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ОЦЕНКА ВКЛАДА МЕДИЦИНСКОГО ОБЛУЧЕНИЯ В КАНЦЕРОГЕННЫЙ РИСК У 

РАБОТНИКОВ ПО «МАЯК» 

 

Осипов М.В., Сокольников М.Э. 

 
ель исследования. Оценить вклад медицинского облучения в канцероген-

ный риск в когорте работников «ПО Маяк». 

Материалы и методы. Исследование проведено в когорте работников ПО 

«Маяк», нанятых с 1948 по 1972 гг., с периодом наблюдения 60 лет. Данные о накоп-

ленной индивидуальной дозе рентгеновского облучения, а также дозе профессиональ-

ного гамма-облучения получены из дозиметрической системы «Доза-2008». Данные о 

смертности получены из регистра причин смерти работников ПО «Маяк». 

Результаты. Показана структура рентгенологических обследований в когорте, 

приведено обоснование выбора референтной дозы для анализа связи «доза-эффект», 

вычислены коэффициенты ИОР на единицу дозы медицинского и производственного 

облучения. 

Выводы. Полученные оценки вклада медицинского облучения в канцероген-

ный риск могут быть использованы в целях нормирования уровней медицинского об-

лучения. 
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THE CONTRIBUTION OF MEDICAL EXPOSURE TO THE RISK OF CANCER AMONG 

“MAYAK” PERSONNEL 

 

Osipov M.V., Sokolnikov M.E. 
 

urpose. To assess the contribution of medical exposure to cancerigenic risk in a 

cohort of "Mayak" workers. 

Materials and methods. The study was conducted in a cohort of workers hired 

from 1948 to 1972 with 60 years follow-up period. Data on an individual X-ray dose, as 

well as professional gamma-dose, were obtained from the "Dose-2008" dosimetric system.  

Mortality data were obtained from the register of death causes of the “Mayak” workers. 

Results. The structure of X-ray examinations in a cohort has been shown, the vali-

dation of choosing the reference dose for dose-response analysis has been provided and 

the excess relative risk (ERR) per unit dose of medical and industrial radiation have been 

calculated.  

Conclusions. Received estimates of medical exposure contribution to carcinigenic 

risk can be used for the purpose to value the levels of medical exposure. 
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онтроль уровней облучения персонала 

радиационно-опасных объектов явля-

ется актуальной задачей радиацион-

ной защиты. Принимаемые меры по снижению 

уровней воздействия ионизирующего облучения 

на производстве позволяют снизить радиаци-

онные риски. Благодаря этому, в настоящее 

время уровни облучения персонала ПО «Маяк» в 

штатных ситуациях не превышают допустимых 

норм, находясь, в среднем, значительно ниже 

допустимых предельных значений [1, 2]. В то 

же время, пристального внимания заслуживает 

медицинское диагностическое облучение ра-

ботников радиационно-опасных производств, 

уровни которого могут достигать аналогичных 

величин. При этом вклад медицинского облуче-

ния в риск развития стохастических эффектов 

воздействия производственного облучения до 

настоящего времени не изучен.  

Проблема воздействия медицинского об-

лучения достаточно актуальна в связи с воз-

росшей доступностью рентгенологического об-

следования для населения, увеличением количе-

ства рентгеновских аппаратов и применением 

новых технологий (в основном, компьютерной 

томографии и интервенционной радиологии) 

[3]. Рост количества рентгенологических обсле-

дований населения, а также дозы медицинского 

облучения пациента за одно обследование обу-

славливают повышение уровней медицинского 

облучения населения, что вызывает необходи-

мость принятия мер по предотвращению риска 

развития отдалённых последствий. В то же 

время, дозы медицинского облучения относятся 

к области малых и сверхмалых доз, оценка рис-

ка отдалённых последствий при которых по сей 

день является предметом научных дискуссий, 

что подчёркивает актуальность настоящего ис-

следования.  

Попытки оценки риска воздействия ме-

дицинского облучения уже неоднократно пред-

принимались учёными в России и за рубежом, 

результаты таких исследований опубликованы в 

отечественной и зарубежной литературе. От-

дельного внимания заслуживают публикации, в 

которых описаны методы расчёта радиацион-

ного риска, а также предпринимались попытки 

нормирования уровней медицинского облуче-

ния [4 - 9]. Результаты исследований риска ме-

дицинского облучения обобщены в рекоменда-

циях международной комиссии по радиацион-

ной защите [10]. Однако на сегодняшний день 

не существует единого подхода к оценке фак-

тического вреда в результате проведения рент-

генологического обследования, и, следователь-

но, нет чёткого представления о том, какие 

уровни облучения являются опасными для здо-

ровья в плане развития отдалённых стохастиче-

ских эффектов у персонала радиационно-

опасных предприятий и населения. 

Цель исследования.  

Целью нашего исследования являлась 

оценка вклада медицинского облучения в кан-

церогенный риск у персонала, подвергавшегося 

воздействию производственного облучения, на 

основе поглощённой органной дозы.  

Материалы и методы.  

Эпидемиологический анализ проведён ме-

тодом когортного исследования. Данные для 

формирования когорты получены из регистра 

работников ПО «Маяк», созданного в лаборато-

рии радиационной эпидемиологии ЮУрИБФ, 

содержащего информацию о жизненном стату-

се, профмаршруте, а также данные о нерадиа-

ционных факторах (курении, употреблении ал-

коголя и прочее). Информация о причине смер-

ти была собрана из нескольких источников. 

Процедура сбора информации подробно описа-

на [1, 7, 8]. 

В исследуемую когорту были включены 

18948 работников основных производств (реак-

торного, радиохимического и плутониевого за-

водов), нанятых на работу в период с 1948 по 

1972 гг. Период наблюдения за когортой со-

ставлял с 1948 по 2000 гг. Данное ограничение 

по периоду наблюдения обусловлено тем, что 

информация о медицинском облучении при 

флюорографических обследованиях работников 

на момент исследования введена в электронную 

базу данных по 2000 год включительно, в отли-

чие от остальной дозиметрической информа-

ции, доступной для членов когорты в рамках 

используемой в исследовании дозиметрической 

системы «Доза-2008» по 2008 год. 

Данные о годовых дозах внешнего облуче-

ния были получены службой радиационной без-

опасности ПО «Маяк» [11]. Доза внутреннего 

альфа-облучения от инкорпорированного плу-

тония-239 была измерена по уровню естествен-

ной экскреции нуклида с мочой. Измерения 

проведены для 31,5% лиц, работавших в усло-

виях контакта с плутонием на радиохимиче-

ском и плутониевом заводах [12]. Для остальных 

лиц, работавших в контакте с альфа-

излучающими аэрозолями, но не имевших из-

меренной дозы внутреннего облучения, исполь-

зовалась суррогатная переменная, позволяю-

щая учесть уровни внутреннего облучения пер-

сонала в зависимости от места и возможного 

сценария облучения.  

К 
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Рентгенологические процедуры выполня-

лись работникам на базе кабинетов лучевой ди-

агностики стационара и поликлиник ЦМСЧ – 71 

по единой методологии и с применением одно-

типной рентгеновской аппаратуры. На основа-

нии экспертных данных был составлен пере-

чень всех рентгенологических обследований, 

которые выполнялись работникам за исследуе-

мый период. В перечне содержится 16 различ-

ных локализаций, для которых выполнялись ти-

повые рентгеновские обследования: рентгено-

графия грудной клетки, черепа, перифериче-

ских суставов, рентгеноскопия органов грудной 

клетки и брюшной полости, исследования с ба-

риевым контрастом и прочие. Эти данные, пе-

реданные дозиметрической службе ПО «Маяк», 

позволили рассчитать поглощённую дозу облу-

чения от рентгеновских процедур на различные 

органы. 

Доза медицинского облучения, представ-

ленная в дозиметрической системе Доза-2008, 

была вычислена для каждого работника на ос-

новании имеющихся данных в медицинских 

книжках персонала о прохождении рентгеноло-

гических обследований с учётом вида исследо-

вания, типа рентгеновского аппарата и усред-

нённых значений заданных параметров 

(напряжение на рентгеновской трубке, экспо-

зиция, кожно-фокусное расстояние, фильтра-

ция, время исследования) согласно методологии 

[13].  

Курение является важным нерадиацион-

ным фактором, влияющим на риск злокаче-

ственных новообразований (ЗНО) у работников 

исследуемой когорты. Информация о курении 

была получена из медицинских книжек персо-

нала, курящими считались лица, в анамнезе 

которых хотя бы один раз имелось упоминание 

о курении. Среди работников основных произ-

водств 67,2% мужчин являлись курильщиками, 

в то время как среди женщин с имеющимися 

данными по курению только 3,4% подвергали 

себя воздействию данного фактора. Поскольку 

курение не одинаково распространено в иссле-

дуемой когорте для мужчин и женщин, в анали-

зе этот фактор был учтён в зависимости от по-

ла.  

Моделирование избыточного относитель-

ного риска было выполнено с помощью про-

граммного модуля AMFIT пакета EPICURE [14]. 

Модель «фонового» риска была построена с учё-

том возраста, пола и индекса курения, а также 

с учётом изменения фоновой смертности с те-

чением календарного времени. Для расчёта из-

быточного относительного риска (ИОР) на еди-

ницу дозы в модели использовалось следующее 

выражение: 

µ = µ0 * (1 + ERR), где  

µ – наблюдаемый показатель смертности в 

когорте на 1 человеко-год; 

ERR – коэффициент избыточного относи-

тельного риска на 1 Гр накопленной дозы, яв-

ляющийся суммой коэффициентов для каждого 

вида излучения. 

Модель «фонового» риска представлена 

следующим соотношением: 

µ0  = e(m + f + ln [age/60]*m + ln [age/60]*f 

+ smk*m + smk*f + ct), где 

µ0  – показатель «фоновой» смертности; 

m, f – коэффициенты для учёта различий 

в смертности в зависимости от пола; 

smk – коэффициент для учёта различий в 

смертности для курящих и некурящих; 

ct – коэффициент для учёта изменения 

общего тренда фоновой смертности от ЗНО с 

течением времени.  

В общем виде модель смертности в когор-

те выглядит следующим образом: 

µ(sex,age,smk,ct,D) = µ0 (sex,age,smk,ct)*(1 

+ ERRD(γ) + ERRD(α) + ERRD(sur.) + ERRD(med)). 

Данная модель позволяет рассчитать зна-

чения коэффициентов ИОР на 1 Гр поглощён-

ной дозы для производственного внешнего 

гамма-облучения (ERRD(γ)) и внутреннего аль-

фа-облучения (ERRD(α)) с учётом воздействия 

альфа-облучения для тех работников, дозы 

внутреннего облучения для которых не были 

измерены (ERRD(sur.)), а также оценить пред-

полагаемый вклад дозы медицинского облуче-

ния в избыточный относительный риск.  

В предыдущих наших исследованиях 

установлено, что оценка ИОР путём введения в 

модель линейного компонента, характеризую-

щего дозу медицинского облучения от всех 

рентгенодиагностических процедур, искажает-

ся влиянием обратной причинно-следственной 

связи [8, 9]. В связи с этим было предложено 

оценить риск косвенным методом, основанным 

на предположении о равенстве коэффициентов 

качества рентгеновского и внешнего гамма-

облучения [15]. Исходя из этого, полученный в 

модели коэффициент избыточного относитель-

ного риска, рассчитанный в исследуемой когор-

те для внешнего производственного гамма-

облучения, будет характеризовать и величину 

ИОР на единицу дозы рентгеновского облуче-

ния. Различия состоят лишь в уровнях произ-

водственного и медицинского облучения работ-

ников. 

Результаты.  

Характеристика исследуемой когорты 

представлена в таблице №1. 

Как следует из таблицы №1, жизненный 

статус установлен для большинства членов ко-

горты, причём причина смерти известна более 

чем для 60% на дату окончания наблюдения. За 

период наблюдения в исследуемой группе от 

злокачественных новообразований умерло 2748 

человек (21,9% от всех случаев смерти в иссле-

дуемой когорте), из них 94,1% солидных раков. 

http://www.rejr.ru/
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Более 30% из них составляют опухоли лёгкого, 

причём вклад каждого пола в смертность от ра-

ка лёгкого был различным. Данные о смертно-

сти в распределении по полу представлены в 

таблице №2.  

Доля злокачественных новообразований 

лёгкого среди солидных ЗНО у мужчин состави-

ла 35,7%, что в 2,4 раза превышает данный по-

казатель у женщин в когорте. Как уже нами 

было установлено, доза медицинского облуче-

ния у таких работников выше, чем у умерших 

от опухолей других локализаций и прочих при-

чин [8]. Это объясняется тем, что рентгеновское 

обследование, в особенности рентгеноскопия 

органов грудной клетки, являлось самым ин-

формативным рентгенологическим методом ди-

агностики опухолей данной локализации. 

Анализ структуры рентгенологических 

процедур, проведённых в исследуемой когорте,  

показал, что частота выполнения различных 

типовых рентгеновских обследований не оди-

накова. Наряду с обязательным ежегодным 

прохождением профилактических осмотров, 

при которых чаще всего выполнялось одно-

кратное флюорографическое обследование, ра-

ботники подвергались воздействию рентгенов-

ского облучения по показаниям при обращении 

за медицинской помощью в результате различ-

ных заболеваний. Самыми распространёнными 

из них являются исследования грудной клетки, 

периферических суставов и желудка (рис. 1).  

Как видно из диаграммы, наиболее часто 

работники подвергались медицинскому облуче-

нию органов грудной клетки, причём более по-

ловины всех исследований (57%) принадлежит 

рентгеноскопии. Следующей по частоте встре-

чаемости являлась рентгенография органов 

грудной клетки – обзорная рентгенограмма в 

двух проекциях выполнялась в 15,4 % случаев. 

Таким образом, органы грудной клетки подвер-

гались воздействию рентгеновских лучей в 

72,4% случаев. Значительно реже встречались 

рентгенологические обследования суставов 

(8,2%) и желудка (7,6%). На долю всех осталь-

ных рентгенологических обследований различ-

ных локализаций в сумме пришлось менее 12% 

процедур, причём каждая по отдельности не 

превышала 3%, за исключением рентгеногра-

фии черепа (4,3%). Исходя из этого, для анализа 

риска медицинского облучения в исследуемой 

когорте было целесообразно рассматривать в 

качестве исследуемого эффекта ЗНО лёгкого, а 

референтной дозой для оценки риска считать 

поглощённую дозу на лёгкое. Распределение 

средней поглощённой дозы на лёгкое у персона-

ла основных производств представлено в таб-

лице №3. 

Средняя накопленная доза от альфа-

облучения на лёгкое составила порядка 0,2 Гр, а 

средняя величина поглощенной дозы внешнего 

гамма-облучения – около 0,5 Гр. При этом более 

50%   персонала  основных  производств  имели  

Таблица №1.    Характеристика процентного соотношения количества работников основ-

ных производств ПО «Маяк» 1948 – 1972 гг. найма. 

Характеристика Оба пола % Муж % Жен % 

Общее количество 18948 100,0 14179 74,8 4769 25,
 

Жиз
енный статус установлен 17808 94,0 13306 93,9 4502 94,4 

Живы на конец наблюдения* 5288 29,7 3576 26,9 1712 38,0 

Умерли на конец наблюдения* 12520 70,3 9730 73,1 2790 62,0 

Потеряно из наблюдения 11
0 6,0 873 6,1 267 5,6 

Примечание: * - для лиц с установленным жизненным статусом.    
 

Таблица №2.     Характеристика когорты в зависимости от причины смерти. 

Группа причин смерти Мужчины % Женщины % Оба пола % 

Общее количество 9730 73,1 2790 62,0 12520 70,3 

Все ЗНО* 2134 21,9 614 22,0 2748 21,9 

– Солидные раки** 2016 94,5 569 92,7 2585 94,1 

Рак лёгкого*** 719 35,7 85 14,9 804 31,1 

Примечания: * в % от общей смертности; ** в % от всех ЗНО; *** в % от солидных 

раков.    
 

http://www.rejr.ru/


   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2016; 6 (2):72-79   DOI:10.21569/2222-7415-2016-6-2-72-79               Страница  76 
 

гораздо меньшую накопленную дозу от внешне-

го гамма облучения на лёгкое –  до 0,3 Гр.  

Значительно меньшей величиной харак-

теризовалась накопленная в результате прове-

дения рентгенодиагностических процедур доза 

медицинского облучения, среднее значение ко-

торой составило менее 5 сГр. Таким образом, 

накопленная доза медицинского облучения  

находится в диапазоне малых доз. Соотношение 

между средней дозой внешнего профессиональ-

ного и медицинского облучения составило 11,6.  

 Полученные результаты оценки избыточ-

ного относительного риска для профессиональ-

ного внешнего гамма-облучения и медицинско-

го облучения в сравнении для всех солидных 

раков и рака лёгкого представлены в таблице 

№4. 

В настоящем исследовании мы протести-

ровали линейную, линейно-квадратичную и 

квадратичную зависимость в модели доза-

эффект. Результаты сравнения параметров схо-

димости моделей показали, что наиболее хоро-

шо данные в настоящем исследовании описы-

ваются линейной моделью. Избыточный отно-

сительный риск, оцененный по смертности от 

ЗНО лёгкого на единицу дозы производственно-

го внешнего гамма-облучения, составил 0,26 

(0,09–0,49). Используя данный коэффициент, 

мы можем рассчитать вред от воздействия 

внешнего ионизирующего облучения, выражен-

ный в показателях общей и фоновой смертно-

сти в когорте (µ и µ0) в зависимости от величи-

ны средней накопленной дозы производствен-

ного облучения: 

Исходя из полученного значения коэффи-

циента ИОР/Гр производственного гамма-

облучения, при условии равенства коэффици-

ентов качества этих видов облучения, получим: 

Таким образом, воздействие средней дозы 

профессионального внешнего гамма-облучения, 

накопленной работником в течение периода 

наблюдения, повышает риск фоновой смертно-

 

Рис. 1.  Диаграмма.  

Структура рентгенологических обследований в исследуемой когорте за период 1948 - 2000 гг. (за 

исключением флюорографии). 

Таблица №3.     Распределение накопленной поглощённой дозы профессионального и меди-

цинского облучения на лёгкое в исследуемой когорте по квантилям, мГр. 

Источник 5% 10% 25% Медиана(50%) 75% 90% 95% Сред.знач. 

Внешнее (γ) 9,5 23,4 83,0 271,7 762,7 1523,8 2033,0 552,7 

Внутреннее (α) 4,2 6,2 12,3 28,1 83,3 242,5 530,2 168,3 

Рентгеновское 3,4 3,4 10,2 29,0 80,0 119,2 135,8 47,5 
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сти от рака лёгкого в когорте в 1,14 раза, а воз-

действие медицинского облучения – в 1,01 раза.  

Обсуждение. 

Рентгеновская  аппаратура, использовав- 

шаяся в период, к которому относится исследу-

емая когорта, предполагала значительно боль-

шую лучевую нагрузку на пациента (как, впро-

чем, и на врача-рентгенолога), чем в настоящее 

время. Это связано с устройством самих рент-

геновских аппаратов того времени, а также 

тем, что наиболее информативные рентгено-

скопические исследования, которыми зачастую 

заменялась рентгенография (главным образом 

это относится к исследованиям органов грудной 

клетки и органов желудочно-кишечного тракта 

с контрастированием), выполнялись в ранние 

годы на оборудовании без усилителя рентгенов-

ского изображения (УРИ). Это обусловливало 

значительное облучение как пациента, так и 

врача-рентгенолога. Данная особенность иссле-

дуемой когорты даёт возможность сравнения 

оценок риска с другими исследованиями в 

частности [15]. 

В настоящее время с появлением УРИ и  

цифровой рентгенографии доза медицинского 

облучения пациентов значительно снизилась, 

однако серьёзные опасения вызывает дозовая 

нагрузка при компьютерной томографии (КТ), 

ставшей популярной в последнее время вслед-

ствие высокой информативности и возможно-

сти 3D-виртуальной интроскопии. В изучаемой 

когорте влияние дозы от КТ практически отсут-

ствует, что связано с тем, что работники пред-

приятия за исследуемый период наблюдались в 

поликлинике и стационаре ЦМСЧ – 71, где ис-

пользование КТ началось после 2000 года. Мы 

располагаем данными о пациентах, проходив-

ших КТ-исследование в ЦМСЧ – 71 с момента 

его появления по настоящее время. Первые ис-

следования, касающиеся воздействия рентге-

новского облучения в частности от КТ, опубли-

кованы [16 - 17]. В настоящее время лаборато-

рией радиационной эпидемиологии ЮУрИБФ 

совместно с ЦМСЧ – 71 продолжаются научные 

исследования в области радиационной защиты 

при медицинском облучении.  

В наших предыдущих исследованиях 

предпринимались попытки расчёта риска со-

лидных ЗНО в зависимости от дозы медицин-

ского облучения [8, 18]. Эти исследования пока-

зали, что коэффициент избыточного относи-

тельного риска медицинского облучения много-

кратно превышает таковой для гамма-

облучения на производстве. Это согласуется и с 

результатами настоящего исследования – до-

стоверный при 95% значении границ довери-

тельного интервала ИОР/Гр смерти от рака лёг-

кого для медицинского облучения составил 5,2, 

а для флюорографического облучения – 5,4. Бы-

ло предположено, что данное превышение яв-

ляется не следствием значительно более высо-

кой биологической эффективности рентгенов-

ских лучей по сравнению с гамма-излучением, а 

следствием неслучайного действия этого фак-

тора в исследуемой когорте. Известно, что при 

рентгеновском диагностическом обследовании 

возрастает не столько накопленная доза, сколь-

ко вероятность обнаружения исследуемого эф-

фекта, что является эффектом влияния обрат-

ной причинно-следственной связи. Это послу-

жило основанием для поиска альтернативного 

подхода к оценке радиационного риска меди-

цинского облучения. Как известно, по характе-

ру рентгеновское и гамма-излучение сходны и 

отличаются лишь происхождением и длиной 

волны: рентгеновские лучи  имеют большую 

длину волны и более низкие частоты, чем гам-

ма-излучение. С точки зрения физики, кванты 

электромагнитного излучения с одинаковой 

энергией не отличаются по своей природе, по-

этому такое разделение условно. Отдельные фо-

тоны (энергетические кванты) этих видов излу-

чения обладают достаточно высокой энергией 

для ионизации биомолекул и развития отдалён-

ных стохастических эффектов [19]. Это позво-

ляет предположить, что медицинское и внешнее 

производственное облучение, воздействуя на 

организм, с точки зрения физики оказывают 

одинаковое повреждающее воздействие, что 

является основанием для суммирования годо-

вых доз медицинского и внешнего профессио-

нального облучения. 

В то же время известно, что медицинское 

облучение действует на организм больного, (за-

частую, локально на исследуемый орган или 

анатомическую область). Данная особенность 

исследуемого фактора предполагает, что эф-

фект от воздействия может быть более сильно 

выражен по сравнению с эффектом от воздей-

ствия производственного гамма-излучения, 

действующего, как правило, на организм здо-

рового человека. 

Так же особенностью исследования явля-

ется различие в мощности дозы внешнего гам-

ма- и рентгеновского облучения. Однако ис-

пользуемые данные дозиметрии, представлен-

ные в виде годовых накопленных поглощённых 

доз, не позволяют сделать выводы о том, 

Таблица №4.     Сравнение оценок ИОР на единицу дозы внешнего профессионального и 

медицинского облучения (95% ДИ). 

Локализация ИОР/Гр(γ) ИОР/Гр(flu) ИОР/Гр(med) 

Лёгкое 0,26 (0,09–0,49) 5,4 (0,91–10,9) 5,2 (1,6–9,7) 

Солидные раки 0,21 (0,12–0,31) 10,2(7,4–13,4) 9,4(6,9–12,1) 
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насколько равномерным было воздействие про-

изводственного облучения. Отсутствие данных 

по дозиметрии радона, как канцерогенного 

фактора для рака лёгкого, так же может вно-

сить ошибку в оценку риска.  

Однако, основным фактором, влияющим 

на оценку риска медицинского облучения в 

данном исследовании, является полнота со-

бранных данных. В настоящем исследовании 

имеются случаи, когда информации о пройден-

ных в течение жизни рентгенологически проце-

дурах в имеющихся первичных источниках не 

зафиксировано. Это может быть следствием 

того, что медицинское облучение либо отсут-

ствовало, либо по каким-то причинам не было 

зафиксировано в первичном источнике (меди-

цинской книжке) и не могло быть перенесено в 

электронную базу данных. Не исключается ве-

роятность неполного сбора информации о рент-

геновских обследованиях в тех случаях, когда 

пациент имел несколько медицинских книжек, 

и повторные запросы по их поиску не дали ре-

зультатов. Таким образом, доза медицинского 

облучения для таких лиц могла быть занижена, 

вследствие чего получена завышенная оценка 

ИОР/Гр накопленной дозы медицинского облу-

чения. Применение косвенного метода оценки 

вклада медицинского облучения на основании 

предположения о равных коэффициентах каче-

ства действия производственного внешнего и 

рентгеновского излучений позволяют избежать 

описанной ошибки. 

Заключение.  

Доза медицинского облучения работников 

предприятия за исследуемый период с 1948 по 

2000 год формировалась в основном за счёт 

рентгенологических обследований органов 

грудной клетки. Таким образом, органом, полу-

чившим наибольшую лучевую нагрузку при 

рентгенологических обследованиях работников 

исследуемой когорты, являлось преимуще-

ственно лёгкое. 

Доза медицинского облучения на лёгкое у 

работников исследуемой когорты существенно 

ниже дозы профессионального гамма-

облучения. Отношение средних величин накоп-

ленных доз внешнего профессионального и ме-

дицинского облучения на лёгкое для всех типов 

рентгеновских процедур в исследуемой когорте 

составляет 11,6. 

Различие в оценках ИОР/Гр медицинского 

диагностического и внешнего производственно-

го облучения в исследуемой когорте в большей 

степени обусловлены недооценкой доз меди-

цинского облучения по причине не полностью 

собранных данных по медицинскому облучению 

в когорте, а не вследствие действия обратной 

причинно-следственной связи, хотя нельзя пол-

ностью отрицать её влияние. 

При условии одинакового коэффициента 

качества внешнего производственного и меди-

цинского диагностического излучения, воздей-

ствие рентгеновского облучения в средней дозе 

до 5 сГр, накопленной в течение жизни, повы-

шает риск смерти от ЗНО лёгкого у работников 

исследуемой когорты на 1%.  

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить. 
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