во французской работе Metz-Flamant C. 
et al, 2011 использовался неспецифичный суммар-
ный показатель раков для мужских половых органов 
в целом (как и выше в отечественных исследованиях). 
Эффект для трех из четырех оставшихся работ или от-
сутствовал арифметически [60, 62], или был весьма 
проблематичен эпидемиологически – риск был равен 
1,12–1,15 при 95 % CI много менее единицы [61, 62]. 
Действительно, согласно наиболее принятой градации 
эффекта по величине RR (‘Occupational Epidemiology’ 
от Richard R. Monson [63]), для RR до 1,2 ассоциация 
называется «неопределяемой», для RR = 1,2–1,5  – 
«слабой», для RR = 1,5–3,0  – «умеренной», а «силь-
ной»  – только для RR = 3,0–10,0. Кроме того, число 
зарегистрированных смертей/инцидентов для рака се-
менников во всех работах или очень мало, или просто 
мало (см. табл. 4).

И только в масштабном интернациональном иссле-
довании INWORK выявлен высокий ERR на 1 Гр (ока-
зался наиболее высоким для всех типов рака) [52]. Хотя 
число смертей от рака семенников за 61 год для трех 
стран также весьма невелико – 48 (см. в табл. 4 послед-
нюю строку). Или – 0,79 смерти в год для когорты в 268 
тыс. работников. Что в 3,4 раза ниже фонового уровня 
для европейского населения… [33].

Таким образом, исследование INWORK представило 
величину риска, выходящую за рамки всего рассмотрен-
ного ранее, что является, вероятно, артефактом и анома-

Таблица 4
Исследования после 2010 г., посвященные раку семенников у NW. Результат селекции первоначального пула источников

Studies since 2010 on testicular cancer in NW. Result of selection for initial source pool
Источник / Source Страна и период прослеживаемости 

для NW
Число наблюдаемых смертей 

(когорта; n)
SMR (95 % CI)

Boice J.D. Jr. et al, 2022a [60] USA NW. 1957–2011 19 (135193) 0,72 (0,43; 1,12)
Boice J.D. Jr. et al, 2022b [61] USA (Los Alamos National 

Laboratory), 1943–2017
11 (26328) 1,12 (0,56; 2,00)

Gillies M., Haylock R., 2014 [62] Great Britain (British Nuclear Fuels 
plc), 1946–2005

4 (external exposure; 19756);
5 (internal exposure; 22675)

External exposure: 0,85 (0,23; 2,18);
Internal exposure: 1,15 (0,37; 2,68)

Metz-Flamant C. et al, 2011 France (CEA and AREVA Nuclear 
Cycle), 36769

6 (36769) 0,97 (0,35; 2,11)*

Park S. et al, 2020 Korea NW, 2016–2017 2 (16493) 0,98 (0,24; 3,91)**
Quella A.K., 2010 USA (U.S. AEC and DOE), 1969–2005 3 (5743) 1,14 (0,23; 3,32)**
Richardson D.B. et al, 2018 [52] Pooled: France, Great Britain, USA 

(INWORK), 1944–2005
48 (268262 ERR*** for 1 Gy: 32,6 (90 % CI: 

4,5; 105,7)

Примечание: 
*	 Testis, penis and other organs (men).
**	 Стандартизованное отношение инцидентности (SIR), а не смертности.
***	Excess Relative Risk – избыточный относительный риск.



Радиационная безопасность Radiation safety

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 5 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 547

лией7. К примеру, в другом интернациональном иссле-
довании NW из 15 стран [64] (вошло в упоминавшуюся 
выборку работ до 2010 г.) индекс SMR составил по сум-
марным данным Table 1 из [64]) точно 1,0 (95 % CI: 0,66; 
1,47)8, без признаков тренда «доза–эффект».

В целом можно видеть, что положительных аргумен-
тов в пользу актуальности проходящей экспертизу гипо-
тетической программы НИР. посвященной связи между 
смертностью от рака семенников у NW и облучением, не 
обнаруживается – искомый эффект, как правило, или от-
сутствует, или крайне низок, и статистически значимый 
риск вряд ли будет возможно выявить.

в) Остаются еще 11 обзоров после 2010 г., вошедших 
в базу данных для NW, в которых упоминаются семен-
ники – при полнотекстовом поиске на ‘testicular’, ‘testis’, 
‘testes’ и ‘testicle’ (рис. 5).

Рис. 5. Перечень обзоров после 2010 г. на различные темы из базы 
данных для NW, в которых встречается упоминание семенников

Fig. 5. List of reviews after 2010 on various themes from the NW database 
that mention testicles

Видно, что четыре обзора принадлежат J.D.  Boice, 
для которого выше был проанализирован целый ряд ана-
логичных публикаций близких годов, и выводом явля-
лось отсутствие, в лучшем случае – проблематичность 
радиационной атрибутивности для смертности от рака 
семенников. Тот же вывод приведен в документе орга-
низации Великобритании AGIR-2011 [65]: «В настоящее 
время не ясно, вызывает ли радиация рак семенников. 
Прежде чем можно будет сделать окончательные выво-
ды, необходимо больше информации».

В сообщении другой организации из Великобрита-
нии, IIAC-2016 [66], также отмечается, что «связь между 
раком семенника и ионизирующей радиацией рассма-
тривается как менее установленная, чем предполагалось 
ранее».

То же самое – в объемном документе Trabalka J.R. et 
al, 2017 [67] из атомного центра – Национальной лабо-
ратории в Окридже (США): «слабые доказательства ас-
социации».

7 Возможно, данные по ERR для смертности от рака се-
менников в исследовании INWORK скорректированы в более 
поздней публикации Richardson D.B. et al, 2024, но она на мо-
мент выполнения представленной работы полностью издана 
не была.

8 Наш расчет с помощью программы WinPepi (ver. 11.60).

В сообщении НКДАР-2019 [68] и в обзорах  
Shore R.E. et al, 2018; 2019 разбирается риск рака семен-
ников в исследовании INWORK [52] (см. выше), равно 
как в обзоре Little M.P., Wakeford R., 2008 рассматрива-
ется всего одно из исследования эффекта у NW Велико-
британии, контактирующих с тритием, от 1998 г. (то есть 
до 2010 г.. что мы, как указано выше, не рассматриваем).

То есть данная выборка в основном подтверждает 
слабость или проблематичность ассоциации, либо  – 
трудность ее установления в масштабе реальных иссле-
дований.

г) Последний анализ работ в выборке на этапе 4 
касается самого главного источника – не раз называв-
шегося выше систематического обзора почти строго на 
интересующую тему Yousif L. et al, 2010 [35]. Авторы 
[35], как уже говорилось, не включили по каким-то 
причинам целый ряд найденных нами источников, 26 
из 44-х до 2010  г., выявленных здесь по базе данных 
для NW (рис. 4; 17 из них изданы после 1990 г., то есть 
после заявленной в [35] самой ранней даты включе-
ния работ в систематический обзор). Однако условно 
следует считать исследование [35] окончательным на 
указанный год (как уже отмечалось – согласно опреде-
лению «систематического обзора» в доказательной ме-
дицине [39]). Помимо NW в обзор [35] были включены 
и иные контингенты. В этом названном «систематиче-
ским» обзоре [35] было обнаружено, применительно к 
раку семенников:
⋅	 Для NW одно исследование заболеваемости проде-

монстрировало значительное увеличение риска, а че-
тыре не выявили эффекта. В восьми исследованиях 
смертности у NW не было обнаружено эффекта, и 
только в четырех имелось незначительное увеличе-
ние.

⋅	 Для военных частота инцидентности патологии была 
незначительно увеличена в двух работах и не изменя-
лась еще в двух.

⋅	 Для пилотов одно исследование не выявило эффекта 
против пяти, в которых имелось небольшое увеличе-
ние.

⋅	 У медицинского персонала эффект показан не был.
Вывод авторов [35] следующий: «В целом, дока-

зательства связи между профессиональным облуче-
нием и раком семенников очень ограничены… Смерт-
ность от рака семенников обычно низка и не связана с 
радиацией»9.

И напомним тут про один рассмотренный выше важ-
ный момент, касающийся методики экспертизы. За ис-
ключением когорты Сибирского химического комбината 
[59], никаких намеков на значимую зависимость доза–
эффект (согласно анализу по этапу 4) для смертности 
от рака семенников применительно к NW выявлено не 
было (см. табл.  3). Да и для Сибирского химического 
комбината это данные иного плана: исследована инци-
дентность, а не смертность, причем суммарно для всех 
типов рака мужских половых органов, включая рак про-
статы [59]. Высокий фоновый уровень смертности от 
рака простаты сравнительно с раком семенников (выше 
в 8–15 и более раз [33]) полностью нивелирует важность 
соответствующего тренда из [59] в аспекте рассматрива-
емого эффекта.

9 ‘Overall, there was very limited evidence for associations 
between occupational ionising radiation and testicular cancer… 
Testicular cancer mortality is generally low and was not associated 
with radiation’ [38].
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7. Этап 5 экспертизы: оценка 
эпидемиологической оправданности заявляемого 
в гипотетической программе НИР исследования
Это – возможность выявить эпидемиологически зна-

чимые RR или SMR по смертности от рака семенников 
для NW, исходя из заявляемых «сил и средств», то есть 
размеров когорты. Данная проблема уже была дробно 
рассмотрена на предыдущих этапах. Согласно ранее 
цитированному пособию по эпидемиологии профессио-
нальных воздействий [63], вследствие особенностей об-
сервационных исследований, в которых значительную 
роль играют конфаундеры и субъективные уклоны (bias), 
величина риска должна быть достаточной. А именно: в 
прошлые десятилетия эпидемиологи не признавали ре-
альными риски при RR < 2,0 и даже более (подробно см. 
в нашем обзоре [69]). Доказать слабые ассоциации (RR = 
1,2–1,5 по канонам [63]) возможно, о чем указывалось 
еще основателями современной эпидемиологии хрони-
ческих заболеваний (см. в [69]), но для этого требуются 
особо масштабные исследования и углубленный анализ 
с массой корректировок на вмешивающиеся факторы и 
уклоны [63, 69].

Какой уровень RR можно ожидать для смертности 
от рака семенников у NW, в подавляющем большинстве 
своем получавших, применительно к редкоионизиру-
ющей радиации, только малые дозы (до 0,1 Гр [20]) и, 
менее, дозы в рамках первой половины диапазона сред-
них доз (0,1–0,5 Гр [20])? Исходя из найденных данных, 
включая когорты не только NW, но и табельную когорту 
LSS и другие облученные группы, RR (SMR) именно для 
рака семенников, а не для всех раков «мужских половых 
органов», вряд ли будет составлять существенную вели-
чину. Это следует из данных по рискам для NW, приве-
денным в табл. 3 и 4. Если выполнить по этим данным 
мета-анализ (взяв только смертность и исследования 
только рака семенников, но не «мужских половых орга-
нов» в целом), то интегральная величина риска составит 
0,94 (95 % CI: 0,72; 1,22)10. Значения риска в разных ра-
ботах колеблется от 0 до максимум 1,53 (см. в табл. 3 и 
4). То есть имеется или полное отсутствие ассоциации, 
или ее слабая степень [63, 69]. Эпидемиологические до-
казательства такой ассоциации в принципе потребуют 
больших выборок, а, учитывая к тому же низкую фоно-
вую частоту эффекта (~1 на 100.000 в год [33]), – очень 
больших выборок. И действительно, при расчете по 
калькулятору с сайта ‘Epitools’ [11] (см. к этому табл. 2). 
для значимой величины риска в 1,53 и фоновой часто-
ты эффекта в 0,00001 потребуется когорта в 7,07  млн. 
человеко-лет (это для SMR; для RR, как указывалось 
выше со ссылкой на [11], в два раза больше). Даже если 
взять период прослеживания (follow-up) равный, вновь, 
40 годам, то надо будет сформировать группу в 176.750 
(353.500) NW. В разделе 4 выше рассматривались вели-
чины национальных когорт для NW; подобного размера 
даже суммарно для всех периодов занятости нет ни для 
одной страны, кроме США [50], Великобритании [51] и 
объединенных интернациональных когорт [52].

Но что бы было, если бы кто-то рассматривал смерт-
ность не от редкого рака семенников, а, скажем, от бо-
лезней системы кровообращения в целом или от рака 
легкого? Фоновые уровни этих патологий несоизмеримо 
выше. Скажем, для России 2019 г. показатель смертно-
сти от болезней системы кровообращения составил 433 

10 Вновь программа WinPepi, ver. 11.60. Выборка (n = 10) 
оказалась относительно гомогенной: коэффициент H = 1,2; I2 = 
34  %, поэтому для мета-анализа использовалась Fixed-effect 
model; Egger’s test: p = 0,103; подробнее об этих коэффициентах 
и моделях для мета-анализа см. в [9, 23, 39]).

на 100.000 человек (то есть одна смерть на 231 человек 
в год) [70], а от рака легкого в США в 2015 г. – порядка 
30 на 100.000 населения (одна смерть на 3333 человека 
в год) [33].

Если бы некто, изучая действие некоего фактора, за-
хотел получить значимое увеличение SMR для смертно-
сти российских NW от болезней системы кровообраще-
ния (фон в популяции 1/231) лишь до величины 1,2 (сла-
бая ассоциация), то ему понадобилась бы когорта разме-
ром всего в 99.242 человеко-лет (согласно калькулятору 
[11]). И было бы достаточно проследить за когортой ПО 
«Маяк» (22.377 NW [54]) в течение 4,5 лет (для RR по-
требовалось бы 9 лет). Конечно, данная оценка носит 
только теоретический характер, поскольку вычленение 
настолько низкого риска для изучаемого воздействия 
применительно к столь многофакторным по причинно-
сти патологиям, как болезни системы кровообращения, 
очень затруднительно.

Для риска смертности от рака легкого в США с фо-
новым уровнем 1/3333 в год получить значимое увели-
чение SMR = 1,2 уже проблематично. Согласно [11] (см. 
также по табл. 2), нужна когорта в 1,44 млн. человеко-
лет. Поэтому за персоналом ПО «Маяк» пришлось бы 
следить в течение 64 лет. Реально же зарегистрировать 
для смертности от рака легкого у NW США величину 
риска можно только от порядка 1,5 (см. табл. 2) – потре-
буется группа в 393.342 человеко-лет11.

Именно RR=1,51 для смертности от рака легкого и 
зарегистрирован в объединенном исследовании для трех 
стран INWORK [52]. А для объединенной когорты из 15 
стран соответствующий RR равнялся 1,86 [64]. Такие 
риски для эффекта, имеющего фоновый уровень в 1 на 
3333 человек, вполне можно выявить для реальных вы-
борок.

Подводя итог разделу, следует сделать вывод, что 
эпидемиологическая оправданность для заявляемой 
гипотетической программы НИР, связанной с исследо-
ванием смертности от рака семенников у NW, по всем 
данным и оценкам, отсутствует. Выявить ощутимые по 
канонам эпидемиологии [63] риски явно не удастся.

8. Этап 6 экспертизы: оценка статистической 
оправданности заявляемого в гипотетической 
программе НИР исследования
Это возможность выявить статистически значимые 

RR или SMR по смертности от рака семенников для NW, 
вновь исходя из размеров выборки. Данный вопрос тоже 
пришлось попутно рассмотреть ранее. Основой оценки 
здесь будет как прогнозируемое значение RR (SMR), 
так и величина заявляемой в гипотетической программе 
НИР когорты. Относительно первого параметра все уже 
было сказано выше: согласно самому общему анализу 
соответствующих источников по искомому эффекту в 
принципе, а также работам по конкретно исследованиям 
NW, приведенным в табл. 3 и 4, ни в одном случае ин-
декс SMR (RR) не превысил 1,53 (если не считать явно 
аномальных и сомнительных результатов для исследова-
ния INWORK [52]). Какую величину значимого RR для 
смертности от рака семенников (фоновый уровень ~1 на 
100.000 человек в год) можно будет зарегистрировать 
при выполнении гипотетической программы НИР, за-
висит от заявляемой в ней выборки. Скажем так: чтобы 
получить максимально ожидаемый RR = 1,53, согласно 
[11] понадобится 7,069 млн. человеко-лет. Умноженных 
на два (для SMR, понятно, умножать не нужно). Даже 

11 В связи с этим в США с 2011 г. пытаются проводить мас-
штабное исследование ‘One Million US Radiation Workers and 
Veterans’ или ‘The Million Person Study’ [50].
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для SMR = 3,0 нужно 784.869 человеко-лет (а для RR = 
3,0 при такой фоновой частоте надо 1,57 млн. человеко-
лет).

Дальнейшие комментарии, вероятно, излишни. Ста-
тистическая оправданность заявляемой программы так-
же отсутствует.

Совершенно аналогичная поэтапная методика экс-
пертизы может проводиться для программы НИР по эф-
фектам у U miners на основе соответствующем базы для 
этого контингента. Ограничением здесь является про-
блематичность выполнения этапа 1 по фундаменталь-
ным пособиям и обзорам, посвященным самым общим 
проблемам лучевого воздействия – анализ, скорее всего, 
придется начинать с этапа 2. Тем не менее, в указанную 
базу включено множество документов международных и 
имеющих международный авторитет организаций, в ко-
торых имеются сведения об U miners. Это НКДАР ООН 
(UNSCEAR), BEIR, МАГАТЭ (IAEA), МКРЗ (ICRP) и 
целый ряд соответствующих организаций из США, Ка-
нады и Европы.

Что же касается программы по действию неради-
ационных факторов на NW и U miners, то методика ее 
экспертизы также аналогична и может быть выполнена 
согласно этапам 2–6.

9. Заключение
В настоящем разделе ссылки, которые можно найти 

выше, за некоторыми исключениями не приводятся.
В Сообщении 3 настоящего обзора [1, 2] изложено 

применение разработанной и зарегистрированной в Ро-
спатенте баз данных (баз источников) по медико-биоло-
гическим и иным эффектам у NW и U miners. А именно: 
а) представлена детальная схема методики экспертизы 
заявляемых в системе ФМБА России и в других ведом-
ствах здравоохранения программ НИР по эффектам у 
NW и у U miners на основе указанной базы и б) подроб-
но разобран пример использования этой методики для 
экспертизы гипотетической программы, посвященной 
риску смертности от рака семенников для NW (редкий 
эффект). Шестиэтапная методика предусматривает раз-
ного рода поиск источников в базе данных с их после-
дующим анализом согласно основному подходу доказа-
тельной медицины  – формированию систематического 
обзора или обзора, близкого к таковому.

В состав базы данных для NW включены версии всех 
основных отечественных и западных пособий и обзоров 
по радиационной эпидемиологии, радиационной меди-
цине, радиационной гигиене и радиобиологии вкупе с 
более узкими тематическими обзорами, в которых осве-
щаются в том числе данные, актуальные для исследова-
ний NW. База содержит также все имеющие отношение 
к темах по NW документы НКДАР ООН (UNSCEAR), 
МКРЗ (ICRP), МАГАТЭ (IAEA), МАИР (IARC), NCRP и 
BEIR. На этапе 1 экспертизы, на основе этих неспецифи-
ческих, но фундаментальных материалов, осуществля-
ется самая общая оценка предлагаемой программы НИР 
применительно к наличию/отсутствию атрибутивности 
эффекта облучению (для нерадиационных факторов 
такого депо фундаментальных публикаций не имеется, 
поэтому экспертизу программы следует начинать со сле-
дующего этапа).

Для смертности от рака семенников анализ на этапе 
1 в целом не выявил эпидемиологической обоснован-
ности изучения эффекта для реально возможных уров-
ней лучевого воздействия на NW  – были обнаружены 
данные об индукции рака семенников только после об-
лучения в высоких дозах (единицы – десятки грей) для 
грызунов и после радиотерапии (как вторичного рака). 

В ряде обзоров и документов имелись выводы о про-
блематичной ассоциации рака семенников с облучени-
ем для реальных когорт, не подвергавшихся экспозици-
ям высокого уровня. Не было обнаружено конкретных 
сведений и для табельной эпидемиологической когорты 
LSS. Следовательно, уже на этапе 1 можно было сде-
лать вывод о проблематичности выполнения заявля-
емой программы НИР. Но выполнение последующих 
этапов методики было продолжено для ее наиболее 
полного уяснения.

Этап 2 основывается на оперативном поиске данных 
по интересующему эффекту в двух вспомогательных 
фрагментах базы данных (отдельно для Russian NW и 
Foreign NW), подвергшихся трехуровневой иерархиче-
ской тематической каталогизации в соответствии с вы-
явленными направлениями изучения эффектов и пока-
зателей у NW (564 источника; 13% от всей базы; 72–74 
тем-каталогов первого уровня). Для смертности от рака 
семенников был найден ряд исследований NW (отече-
ственных и зарубежных); в большинстве работ риск от-
сутствовал, а максимальная величина риска (SMR) со-
ставила 1,53. При этом для работников Сибирского 
химического комбината изучался только суммарный по-
казатель смертности от рака мужских половых органов, 
без дифференциации на опухоли семенников, простаты 
и пр., что делает эти данные нерепрезентативными (ибо 
иные опухоли указанных органов вносят на порядок 
больший вклад в смертность). Кроме того, неустранимо 
влияние химических агентов на персонал комбината, яв-
ляющихся строго доказанными факторами, индуцирую-
щими рак семенников.

Самым же главным моментом является крайне низ-
кий фоновый уровень смертности от рака семенников, 
составляющий порядка 1 на 100.000 мужского населе-
ния в год. Это обусловливает эпидемиологическую не-
обходимость использования когорт размером в миллио-
ны человеко-лет, что вовсе проблематично для заявля-
емых в системе ФМБА России программ НИР. То есть 
отрицательный вывод экспертизы возникает вновь, уже 
на этапе 2, после анализа только малой выборки из всей 
базы данных для NW, но выполнение методики с иллю-
стративными целями было продолжено далее.

На этапе 3 путем визуального или программного 
поиска во всей базе данных для NW (как по информа-
ционным названиям каталогов, так и по всем текстам 
источников) формируется выборка исследований, близ-
ких по теме к проходящей экспертизу программе НИР. 
Поиск данных по смертности от рака семенников при-
шлось осуществлять на ключевые конструкции, со-
держащие четыре англоязычных и пять русскоязыч-
ных терминов (‘testicular’, ‘testis’, ‘testes’, ‘testicle(s)’, 
«семенник»,«мужск», «мужские половые», «мужских 
половых» и «яички/яичко»). Результатом скрининга оте- 
чественных исследований NW явились только четыре 
работы Калинкин Д.Е. и др., 2012–2021 [12, 42, 58, 59], а 
для зарубежных публикаций было найдено 84 источника 
вместе с обзорами, в которых имелись соответствующие 
данные и/или упоминания рака семенников. Обнару-
жился один систематический обзор по раку семенников 
после профессионального облучения (то есть практиче-
ски строго по теме) – Yousif L. et al, 2010 [35]. Посколь-
ку, по канонам доказательной медицины, систематиче-
ский обзор обязан охватить все исследования на тему до 
соответствующей даты [39], то считали, что в [35] уже 
рассмотрены работы и обзоры до 2010 г.

Результатом скрининга основного массива базы дан-
ных для NW на этапе 3 стала конечная выборка из 4 ис-
следований работников Сибирского химического комби-
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ната, 12 зарубежных работ после 2010 г. и 11 обзоров за 
этот же период.

Этап 4 был посвящен углубленному анализу сформи-
рованной выборки работ конкретно по темам, в резуль-
тате чего исследования персонала Сибирского химиче-
ского комбината вновь отпали по все тем же соображе-
ниям неспецифичности эффекта и наличия конфаунде-
ров из химических воздействий. Скрининг зарубежных 
работ выявил или арифметическое отсутствие эффекта 
(риски были менее 1,0), или эпидемиологическое от-
сутствие эффекта – риск был равен 1,12–1,15 при 95 % 
CI много менее единицы. Аномальным исключением в 
плане неправдоподобно высокого RR для смертности от 
рака семенников оказалось исследование объединенной 
когорты из трех стран INWORK [52], результаты кото-
рого, помимо прочего, не совпадают с данными для объ-
единенной когорты из 15 стран [64], где никакой эффект 
зарегистрирован не был.

В проанализированных обзорах после 2010 г. приме-
нительно к лучевому фактору систематически делался 
вывод «о слабых доказательствах ассоциации», «о ее не-
доказанности на настоящий момент» или упоминались 
единичные исследования инцидентности рака семенни-
ков у NW.

Последний анализ работ в выборке на этапе 4 касал-
ся самого главного источника – названного системати-
ческого обзора на тему Yousif L. et al, 2010 [35]. В нем 
были проанализированы 12 работ по смертности от рака 
семенников для NW, и 2/3 исследований риска не вы-
явили, а в остальных отмечалось только незначительное 
увеличение. Исходя из этих данных и исследований дру-
гих контингентов (военные, пилоты, радиологи) в [35] 
был сделан вывод что «смертность от рака семенников 
обычно низка и не связана с радиацией».

Наконец, на этапах 5 и 6 экспертизы была проведена 
оценка эпидемиологической и статистической оправ-
данности заявляемого в программе НИР исследования. 
В  первом случае, исходя из очень низкого фонового 
уровня эффекта и выявленных на предыдущих этапах 
анализа ожидаемых слабых или неопределяемых рисков, 
был сделан вывод о том, что для получения значимых 
результатов необходимы выборки в порядка 7,07  млн. 
человеко-лет, то есть при follow-up даже длительностью 
40 лет размер исследуемой группы должен составлять 
порядка 165.000 NW. Такая величина выборки превыша-
ет общее число NW в каждой из национальных когорт, 
кроме США и Великобритании.

Статистическая оправданность подвергаемой экс-
пертизе программы НИР оценивалась исходя из заявлен-
ной в ней величины выборки с учетом вновь фоновой 
частоты эффекта и максимального ожидаемого уровня 
риска. Последний, как сказано, подпадал под категорию 
в лучшем случае слабых ассоциаций (RR = 1,2–1,5). 
Очевидно, что вряд ли в какой программе НИР ФМБА 
России возможно исследовать когорты NW величиной в 
сотни тысяч с лишним индивидуумов, прослеживаемые 
в течение 40 и более лет.

Подводя итог, следует сделать вывод, что эксперти-
за актуальности и возможности выполнения программы 
НИР, посвященной исследованию смертности от рака 
семенников для NW, не привела к положительному за-
ключению ни на каком этапе предлагаемой методики. 
Приведенный материал еще раз подтверждает целесо- 
образность использования разработанных баз данных 
для NW и U miners в экспертно-информационной дея-
тельности учреждений в системе ФМБА России и дру-
гих ведомств здравоохранения, охватывающих контин-
генты с воздействием лучевых и нелучевых факторов.
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