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Проведено синтетическое исследование по оценке средней накопленной за весь период занятости
дозы внешнего облучения работниками ядерной индустрии как мировой профессиональной кате-
гории (1946–2010). Для выборки из 63 вариант (18 стран; когорты различных ядерных предприятий,
включая интернациональные группы) средняя и медианная дозы составили 31.1 и 24.0 мЗв соответ-
ственно. После обработки выборки на предмет выпадающих величин (до 52 вариант) значения сни-
зились до 21.7 и 20.7 мЗв. Какие бы величины ни учитывать, они ниже границы малых доз радиации
с низкой ЛПЭ (до 0.1 Гр/Зв) и, в среднем для группы, не должны приводить ни к каким тканевым
(детерминированным) эффектам. Оценка частоты смертности от рака при полученных дозах по из-
быточному относительному риску (ERR) на 1 Гр (на основе, например, показателя для объединен-
ной когорты из 15 стран; Cardis E. et al., 2005) дала значения, которые невозможно выявить на фоне
канцерогенных эффектов нелучевых факторов, конфаундеров и смещений. Так, ожидаемый при-
рост числа смертей от рака за 10 лет составил всего 0.036–0.06% от численности исследуемой груп-
пы. Полученные величины средних доз для работников ядерной индустрии сравнивались с анало-
гичными параметрами для медицинских радиологов (объединенный показатель для работ из семи
стран; преимущественно 1950-е гг. и до 2000 г.), которые составили для среднего значения и меди-
аны 62.9 и 61.9 мЗв соответственно. Зарегистрированная для медицинских радиологов средняя доза,
таким образом, в 2–3 раза превышает показатель для работников ядерной индустрии. Хотя вклад
инкорпорированных радионуклидов в дозу облучения для второй группы не рассматривался, обна-
руженный факт может способствовать формированию относительно благоприятного имиджа заня-
тости в атомной энергетике.
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Профессиональные группы работников ядер-
ной индустрии (разработка ядерного оружия,
плутониевые и урановые руды, атомные электро-
станции и пр.) появились в СССР [1], США [2],
Великобритании [3] и Франции (см. в [4]) уже в
1940-х годах. Однако самые ранние западные пуб-
ликации по эффектам у указанного контингента,
судя по нашим данным, – это статья 1976 г. по ра-
ботникам Великобритании [5] и 1977 г. по Han-
ford site (США) [6]. Таким образом, открытые
публикации появились относительно недавно.

Ведущие радиационные эпидемиологи (на-
пример, J.D. Boice Jr [7] из США и R. Wakeford [8]
из Великобритании) называют работников ядер-

ной индустрии уникальным контингентом для
эпидемиологического исследования эффектов
малых доз радиации. Такие группы в наибольшей
степени приближены к населению, поскольку
последнее может испытывать хронические или
фракционированные воздействия радиации, при-
чем как в повседневной жизни, так и, порой, на
рабочем месте, либо – при медицинской диагно-
стике [9]. Уровень облучения населения увеличи-
вается, в частности из-за медицинских рентгено-
логических процедур [10], из-за возрастания ча-
стоты авиаперелетов и пр. [7].

Важность исследования эффектов у работни-
ков ядерной индустрии обусловлена также тем,
что для этой группы имеется, вероятно, макси-
мально достоверная информация о накопленных
дозах и типах облучения [11]. Так, именно для ра-# Публикуется в авторской редакции.
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ботников атомных станций, участников ликвида-
ции аварии на Чернобыльской АЭС, оказалось
возможным суммировать вклад профессиональ-
ного и аварийного облучения [12–14].

За прошедшие десятилетия с момента опубли-
кования первых работ по эффектам у указанного
контингента накопились многие сотни, если не
тысячи соответствующих документов и статей по
всему миру. Однако, если взять работников ядер-
ной индустрии как некую мировую категорию
среди профессиональных групп, имеющих дело
с лучевым фактором (среди которых, например,
еще рентгенологи и радиологи [11]), то нам неиз-
вестны данные, позволяющие сравнить накапли-
ваемые работниками дозы с показателями для
иных профессиональных групп в целом. Кто полу-
чает за период занятости большую кумулятивную
дозу, рентгенологи-радиологи, работники ядер-
ной индустрии (включая разработку ядерного
оружия), или какой-то иной облучавшийся кон-
тингент? Этот вопрос может возникнуть без связи
с тем, к какой стране относится какая группа, и
что за предприятие или учреждение она пред-
ставляет.

Некие средние дозы приведены в работах по
ряду объединяющих исследований на интернаци-
ональных когортах (трех стран в 1995 г. [15],
15 стран [4], 14 стран [16] и, вновь, трех стран (уже
иных) в 2015–2017 гг. [17, 18]). Несмотря на опре-
деленную информативность, эти данные, все же,
не могут считаться полностью репрезентативны-
ми для определения дозовой нагрузки на катего-
рию работники мировой ядерной индустрии как
таковые. В немногих имеющихся ныне пособиях
(или главах в пособиях) по радиационной эпиде-
миологии [19–22] если и представлена “средняя”
(average; mean) доза облучения для такой катего-
рии, то обычно по сведениям для объединенной
когорты из 15 стран [4], не включавшей, в частно-
сти, российские данные и отдельную информа-
цию для ряда крупных центров и лабораторий
США и Великобритании.

Цель представленного исследования – опре-
деление средней и медианной дозы внешнего об-
лучения, накопленной работниками ядерной ин-
дустрии как мировой эпидемиологической катего-
рии. Полученные данные, на основе известных
дозовых зависимостей для стохастических и тка-
невых (детерминированных) эффектов радиации
с низкой ЛПЭ [23–30], могут позволить оценить
их вероятность у названного контингента в прин-
ципе. Кроме того, было проведено сравнение на-
копленных доз для работников ядерной инду-
стрии и для медицинских радиологов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА
Работа выполнена на основе анализа опубли-

кованных источников (синтетическое исследова-

ние). Сформированная база данных (база источ-
ников) по медико-биологическим эффектам и
некоторым иным характеристикам работников
ядерной индустрии [31] насчитывала на октябрь
2021 г. более 1200 публикаций и документов из
порядка 40 стран мира. Не всю массу было воз-
можно проанализировать в настоящее время; тем
не менее, выборка охватывает основные источни-
ки на тему, процитированные в BEIR-VII; в доку-
ментах НКДАР и МКРЗ [23–29]. Часть данных по
национальным показателям взята из публикации
по исследованию объединенной когорты из
15 стран [4]; значительная доля является резуль-
татом прямого поиска через систему PubMed и в
имеющейся суббазе отечественных работ.

Из публикаций экстрагировали данные по
средней кумулятивной дозе внешнего воздей-
ствия, как правило, радиации с низкой ЛПЭ, за
весь период деятельности работников. Дозы от
инкорпорированных радионуклидов, представ-
ленные в работах отдельно, в анализ не включали.
Для исследований по национальным регистрам
объединенных групп работников, имеющих дело
с радиационным фактором (включающим также
рентгенологов, радиологов и пр.), извлекали дан-
ные только для работников ядерной индустрии.

Построение диаграммы осуществляли с помо-
щью Excel; статистический анализ выборки про-
водили с использованием программы Statistica,
ver. 10. Оценка выпадающих величин выполнена
по критерию Шовене [32, 33].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средняя и медианная доза для категории 
“работники мировой ядерной индустрии”

Всего в выборке были представлены профес-
сионалы из 18 стран (Австралия, Бельгия, Болга-
рия, Великобритания, Венгрия, Германия, Испа-
ния, Канада, Ю. Корея, Литва, Россия, Слова-
кия, США, Финляндия, Франция, Швейцария,
Швеция и Япония), не считая интернациональ-
ных когорт, которые включали контингенты из
максимум 14–15 стран [4, 16].

На рис. 1 приведена диаграмма, суммирующая
данные для исследуемой выборки. Источники по
порядку позиций можно найти в прилагаемой
табл. 1.

Распределение показателей для всей группы
не было нормальным (по тесту χ2 отличие от нор-
мального распределения при p = 10–5). Показате-
ли среднего значения с 95%-ными доверитель-
ным интервалами (CI) и медиана имели следую-
щие величины:

Среднее: 31.1 мЗв (95% CI: 24.6; 37.5);
Медиана: 24.0 мЗв.
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Рис. 1. Дозы внешнего облучения (преимущественно радиации с низкой ЛПЭ), накопленные работниками ядерной
индустрии из разных стран за весь период занятости. Ссылки по порядку позиций приведены в табл. 1.
Fig. 1. Doses of external exposure (mainly of radiation with low LET) accumulated by nuclear workers from different countries
over the entire period of employment. References in the order of positions are given in table 1.
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Cреднее: 31.1 мЗв (95% CI: 24.6; 37.5)
Медиана: 24.0 мЗв

1. Компания АЭС, CEA-COGEMA, Франция (1946‒1994)
2. Атомная индустрия Венгрии (1982‒1998)

3. Атомная индустрия Австралии (1959‒1998)
4. Атомная индустрия Ю. Кореи (1984‒2004)

5. Ядерное оружие, UKAWE, Великобритания (1951‒1982)
6. Атомная индустрия Финляндии (1960‒1997)

7. Уран; Capenhurs, Великобритания (1946‒1995)
8. Комплекс INEL (Idago), США (1949‒1996)

9. Уран; внешнее облучение, Франция (1958‒2006)
10. Атомная индустрия Испании (1954‒1992)

11. Топливо для ракет Rocketdyne/AI, США (1950‒1994)
12. Атомная индустрия Японии (1991‒2002)
13. Ядерная индустрия Канады (1956‒1994)
14. Атомная индустрия Японии (1991‒2010)

15. АЭС AECL, Канада (1947‒1985)
16. Лаборатория в Окридже (ORNL), США (1943‒1984)

17. Атомная индустрия Ю. Кореи (1977‒1997)
18. Компания Electricite de France, Франция (1956‒1994)

19. Атомная индустрия Швеции (1954‒1996)
20. Атомная индустрия Японии (1957‒1992)

21. Атомная индустрия Франции из INWORK (1950‒2003)
22. Атомная индустрия Словакии (1973‒1993)

23. Работники 15 стран; Европа, Америка, Азия (1943‒2000)
24. Атомная индустрия Канады (1944‒1994)

25. Объединенный анализ атомных предприятий США (1944‒1991)
26. Атомная индустрия Великобритании (1946‒1992)

27. AEC, Nuclear Company; Франция (1950‒2002)
28. АЭС UKAEA, Великобритания (1946‒1986)

29. Атомная индустрия Франции (1950‒1994)
30. Ядерное топливо в Springfields, Англия (1946‒1995)

31. Комплекс Hanford Site, США (1944‒1986)
32. Атомная индустрия США в INWORK (1951‒2005)

33. Атомная индустрия Великобритании, внешнее облучение (1946‒2005)
34. Атомная индустрия Испании (1968‒1996)
35. Комплекс Hanford Site, США (1945‒1986)

36. Объединенный анализ атомных предприятий США (1979‒1997)
37. Атомная индустрия Канады (1969‒1988)

38. Атомная индустрия Бельгии (1953‒1994)
39. Объединенный анализ Harford, ORNL, Rocky Flats, США (1944‒1985)

40. Ядерная верфь Portsmouth Naval Shipyard, США (1957‒1988)
41. Регистр NDR, группа атомной индустрии, Канады (1951‒1987)

42. Атомная индустрия Великобритании (1950‒1999)
43. Ядерное оружие Mound Facility, США (1947‒1979)

44. Регистр радиац. работников Великобритании; NRR (на 1999 г.)
45. Атомная индустрия Германии (1991‒1997)

46. Атомная индустрия Великобритании, UKAEA (1951‒1982)
47. Атомная индустрия США (1946‒1988)

48. Работники стран; Великобритания, Канада, США (1943‒1988)
49. Атомная индустрия Литвы (1984‒2000)

50. Ядерное оружие Rocky Flats, США (1945‒1986)
51. Ядерное оружие Savannah River site, США (1952‒1981)

52. Атомная индустрия Великобритании (1946‒1997)
53. Атомная индустрия Болгарии (источник 2019 г.)

54. Springfields, Sellafield, Capenhurts, Chapelcross, Великобритания (1946‒2005)
55. По «Маяк», мужчины; Россия (1948‒2008)

56. Компания Electricite de France, Франция (1961‒1994)
57. Атомная индустрия Щвейцарии (1957‒1995)

58. Ленинградская АЭСб Россия (1973‒2003)
59. По «Маяк» плутониевое производство, Россия (с 1948 г.; источник 2005 г.)

60. Атомная индустрия, BNFL, Великобритания (1946‒2005)
61. Курская АЭСб Россия (к 2004 г.)

62. АЭС Sellafield, Великобритания (1951‒1982)
63. АЭС Sellafield, Великобритания (1947‒1988)
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Таблица 1. Источники с данными по дозам облучения работников ядерной индустрии*
Table 1. Sources with data on radiation doses to nuclear workers*

* В левых колонках представлены номера позиций с диаграммы на рис. 1.
* The left-hand columns show the position numbers from the diagram in the fig. 1.

№ позиции Ссылка № позиции Ссылка № позиции Ссылка № позиции Ссылка

1 4 17 4 33 49 49 4
2 4 18 4 34 4 50 50
3 4 19 4 35 50 51 60
4 34 20 4 36 51 52 3
5 35 21 44 37 52 53 61
6 4 22 4 38 4 54 62
7 36 23 4 39 53 55 63
8 4 24 4 40 54 56 64
9 37 25 45 41 55 57 4

10 38 26 4 42 44 58 65
11 39 27 46 43 56 59 66
12 40 28 47 44 57 60 49
13 41 29 48 45 58 61 67
14 42 30 36 46 35 62 35
15 43 31 4 47 59 63 68
16 4 32 44 48 15 – –

Последовательное удаление с помощью крите-
рия Шовене максимальных значений вариант
(выпадали) уменьшило выборку с 63 вариант до
52, когда было достигнуто нормальное распреде-
ление (χ2; p = 0.54). Показатели изменились сле-
дующим образом:

Среднее: 21.7 мЗв (95% CI: 18.3; 23.8);
Медиана: 20.7 мЗв.

Возможные медико-биологические эффекты
у работников ядерной индустрии

Какие бы значения ни принимать из приве-
денных выше (до удаления выпадающих величин
или после), очевидно, что в среднем работники
мировой ядерной индустрии за весь период заня-
тости получали дозы несколько больше очень ма-
лых (до 0.01 Гр/Зв [69]), но в разы меньше просто
малых (до 0.1 Гр/Зв [23–26, 69]). Исходя из сводок
данных по медико-биологическим эффектам раз-
личных диапазонов доз внешнего облучения ра-
диацией с низкой ЛПЭ [20–30, 69], вряд ли мож-
но ожидать существенных последствий.

Так, для облучения непосредственно семенни-
ков человека (два американских исследования
1960-х – начала 1970-х гг. на добровольцах в
тюрьмах; до 6 Гр на орган; см. в [70]) было пока-
зано временное подавление сперматогенеза с до-
статочно высокой индивидуальной вариабельно-
стью в диапазоне доз от 80–100 мГр (слабые быст-
рообратимые флуктуации показателя) до 150 мГр

[70]. В принципе считается, что порог дозы для
названного эффекта составляет 0.1 Гр, и это наи-
более проверенная по первоисточникам инфор-
мация [71], хотя во многих публикациях и посо-
биях, в том числе российских [72], фигурирует
(без ссылок) величина 0.15 Гр [27, 72–74].

То же самое для влияния облучения на функ-
ции хрусталика: как ни снижен ныне порог ката-
рактогенных изменений, а все же он не находится
ниже границы малых доз [27, 75, 76]. Хотя и име-
ются отдельные исследования для рентгенологов
и радиологов, в которых заявлено об эффектах
доз в 10–17 мЗв [77, 78], но вследствие неопреде-
ленности в дозиметрии и влияния различных не-
лучевых факторов подобные эффекты и малове-
роятны и не подтвердились авторами в последую-
щих работах (при средней дозе в 0.111 Гр [79]).
В настоящее время рекомендуемая МКРЗ доза от
профессионального воздействия на хрусталик со-
ставляет не более 500 мЗв, в среднем по 20 мЗв
в течение 5 лет, но не более чем 50 мЗв ежегод-
но [27].

Названные два эффекта – это единственные
тканевые (детерминированные) реакции [27], ко-
торых можно было бы хоть как-то ожидать для
“среднего” работника ядерной индустрии, но по-
рог дозы, как видим, и здесь не достигается (при-
чем без учета разницы в эффектах от острого и
хронического воздействия).

Что же касается частоты злокачественных но-
вообразований, то избыточный относительный
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риск (ERR) на 1 Зв в объединенной когорте из
15 стран для всех раков, исключая лейкозы, со-
ставил 0.97 (95% CI: 0.14; 1.97) [4]. При удалении
из выборки выпадающих данных для канадской
группы с неопределенностями в дозиметрии [21, 24]
получено значение 0.58 (–0.1; 1.39) [16, 80]. Таким
образом, относительные риски (RR) составят
1.58, максимум 1.97 на 1 Гр.

В западных странах, по данным IARC (см. в
[81]), в год регистрируется не более 150–200 смер-
тей от всех злокачественных опухолей на 100000 на-
селения (мужчины). Таким образом, для 100000 ра-
ботников ядерной индустрии, если бы они полу-
чили дозу по 1 Гр каждый за десять лет, то,
учитывая даже RR = 1.97, можно было бы ожидать
не более 1940 дополнительных смертей от рака.
Но работники ядерной индустрии массово, сот-
нями тысяч, получали ранее средние дозы никак
не более 31 мЗв (медианные дозы – еще меньше)
за весь период занятости (см. выше). Иными сло-
вами, ожидаемая прибавка смертности от раков
для 100000 работников (абсолютный риск) составит
60 человек за 10 лет. Это – 0.06% от группы.

Однако ERR для когорты из 15 стран сильно
искажается, как сказано, вкладом аномальной
канадской группы, за что соответствующее ис-
следование не раз критиковалось [21, 24] (и др.).
Поэтому правильнее учитывать риск, показан-
ный для 14 стран, т.е. RR = 1.58. В этом случае со-
ответствующая прибавка смертности от злокаче-
ственных новообразований для 100000 работни-
ков ядерной индустрии за 10 лет будет равна
36 человек, что составит 0.036% от группы.

Подобные величины рисков, в связи со мно-
жеством канцерогенных нелучевых факторов
обыденной жизни и работы, конфаундеров и сме-
щений (bias), проблематично выявить в обсерва-
ционных, эпидемиологических исследованиях
[82–84].

Сравнение накопленных доз для работников ядерной 
индустрии и медицинских радиологов

Представляло интерес выполнить то, о чем го-
ворилось выше как о возможной значимости ра-
боты. А именно: попытаться сравнить средние
накопленные дозы внешнего воздействия радиа-
ции с низкой ЛПЭ для категорий работников
ядерной индустрии и медицинских специали-
стов, имеющих дело с радиационным фактором
(рентгенологов, радиологов и пр.; собирательный
термин здесь “медицинские радиологи”). Кон-
кретных данных для второй группы обнаружено
относительно мало; соответствующая информа-
ция приведена в табл. 2. Понятно, что необходи-
мо сравнивать показатели для более или менее
аналогичных временных периодов, учитывая, что
рентгенологи как специалисты появились еще в

1897 г. [88], в то время как работники ядерной ин-
дустрии – только во второй половине 1940-х го-
дов [1–4]. Для радиологов ранних периодов име-
ются данные об оцененных дозах [87, 88] (и др.),
но эти значения весьма велики (см. примечания в
табл. 2).

Для вариационного ряда из дозовых величин,
сформированного на основе данных в табл. 2, по
критерию Шовене последовательно выпадали че-
тыре максимальных значения – от 250 до 551 мЗв
(все – для китайских радиологов). Оставшаяся
выборка характеризовалась нормальным распре-
делением (χ2; p = 0.436) и имела следующие цен-
тральные тенденции:

Среднее: 62.9 мЗв (95% CI: 33.0; 92.8);
Медиана: 61.9 мЗв.
Если сравнить эти значения с представленны-

ми выше показателями для работников ядерной
индустрии, то оказывается, что медицинские ра-
диологи за относительно сходный временной пе-
риод накапливали почти в 2–3 раза большие
средние дозы внешнего облучения. Конечно,
нельзя сбрасывать со счетов и дозы внутреннего
облучения от инкорпорированных радионукли-
дов у работников ядерных производств, которые
могли достигать значительных величин. К приме-
ру, для Sellafield (Великобритания) в 1946–2005 гг.
средняя доза внутреннего воздействия оценива-
лась в 212 мЗв [49], а для ПО “Маяк” за период
1948–2008 гг. – в 266 мЗв (от 239Pu на печень) [94].

Тем не менее не все работники ядерной инду-
стрии подвергаются воздействию радионукли-
дов, поэтому тот факт, что в качественном смысле
накопленные ими дозы в разы меньше, чем для
медицинских радиологов как таковых, может по-
служить положительным аргументом в пользу со-
ответствующего профессионального сознания.

Возможные ограничения при интерпретации 
результатов исследования

А. Данные для некоторых национальных групп
работников в настоящей выборке могут отчасти
повторяться, поскольку некоторые когорты во-
шли в наш анализ (рис. 1) и индивидуально, и в
форме усредненных значений, полученных в объ-
единенных исследованиях интернациональных
когорт (три страны, 15 стран, 14 стран).

Б. Согласно авторам [12–14], данные по меди-
ко-биологическим зависимостям “доза–эффект”
для работников ядерной индустрии могут быть
результатом некорректных эпидемиологических
исследований с использованием не суммарной
дозы облучения, как этого требуют методы эпиде-
миологии и директивные документы, а доз только
для одного вида облучения, т.е. профессиональ-
ного (без учета вклада медицинского, аварийного
и от естественного радиационного фона).
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Таблица 2. Средние накопленные дозы облучения у медицинских специалистов радиационного профиля раз-
личных стран мира*
Table 2. Average cumulative radiation doses of medical specialists of radiation profile from different countries of the world*

* Имеется еще ряд работ по стохастическим эффектам у медицинских радиологов, рентгенологов и пр. (12 публикаций для
США, 6 – для Китая, 2 – для Великобритании, 1 – для Финляндии и 1 – для Кувейта), но сведения о средних накопленных
(кумулятивных) дозах в них не обнаружены.
* There are also a number of studies on stochastic effects by medical radiologists, roentgenologists, etc. (12 publications for the USA, 6
for China, 2 for the UK, 1 for Finland, and 1 for Kuwait), but information on the average accumulated (cumulative) doses were not found
in them.

Источник Страна Период 
начала работы

Средняя накопленная 
доза, мЗв Примечание

Andersson M. et al., 
1991 [85]

Дания 1954–1982 18.4 –

Ashmore J.P. et al., 
1998 [55]

Канада 1951–1987 3.8 Национальный дозовый 
регистр (NDR) радиаци-
онных работников 
Канады. Для работников 
ядерной индустрии сред-
няя накопленная доза 
равна 28.5 мЗв

Boice J.D. Jr et al., 
1992 [86]

США Не ранее 1953 г.; 
статья 1992 г.

50–200 (взята сере-
дина диапазона – 125)

Доза за десять лет

Simon S.L. et al., 
2006 [87]

США 1916–1984 63.8 Различные специализа-
ции. Медиана 28.7 мЗв

Berrington A. et al., 
2001 [88]

Великобритания 1955–1979 100 Дозы для более ранних 
периодов: в 1897–1920 гг. 
– 20 Зв; в 1921–1935 гг. – 
3.8 Зв; в 1936–1954 гг. – 
1.25 Зв

Wang Z.Q. et al., 
1998 [89]

Китай До 1960-х гг. 530 Реконструкция доз физи-
ческой и биологической 
дозиметриейТо же Китай 1960–1969 260

То же Китай После 1970-х гг. 60

Wang J.X. et al., 2002 
[90]

Китай 1950–1970 551 В работах Wang J.X. et al., 
2000; 2001 [91, 92] приве-
дены несколько иные 
величины и период: 1950–
1970 гг. – 508 мЗв; 1970–
1990 гг. – 68 Зв

То же Китай 1970–1980 82

Sun Z. et al., 2016 [93] Китай 1950–1995 250 Медиана дозы – 120 мГр

Mrena S. et al., 
2011 [77]

Финляндия 1962–2000 19, 60 и 65
(взято среднее 48)

Три группы с различной 
степенью катарактоген-
ного эффекта. Макси-
мальная доза – 300 мЗв

Auvinen A. et al., 2015 
[79]

Финляндия 1969–1998 111 –

Rajabi A.B. et al.,
2015 [78]

Иран Статья 2015 г. 17.2 Максимальное значение 
среди ряда специализа-
ций (для электрофизио-
логической лаборатории)
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Однако, исходя из Санитарных правил
СП 2.6.1.758-99, “суммарная доза от всех видов
облучения используется для оценки радиацион-
ной обстановки и ожидаемых медицинских по-
следствий, а также для обоснования защитных
мероприятий и оценки их эффективности” [96].
В настоящее время в связи с тем, что ни один ме-
дико-дозиметрический регистр не соответствует
указанным требованиям, отсутствует возмож-
ность проведения корректных исследований по
оценке риска возникновения радиационно-ин-
дуцированных заболеваний при малых дозах
облучения на существующих регистрах, как в
России, так и за рубежом. Поэтому результаты,
получаемые на материале регистров и опублико-
ванных источников, можно рассматривать как
предварительные.

Японские исследователи определяли дозы от
диагностических радиологических исследований
для оценки радиационных рисков у выживших
после атомных бомбардировок. Сделан вывод,
что воздействие А-бомбы нельзя надежно оце-
нить, если медицинские дозы не будут тщательно
включены в эти долгосрочные оценки [97].

Уже появляются работы, подтверждающие
указанное положение [98]. Был оценен эксцесс
относительного риска возникновения солидных
раков у ликвидаторов последствий аварии на Чер-
нобыльской АЭС с использованием дозы внешнего
облучения, накопленной при работе в 30-кило-
метровой зоне, и величины суммарной экспози-
ции – дозы, полученной в Чернобыле вкупе с до-
зой профессионального облучения. Имело место
значительное (в 8.6 раза) различие в величине
ERR на 1 Гр при использовании данных только
по дозам, полученным в результате ликвидации
аварии, и при суммарных дозах облучения. Такое
различие в величине риска заставляет задуматься
о правомерности использования этих данных при
оценке влияния дозы внешнего облучения на за-
болеваемость злокачественными новообразова-
ниями без учета влияния других источников ра-
диации. РНКРЗ одобрила работу по оценке риска
возникновения радиационно-индуцированных
заболеваний с использованием доз различных ви-
дов облучения, проводимую ФГБУ ГНЦ ФМБЦ
им. А.И. Бурназяна ФМБА России, и рекомендо-
вала организациям, разрабатывающим и эксплуа-
тирующим медико-дозиметрические регистры,
организовать сбор информации о дозах от всех
видов облучения [99].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Работники ядерной индустрии появились как

профессиональная категория в 1940-х годах в раз-
ных странах, преимущественно при разработке
атомного оружия и первых АЭС [1–4]. Эта дея-
тельность считалась и считается заведомо опас-

ной, хотя, вследствие “эффекта здорового работ-
ника”, лучшего медицинского обслуживания и
других преференций, стандартный индекс смерт-
ности сравнительно с генеральной популяцией
(SMR) для таковых работников разных стран по-
чти всегда оказывается сниженным. Результат
мета-анализа указанного показателя продемон-
стрировал SMR = 0.75 даже для смертности от ра-
ка [95]. Ранее нами отмечалось, что для объеди-
ненной когорты работников Великобритании в
1940-х – до середины 1950-х годов SMR составлял
0.4–0.6 (т.е. смертность была на 40–60% ниже,
чем у соответствующей поло-возрастной группы
населения), хотя потом индекс возрос до 0.7–0.8
и более. На то, что это не особенность только Ве-
ликобритании, указывала сходная тенденция и
для мужчин – работников ПО “Маяк” (начиная с
середины 1970-х годов и до 2010 г.) [31].

В связи с ростом числа работников ядерной
индустрии в мире, со становлением этой группы
занятых как некой мировой профессиональной
категории, практическую и социальную значи-
мость представляет любая информация о данной
группе как бы в целом – для сравнения с другими
группами занятых, в том числе также имеющими
дело с радиационным фактором.

В представленном исследовании были оцене-
ны средняя и медианная дозы внешнего облуче-
ния, как правило радиацией с низкой ЛПЭ, на-
капливаемые работниками ядерной индустрии на
протяжении их занятости. Сформированная вы-
борка (база источников) составила 63 позиции,
по 18 странам и целому ряду ядерных инсталля-
ций, как оружейного, так и энергетического пла-
на. Было обнаружено, что в исследованиях за пе-
риоды от 1946 до 2010 г. средняя и медианная до-
зы составили для всей выборки 31.1 и 24.0 мЗв
соответственно. А после обработки выборки на
предмет выпадающих величин, заканчивающей-
ся формированием вариационного ряда с нор-
мальным распределением, – 21.7 и 20.7 мЗв соот-
ветственно.

Эти значения выше диапазона очень малых
доз (до 0.01 Гр/Зв [69]), но меньше малых доз (до
0.1 Гр/Зв [23–26, 69]). Учитывая принятую для
практики радиационной защиты и оценки луче-
вых последствий линейную беспороговую гипо-
тезу [20–29], такие дозы в среднем не должны
приводить ни к каким тканевым (детерминиро-
ванным) эффектам [27], а оценка по ERR на 1 Гр
для частоты смертности от рака (на основе пока-
зателя для объединенной когорты из 15 стран [4])
показывает значения, которые невозможно ре-
ально выявить на фоне канцерогенных эффектов
нелучевых факторов вкупе с различными конфа-
ундерами и смещениями. Так, по расчетам на ос-
нове указанного риска [4] и годовой смертности
от рака в западных странах [81], при названных
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величинах средних доз за 10 лет в группе из
100000 работников ядерной индустрии теорети-
чески возможна атрибутивная облучению при-
бавка числа злокачественных новообразований,
составляющая всего 0.036–0.06% от всей группы.
Такие риски проблематично выявить в обсер-
вационных, эпидемиологических исследованиях
[82–84].

Другой группой, профессионально имеющей
дело с радиацией, являются медицинские радиоло-
ги (собирательное наименования для рентгеноло-
гов, радиологов и других специалистов, использую-
щих лучевые методы в медицине). Проведенное
здесь исследование накопленной медицинскими
радиологами дозы (источники из семи стран)
показало, что для периода преимущественно
с 1950-х годов и до 2000 г. среднее значение и ме-
диана составляют минимум 62.9 и 61.9 мЗв соответ-
ственно.

Полученная для медицинских радиологов
средняя доза, таким образом, в 2–3 раза превы-
шает показатель для работников ядерной инду-
стрии. И хотя речь идет только о дозе внешнего
облучения (вклад инкорпорированных радионук-
лидов для второй группы работников не рассмат-
ривался), обнаруженный факт, выявленный для
категории работников ядерной индустрии в це-
лом, может способствовать формированию отно-
сительно благоприятного имиджа занятости в
атомной энергетике.

В то же время при использовании какой-либо
части от общей дозы облучения человека (в дан-
ном случае – только профессиональной, хотя су-
ществует еще медицинская и пр. экспозиции) для
расчета риска возникновения индуцированных
радиацией заболеваний возможно получение не-
корректных результатов, неизвестно насколько
далеких от истины [98].

Сказанное еще раз подчеркивает актуальность
и необходимость создания единого медико-дози-
метрического регистра работников предприятий
и организаций Госкорпорации “Росатом” с ин-
формацией о дозах от всех источников излучения
на человека, обозначенных в директивных доку-
ментах.

Таким образом, при построении корректной
радиационной безопасности первостепенной за-
дачей радиационной эпидемиологии, радиаци-
онной медицины и радиационной гигиены в на-
стоящее время необходимо считать сбор и фор-
мирование индивидуальной дозы от всех видов
облучения.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ И ВОЗМОЖНОСТЬ 
СУБЪЕКТИВНЫХ УКЛОНОВ

Конфликт интересов отсутствует. Представленное
исследование выполнено в рамках бюджетной темы

НИР ФМБА России и не поддерживалось никакими
иными источниками финансирования.
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Average Accumulated Radiation Doses for World Nuclear Workers: 
Low Doses, Low Effects. Comparison with Doses for Medical Radiologists
A. N. Koterova,#, A. R. Tukova, L. N. Ushenkovaa, M. V. Kalininaa, and A. P. Biryukova

aA.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency, Moscow, Russia
#E-mail: govorilga@inbox.ru

A synthetic study was carried out to assess the average external exposure dose accumulated over the entire pe-
riod of employment by nuclear workers as a world professional category (1946–2010). For a sample of 63 vari-
ants (18 countries; cohorts of various nuclear installations, including international groups), the average
(mean) and median doses were 31.1 mSv and 24.0 mSv, respectively. After processing the sample for outliers
(up to 52 variants), the values decreased to 21.7 mSv and 20.7 mSv. Whatever values are taken into account,
they are below the limit of low doses radiation with low LET (up to 0.1 Gy/Sv) and, on average for group,
should not lead to any tissue (deterministic) effects. Estimation of cancer mortality rate at the doses received
in terms of excess relative risk (ERR) per 1 Gy (based, for example, on the value for a pooled cohort of
15 countries; Cardis E. et al., 2005) gave values that cannot be detected against the background of carcino-
genic effects of non-radiation factors, confounders and biases. Thus, the expected increase in the number of
deaths from cancer over 10 years was only 0.036–0.06% of the size of the study group. The obtained values of
the average doses for nuclear workers were compared with those for medical radiologists (combined values
for studies from seven countries; mainly 1950s and up to 2000), which amounted to 62.9 mSv and 61.9 mSv
for the mean and median, respectively. The average dose received for medical radiologists is thus 2–3 times
higher than that for nuclear workers. Although the contribution of incorporated radionuclides to the radiation
dose for the second group was not considered, the discovered fact can have an effect to the formation of
a relatively favorable image of employment in the nuclear power industry.

Keywords: nuclear workers, average radiation doses, health effects, medical radiologists
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