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Проблематика исследования
В эпоху научно-технического прогресса искусствен-

ные источники облучения – от ядерной энергетики до 
медицины – становятся неотъемлемой частью совре-
менной жизни, в связи с чем изучение их воздействия 
на здоровье человека приобретает особую актуальность. 
Ионизирующее излучение, способное проникать сквозь 
ткани живого организма и взаимодействовать с генети-
ческим аппаратом клетки, вызывает повреждение мо-
лекул ДНК в виде одно- и двунитевых разрывов, моди-
фикации оснований, кластерным повреждениям нитей 
ДНК, конформационным модификациям, и инверсии 
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РЕФЕРАТ

Представлен анализ данных литературы по проблеме влияния профессионального и медицинского диагностического облучения 
на здоровье человека. Рассмотрены публикации российских и иностранных исследователей, размещённые в открытом доступе в 
международных базах данных PubMed, Scopus, российской национальной библиографической базе данных научного цитирования 
(РИНЦ), а также в других релевантных источниках. Приведена оценка современного состояния проблемы, рассмотрены характе-
ристики источников и доз облучения, описаны основные подходы к оценке отдалённых эффектов вследствие воздействия произ-
водственного и диагностического облучения. Представлены сравнительные результаты оценки радиогенного риска для професси-
онального облучения от различных источников излучений, отмечен особый вклад исследований в когорте персонала ПО «Маяк». 
Особое внимание уделено публикациям, содержащим результаты исследований по оценке риска медицинского диагностического 
облучения при компьютерной томографии, которая на сегодняшний день вносит наибольший вклад в дозу диагностического об-
лучения пациентов. Показана целесообразность комплексного изучения проблемы оценки отдалённых последствий вследствие 
сочетанного воздействия диагностического и профессионального облучения на персонал предприятий ядерно-промышленного 
комплекса.
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ABSTRACT

The review of the literature aimed on assessing the occupational and medical diagnostic radiation exposure impact on human health. Main 
Russian and international publications in open access international databases as PubMed, Scopus, RSCI, and relevant sources are consid-
ered. The current state of the problem is assessed, radiation sources and doses are characterized, and the key approaches to assessing the 
long-term effects of occupational and medical diagnostic radiation exposure are described. Comparative results of assessing the radiogenic 
risk of occupational radiation from various sources are presented, noting the significant contribution of Mayak PA cohort study. Particu-
lar attention is given to publications containing the results of studies assessing the risk of medical diagnostic exposure due to computed 
tomography, which currently makes the largest contribution to the cumulative diagnostic radiation dose burden of patients. The need for 
a comprehensive study of the long-term consequences of exposure to diagnostic and occupational radiation among personnel of nuclear 
industrial complex enterprises is demonstrated.
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генов, что может приводить к возникновению мутаций 
соматических и герминативных клеток. Мутации сома-
тических клеток могут являться причиной их онкоген-
ной трансформации и развития отдалённых эффектов 
для здоровья, таких как злокачественные новообразова-
ния [1] и нераковая патология [2], а мутации в половых 
клетках – причиной развития наследственных наруше-
ний у потомства облучённых [3]. Изучение радиацион-
но-индуцированного канцерогенеза является основной 
задачей эпидемиологических исследований контингента 
лиц, находящегося в контакте с техногенными источни-
ками ионизирующего излучения. Наибольший интерес 
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для исследователей в настоящее время представляет 
оценка канцерогенных эффектов, возникающих вслед-
ствие воздействия малых доз ионизирующего излучения 
от техногенного облучения двух основных видов:
1.	 Профессиональное облучение в условиях штатной 

эксплуатации источников техногенной радиации 
(атомные электростанции, предприятия ядерной про-
мышленности).

2.	 Медицинское диагностическое облучение пациентов 
(рентгеновские обследования, компьютерная томо-
графия, радионуклидная диагностика). 
Для медицинского персонала и лиц, находящихся в 

зоне проведения диагностических процедур, облучение 
от медицинских источников рассматривается как техно-
генное, поскольку происходит в рамках профессиональ-
ной деятельности [4]. Особенностью оценки радиацион-
ного риска у медицинского персонала [5], и работников 
предприятий ядерно-промышленного комплекса явля-
ется возможность сочетанного воздействия различных 
источников ионизирующего излучения от внешнего 
гамма-излучения и инкорпорированных альфа-излуча-
ющих радионуклидов [6]. Дополнительным источником 
радиационных рисков, которым подвергаются работни-
ки радиационно-опасных предприятий в течение жизни, 
является техногенное медицинское облучение за счёт 
прохождения диагностических процедур [7, 8]. 

Задачей данного обзора является сравнительный ана-
лиз эффектов, которые формируются при воздействии 
профессионального облучения работников ядерной про-
мышленности и медицинского диагностического облу-
чения пациентов, в контексте выработки дальнейшей 
стратегии оценки радиационных рисков с целью раз-
работки мер по минимизации неблагоприятных послед-
ствий для здоровья персонала радиационно-опасных 
объектов и населения, проживающего вблизи них.

Облучение в результате профессиональной 
деятельности
К профессиональному облучению относится воздей-

ствие ионизирующего излучения на организм работника 
в процессе его трудовой деятельности, связанное с ис-
точниками ионизирующей радиации. Профессиональ-
ному облучению подвергаются работники атомной про-
мышленности, работники предприятий по производству 
и переработке ядерных материалов, лица, работающие 
на предприятиях по добыче урановых руд, медицинские 
работники (врачи-рентгенологи, рентгенхирурги, рент-
генотехники и медицинские физики), работники авиа-
ции и военно-космических сил, а также сотрудники на-
учных организаций, занимающихся изучением проблем 
воздействия ионизирующей радиации [1, 3, 5, 9].

Профессиональное облучение в штатных условиях 
эксплуатации техногенных источников представляет со-
бой хроническое контролируемое воздействие ионизи-
рующего излучения от различных источников в области 
малых доз. Согласно действующим нормам радиаци-
онной безопасности, персонал группы А подвергается 
воздействию ионизирующего излучения от всех источ-
ников в дозах не более 20 мЗв/год в среднем за любые 
последовательные 5 лет, но не более 50 мЗв в год [4]. Од-
нако даже с учётом нормирования, в течение длительно-
го периода трудовой деятельности работника суммарная 
величина эффективной дозы от различных источников 
профессионального облучения может возрастать до зна-
чительных величин (до 1 Зв за 50 лет трудового стажа, и 
более). Облучение в таких дозах считается источником 
потенциального риска развития радиационно-индуциро-
ванных стохастических эффектов [10, 11].

По данным Международного агентства по атомной 
энергии (МАГАТЭ), профессиональному облучению 
подвергаются около 22,8 млн чел. по всему миру, вклю-
чая работников атомных электростанций, предприятий 
по изготовлению и переработке ядерных материалов, а 
также работников медицинских учреждений, при этом 
13 млн чел. подвергается профессиональному воздей-
ствию от природных источников, а 9,8 млн – от антропо-
генных источников, доля облучения медицинских работ-
ников среди которых составляет 75% [12]. 

Промышленное использование ядерной энергети-
ки приобретает все более значимую роль в глобальном 
мире, обеспечивая низкоуглеродную генерацию электро-
энергии и способствуя борьбе с изменением климата. По 
данным на начало 2024 г., в мире эксплуатируется около 
440 ядерных реакторов в 32 странах, которые произво-
дят примерно 10% мировой электроэнергии (около 2500 
ТВт·ч в год). Наибольшее количество действующих АЭС 
находится в США (94 действующих реактора). Сфера 
деятельности ядерной энергетики постоянно расши-
ряется за счет строительства новых атомных станций, 
особенно в странах Азии и Ближнего Востока, таких как 
Китай (55 работающих реакторных установок), Индия  
(22 действующих реактора) [13]. Кроме того, сообщается 
о перспективных проектах, связанных с внепланетарным 
использованием атомной энергии [14]. Приведённые 
данные свидетельствуют о тенденции к росту количества 
лиц, подвергающихся воздействию профессионального 
облучения в связи с работой на атомных станциях, и под-
верженных потенциальным рискам для здоровья.

Рост промышленного использования ядерной энер-
гии сопровождается закономерным увеличением кол-
лективной дозы облучения населения всего мира, однако 
при этом современная ядерная энергетика вносит мини-
мальный вклад в дозу облучения всего населения Земли. 
По данным НКДАР ООН [15], глобальная коллективная 
доза населения планеты от штатной эксплуатации ядер-
ных реакторов составляет около 0,002 мЗв на человека 
в год (или 0,0002% от естественного радиационного 
фона). Рост коллективной дозы облучения населения от 
ядерной энергетики с 1990-х годов не превышает 0,001–
0,002 мЗв/год, несмотря на увеличение числа вводимых 
в эксплуатацию атомных станций. 

За прошедшие десятилетия ядерная энергетика не 
раз сталкивалась с вызовами радиационной безопасно-
сти в результате возникновения радиационных инциден-
тов при эксплуатации радиационно-опасных объектов, 
повлекших за собой облучение персонала и населения 
[16]. Последствия аварийного облучения привели к по-
вышению локальных рисков здоровью как для персона-
ла радиационно-опасных производств, занятых в ликви-
дации последствий радиационных аварий [17, 18], так и 
населения, проживающего на близлежащих территори-
ях [19–21]. При этом доза техногенного облучения на-
селения всего мира в результате радиационных аварий 
существенно не возросла (например, коллективная доза 
облучения населения от последствий аварии на АЭС 
Фукусимы оценивается НКДАР на уровне 0,003 мЗв за 
всю жизнь, а средняя доза облучения населения Земли 
от Чернобыльской аварии – около 0,12 мЗв на 1  чело-
века за всю жизнь). По сравнению с радиационными 
инцидентами, локальные дозы облучения персонала ра-
диационно-опасных предприятий, преимущественно в 
ранние годы их эксплуатации существенно выше. Так, 
персонал ПО «Маяк» в результате профессиональной 
деятельности мог подвергаться воздействию внешнего 
гамма-излучения от реакторных установок, и внутрен-
него альфа-излучения от радиоактивных аэрозолей в 
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воздухе производственных помещений [22]. Среднее 
значение накопленной дозы внешнего гамма-излучения 
в когорте работников, нанятых на основные производ-
ства ПО «Маяк» в ранний период эксплуатации произ-
водства (1948–1958 гг.) составила 748 мГр. 

Исследования когорты работников ПО «Маяк» пока-
зали, что профессиональное облучение работников, об-
лученных в высоких дозах, является значимым фактором 
риска развития заболеваний и состояний, характерных 
для радиационного поражения (острая лучевая болезнь, 
лейкозы), и отдалённых последствий в виде увеличения 
заболеваемости злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) различных локализаций, а также нераковых за-
болеваний [23–28]. Избыточный относительный риск 
(ИОР) смерти от лейкозов оценивался примерно в 3,0 
на 1 Гр дозы, поглощённой в красном костном мозге 
[24]. Радиационный риск смерти от солидных злокаче-
ственных новообразований, кроме рака лёгких, печени и 
костной ткани, на 1 Гр внешней дозы гамма-облучения 
составил 0,16 (95% ДИ 0,07–0,26), и 0,12 (95% ДИ 0,03–
0,21) после учёта модификации риска по внутреннему 
облучению [26]. Влияние внутреннего альфа-излучения 
от инкорпорированного 239Pu, поступавшего ингаляци-
онным путём в организм работников радиохимических 
и плутониевых производств ПО «Маяк», было значимо 
связано с увеличением риска смерти от рака лёгкого 
(ИОР 0,11–0,13 на 1 Гр), но при этом модифицировалось 
влиянием нерадиационного фактора – курения [29]. 

Сочетанное воздействие источников внешнего и 
внутреннего облучения с ингаляционным путём по-
ступления характерно также для работников по добыче 
урана [30, 31], средние дозы облучения которых за счёт 
ингаляции альфа-активных частиц 238U, 226Ra, 230To, 222Rn 
и его дочерних продуктов распада, а также внешнего 
гамма-излучения могли достигать нескольких грей [32]. 
В зарубежных исследованиях рисков профессионально-
го облучения работников по добыче урана отмечается, 
что доля случаев рака лёгкого, связанного с профессио-
нальным воздействием радона, варьировала в широких 
пределах от 0,2% до 26%. Причиной вариабельности яв-
ляется влияние сторонних факторов риска, в частности, 
экспозиции бытовых источников радона [33]. 

Оценке радиационных рисков среди персонала атом-
ной промышленности посвящён ряд эпидемиологиче-
ских исследований в различных странах [34–38]. Наибо-
лее крупным считается исследование объединённой ко-
горты работников атомной промышленности из 15 стран 
(включая США, Великобританию, Германию, Францию, 
Канаду и Корею), которое насчитывает 407  391 чело-
век, подвергавшихся профессиональному облучению в 
малых и сверхмалых дозах внешнего облучения (сред-
няя накопленная доза облучения работника составила 
19,4  мЗв) [34]. Результаты исследования указывают на 
наличие небольшого избыточного риска рака даже при 
низких дозах и низкой мощности дозы, типичных для ра-
ботников атомной отрасли. Так, ИОР смертности от всех 
причин среди работников составил 0,42 на 1 Зв (90% ДИ 
0,07–0,79). Основной вклад в этот показатель вносила 
смертность от всех видов рака (ИОР/Зв 0,97; 90% ДИ 
0,28–1,77). Значимая связь с дозой внешнего облучения 
была обнаружена для рака лёгкого (ИОР/Зв 1,86; 90% 
ДИ 0,49–3,63). Наблюдалась пограничная статистиче-
ская значимость для множественной миеломы (ИОР/Зв 
6,15; 90% ДИ <0–20,6). При этом на оценки риска суще-
ственно влиял эффект «здорового работника» [35]. В ис-
следовании когорты INWORKS, включающей 308  297 
работников ядерной отрасли из нескольких стран Ев-
ропы и США, при относительно низких средних дозах 

облучения (1,1 мЗв в год) было установлено статистиче-
ски значимое повышение риска смерти от лейкозов (без 
учета хронического лимфоцитарного лейкоза) на уровне 
2,96 на 1 Гр (90% ДИ: 1,17–5,21), а также солидных опу-
холей. Наиболее значимыми эффектами являлись разви-
тие лейкемии (ИОР на 1 Гр 1,93), и рак лёгкого (ИОР 
0,87; 95% ДИ 0,05–2,04). Отмечается, что канцероген-
ные риски были выше для женщин, и они возрастали 
при дозах облучения свыше 0,5 Зв. Полученные данные 
подтверждаются последующими исследованиями с рас-
ширенным периодом наблюдения (10,7 млн человеко-
лет) [36], где была отмечена более сильная зависимость 
доза–эффект в диапазоне низких доз. При относительно 
низких средних дозах внешнего облучения (20,9 мЗв в 
пересчете на дозу, поглощённую в толстой кишке) было 
установлено статистически значимое повышение риска 
смерти от злокачественных новообразований. При этом 
накопленные в течение трудового стажа дозы внешнего 
облучения профессионалов, как правило, не превышали 
100 мЗв, с незначительным вкладом внутреннего облу-
чения. Основные результаты исследования свидетель-
ствуют о наличии значимого ИОР смерти от всех видов 
рака, который составил 0,53 на 1 Гр (90% ДИ 0,30–0,77), 
и солидных раков (ИОР 0,52 на 1 Гр, 90% ДИ 0,27–0,77). 
В исследовании установлена линейная связь между до-
зой облучения и риском развития солидных раков в диа-
пазоне низких доз (0–100 мЗв). У работников, нанятых 
после 1965 г. (с более качественным дозиметрическим 
контролем), ИОР достигал 1,44 на Гр (90% ДИ: 0,65–
2,32), что значительно превышает оценку риска для ра-
ботников, нанятых в ранние годы. 

Показатель ИОР смерти от солидных опухолей в 
исследовании когорты из 101 363 работников ядерных 
объектов США составил 0,19 на 1 Зв дозы облучения, 
поглощённой в толстой кишке (95% ДИ –0,10, 0,52) [37]. 
В исследовании [38] получено значимое увеличение ри-
ска смерти для рака желудка, лёгких, печени, толстой 
кишки, молочной железы, желчного пузыря, пищевода, 
мочевого пузыря и яичников, но не выявлено значимого 
увеличения риска ЗНО прямой кишки, поджелудочной 
железы, матки, простаты и почек. Показана обратная за-
висимость риска от возраста работников: риск смерти от 
солидных раков возрастал на 29% за каждое десятиле-
тие снижения возраста на момент облучения (95% ДИ 
17–41%).  Наименьший диапазон доз, при котором на-
блюдался значимый избыточный относительный риск 
для всех солидных раков, составил 0–200 мГр.

Уровни профессионального облучения медицинских 
работников являются более низкими, чем у професси-
оналов атомной отрасли, и в настоящее время в целом 
имеют тенденцию к снижению [9, 39]. Эффективные 
дозы для рентгенологов и медицинских физиков, как 
правило, не превышают 0,5 мЗв в год, в связи с чем на-
копленная доза за весь период трудовой деятельности 
составляет порядка 20–30 мЗв, и в последние годы име-
ет тенденцию к дальнейшему снижению [39, 40]. Так, 
в исследовании когорты из 79 959 радиологов, подвер-
гавшихся профессиональному облучению в малых дозах 
при проведении рентгенодиагностических исследова-
ний (накопленная средняя поглощённая доза в коже го-
ловы, шеи и рук составила 55 мГр), выявлено достовер-
ное увеличение пожизненного радиационного риска раз-
вития только для базально-клеточной карциномы кожи в 
зависимости от возраста начала облучения [41], однако 
статистически значимых эффектов для других локализа-
ций не было найдено.

Значительный рост дозы профессионального облу-
чения медицинских работников наблюдается за счёт об-
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лучения хрусталика глаза при проведении рентгенохи-
рургических вмешательств (от 2 до 16,9 мЗв за квартал) 
[42]. Исследование [43] показало, что, несмотря на со-
блюдение нормативных уровней облучения (средний го-
довой уровень облучения персонала составил 4,75 мЗв, 
при этом 95% работников получали дозу ниже 20 мЗв/
год, что соответствует установленным нормам), работ-
ники отделений интервенционной радиологии имели 
статистически значимо повышенный риск развития 
злокачественных новообразований в течение жизни по 
сравнению с общей популяцией. Пожизненный атрибу-
тивный риск развития рака для работников интервен-
ционной радиологии составил 3,3% при средней про-
должительности работы 25 лет. Величина пожизненно-
го риска (LAR) для всех видов рака в совокупности до 
выхода на пенсию составляла 338 (ДИ 95% 90,3–796,1) 
на 100  тыс. чел для мужчин-радиологов, 121  (ДИ 95% 
33,5–288,7) на 100 тыс. чел. для мужчин-рентгенологов, 
и 156 (ДИ 95% 41,1–390,6) на 100 тыс. чел. для женщин-
рентгенолаборантов. Наибольший риск наблюдался для 
женщин-работниц (4,1%) по сравнению с мужчинами 
(2,7%). Вклад в канцерогенный риск вносили рак мо-
лочной железы (27,8% от общего риска у женщин), рак 
лёгкого (17,9%) и рак щитовидной железы (15,6%) [43].

Представленные результаты крупных когортных ис-
следований профессионалов показали, что хроническое 
воздействие ионизирующего излучения является факто-
ром риска развития различных видов злокачественных 
новообразований, включая солидные раки и злокаче-
ственные новообразования органов системы гемопоэза. 
В некоторых случаях следствием воздействия ионизиру-
ющего излучения являлись нарушения в работе сердеч-
но-сосудистой системы и эндокринные расстройства, а 
облучение хрусталика глаза являлось причиной разви-
тия радиогенной катаракты. Радиационно-индуцирован-
ные эффекты, в основном, являются стохастическими, 
имеют латентный период развития от 2 до 50 лет и бо-
лее, и варьируют в зависимости от пола, возраста, вида 
излучения и полученной дозы. Дозы облучения работ-
ников варьировали в зависимости от профессии и усло-
вий труда, а также сочетания источников радиационного 
воздействия. Показано, что  сочетание внешнего и вну-
треннего облучения (к примеру, у работников урановых 
рудников и предприятий по переработке ядерного то-
плива) приводит к более высокому радиогенному риску. 

При низких дозах (<100 мЗв) радиационные риски 
среди профессионально облученных работников харак-
теризуются значительно меньшей величиной, однако 
статистическая значимость оценок канцерогенного ри-
ска достигнута не во всех исследованиях. Эффект облу-
чения в малых дозах может усиливаться при сочетании с 
другими производственными факторами: воздействием 
химических веществ, шумом, вибрацией, а также на-
личием вредных привычек (курение, употребление ал-
коголя). Для внутреннего альфа-облучения работников 
за счёт ингаляционного поступления соединений плуто-
ния, радона или других альфа-излучающих радионукли-
дов наиболее характерно возникновение радиационно-
индуцированного риска рака органов основного депони-
рования альфа-частиц (лёгкого, печени, скелета). 

В отношении сочетанного воздействия различных 
техногенных источников излучения, важно отметить, 
что профессионально облученные работники могут до-
полнительно подвергаться воздействию медицинского 
диагностического облучения как пациенты, что обуслов-
ливает рост накопленной дозы облучения, и, вероятно, 
может увеличивать связанные с этим дополнительные 
риски для здоровья. 

Медицинское облучение пациентов
К медицинскому облучению пациентов относится 

контролируемое воздействие на организм человека из-
лучения, применяемого для диагностики (рентгеногра-
фия, флюорография, линейная томография, КТ, радио-
нуклидная диагностика) или лечения заболеваний (лу-
чевая терапия в онкологии, радионуклидная терапия 
злокачественных новообразований, рентгенохирургия). 
Медицинское облучение пациентов является предна-
меренным и используется для выявления и лечения ши-
рокого спектра заболеваний. Коллективные дозы меди-
цинского облучения населения всего мира в настоящее 
время достигают 3,6 млн человеко-зиверт в год [44]. 
Медицинское диагностическое облучение во всём мире 
насчитывает миллиарды процедур в год, при этом отме-
чается ежегодный рост его применения на 5–10% благо-
даря распространению компьютерной томографии (КТ), 
интервенционной радиологии и ядерной медицины [45]. 
Вклад КТ в суммарную коллективную дозу диагности-
ческого облучения населения является наибольшим, для 
населения России он составляет около 50% совокупной 
дозы облучения пациентов [45]. Общий вклад процедур 
ядерной медицины и интервенционной радиологии в 
дозу облучения населения от диагностических проце-
дур, в настоящее время остаётся сравнительно неболь-
шим (для радионуклидной диагностики около 0,8%). 

Наряду с естественным радиационным фоном и 
профессиональным облучением работников в штатных 
условиях эксплуатации источников ионизирующего 
излучения, медицинское облучение, за исключением 
лучевой терапии, относится к области малых доз. Со-
временные тенденции в состоянии здоровья населения 
России и мира, такие как старение населения и рост чис-
ла онкологических заболеваний, обусловливают увели-
чение количества проводимых ежегодно медицинских 
диагностических процедур, что сопровождается ростом 
дозы диагностического облучения населения [46, 47]. 
Поскольку в регламентирующих документах нет поня-
тия «максимальная допустимая доза» для диагностиче-
ского облучения, это может приводить к значительному 
росту накопленной дозы при проведении многократных 
исследований, и связанным с этим избыточным радиа-
ционным рискам [47]. Примечательно, что по данным 
российских исследователей на 1994 г., ожидаемая сум-
марная смертность от рака за счет облучения при рент-
генологических исследованиях населения России, на ос-
новании моделей МКРЗ 60, прогнозировалась на уровне 
10–20 тыс. чел. в год [48]. Современные методики оцен-
ки радиационного риска при медицинском облучении, 
разработанные российскими учёными, отражены в ре-
гламентирующих документах (МР 2.6.1.0098-15 «Оцен-
ка радиационного риска у пациентов при проведении 
рентгенорадиологических исследований») и основаны 
на использовании модели риска Публикации МКРЗ 103, 
учитывают различные параметры, такие как вид иссле-
дования, дозу облучения пациентов в РФ, возраст па-
циента, и характеристики российской популяции [49]. 
Величина пожизненного риска, связанного с проведе-
нием рентгенодиагностических исследований, варьиру-
ет в широких пределах от пренебрежимо малого 1×10-6 
(доза менее 0,02 мЗв для взрослых) до умеренного риска 
1–3×10-3 (доза 20–60 мЗв для взрослых) в зависимости от 
возраста пациента и дозы облучения.

По данным BEIR VII, пожизненный атрибутивный 
риск смерти от рака при диагностическом облучении 
всего тела в дозе 10 мЗв оценивается примерно в 0,1% 
(1 на 1000 чел), варьируя в зависимости от возраста на 
момент облучения (от 5 до 20 на 10  тыс. чел), однако 
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данное значение является результатом экстраполяции 
из области высоких доз (1 Зв и более) с использовани-
ем линейной беспороговой модели, а не наблюдаемым 
значением риска [3]. Оценки же наблюдаемой величины 
радиационного риска, связанного с воздействием ме-
дицинского облучения, существенно различаются. Так, 
по данным зарубежных исследований [50], при низких 
дозах облучения (<100 мЗв) коэффициенты относитель-
ного риска для медицинского диагностического облуче-
ния являются более высокими, чем для выживших по-
сле атомных бомбардировок (соотношение оценок ИОР 
варьирует от 0,1 до 0,7). При средних и высоких дозах 
(от 100 мЗв до 2 Зв) часть исследований демонстриру-
ет повышенные коэффициенты канцерогенного риска 
(ИОР до 9,4 на 1 Зв), другая часть – пониженные (ИОР 
от 0,4 на 1 Зв). При высоких дозах диагностического об-
лучения пациентов (более 2 Зв) во всех исследованиях 
зафиксированы сниженные риски по сравнению с дан-
ными исследований когорты LSS (соотношение ИОР ва-
рьирует от 1,3 до 37,0) [47, 50]. 

Исследования когорт взрослых пациентов, обследо-
ванных методом компьютерной томографии в США [52] 
показали, что 1,5–2% заболеваний злокачественными 
новообразованиями (29 тыс. случаев в год) могут быть 
связаны с воздействием рентгеновского излучения при 
КТ, а риск радиационно-индуцированной смерти от рака 
возрастает до 1,9% при повторных обследованиях (на-
пример, у онкологических пациентов). Исследования ко-
горт детского возраста, диагностически облученных при 
проведении КТ (австралийская когорта, насчитывающая 
680 тыс. детей и подростков), также свидетельствуют об 
увеличении риска всех видов ЗНО. При этом оценки ри-
ска для лиц детского возраста являются более высокими: 
на каждые 10 мГр дозы рентгеновского облучения коэф-
фициент ИОР для солидных опухолей составил 1,24, для 
опухолей мозга – 1,35, и для лейкозов – 1,9 [51]. 

В исследовании [53] показано, что при средней ку-
мулятивной дозе облучения головного мозга 38,5 мГр в 
результате проведения КТ-исследований лиц детского 
возраста избыточный риск развития злокачественных 
новообразований мозга составил 0,86 на 100  мГр (95% 
ДИ 0,20–2,22). Показано, что избыточный риск развития 
лейкоза был на 23% выше (ДИ 95% 1,10–1,36), при этом 
обнаружена статистически незначимая зависимость от 
дозы облучения: для дозы 5–10 мГр значение ИОР соста-
вило 0,90 (95% ДИ 0,69–1,12), для дозы 10–15 мГр – 1,02 
(ДИ 95% 0,86–1,18), а для дозы > 15 мГр – 1,13 (ДИ 95% 
0,97–1,30), что свидетельствуют о возможной нелиней-
ности эффекта в диапазоне сверхмалых доз [54]. 

По данным других исследователей [55], для уровней 
диагностического облучения от 0,1 до 20 мЗв не полу-
чено убедительных доказательств существования избы-
точного радиогенного риска развития ЗНО, связанного с 
дозой диагностического облучения при КТ, что, по мне-
нию исследователей, связано с нелинейностью эффек-
тов в области доз ниже 100 мЗв. Данное предположение 
согласуется результатами исследования [56] когорты ту-
беркулёзных пациентов, получавших фракционирован-
ные дозы диагностического облучения от рентгеноско-
пии, где показано статистически значимое отсутствие 
увеличения риска (ОР 1,00) для рака лёгкого, что объяс-
няется авторами как адаптивный ответ при низких дозах 
и фракционированном облучении. 

Представленные данные свидетельствуют о том, что 
вызываемые воздействием рентгеновского излучения 
канцерогенные эффекты зависят от возраста на момент 
облучения, вида излучения и, по различным данным, от 
дозы облучения. Основным нерадиационным фактором, 

влияющим на радиационный риск при диагностическим 
облучении, является возраст пациента. Считается, что 
дети и подростки более чувствительны к воздействию 
рентгеновского излучения из-за высокой пролифера-
тивной и метаболической активности тканей и большей 
продолжительности жизни, в течение которой может 
развиться заболевание. 

Результаты эпидемиологических исследований по-
казывают статистические значимое увеличение риска 
злокачественных новообразований при дозах диагно-
стического облучения свыше 100  мЗв, при этом до-
стоверность оценок риска снижается при более низких 
дозах (50–100 мЗв), однако в некоторых работах коэф-
фициенты относительного риска для медицинского диа-
гностического облучения выше, чем в исследованиях 
выживших после атомных бомбардировок, что является 
вопросом для дальнейшего изучения.

Особенности влияния профессионального  
и медицинского диагностического облучения  
на здоровье человека
Профессиональное облучение от различных ис-

точников характеризуется хроническим, относительно 
равномерным, контролируемым воздействием малых 
доз. Индивидуальный пожизненный риск развития кан-
церогенных эффектов воздействия техногенного облу-
чения для персонала группы А за период трудовой де-
ятельности 50 лет при условии ежегодного облучения в 
дозе 20 мЗв ограничен величиной 10⁻³ (0,1%). Основны-
ми факторами, влияющими на выраженность эффектов 
профессионального облучения на здоровье работников, 
являются возраст (с увеличением возраста начала облу-
чения риск снижается), пол (в зависимости от вида об-
лучения, риск может быть более выражен у мужчин или 
женщин), вредные привычки (курение, профессиональ-
ные вредности нерадиационного характера). Достовер-
ные оценки радиационного риска получены в диапазоне 
средних и высоких доз (более 0,5–1 Зв), однако резуль-
таты оценки риска в области малых доз подвержены 
значительной вариабельности. Для профессионального 
облучения характерен эффект «здорового работника», 
который может влиять на величину фонового радиаци-
онного риска.

По сравнению с профессиональным облучением, 
медицинское диагностическое облучение пациентов 
характеризуется эпизодическим, неравномерным (ло-
кальным) воздействием рентгеновского излучения в 
диапазоне малых и сверхмалых доз (0,01 мЗв при циф-
ровой рентгенографии) до 20–50 мЗв (КТ), со средней 
годовой дозой от всех видов диагностического облу-
чения на человека около 3 мЗв/год. При этом темп на-
копления дозы диагностического облучения, по срав-
нению с хроническим облучением профессионалов, 
более интенсивный: к примеру, доза рентгеновского 
облучения, эквивалентная годовой дозе внешнего об-
лучения работника атомной промышленности (более 
20 мЗв) может быть получена пациентом при прове-
дении компьютерной томографии брюшной полости в 
течение нескольких минут [51]. 

Как и для профессионального облучения, при диа-
гностическом облучении в отношении влияния на здо-
ровье значимым является возраст на дату облучения, 
пол пациента, и наличие других нерадиационных фак-
торов риска. Достоверные оценки канцерогенного риска 
получены не во всех исследованиях, при этом для диа-
гностического облучения характерен эффект влияния 
конфаундинга показания, приводящий к смещению (за-
вышению) оценок радиогенного риска. 
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Наиболее изучаемыми эффектами влияния на здоро-
вье человека  профессионального и медицинского об-
лучения являются канцерогенные эффекты, имеющие 
стохастическую природу, и зависящие от различных 
факторов риска: вида и количества источников излуче-
ния, продолжительности и равномерности облучения, 
дозы облучения, возраста на момент облучения, пола, и 
влияния сторонних факторов, не связанных с облучени-
ем. Табл. 1 иллюстрирует основные сходства и различия 
в сценариях и эффектах профессионального и медицин-
ского диагностического облучения (табл. 1).

Сценарии сочетанного воздействия ионизирующего 
излучения представляют особый интерес для исследо-
ваний. Профессиональное облучение работников может 
сопровождаться дополнительным фактором радиацион-
ного риска, связанным с воздействием диагностического 
облучения при проведении медицинских обследований. 
Доза диагностического облучения персонала формиру-
ется от различных источников рентгеновского облуче-
ния (к примеру, ежегодные флюорографические обсле-
дования, планарная рентгенография), но в настоящее 
время в значительной мере дозообразующим фактором 
при диагностических исследованиях является компью-
терная томография [45, 51]. В связи с этим актуальным 
вопросом является наличие возможного потенцирова-
ния эффекта при сочетанном воздействии нескольких 
радиационных факторов [59].

По собственным данным, полученным в Южно-
Уральском федеральном научно-клиническом центре 
медицинской биофизики ФМБА России за многолетний 
период наблюдения [57, 58], значимая доля работников 
ПО «Маяк» подвергалась в течение жизни дополни-
тельному воздействию медицинского облучения при 
компьютерной томографии. Диаграмма Эйлера (рис. 1) 
иллюстрирует сочетание воздействия двух факторов 
радиационного риска – профессионального облучения 
работников ПО «Маяк», и диагностического облучения 
от наиболее значимого источника – компьютерной томо-
графии, среди работников ПО «Маяк». 

Согласно рис. 1, на 31 декабря 2019 г. доля работ-
ников ПО «Маяк», нанятых на основные и вспомога-
тельные производства в период с 1948 по 2016 гг., и 

обследованных при помощи компьютерной томогра-
фии в различных медицинских учреждениях Челябин-
ской области за период с 1989 по 2019 гг., составляла 
14,3%. Среди населения ЗАТО г. Озёрск, обследован-
ного при помощи КТ за период с 1989 по 2019 гг., доля 
работников ПО «Маяк» составила 25,4%. Суммарная 
величина коллективной эффективной дозы 5199 ра-
ботников за счёт КТ составляет 38119,3 мЗв. Пред-
ставленные данные свидетельствуют о целесообраз-
ности учёта влияния медицинского диагностического 
облучения при компьютерной томографии при оценке 
радиационного риска среди профессионально облу-
ченного контингента.

Заключение
В современном мире профессиональное и медицин-

ское диагностическое облучение относится преимуще-
ственно к области малых доз, характеризующихся воз-
никновением отдалённых стохастических эффектов, 
таких как злокачественные новообразования и генети-
ческие нарушения у потомков облученных. Согласно 
существующим представлениям о радиационном риске, 

Таблица 1
Сходства и различия в сценариях и эффектах профессионального и диагностического облучения

Similarities and differences in the scenarios and effects of occupational and diagnostic radiation exposure
Характеристика Профессиональное Медицинское
Сценарий облучения Равномерное. Локальное. Органы основного 

депонирования
Локальное в зоне интереса.
Всё тело (КТ, ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ)

Источники Гамма-, бета-, альфа-излучение, рентгеновское 
(рентгенохирурги, рентгенолаборанты, физики)

Рентгеновское излучение. Радионуклиды 
(диагностические и терапевтические процедуры)

Время Хроническое Острое. Эпизодическое
Дозы облучения  
и нормирование

До нескольких Зв (ранние годы найма работников на 
ПО «Маяк»; шахтёры).
Для персонала группы А до 50 мЗв/год, в среднем 
<20 мЗв в год, до 1 Зв за 50 лет стажа

Средняя доза за год для населения ~3 мЗв. Наиболее 
высокая при КТ и ПЭТ/КТ (до 25–50 мЗв за процедуру); 
не нормируется (но предусмотрено ограничение менее 
500 мЗв/год)

Релевантные органы  
и ткани

Всё тело. Красный костный мозг. Для α-и β- 
радионуклидов – лёгкое, печень, костная ткань.
Кисти рук. Хрусталик глаза

Отдельные органы (голова, шея, грудная клетка, 
брюшная полость и малый таз, конечности). Органы-
мишени (радионуклидная диагностика)

Основные эффекты
облучения

Солидные раки, лейкозы.
ЗНО лёгкого, печени, костной ткани. Меланома кожи.
Нераковые эффекты: сердечно-сосудистые, 
цереброваскулярные нарушения; плутониевый 
пневмосклероз. Лучевая катаракта (при высоких дозах)

Солидные раки. При КТ детского возраста – ЗНО 
головного мозга, лейкозы
Нераковые эффекты: лейкопения, тромбоцитопения; 
нарушение нейрогенеза. Нарушения эмбриогенеза 
(пороки развития и гибель плода).
Лучевая катаракта (при высоких дозах)

ИОР/Зв Для лейкозов: ~3,0 на 1 Зв. Для внешнего облучения 
риск солидных ЗНО ~0,16 на 1 Зв.
Для внутреннего облучения ~0,12 на 1 Гр

Для всех ЗНО: ~0,035 на 1 мЗв (детские когорты) 
Для опухолей мозга: ~0,86 на 100 мЗв

Проблемы исследований Эффект здорового работника.
Сопутствующие факторы риска

Влияние обратной причинно-следственной связи.
Сопутствующие факторы риска

Рис. 1. Производственное и диагностическое облучение за счёт 
компьютерной томографии среди населения ЗАТО г. Озёрск и 

персонала ПО «Маяк»
Fig. 1. Occupational and diagnostic radiation exposure due to computed 
tomography among the population of the closed administrative-territorial 

entity of Ozersk and personnel of the Mayak Production Association
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даже небольшие дозы облучения могут приводить к пре-
вышению фонового риска, что говорит о необходимости 
наблюдения за облученным контингентом с целью коли-
чественной оценки потенциального ущерба от воздей-
ствия ионизирующего излучения. 

В данном контексте диагностически облученный 
персонал радиационно-опасных производств формирует 
особую группу риска, для которой совокупная величи-
на канцерогенного риска складывается из двух компо-
нентов: за счёт контролируемого профессионального 
облучения и дополнительного компонента, связанного 
с диагностическими обследованиями. Отсутствие нор-
мирования уровней диагностического облучения (за ис-
ключением профилактических осмотров) предоставляет 
возможность для неограниченного роста величины со-
вокупного пожизненного риска среди профессионалов 
за счёт медицинской составляющей. С учётом расширя-
ющегося ареала применения различных видов медицин-
ского диагностического облучения (КТ, радионуклидная 
диагностика, ПЭТ, рентгенохирургия) и их доступно-
сти для населения, связанный с этим совокупный риск 
у профессионалов в будущем будет иметь тенденцию к 
увеличению. Актуальным также является вопрос о на-

личии мультипликативности радиобиологических эф-
фектов сочетанного воздействия различных видов про-
фессионального и диагностического облучения.

Для выполнения задач по охране здоровья лиц, рабо-
тающих с источниками радиационного воздействия на 
производстве, и населения, проживающего вблизи ра-
диационно-опасных объектов, необходим комплексный 
подход к оценке рисков с учётом сочетанного воздей-
ствия источников профессионального и медицинского 
облучения. Информационной базой для проведения эпи-
демиологических исследований по оценке риска от тех-
ногенного и медицинского облучения в Южно-Ураль-
ском федеральном научно-клиническом центре меди-
цинской биофизики являются регистр персонала ПО 
«Маяк», медико-дозиметрический регистр компьютер-
ной томографии населения города Озёрск, база данных 
рентгенодиагностических исследований работников ПО 
«Маяк», и другие популяционные регистры, предостав-
ляющие медико-демографические данные. Результаты 
исследований могут быть использованы для разработки 
рекомендаций по радиационно-гигиеническому норми-
рованию уровней профессионального и диагностиче-
ского облучения.
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