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РЕФЕРАТ

Цель: Создание информационного ресурса, обеспечивающего фактологическую базу для проведения эпидемиологических ис-
следований по отдалённым последствиям воздействия малых доз диагностического облучения при компьютерной томографии на 
население и персонал предприятия ядерно-промышленного комплекса.
Материал и методы: Источником информации для проведения исследования являются архивные журналы регистрации пациентов, 
прошедших рентгеновскую компьютерную томографию в медицинских учреждениях Челябинской области. Эпидемиологическое 
наблюдение за жителями, включёнными в базу данных, осуществляется ретроспективно когортным методом. Проведён сбор ин-
формации о факторах риска радиационной и нерадиационной природы, а также заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями. Собранная информация объединена в базу данных «Регистр КТ».
Результаты: На 31 декабря 2024 г. база данных содержит информацию о 34 264 КТ-исследованиях 20 488 мужчин и женщин в воз-
расте от 0 до 90 лет. Период наблюдения за когортой – с 1 января 1989 г. по 31 декабря 2022 г. Среднее значение эффективной дозы 
(ЭД) за 1 КТ-исследование – 4,70±0,04 мЗв. На дату окончания наблюдения 20 % лиц изучаемой когорты живы, 38 % умерли от 
различных причин. Количество впервые выявленных случаев злокачественных новообразований составило 4 174 (20,4 %). Доля 
подвергавшихся воздействию профессионального облучения составила 25 %.
Обсуждение: Существующие зарубежные аналоги созданной базы данных «Регистр КТ» свидетельствуют о незначительных ри-
сках на индивидуальном уровне для облученных в детском возрасте. Преимуществами «Регистра КТ» являются наличие всех воз-
растов обследованных, возможность пожизненного наблюдения, учёт нескольких факторов риска и возможность реконструкции 
индивидуальных поглощённых доз.
Заключение: Впервые в России создан медико-дозиметрический регистр лиц, проживающих вблизи радиационно-опасного пред-
приятия и подвергавшихся воздействию рентгеновского излучения при проведении компьютерной томографии с момента появле-
ния доступности данного метода диагностики в регионе. «Регистр КТ» обеспечивает возможность проведения эпидемиологиче-
ского исследования по оценке отдалённых последствий воздействия малых доз диагностического облучения, что является важной 
задачей для обеспечения радиационной безопасности населения.
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ABSTRACT

Purpose: To create a factual basis for conducting epidemiological studies on the long-term effects of low-dose diagnostic radiation exposure 
due to computed tomography examinations among the population living near the nuclear industrial complex enterprise.
Material and methods: The primary source of information for the study was the archival registration logs of patients who underwent com-
puted tomography at medical clinics of the Chelyabinsk region. Epidemiological surveillance of residents of Ozyorsk was carried out retro-
spectively using the cohort methodology. Information on main risk factors of radiation and non-radiation nature was collected for the study, 
and the cancer incidence was used as the outcome criteria. The information collected was stored in the “CT Register” database.
Results: As of December 31, 2024, the database contains information on 34,264 records of 20,488 men and women aged 0 to 90 years. The 
follow-up period started on January 1, 1989 and ended on December 31, 2022. At the end of follow-up, 20 % of the individuals in the study 
cohort are alive, 38 % have died from various causes. The average effective dose for 1 CT study is 4.70±0.04 mSv. The number of malignant 
neoplasms in the cohort was 4,174 (20.4 %). The proportion of residents exposed to occupational radiation was 25 %.
Discussion: Foreign analogues of the study indicate small risks at the individual level for those exposed during the CT examinations in 
childhood. The advantages of the «CT Registrer» database are: all ages of exposed, lifetime follow-up, accounting for several risk factors, 
and the possibility of reconstructing individual absorbed doses.
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Введение
Компьютерная томография (КТ) является высоко-

информативным диагностическим инструментом, ши-
роко применяемым в клинической практике. Проведе-
ние КТ-исследований пациентам сопряжено с воздей-
ствием малых доз рентгеновского излучения [1]. На-
копленные знания о радиационном риске, полученные 
в исследованиях когорты переживших атомную бом-
бардировку городов Хиросима и Нагасаки, ликвида-
торов Чернобыльской аварии, когорт пострадавших в 
результате радиационных аварий, а также работников 
ядерно-промышленного комплекса, свидетельствуют 
о наличии отдалённых эффектов, потенциально свя-
занных с воздействием высоких и средних доз облу-
чения [2–4]. Вопрос оценки радиационных рисков при 
воздействии малых доз диагностического облучения 
до настоящего момента является предметом научных 
дискуссий [5]. Задача изучения отдалённых послед-
ствий воздействия малых доз облучения при проведе-
нии диагностических исследований актуальна в целях 
обеспечения радиационной безопасности населения 
Российской Федерации.

Для реализации поставленной задачи в рамках Фе-
деральной целевой программы «Обеспечение ядерной и 
радиационной безопасности на 2016–2020 гг., и на пери-
од до 2035 года» в ФГБУН «Южно-Уральский институт 
биофизики» ФМБА России проводится научно-исследо-
вательская работа (НИР) по оценке отдалённых послед-
ствий воздействия ионизирующего излучения на насе-
ление и персонал первого отечественного предприятия 
ядерно-промышленного комплекса – производственного 
объединения «Маяк» (ПО «Маяк»). В рамках выполне-
ния НИР создана база данных медико-дозиметрического 
регистра «Регистр КТ» [6]. 

База данных предназначена для хранения и обра-
ботки информации о населении города атомной про-
мышленности Озёрска, подвергшегося дополнитель-
ному облучению за счёт проведения КТ-исследований 
за весь период существования данного метода лучевой 
диагностики в регионе. Информация в базе данных 
включает сведения о направившем учреждении, виде 
КТ-исследования и области тела, подвергшейся воздей-
ствию излучения, типе применявшихся сканеров, пара-
метрах сканирования и количестве выполненных КТ, 
использовании контрастного усиления и эффективной 
дозе облучения пациента. База данных «Регистр КТ» 
также включает сведения о возрасте пациента на дату 
исследования, диагнозе при направлении и заключении 
врача-рентгенолога, а также о жизненном статусе паци-
ентов, причинах смерти, заболеваниях злокачественны-
ми новообразованиями (ЗНО) и наличии контакта с про-
изводственным облучением. 

Собранные сведения представляют уникальный ис-
точник данных для анализа отдалённых последствий 
воздействия малых доз диагностического излучения на 
человека.

Conclusions: For the first time in Russia, a medical and dosimetric registry of individuals living near the nuclear facility, and exposed to 
X-ray radiation during computed tomography has been created. The «CT Register» database provides the opportunity to conduct an epide-
miological study to assess the long-term effects of exposure to low doses of diagnostic radiation, which is an important task for ensuring 
the radiation safety of the population.

Keywords: CT, computed tomography, cohort, exposure, risk, register

For citation: Osipov MV, Druzhinina PS, Sokolnikov ME. Evaluating the Long-Term Health Effects of Diagnostic Radiation Exposure: 
Opportunities and Future Directions. Medical Radiology and Radiation Safety. 2025;70(5):58–62. (In Russian). DOI:10.33266/1024-6177-
2025-70-5-58-62

Материал и методы
Источником информации для базы данных медико-

дозиметрического регистра являются архивные журна-
лы регистрации пациентов, прошедших компьютерно-
томографические исследования. В базу данных внесена 
информация о жителях города Озёрска, проходивших 
КТ-исследования в медицинских учреждениях Челя-
бинской области, включая Клиническую больницу № 71 
города Озёрска, за период с 1989 по 2019 г. Для дости-
жения максимальной полноты сбора данных был до-
полнительно осуществлён поиск информации в архивах 
государственных и частных медицинских учреждений, 
находящихся за пределами Озёрского городского округа. 
К данным учреждениям относятся: 
–	 ГБУЗ «Городская больница им. А.П. Силаева», 

г. Кыштым;
–	 ГБУЗ «Районная больница г. Касли»;
–	 ЧУЗ «Клиническая больница ОАО «РЖД-Меди-

цина», г. Челябинск;
–	 ГАУЗ «Областная клиническая больница № 3», г. Че-

лябинск;
–	 ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больни-

ца», г. Челябинск;
–	 ГАУЗ «Челябинский областной клинический центр 

онкологии и ядерной медицины», г. Челябинск.
Эпидемиологическое наблюдение за жителями 

г. Озёрска, включёнными в базу данных, осуществляется 
ретроспективно когортным методом. Датой входа паци-
ента под наблюдение является дата проведения первого 
в его жизни КТ-исследования. Наблюдение за членами 
когорты продолжается до даты последнего обновления 
информации о жизненном статусе (на данный момент 
это 31 декабря 2022 года), либо даты смерти пациента 
[7], либо даты выезда за пределы Озёрского городского 
округа на постоянное место жительства в случае, когда 
информация о его жизненном статусе по новому месту 
жительства была недоступна [8]. 

В базе данных была собрана дополнительная ин-
формация о факторах риска нерадиационной приро-
ды (пол и возраст обследованных), а также заболева-
емости злокачественными новообразованиями (ЗНО). 
Данные о диагнозах ЗНО, установленных пациентам 
изучаемой когорты в течение жизни, дате установле-
ния диагноза стадии заболевания были получены с 
использованием информации из канцер-регистра жи-
телей Озёрска [9]. Учитывались случаи как первых, 
так и последующих ЗНО, установленных пациенту в 
течение его жизни.

Для оценки влияния специфических факторов риска, 
таких как профессиональное облучение работников про-
изводственного объединения «Маяк» (ПО «Маяк»), из 
регистра персонала [10] была получена информация о 
факте найма пациента на основные и вспомогательные 
производства ПО «Маяк», а также о виде воздействовав-
шего источника излучения.
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Результаты
Общая характеристика информации в базе данных 

представлена в табл. 1

Таблица 1
Общая характеристика регистра населения г. Озёрска, 

обследованного методом компьютерной томографии  
за период с 1989 по 2019 гг.

General characteristics of the population register of the city of Ozersk, 
examined by computed tomography in the period from 1989 to 2019

Параметр Характеристика Количество 
(доля, %)

Пол
Мужчины 10 047 (49,0)
Женщины 10 441 (51,0)

Возраст на дату входа 
под наблюдение

0–17 лет 1 710 (8,3)
18–44 года 4 375 (21,4)
45–64 года 7 454 (36,4)
65+ лет 6 949 (33,9)

Область исследования

Голова 19 875 (58,0)*
Шея 910 (2,7)*
Грудная клетка 4 413 (2,9)*
Брюшная полость и малый 
таз 5 292 (15,4)*

Прочее (включая смежные 
области) 3 774 (11,0)*

Суммарное количество 
КТ-исследований, 
проведённых пациенту

1 13 486 (65,8)
2–4 6 176 (30,1)
5–9 727 (3,5)
10> 99 (0,5)

Количество фаз 
исследования

1-фазные КТ 26 797 (78,2)*
Многофазные КТ 7 467 (21,8)*

Жизненный статус
на 31.12.2022 г.

Живы 4 035 (19,7)
Умерли 7 808 (38,1)
Неизвестно 8 645 (42,2)

Профессиональное 
облучение

Персонал 5 199 (25,4)
Население 15 289 (74,6)

Злокачественное 
новообразование

Диагноз установлен 4 174 (20,4)
Диагноз не установлен 16 224 (79,2)

Примечание: * от общего количества исследований (n=34 264)

На 31 декабря 2024 г. база данных «Регистр КТ» со-
держит информацию о 34 264 КТ-исследованиях 20 488 
мужчин и женщин в возрасте от 0 до 99 лет, проживав-
ших в городе Озёрск в период с 1989 по 2019 гг., включая 
8,3 % исследований лиц детского возраста (до 18 лет). 
Большая часть всех КТ-исследований (85,5 %) была про-
ведена в отделении лучевой диагностики Клинической 
больницы № 71 города Озёрска, остальные – в других 7 
медицинских учреждениях Челябинской области, осна-
щённых компьютерными томографами. 

Количество КТ, выполненных пациентам, включён-
ным в Регистр, варьировало от 1 до 35 исследований 
(среднее количество КТ на 1 пациента – 1,67±0,01). 
Среднее значение эффективной дозы (ЭД) за 1 КТ ис-
следование – 4,70±0,04 мЗв (максимальное значение ЭД 
составило 61,3 мЗв у пациента, обследованного методом 
ПЭТ/КТ в Челябинском областном клиническом центре 
онкологии и ядерной медицины). 

На дату 31.12.2022 года 4 035 пациентов (19,7 %) 
были живы, 7 808 (38,1 %) умерло. Жизненный статус 
8 645 (42,2 %) пациентов находится в процессе уточне-
ния, из них у 6 379 пациентов (73,4 %) последняя ин-
формация о том, что пациент жив, датируется 31 дека-
бря 2018 г. Средняя длительность периода наблюдения 
за пациентом составляет 5,86±0,04 года (максимальный 
период наблюдения – 30,75 года), что позволяет исполь-
зовать рекомендованный МКРЗ лаг 5 лет для оценки 

реализации стохастических эффектов с длительным ла-
тентным периодом. 

Количество впервые выявленных случаев злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) различных локализа-
ций (код заболевания по МКБ-10 – C00–C97) составило 
4 174 (20,4 %), включая 3 946 солидных новообразова-
ний (94,5 %), и 228 случаев (5,5 %) заболеваний ЗНО 
кроветворной ткани, включая лейкозы и лимфомы (C82–
C96). Доля первично-множественных ЗНО среди всех 
новообразований, включая немеланомные раки кожи 
(C44), составила 8,1 %. 

База данных регистра включает 25,4 % лиц, наня-
тых на основные и вспомогательные производства ПО 
«Маяк» за период с 1948 по 2016 гг. Связь базы данных с 
дозиметрической системой «Доза-2016», позволяющей 
получить данные о поглощённой дозе внешнего гамма-
излучения, а также внутреннего излучения в результате 
воздействия инкорпорированных альфа-частиц, осу-
ществляется при помощи уникального цифрового иден-
тификатора (ID). 

Обсуждение
Существующие зарубежные аналоги созданной 

базы данных медико-дозиметрического регистра опи-
саны в 17 крупных исследованиях [11], преимуще-
ственно направленных на исследования лейкомоген-
ных рисков и риска развития злокачественных ново-
образований головного мозга среди лиц, проходивших 
КТ в детском возрасте. Наиболее масштабным являет-
ся объединённое европейское исследование когорты 
EPI-CT [12]. Результаты упомянутых зарубежных ис-
следований свидетельствуют о том, что риски, связан-
ные с воздействием диагностического излучения при 
проведении КТ «на индивидуальном уровне являются 
незначительными, но могут существенно возрастать 
на популяционном уровне», в связи с чем существует 
необходимость соблюдения принципов обоснования 
и оптимизации лучевой нагрузки при диагностиче-
ских исследованиях[13]. Большинство отечествен-
ных исследований по данной проблеме представлены 
прогнозными оценками, полученными на основании 
использования номинальных коэффициентов радиа-
ционного риска, предложенных МКРЗ [14]. При этом 
в действующих нормативных документах (Методиче-
ские рекомендации МР 2.6.1.0098-15) утверждается, 
что при эффективной дозе облучения пациента «…
менее 100 мГр у взрослых зависимость канцероген-
ного эффекта от дозы ИИ описывается различными 
биофизическими моделями без экспериментального 
подтверждения». Таким образом, используемые для 
нормирования радиационной безопасности коэффи-
циенты радиационного риска, полученные путём ли-
нейной экстраполяции из области высоких доз (1 Гр), 
нуждаются в проверке в эпидемиологических наблю-
дениях с использованием реальных данных о малых 
дозах облучения.

Предварительные расчёты, выполненные с исполь-
зованием информации, накопленной в базе данных 
«Регистр КТ» [15], не исключают наличие радиогенно-
го компонента канцерогенного риска в результате воз-
действия малых доз диагностического облучения, но 
требуют дальнейшего наблюдения. Проведённое иссле-
дование выявило ряд особенностей, которые необходи-
мо учитывать при оценке рисков диагностического об-
лучения, таких как госпитальный характер когорты КТ, 
характеризующийся высоким уровнем заболеваемости 
и смертности, по сравнению с остальным населением, 
а также выраженное влияние конфаундинга показаний, 
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приводящего к завышению реальных оценок избыточ-
ного канцерогенного риска.

В этой связи, преимуществами созданного регистра 
является наличие обследованных во всех возрастных 
группах, пожизненное наблюдение за обследованны-
ми, учёт нескольких факторов риска радиационной и 
нерадиационной природы, а также возможность рекон-
струкции индивидуальных поглощённых доз. Возмож-
ность интеграции данных о дозах производственного 
облучения персонала ПО «Маяк» среди диагностически 
облученного населения предоставляет дополнительную 
возможность для комплексного анализа радиационных 
рисков, связанных с воздействием сочетанного облуче-
ния от различных источников.

Заключение
Созданная в рамках выполнения НИР база данных 

медико-дозиметрического регистра «Регистр КТ» яв-
ляется уникальным источником информации о воздей-
ствии малых доз ионизирующего излучения диагности-
ческого характера на население. Накопленная в Регистре 

информация обеспечивает возможность проведения 
эпидемиологического исследования по оценке отдалён-
ных последствий воздействия малых доз диагностиче-
ского облучения при проведении КТ для здоровья на-
селения, проживающего вблизи радиационно-опасных 
предприятий. На основе анализа полученных данных 
могут быть разработаны рекомендации для медицин-
ских учреждений в целях минимизации потенциальных 
радиационных рисков при проведении диагностических 
процедур, что способствует решению актуальной задачи 
по охране здоровья населения.
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