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РЕФЕРАТ

Цель: Оценка влияния длительности облучения на радиационно-индуцированную заболеваемость.
Материал и методы: Ретроспективное когортное исследование влияния длительности облучения на радиационно-индуцирован-
ную заболеваемость участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС по данным Национального радиационно-эпидемиоло-
гического регистра. Когорта «СЗНО» состояла из 67616 лиц, не имевших диагнозов «солидные злокачественные новообразования, 
кроме немеланомного рака кожи» до 1 января 1992 г. Когорта «БСС» состояла из 69456 лиц, не имевших до 1 января 1988 г. за-
болеваний сердечно-сосудистой системы: ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность, нарушение проводимости и 
сердечного ритма, болезни и поражения сердечных клапанов. Окончание наблюдения – 2023 г. Наблюдаемая в когортах заболе-
ваемость моделировалась в предположении, что число случаев заболеваний имеет распределение Пуассона. Тестировали модели 
нерадиационного риска, линейного относительного радиационного риска, скорректированного на время облучения линейного от-
носительного радиационного риска. Заболеваемость без радиационного фактора моделировалась в виде экспоненциальной зави-
симости от трёх переменных: регион проживания, возраст на момент начала облучения, календарный год наблюдения. Корректи-
ровка на время облучения моделировалась в виде экспоненциальной функции. Оценки коэффициентов моделей заболеваемости 
получали методом максимального правдоподобия с использованием языка программирования для статистических вычислений R 
и пакетов для R gnm и data.table.
Результаты: Модель линейного относительно радиационного риска предпочтительнее, чем модель нерадиационного риска и для 
когорты «СЗНО» (p<0,001) и для когорты «БСС» (p<0,001). Величина избыточного относительного риска на 1 Гр составила 0,67 
(95 % доверительный интервал (ДИ): 0,37; 1,00) для когорты «СЗНО» и 0,66 (95 % ДИ: 0,51; 0,81) для когорты «БСС». Корректи-
ровка на время облучения статистически не значима для когорты «СЗНО» (–0,10; 95 % ДИ: –0,46; 0,26; p=0,38), но статистически 
значимо меньше 0 для когорты «БСС» (–1,19; 95 % ДИ: –1,63; –0,76; p<0,001) – чем больше длительность облучения, тем меньше 
величина избыточного относительного риска на 1 Гр.
Заключение: В исследованной когорте российских участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС для забо-
леваемости болезнями сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность, нарушение про-
водимости и сердечного ритма, болезни и поражения сердечных клапанов) выявлено шестикратное уменьшение коэффициента 
относительного радиационного риска на единицу дозы с увеличением длительности облучения от 1 до 100 сут. Для заболеваемо-
сти солидными злокачественными новообразованиями (исключая немеланомный рак кожи) статистически значимой зависимости 
коэффициента относительного радиационного риска от длительности облучения не выявлено. Полученные результаты свидетель-
ствуют о существенных различиях в радиационно-эпидемиологических особенностях развития злокачественных новообразова-
ний и тканевых реакций (болезней сердца).
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миологический регистр, заболеваемость, доза, мощность дозы, внешнее гамма-облучение, длительность облучения, когортное 
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ABSTRACT

Purpose: To assess the effect of exposure duration on radiation-induced morbidity.
Material and methods: Retrospective cohort study of the influence of the duration of exposure on radiation-induced morbidity of the par-
ticipants of the liquidation of the Chernobyl accident consequences according to the data of the National Radiation Epidemiologic Register. 
The SOLID cohort consisted of 67616 persons who had no diagnoses of “solid malignant neoplasms other than skin cancer” before January 
1, 1992. The HEART cohort consisted of 69456 persons who had no cardiovascular diseases before January 1, 1988: ischemic heart disease, 
heart failure, conduction and heart rhythm disorders, heart valve disease and lesions. The end of follow-up is 2023. Observed cohort morbi- 
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Введение
Современная система радиологической защиты ос-

нована на положении, что радиационно-индуцирован-
ный риск зависит от дозы поглощённой энергии, усред-
нённой по массе облучённого органа или ткани [1]. Био-
логические эффекты облучения могут определяться не 
только поглощённой дозой, но и продолжительностью 
воздействия, т.е. мощностью дозы облучения. Чтобы 
экстраполировать радиационные риски при высоких до-
зах и мощностях доз, по которым имеется большое коли-
чество данных, на область низких доз и мощностей доз, 
по которым имеется гораздо меньше исследований, в 
1990-х годах была предложена концепция единого коэф-
фициента дозы и мощности дозы (DDREF, dose and dose 
rate effectiveness factor) [2]. Численное значение этого 
коэффициента, должен ли он быть единым или различ-
ным для дозы и для мощности дозы и другие вопросы, 
имеющие отношение к концепции DDREF, продолжают 
оставаться предметом обсуждения, о чём свидетель-
ствует, в частности, деятельность рабочей группы 91 
Международной комиссии по радиационной защите [3]. 
Исследований роли мощности дозы в биологических 
эффектах ионизирующей радиации, включая молеку-
лярные и клеточные, исследований на животных много 
(перечень работ можно найти в обзоре [4]), в то время 
как эпидемиологические исследования, где изучается 
влияние мощности дозы на радиационно-индуцирован-
ные риски, немногочисленны [5–8].

Используя данные Национального радиационно-
эпидемиологического регистра (НРЭР) [9] о состоянии 
здоровья участников ликвидации последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС, мы провели ретроспективное 
когортное исследование влияния длительности облуче-
ния на радиационно-индуцированную заболеваемость 
(в предположении равномерного по времени облуче-
ния длительность облучения обратно пропорциональна 
мощности дозы).

Материал и методы
Исследование выполнялось по данным о заболева-

емости участников ликвидации последствий аварии на 
ЧАЭС, наблюдаемых в НРЭР. Процедуры сбора и вери-
фикации данных о дозах облучения и о состоянии здо-
ровья участников ликвидации последствий аварии при-
ведены в работе [9].

dity was modeled by assuming that the number of disease cases had a Poisson distribution. Three models were tested: non-radiation risk, li- 
near relative radiation risk, and exposure time-adjusted linear relative radiation risk. Non-radiation incidence was modeled as an exponential 
dependence on the region of residence, age at the time of exposure, and calendar year of observation. Adjustment for the time of radiation 
exposure was modeled as an exponential function. Estimates of coefficients of morbidity models were obtained by the maximum likelihood 
method using the programming language for statistical calculations R and the packages for R gnm and data.table.
Results: The linear relative radiation risk model was preferred over the non-radiation risk model for both the SOLID cohort (p<0.001) and 
the HEART cohort (p<0.001). The excess relative radiation risk per 1 Gy was 0,67 (95 % confident interval (CI): 0.37; 1.00) for the SOLID 
cohort and 0,66 (95 % CI: 0.51; 0.81) for the HEART cohort. Adjustment for exposure time was not statistically significant for the SOLID 
cohort (–0.10; 95 % ДИ: –0.46; 0.26; p=0.38) but statistically significantly less than 0 for the HEART cohort (–1.19; 95 % ДИ: –1.63; –0.76; 
p<0.001) – the longer the duration of exposure, the smaller the excess relative radiation risk per 1 Gy.
Conclusion: In the studied cohort of Russian participants of the Chernobyl accident consequences liquidation, a sixfold decrease of the 
relative radiation risk coefficient per unit dose with increasing duration of exposure from 1 to 100 days was revealed for the incidence of 
cardiovascular diseases (ischemic heart disease, heart failure, conduction and heart rhythm disorders, heart valve diseases and lesions). For 
the incidence of solid malignant neoplasms (excluding non-melanoma skin cancer) no statistically significant dependence of the relative 
radiation risk coefficient on the duration of exposure was revealed. The obtained results indicate significant differences in radiation-epide-
miologic peculiarities of malignant neoplasms and tissue reactions (heart diseases).

Keywords: Chernobyl accident liquidators, National Radiation Epidemiological Register, morbidity, dose, dose rate, external gamma 
radiation, exposure duration, cohort study, radiation risk
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Для анализа влияния длительности облучения на ра-
диационно-индуцированный риск заболеваемости были 
выбраны болезни, объединённые в две группы: 1) солид-
ные злокачественные новообразования за исключением 
немеланомного рака кожи (коды МКБ-10: С00–С80, кро-
ме С44); 2) некоторые болезни сердечно-сосудистой си-
стемы (коды МКБ-10: I20–I25, I44.1–7, I45.2–9, I47–I50, 
I05–I08, I34–I37) [10].

На основе Единой федеральной базы данных НРЭР 
были сформированы две ретроспективные когорты муж-
чин с документально-подтверждёнными дозами внешне-
го гамма-облучения всего тела, въехавших в зону черно-
быльских работ в период с 26.04.1986 г. по 31.12.1987 г. 
в возрасте от 18 до 70 лет и имевших сведения о дате 
выезда из зоны (далее по тексту под длительностью об-
лучения мы будем понимать число суток, в течение кото-
рых участник когорты находился в зоне работ).

Когорта «СЗНО» формировалась из лиц, не имевших 
диагнозов из группы «солидные злокачественные новооб-
разования» (СЗНО) до 1 января 1992 г. Когорта «БСС» фор-
мировалась из лиц, не имевших диагнозов из группы «не-
которые болезни сердечно-сосудистой системы» (БСС) до 
1 января 1988 г. Время нахождения каждого члена когорты 
под риском заболеть исследуемой болезнью определялось 
от даты начала наблюдения до наименьшей из следующих 
дат: даты регистрации случая заболевания из выбранной 
группы болезней или даты выбытия из-под наблюдения по 
причинам, не связанным с исследуемой группой болезней. 
Основные характеристики когорт приведены в табл. 1.

Таблица 1
Основные характеристики когорт

Main characteristics of cohorts

Основные характеристики когорт Когорта 
«СЗНО»

Когорта 
«БСС»

Период наблюдения, годы 1992–2023 1988–2023
Число лиц 67616 69456
Средняя доза, Гр 0,13 0,13
Медиана длительности облучения, сут 65 65
Число случаев заболеваний 9030 37801
Число человеко-лет под наблюдением 1455437 1322367
Грубый показатель заболеваемости на 10000 62,0 285,9

Статистический анализ состоял в моделировании за-
болеваемости в предположении, что произошедшее за 
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фиксированное время число случаев заболеваний име-
ет распределение Пуассона (т.е. события происходят с 
некоторой средней интенсивностью и независимо друг 
от друга). Оценивались коэффициенты трёх моделей  
(табл. 2).

Таблица 2
Математические модели для описания наблюдаемой 

заболеваемости
Mathematical models to describe the observed morbidity rate

Описание модели (код модели) Вид модели
Нерадиационный риск («М1») λ0(E,P,C)
Линейный относительный 
радиационный риск («М2») λ0(E,P,C)∙(1+β∙D)

Скорректированный на время 
облучения линейный относительный 
радиационный риск («М3»)

λ0(E,P,C)∙(1+β∙D∙exp(γ∙T/65))

Примечание: λ0 – заболеваемость без радиационного фактора; E – воз-
раст на момент въезда в зону чернобыльских работ; P – код группы 
регионов регистрации члена когорты в НРЭР; C – календарный год 
наблюдения;∙D – доза облучения; T – длительность облучения; β (из-
быточный относительный риск на единицу поглощённой дозы) и γ – 
оцениваемые коэффициенты

Набор предикторов для модели «М1» был сформиро-
ван в наших предыдущих исследованиях [11, 12], исходя 
из имеющейся об участниках когорты информации. За-
болеваемость без радиационного фактора моделирова-
лась в виде:

λ0 = exp(ε∙(E–35)/10+α1∙Ip1+α2∙Ip2+α3∙Ip3+ω∙(C‒2007)/10),

где ε, α1, α2, α3, ω – оцениваемые коэффициенты; Ipk – ин-
дикатор, меняющий значение с 0 на 1, если текущий код 
региона регистрации члена когорты в НРЭР равен PK 
(78 субъектов РФ были объединены в 3 страты с кодами 
«P1», «P2», «P3»).

Коэффициенты моделей оценивались методом мак-
симального правдоподобия. Как видно из табл. 2, ана-
лизируемые модели являются вложенными. Достаточ-
ность меньшей модели по сравнению с более сложной 
моделью определялась тестом отношения правдопо-
добий. Так как вложенные модели отличаются на один 
предиктор, этот тест позволяет оценить статистическую 
значимость оцениваемого коэффициента данного пре-
диктора (его отличие от нулевого значения). Границы 
95 % доверительных интервалов (ДИ) коэффициентов 
моделей рассчитывались по профилю функции правдо-
подобия, либо на основе статистики Вальда (для модели 
«М3»).

Также были получены оценки избыточного относи-
тельного риска на единицу дозы линейной модели от-
носительного риска («М2») для пяти интервалов дли-
тельности облучения: менее 20 сут, 20–39 сут, 40–59 сут, 
60–79 сут, более 80 сут.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем языка программирования для статистических вычис-
лений R [13] и пакетов для R gnm [14] и data.table [15].

Результаты и обсуждение
Заболеваемость в исследуемых когортах моделиро-

валась в порядке возрастания сложности моделей – от 
«М1» до «М3». Оценки коэффициентов модели «М1» 
для обеих когорт приведены в табл. 3.

В модели линейного относительного радиационного 
риска «М2», как и в модели «М1», оценивались коэффи-
циенты функции λ0 (заболеваемость без радиационного 
фактора) и «отвечающий» за радиационный эффект ко-
эффициент β – избыточный относительный риск (ИОР) 

на 1 Гр. В модели «М3» – скорректированный на вре-
мя облучения линейный относительный радиационный 
риск – к набору оцениваемых коэффициентов модели 
«М2» добавился коэффициент γ, характеризующий вли-
яние длительности облучения на коэффициент избы-
точного относительного риска. Если оценки коэффици-
ентов более сложной модели не отличались от оценок 
коэффициентов менее сложной модели, то такие оценки 
в тексте статьи не приводятся.

Корректность использования в модели «М3» преди-
ктора «длительность облучения» совместно с предикто-
ром «доза облучения» подразумевает, что эти предикто-
ры не коррелированы. Для обеих когорт соответствую-
щий коэффициент корреляции равен –0,11.

Оценка коэффициента β, полученная в результате 
подгонки модели «М2» к данным наблюдения за когор-
той «СЗНО», составила 0,67 (95 % ДИ: 0,37; 1,00). Ра-
диационный эффект статистический значим (p<0,001) и 
модель «М2» предпочтительнее модели «М1». Оценка 
коэффициента γ модели «М3» отрицательная –0,10 (95 % 
ДИ: –0,46; 0,26), но статистически незначима (p=0,38). 
Модель «М2» предпочтительнее, чем модель «М3» для 
когорты «СЗНО».

Отрицательное значение коэффициента γ модели 
«М3» означает, что при одной и той же накопленной 
дозе облучения избыточный относительный риск умень-
шается с увеличением длительности облучения, или, в 
предположении равномерного по времени облучения, 
избыточный относительный риск увеличивается с уве-
личением мощности дозы. Для когорты «СЗНО» такая 
зависимость не выявлена (рис. 1), что подтверждают 
оценки избыточного относительного риска на единицу 
дозы линейной модели относительного радиационного 
риска «М2» для пяти последовательных интервалов дли-
тельности облучения (табл. 4).

 

 

 

Рис. 1. Влияние длительности облучения на коэффициент 
избыточного относительного риска для когорты «СЗНО» (толстая 

линия – ИОР/Гр по модели «М3», тонкие линии – верхняя и нижняя 
границы 95 % ДИ)

Fig. 1. Effect of exposure duration on the excess relative risk ratio for 
the SOLID cohort (thick line – ERR/Gy according to the M3 model, thin 

lines – upper and lower limits of 95 % CI)

Таблица 3
Оценки коэффициентов модели нерадиационного риска «М1»
Estimates of the coefficients of the non-radiation risk model “M1”

Коэффициент модели Когорта «СЗНО» Когорта «БСС»
ε 0,86 0,79
α1 –5,08 –3,22
α2 –5,11 –3,17
α3 –4,99 –3,24
ω 0,77 0,54
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Избыточный относительный риск на 1 Гр, получен-
ный в результате подгонки модели «М2» к данным на-
блюдения за когортой «БСС», составил 0,66 (95 % ДИ: 
0,51; 0,81). Также как и для когорты «СЗНО» радиацион-
ный эффект для когорты «БСС» статистически значим 
(p<0,001). Оценка коэффициента γ модели «М3» стати-
стически значимо (p<0,001) меньше нуля: –1,19 (95  % 
ДИ: –1,63; –0,76), т.е. более сложная модель «М3» пред-
почтительнее, чем «М2». Отметим, что в модели «М3» 
оценка избыточного относительного риска на 1 Гр боль-
ше, чем в модели «М2»: 1,34 (95 % ДИ: 1,05; 1,67).

Вид зависимости избыточного относительного риска 
на единицу дозы от длительности облучения для когор-
ты «БСС» показан на рис. 2. При изменении длительно-
сти облучения от 1 до 100 сут. ИОР/Гр уменьшается в 6,3 
раза (от 1,32 до 0,21).

 

 

 
Рис. 2. Влияние длительности облучения на коэффициент 

избыточного относительного риска для когорты «БСС» (толстая 
линия – ИОР/Гр по модели «М3», тонкие линии – верхняя и нижняя 

границы 95 % ДИ)
Fig. 2. Effect of exposure duration on the excess relative risk ratio for the 

HEART cohort (thick line – ERR/Gy according to the M3 model, thin 
lines – upper and lower limits of 95 % CI)

Тенденцию влияния длительности облучения на 
коэффициент избыточного относительного риска для 
когорты «БСС», показанную на рис. 2, подтверждают 
данные табл. 5, где приведены оценки избыточного от-
носительного риска на единицу дозы в модели «М2» для 
последовательных интервалов длительности облучения.

Документами, регламентирующими деятельность 
НРЭР, не предусмотрено хранение информации о суточ-
ных дозах (мощностях доз) облучения для зарегистри-
рованных в регистре лиц. Это предмет специальных 
дозиметрических расследований. Используя имеющие-
ся данные и предполагая равномерное по времени об-
лучение, мы определили мощность дозы DR как сред-
несуточную дозу, DR=D/T, и оценили характеристики 
эмпирической функции распределения мощности дозы 
в исследуемых когортах (медиана – 0,0017 Гр/сут, 5 % 

перцентиль – 0,00011 Гр/сут, 95 % перцентиль – 0,013 
Гр/сут), что позволило качественно сравнить результаты 
нашего исследования с опубликованными результатами 
эпидемиологических исследований влияние мощности 
дозы на радиационно-индуцированные риски.

Оценка максимальной мощности дозы в когорте ра-
ботников Производственного объединения (ПО) «Маяк» 
[16] сопоставима с величиной медианной мощности 
дозы в нашем исследовании. Это означает, что у полови-
ны участников когорт «СЗНО» и «БСС» мощности доз 
больше, чем у любого участника когорты ПО «Маяк». В 
целом, как констатировали авторы обзора [4], за исклю-
чением астронавтов, ситуации облучения человека ха-
рактеризуются мощностями доз либо меньше 0,001 Гр/ч 
(техногенное облучение, природное облучение, облу-
чение от источников, образовавшихся в результате про-
шлой деятельности), либо больше 1 Гр/ч (некоторые 
виды медицинского облучения, подвергшиеся атомной 
бомбардировке жители японских городов).

Авторы работы [5] сообщают о наличии связи между 
мощностью дозы радиации в диапазоне 0,005–0,050 Гр/
год и коэффициентом избыточного радиационного риска 
смертности от ишемической болезни сердца у работников, 
подвергшихся хроническому профессиональному облуче-
нию на ПО «Маяк». В то же время, в работах [7, 8] отме-
чается, что «не было обнаружено статистически значимой 
разницы в мощности дозы среди избыточных относитель-
ных рисков при различных условиях расчета» при иссле-
довании смертности от рака и смертности от болезней си-
стемы кровообращения среди работников Хенфордского 
ядерного комплекса, а авторы исследования онкологиче-
ской смертности среди атомных работников Японии [6] 
сделали вывод о том, что «кумулятивная доза, полученная 
при крайне низкой мощности дозы, предполагает иной до-
зовый ответ, чем при более высокой мощности дозы». 

Заключение
В исследованной когорте российских участников 

ликвидации последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС для заболеваемости болезнями сердечно-сосуди-
стой системы (ишемическая болезнь сердца, сердечная 
недостаточность, нарушение проводимости и сердеч-
ного ритма, болезни и поражения сердечных клапанов) 
выявлено шестикратное уменьшение коэффициента от-
носительного радиационного риска на единицу дозы с 
увеличением длительности облучения от 1 до 100 сут.

Для заболеваемости солидными злокачественными 
новообразованиями (исключая немеланомный рак кожи) 
статистически значимой зависимости коэффициента от-
носительного радиационного риска от длительности об-
лучения не выявлено.

Полученные результаты свидетельствуют о суще-
ственных различиях в радиационно-эпидемиологиче-
ских особенностях развития злокачественных новообра-
зований и тканевых реакций (болезней сердца).

Таблица 4
Оценки избыточного относительного риска на единицу дозы в 
модели «М2» для последовательных интервалов длительности 

облучения. Когорта «СЗНО»
Estimates of excess relative risk per unit dose in the ‘M2’ model for 

successive intervals of exposure duration. SOLID cohort
Длительность 

облучения, сутки
Средняя 
доза, Гр

ИОР/Гр  
(95 % ДИ)

p

1–19 0,14 0,45 (–0,24; 1,37) 0,23
20–39 0,14 0,81 (0,07; 1,69) 0,03
40–59 0,14 0,91 (0,20; 1,78) 0,01
60–79 0,13 0,57 (–0,07; 1,34) 0,09
80+ 0,11 0,77 (0,23; 1,38) 0,004

Таблица 5
Оценки избыточного относительного риска на единицу дозы в 
модели «М2» для последовательных интервалов длительности 

облучения. Когорта «БСС»
Estimates of excess relative risk per unit dose in the ‘M2’ model for 

successive intervals of exposure duration. HEART cohort
Длительность 

облучения, сутки
Средняя 
доза, Гр

ИОР/Гр  
(95 % ДИ) p

1–19 0,14 1,03 (0,62; 1,50) <0,001
20–39 0,15 0,81 (0,44; 1,22) <0,001
40–59 0,14 0,66 (0,31; 1,04) <0,001
60–79 0,13 0,58 (0,24; 0,94) <0,001
80+ 0,12 0,37 (0,13; 0,63) 0,003
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