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Введение. Проблема сравнения медико-биологических эффектов острого облучения (включая аварийное и после ядер-
ных катастроф) с эффектами фракционированного и хронического воздействия возникла с первых этапов развития 
радиационных дисциплин. В эксперименте было не раз обнаружено, что выход различных последствий лучевой экс-
позиции снижается в зависимости от уровня (мощности) дозы, поскольку клетки имеют время на восстановление от 
сублетальных повреждений.
Цель исследования — сравнение избыточного относительного риска (ERR на 1 Зв) смертности от солидных раков 
при остром — катастрофическом либо аварийном, и профессиональном — фракционированном или хроническом 
облучении.
Материалы и методы. Поддерживаемая база данных (база источников) по работникам ядерной индустрии из порядка 
40 стран, на основе которой проведён объединяющий анализ данных для определения интегральной величины ERR на 
1 Гр по смертности от раков для сравнения с показателями когорт, подвергавшихся катастрофическому и аварийному 
облучению: когорта LSS пострадавших от атомных бомбардировок в Японии, резиденты реки Теча (радиоактивное 
загрязнение из-за выбросов с ПО «Маяк») и российские ликвидаторы аварии на Чернобыльской АЭС.
Результаты. Сравнение величины ERR смертности от раков на 1 Зв для работников мировой ядерной индустрии (объ-
единяющий анализ данных 37 исследований) с показателями когорты LSS, резидентов на реке Теча и ликвидаторов 
аварии на Чернобыльской АЭС продемонстрировало отсутствие поддающихся логике и принципиальных отличий, 
причём риски для двух последних когорт были наиболее высоки.
Хотя полученные данные отчасти подтверждают подход последних лет Научного комитета по действию атомной ра-
диации ООН, согласно которому канцерогенные эффекты острого, аварийного, и фракционированного или хрони-
ческого лучевых воздействий не зависят от фактора мощности дозы (DDREF), тем не менее, с учётом биологических 
механизмов и данных радиобиологических экспериментов, этот вопрос не может считаться однозначно решённым.
Выводы. Исходя из ERR на 1 Зв, из средней дозы внешнего облучения, а также из величины ежегодной фоновой смертно-
сти от рака в России и США, ожидаемая прибавка смертности от раков для 100 тыс. работников ядерной индустрии 
составит в среднем 32–69 человек за 10 лет (0,032–0,069% от группы). Подобные риски, в связи со множеством канце-
рогенных нелучевых факторов жизни и работы, равно как и колебаний фонового значения, невозможно учитывать в прак-
тике медицины и здравоохранения.
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Comparing the risk of mortality from solid cancer after radiation incidents and occupational 
radiation exposure
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The purpose of the study is to compare the excess relative risk (ERR per 1 Sv) of solid cancer mortality in acute — 
catastrophic or emergency, and occupational — fractionated or chronic exposure.
Materials and research methods. A maintained database (database of sources) on nuclear workers from about 40 countries, 
on the basis of it a combined data analysis was carried out to determine the integral ERR value per 1 Gy for cancer mortality 
for comparison with parameters of cohorts exposed to catastrophic and emergency exposure: the LSS cohort victims of the 
atomic bombings in Japan, residents of the Techa River (radioactive contamination due to emissions from the Mayak plant) 
and Russian liquidators of the Chernobyl accident.
Results. Comparison of the ERR per 1 Sv for cancer mortality for workers in the global nuclear industry (combining analysis 
of data from 37 studies) with the parameters of the LSS cohort, residents on the Techa River and liquidators of the Chernobyl 
accident showed the absence of logical and principial differences, and the risks for the last two cohorts were the highest.
Although the data obtained partly confirm the approach of recent years by the United Nations Scientific Committee on the 
Effects of Atomic Radiation, according to which the carcinogenic effects of acute, accidental, and fractionated or chronic 
radiation exposure do not depend on the dose rate factor (DDREF), nevertheless, taking into account biological mechanisms 
and data radiobiological experiments, this issue cannot be considered unambiguously resolved.
Conclusion. Based on the ERR per 1 Sv, the average external dose, and the annual background cancer mortality in Russia and 
the United States, the expected increase in cancer mortality for 100,000 nuclear workers will average 32–69 people over 10 years 
(0.032–0.069% of the group). Such risks, due to the many carcinogenic non-radiation factors of life and work, as well as fluctuations 
in the background value, cannot be taken into account in the practice of medicine and health care.
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Введение. Проблема сравнения медико-биологиче-
ских эффектов острого облучения (включая аварийное 
и после ядерных катастроф) с эффектами фракциониро-
ванного и хронического воздействия возникла с первых 
этапов развития радиационных дисциплин [1, 2]. В экс-
перименте было не раз обнаружено, что выход различных 
последствий лучевой экспозиции снижается в зависимости 
от уровня (мощности) дозы, поскольку клетки имеют вре-
мя на восстановление от сублетальных повреждений [3].

Факт влияния на биологические эффекты облуче-
ния фактора дозы и мощности дозы (Dose-and-Dose-Rate 
Effectiveness Factor — DDREF) не подвергается сомнению 
[4, 5], но дискуссии о том, насколько учёт DDREF может 
отражаться на оценках эпидемиологических рисков, ве-
дутся давно [6, 7]. Ранее международными организаци-
ями (Научный комитет по действию радиации ООН — 
НКДАР ООН; UNSCEAR; Международная комиссия по 
радиационной защите — МКРЗ; ICRP) для хроническо-
го воздействия излучения с низкой ЛПЭ использовался 
DDREF равный двум, то есть эффективность острого об-
лучения надо было делить на два [3, 7, 8]. В данном плане 
учитывался только фактор мощности дозы, то есть DREF. 
В BEIR-VII (периодический документ комитета АН США 
по радиационным эффектам) [9], однако, указано, что си-
туация с DDREF зависит также от дозы и колеблется для 
различных солидных раков в японской когорте пострадав-
ших от атомных бомбардировок (когорта Life Span Study 
— LSS [4, 9, 10]) и разных экспериментальных моделей 
от 1,5 до 3.

Вопрос о роли DDREF усложнился после исследова-
ний частоты канцерогенных последствий в объединён-
ной когорте работников ядерной индустрии 15-ти стран 
(E.  Cardis с соавторами, 2005–2008 гг. [11–13]). Исходя 
из этих данных, НКДАР ООН заключил, что прежняя ве-
личина DDREF, равная двум, для работников ядерной ин-
дустрии «очень велика», и что риск в этом случае при ма-
лых дозах может быть оценён по линейной экстраполяции 
от риска для когорты LSS, без применения коэффициента 
DDREF (то есть DDREF=1) [14, 15].

Таким образом, сравнение частоты раков и лейко-
зов в объединённой когорте работников ядерной инду-
стрии с считающимся эталонным значением для когорты 
LSS [4, 5, 8–13], отчасти уже было проведено, но его ре-
зультаты так и не привели международные организации 
к окончательному заключению о том, какую величину 
следует использовать при хроническом или пролонгиро-
ванном профессиональном облучении [4, 5, 8, 9, 14, 15], 
и вокруг этого вопроса ведутся дискуссии [16]. Кроме 
того, названные исследования E. Cardis с соавторами, от 
2005–2008 гг. [11–13] подвергались критике по поводу 
негомогенности когорты, в которой основной вклад в 

увеличение частоты канцерогенеза вносили работники  
Канады [4, 17, 18].

Наша поддерживаемая база данных (база источни-
ков) по медико-биологическим и эпидемиологическим 
эффектам у работников ядерной индустрии порядка 40 
стран мира насчитывает около тысячи работ и докумен-
тов. В связи с этим имелась возможность объединить 
значительное число данных по избыточным относитель-
ным рискам (Excess relative risk — ERR) рака на едини-
цу дозы облучения (1 Зв) для работников основных 
стран с ядерной индустрией, получив некую интеграль-
ную величину, характеризующую риск для категории ра-
ботники ядерной индустрии мира как таковые (может 
быть важно при сравнении эффектов у различных кате-
горий работников, имеющих дело с радиационным фак-
тором). Выборка включала и отдельные исследования, и 
все пулированные анализы, проведённые к настоящему  
времени.

Цель исследования — проведение объединяюще-
го анализа данных по ERR на 1 Зв для мировой когорты 
работников ядерной индустрии (фракционированное и 
хроническое облучение) с последующим сравнением по-
лученной величины с табельным значением этого показа-
теля для когорты LSS (лучевая экспозиция для которой 
имела острый, катастрофический характер), резидентов 
реки Теча (радиоактивные загрязнения от ПО «Маяк») 
и ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС. На осно-
ве полученных результатов проведена также оценка избы-
точного абсолютного риска рака для работников ядерной 
индустрии.

Материалы и методы. Источники в имеющейся ба-
зе данных с публикациями и документами, связанными с 
медико-биологическими эффектами у работников ядер-
ной индустрии различных стран мира, анализировались 
на наличие сведений о величине ERR на 1 Зв для частоты 
смертности от солидных раков (показатель ERR=RR — 
1 [9]; где RR — относительный риск). В ряде работ бы-
ли использованы показатели ERR на 0,1 Зв; такие данные 
исключали. Исследования у работников урановых шахт в 
анализ также не включали.

Обычно обработка выборок в синтетических исследо-
ваниях (обзор, мета-анализ и pooled-анализ, включая про-
стое пулирование) предусматривает оценку их гетеро-
генности и элиминацию выпадающих значений [19, 20]. 
В представленном исследовании выборку оценивали на 
нормальность распределения, центральные тенденции 
и отклонения с помощью программы Statistica, ver. 10. 
Построение графика forest-plot проводилось также с по-
мощью этой программы. Определение выпадающих зна-
чений осуществляли по критерию Шовене (Chauvenet’s 
criterion; таблица до 50–1000 вариант) [21].
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Таблица 1 / Table 1
ERR на 1 Зв смертности от солидных раков для работников мировой ядерной индустрии
Excessive relative risk of death from cancer (ERR per 1 Sv) for world nuclear workers

Когорта ERR на 1 Зв (90%-й CI*) Источник
Великобритания
АЭС UKAWE 7,6 (0,4; 15,3) Beral V. et al., 1988 [22]
АЭС UKAEA 0,8 (–1,0; 3,1) Fraser P.L. et al., 1993 [23]
Обогащение урана Capenhurst 1,3 (0; 2,4) McGeoghegan D. et al., 2000 [24]
АЭС Sellafield 0,11 (–0,4; 0,8) Douglas A.J. et al., 1994 [25]
Производство ядерного топлива 
Springfields 0,64 (–0,95; 2,7) McGeoghegan D. et al., 2000 [24]

UK National Registry for Radiation Workers 
1976–1988 0,47 (–0,12; 1,2) Kendall et al. 1992 [26], Russ A. et al., 2006 

[27]
Производство ядерного топлива British 
Nuclear Fuels (BNFL) 0,29 (0,02; 0,59) Gillies M, Haylock R., 2014 [28]

National Registry for Radiation Workers 0,28 (0,06; 0,53) Haylock R.G.E. et al., 2018 [29]

То же 1,42 (0,51; 2,38); исключены данные для 
доз свыше 0,1 Гр Haylock R.G.E. et al., 2018 [29]

Канада
АЭС AECL 0,049 (–0,68; 2,17) Gribbin M.A. et al., 1993 [30]
То же 2,37 (–0,37, 6,60) Zablotska L.B. et al., 2014 [31]

То же 1,20 (–0,73, 4,33); коррекция на дозы, 
социоэкономический статус и др. Zablotska L.B. et al., 2014 [31]

The National Dose Registry (NDR) of 
Canada

3,0 (1,1; 4,9); только мужчины (женщи-
ны — нет эффекта)

Ashmore J.P. et al., 1991; 1997 [33, 36], 
Zielinski J.M. et al., 2008 [34]

То же 2,6 (1,3; 4,3); только мужчины (для жен-
щин выборка мала)

Sont W.N. et al., 2001 [35], Zielinski J.M. et 
al., 2008 [34]

Канадские работники АЭС (AECL) в 
объединенном исследовании 3-х стран 
(по данным [37])

0,13 (<0; 2,1) Cardis E. et al., 1995 [36], Ashmore J.P., et 
al., 2007 [37]

Канадские работники АЭС (AECL) 
workers в объединенном исследовании 
15-ти стран (по данным [37])

6,65 (2,56; 13,00) Cardis E. et al., 2007 [12], Ashmore J.P., et 
al., 2007 [37]

То же** 3,60 (1,03; 7,27) Cardis, 2007 [12], Vrijheid et al, 2008 [13]
США
X-10 workers 1,45 (0,15; 3,48) Wing S., 1991 [38]
Hanford Nuclear Reservation 3,24 (0,80; 6,17) Wing S., Richardson D.B., 2005 [39]
Производство ядерного оружия Rocky 
Flats –0,04 (–1,7; 1,25) Gilbert E.S. et al., 1993b [40]

Oak Ridge National Laboratory (ORNL) 1,5 (0,2; 3,5) Frome E.L. et al. 1997 [41], Russ A. et al., 
2006 [27]

То же 4,28 (95% CI: −0,40, 11,6) Ashmore J.P., et al., 2007; 2010 [37, 42]
Франция
Объединенная когорта работников ядер-
ной индустрии Франции 0,34 (−0,56; 1,38) Metz-Flamant C. et al., 2013 [43]

Работники ядерной индустрии Франции 
(CEA, AREVA NC и EDF) 0,34 (–0,44; 1,24) Fournier L. et al., 2018 [44]

То же 0,37 (–0,44; 1,30) Leuraud K. et al., 2017 [45]
Россия
Работники Institute of Physics и Power 
Engineering (IPPE) 0,22 (95% CI: –4,22; 7,96) Ivanov V.K. et al., 2004; 2006 [46]

Работники ПО «Маяк» 0,3 (0,2; 0,4); для lag-периода 20 лет: Shilnikova N.S. et al., 2003 [47]
Япония
Регистр работников ядерной индустрии 1,26 (95% CI: –0,27, 3,00) Akiba S., Mizuno S., 2012 [48]

То же 0,38 (−0,84; 1,81); с поправкой на куре-
ние, lag-период 15 лет Kudo S. et al., 2018 [49]
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Продолжение таблицы 1 / Continuation of table 1
Объединённые когорты
Объединённый анализ работников ядер-
ной индустрии Канады 2,80 (–0,038; 7,13) Zablotska L.B. et al., 2004 [50]

Объединённый анализ работников ядер-
ной индустрии Великобритании –0,02 (–0,5; 0,6) Carpenter L. et al., 1994; 1998 [51, 52]

Объединённый анализ работников 
ядерной индустрии Великобритании 
(NRRW)

0,086 (–0,28; 0,52) Muirhead C.R. et al., 1999 [53]

0,275 (0,02; 0,56) Muirhead C.R. et al., 2009 [54]
Объединённый анализ работников ядер-
ных предприятий США по обогащению 
топлива

0,506 (–2,01; 4,64) Zablotska L.B. et al., 2004 [50]

Объединённое исследование работников 
ядерной индустрии 3-х стран (Велико-
британия, Канада, США)

–0,07 (–0,39; 0,30) Cardis E. et al., 1995 [36]

Объединённое исследование работников 
ядерной индустрии 15-ти стран (Европа 
— Америка — Восточная Азия)

0,87 (0,03; 1,88)
Thierry-Chef M. et al., 2007; Cardis E. et al., 
2005; 2007; Vrijheid M. et al., 2007, 2008; 
[11–13, 55, 56]

Объединённое исследование работников 
ядерной индустрии 14-ти стран (Европа 
— Америка — Восточная Азия). То же, 
что в предыдущем случае, но без Канады

0,58 (–0,1; 1,39) Wakeford R., 2014 [17]

Объединённое исследование работников 
ядерной индустрии Франции, Англии и 
США (INWORK)

0,42; (0,13; 0,73) Daniels R.D. et al., 2017 [57]

То же 0,47; (0,18; 0,79) Richardson D.B. et al., 2015 [58], Laurier D. 
et al., 2017 [59]

Примечания: * — если не указаны иные CI (CI — доверительные интервалы); ** — две различные когорты, вторая дополненная.
Notes: * — unless otherwise specified CI (CI — confidence intervals): ** — two different cohorts, second augmented.

Результаты и обсуждение. В настоящий момент 
далеко не все из публикаций в нашей базе источников 
 проанализированы, но удалось собрать 37 исследований 
из 6 стран, вкупе с международными работами, в кото-
рых были приведены данные для конечных ERR на 1 Зв 
по смертности от солидных раков (табл. 1). Визуаль-
ной иллюстрацией, суммирующей все выборки и данные, 
служит соответствующий forest-plot (при ERR=0 риск 
отсутствует).

Из таблицы 1 следует, что риск для работников раз-
личных производств и разных стран весьма варьирует; 
наибольшие значения выявлены для когорты Канады и, 
несколько менее, для США. Следует отметить, что в ра-
ботах Ashmore J.P. et al., 2007; 2010 [37, 42] с высоким зна-
чением для США, авторами была дана величина только 
для ядерного центра в Окридже.

Результаты объединяющего анализа данных по ERR 
на 1 Зв для работников ядерной индустрии в сравнении 
с когортами пострадавших от ядерных инцидентов пред-
ставлены в таблице 2.

Из таблицы 2 видно, что исходная выборка из 36 ис-
следований для всех стран (данные одного оказались вы-
падающими) отличается гетерогенностью; это показал 
как анализ нормальности распределения, так и сравне-
ние центральных тенденций: среднее значение и медиа-
на весьма отличаются. При pooled-анализе данных для 15 
стран, проведённом в работах Cardis E. et al., 2005–2008 
[11–13], значительный вклад в искажение результатов 
внесла, как уже говорилось выше, выпадающая по данным 
когорта работников Канады. Поэтому позже указанный 
анализ был скорректирован в исследовании Wakeford R., 
2014 [17] путём элиминации из выборки данных для Ка-
нады, в результате чего для работников из 14 стран объ-

единённая величина ERR на 1 Зв снизилась в полтора раза 
(см. в табл. 1 на «Объединённые когорты»). Аномаль-
ность канадской когорты по риску смертности от рака не 
раз обсуждалась [4, 9, 18, 62], включая фундаментальные 
пособия [4, 62, 63] и BEIR-VII [9]. Для этой группы пре-
валировал риск рака лёгкого от, вероятно, нерадиацион-
ных факторов (включая отсутствие поправки на курение) 
[62, 63]. К тому же основной вклад в эффект вносила под-
группа с одного из предприятий с относительно ранней 
занятостью (до 1965 г.) [63].

В связи с этим и в объединяющем анализе данные для 
работников Канады были исключены из выборки, которая 
стала намного более гомогенной (ср. среднее значение и 
медиану в табл. 2), хотя полностью нормальность рас-
пределения достигнута не была.

Для сравнения с эффектом профессионального, то есть 
фракционированного или хронического воздействия, бы-
ли взяты данные по ERR на 1 Зв для когорт пострадав-
ших от радиационных инцидентов. «Табельной» для 
радиационных рисков, как уже отмечалось, доныне вы-
ступает японская когорта LSS [4, 5, 8–13, 18, 61–63], по-
следнее исследование для которой (follow-up (прослежива-
ние) 1950–2003 гг.) выявило ERR на 1 Зв равный 0,42. Из 
 таблицы 2 видно, что это значение меньше, чем для рези-
дентов на реке Теча (пострадавших от неконтролируемых 
сбросов ПО «Маяк» в 1950-х гг.) [60] и для российских 
ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС (последние 
данные от 2020 г. [61]). Соответствующие значения со-
ставили 0,92 и 0,82. Следует сказать, однако, что на эти две 
когорты могла воздействовать масса неконтролируемых 
вмешивающихся факторов, в результате чего имеется труд-
ность выявления истинных лучевых зависимостей [64]. К 
примеру, для ликвидаторов известны  эффекты химических 
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агентов, включая свинец и детергенты, стресса, и радиофо-
бии 1990-х гг., что нередко приводило к  злоупотреблению 
тяжёлым курением и алкоголем [65]. С другой стороны, 
данные и для японской когорты LSS, с её трёхкратно пере-
сматриваемой дозиметрией и, порой, с неопределённостя-
ми во вкладе нейтронного воздействия [62], также могут 
называться «табельными» только условно (потому что 
более нет ничего подходящего).

Конечно, во всех указанных случаях при расчётах ERR 
контрольная группа выбиралась внутри когорты, как наи-
меньшая дозовая группа (сравнение с генеральной попу-
ляцией некорректно вследствие и эффекта здорового ра-
ботника, и явно лучшего медицинского обслуживания в 
группах с экспозицией [62]), но тут следует учитывать 
возможность различного менталитета тех, кто входит в 
разные дозовые группы. Например, для японских работ-
ников ядерной индустрии показана ассоциация между 
уровнем поглощённой дозы радиации, с одной стороны, 
и курением, а также алкоголизмом, с другой. Оказалось, 
что для более высоких дозовых групп частота прохожде-
ния плановой диагностики была ниже [66]. Имеется ас-
социация между дозой облучения и частотой смертности 
от нерадиационно-обусловленных патологий (цирроза пе-
чени, рака ротовой полости и глотки, психозов и внешних 
причин) у работников ядерной индустрии Франции (ими-
тация зависимости «доза–эффект» алкоголем) [67]. Все 
такие факторы способны искажать не только ассоциацию 
«доза–эффект» для радиационного воздействия, но даже 
менять его характер в качественном смысле, если дозы об-
лучения не слишком высоки.

Тем не менее, из таблицы 2 следует, что объединён-
ное значение ERR на 1 Зв для смертности от солидных 
раков, полученное нами для работников мировой ядер-
ной индустрии (после исключения данных для Канады), 
в целом сопоставимо с показателями для военного и ава-
рийных лучевых инцидентов. Но и тут следует учитывать, 
что значительный вклад в частоту раков внесли занятые 
на ядерных производствах раннего периода — 1940-х – 
1950-х гг. [68].

Полученные нами данные, все же, не дают весомых 
подтверждений отказу в последние годы НКДАР ООН от 
коэффициента DDREF при эпидемиологических исследо-
ваниях радиационного канцерогенеза [14, 15]. Биологи-
ческие механизмы лучевых эффектов, вкупе с эксперимен-
тальными радиобиологическими данными [3, 9], не позво-
ляют согласиться с выглядящими неправдоподобными вы-
водами из обсервационных исследований популяций, со 

множеством вмешивающихся нелучевых факторов (конфа-
ундеров) и смещений (bias) [64]. Конечно, канонами уста-
новления причинности в эпидемиологии и доказательной 
медицине является опора, во-первых, на данные для людей 
[69–71], и, во-вторых (при невозможности клинического 
эксперимента) на эпидемиологические, обсервационные, 
а не лабораторные исследования [72, 73]. В то же время 
некоторые авторы указывают на принципиальную важ-
ность подтверждения статистических закономерностей, 
выявленных для людей, биологическими механизмами, по-
рой выводя последние на ведущие места в доказательности 
[74]. Подобные взгляды, конечно, несколько маргиналь-
ны с позиции основ эпидемиологии [75], но, вероятно, в 
случае получения странных эпидемиологических данных 
должны приниматься во внимание. Как говорил один из 
пионеров методологий доказательности в эпидемиологии 
[75] и доказательной медицине [76], A.B. Hill: никогда не 
следует «выбрасывать из окна здравый смысл» [77].

Представляло интерес как в эпидемиологическом, так 
и в общественно-социальном плане оценить абсолютный 
прирост случаев солидного рака исходя из оценённых ве-
личин ERR для работников мировой ядерной индустрии. 
То есть ответить на вопрос, какова же опасность про-
фессиональной занятости применительно к указанному 
заболеванию.

По данным GLOBOSCAN, средняя частота смертно-
сти от рака в мире составляет для мужчин 126 смертей 
на 100 тыс. населения в год (2012) [78]. В США [79] и 
России (Росстат) насчитывается порядка 200 смертей в 
год на названное число населения (2020), что мы и при-
мем за базовый уровень. ERR на 1 Зв в нашем объединя-
ющем исследовании (без Канады) равен 0,51. Таким обра-
зом, для 100 тыс. работников ядерной индустрии, если бы 
они получили дозу по 1 Зв каждый за, скажем, десять лет 
(~2000 фоновых смертей от рака), то, учитывая получен-
ную величину риска, можно было бы ожидать 1020 допол-
нительных смертей. На самом деле — меньше, поскольку 
«фоновая» частота рака для работников вредных произ-
водств ниже, чем для соответствующей половозрастной 
группы генеральной популяции из-за «эффекта здорового 
работника» [62].

Но работники ядерной индустрии массово, сотнями 
тысяч, не получали средние дозы порядка 1 Зв. По вы-
борке в 63 позиции из нашей базы данных по работни-
кам ядерной индустрии, средняя индивидуальная нако-
пленная доза внешнего облучения колебалась от 3,8 мЗв 
(Компания АЭС, CEA-COGEMA, Франция; 1946–1994 

Таблица 2 / Table 2
ERR на 1 Зв смертности от солидных раков для пострадавших от радиационных инцидентов и работников ми-
ровой ядерной индустрии
ERR per 1 Sv for solid cancer mortality for victims of radiation accidents and for world nuclear workers

Когорта Mean (95% CI) Median (25% и 75% quartile)
LSS [10]* 0,42 (0,32; 0,53) —
Резиденты реки Теча [60] 0,92 (0,2; 1,7) —
Российские ликвидаторы аварии на Чернобыльской АЭС 
[61] 0,82 (0,1; 1,65) —

Работники ядерной индустрии; настоящее исследование 
(вся выборка; 36 вариант**) 1,1 (0,61; 1,58) 0,47 (0,28; 1,43)

Работники ядерной индустрии; настоящее исследование 
(без Канады; 26 вариант**) 0,51 (0,33; 0,69) 0,38 (0,28; 0,64)

Примечания: * — риск к возрасту 70 лет при облучении в возрасте от 30 лет; ** — после анализа на выпадающие значения.
Notes: * — risk by age 70 with exposure from the age of 30; ** — after analysis for outlier variants.
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гг.) [11] до 128 мЗв (АЭС Sellafield, Великобритания; 
1947–1988 гг.) [25]. Среднее значение для всех стран 
и предприятий составило, по нашим расчётам, 31,1 мЗв 
(95% CI: 24,6 и 37,5), а медиана — 24,0 мЗв.

Иными словами, ожидаемая прибавка смертности от 
солидных раков для 100 тыс. работников ядерной инду-
стрии при полученном значении риска составит в среднем 
32 человека за 10 лет. Это — 0,032% от группы. Такие 
риски, в связи со множеством канцерогенных нелучевых 
факторов обыденной жизни и работы [80], равно как и 
колебаний фонового значения, невозможно учитывать в 
практике медицины и здравоохранения. Даже если при-
нять величину ERR на 1 Зв для всей исходной выборки, 
включая данные по Канаде, вывод не слишком изменится 
(получится 0,069% от группы).

Выводы:
1. Сравнение величины избыточного относительного 

риска смертности от солидных раков на единицу дозы 
внешнего облучения (на 1 Зв) для работников ядерной 
индустрии различных стран мира (объединяющий 
анализ данных 37 исследований) с соответствующими 
показателями для пострадавших от атомных 
бомбардировок в Японии (когорта LSS), резидентов на 
реке Теча (радиоактивное загрязнение в 1950-х гг. из-за 

выбросов с ПО «Маяк») и российских ликвидаторов аварии 
на Чернобыльской АЭС, продемонстрировало отсутствие 
поддающихся логике и принципиальных отличий, причём 
риски для двух последних когорт были наиболее высоки.

2. Хотя полученные данные отчасти подтверждают 
подход НКДАР ООН последних лет, согласно которому 
канцерогенные эффекты острого, аварийного, и 
фракционированного или хронического лучевых воздействий 
не зависят от фактора мощности дозы (DDREF), тем 
не менее, с учётом биологических механизмов и данных 
радиобиологических экспериментов, этот вопрос не может 
считаться однозначно решённым.

3. Исходя из полученного в объединяющем анализе 
избыточного относительного риска на 1 Зв, из средней 
накопленной дозы внешнего облучения, а также из 
величины ежегодной фоновой смертности от рака 
в России и США, ожидаемая прибавка смертности 
от солидных раков для 100 тыс. работников ядерной 
индустрии составит в среднем 32–69 человек за 10 лет 
(0,032–0,069% от группы). Подобные риски, в связи 
со множеством канцерогенных не лучевых факторов 
обыденной жизни и работы, равно как и колебаний фонового 
значения, невозможно учитывать в практике медицины и  
здравоохранения.
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