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Результатьl научно-исследовательских работ
в области изучения влияния на организм человека
особо опасньlх и вредньlх производственных факторов

А.Т. Губин

К оценке радиогенных рисков дrlя протяженного облучения
на основе моделей риска дrlя острого облучения

ФгуП <.Наулно-технический центр радиационно-химической безопасности и гигиены
ФN{БА России>. г. Москва

А.Т" GuЬiп

Ёхtепdеd ехр*surе апd rýdiogenic rЁsks аýýеýýmепt
irэ **utе ехрýýшrе risk жrodels

Fеdеrаl state unitary Enterprise Research and Technical Сепtеr of Radiation-chemical
Saf'ety апd Hygiene, Moscow

Ключевые елова: uoнuзuруюlцее uзлученuе, xpouu,
ческOе облученuе, оценка рuска, рааuоеенные рu-
cKu, моdелu pucta.

йреOломсена мепоаuка расцелпа paauozeHHbtx рu,
сков 0ля проmя$сеttньtх облученuй на основе моOе-

лей рuска, разрабаrпанньtх dля ослпроzа аблученuя,

В MemoOutce учлпено, чmо б процессе dлаmельноео

облученая послефюu4uе пOрцuа 0озы вазdеilсmву-
юm на ареанltзм, uзмененньtй dазамu преduлесmву-

юu4е2о йлученuя, вслеOсmвuе че?о прu расцеmе по

моаелu оmнасumельноео раска вклааов в рuск оm

аоз, сойtцаемъlх в разньtх возрасmах, uснопьзу-

еmся моduфuцuроввнная завuеuмосmь фоновой
смерmносmu оm sврасmа. На прамере моOелu oпt-

носurпельноеа рuска МеuсфнароOной комuссuu по

раОuацuоннаil защumе (МКР3) аля мужчuн проflе*

монсlпрuровама возмо)!еносmь суlцесmвенноzа влu -

янuя мйuфuкацuu фновой смврmносmu на ацен,
кu рuска прu реалuзуюlцuхся на прыdmuке ре}юu-
ммоблученuя,
Цель uселеОованая * ржрабоmка меmоOuкu расче -
mа paOuoeeHшoeo рuска аля условuй проlлlя}кенно-
?о uлlt фраrcцuанuрованноао облучвная на оснаве

моаелей опнасumелъноzо рuска, вьtвеOенных 0ля

осmрOео облученuя.
Маперuальt а меmоdъt. ,Щпя обоснованuя меrпоаu-
кu uспользованьl фармальные маmемаmuцескuе
меmоOы, вклюцая меmоd послеdоваmельньlх прu,
блuженцй. Оценкu возм8эtсноеа вrcлаOа эффекtпа
моOuфulсацuu фоноваil смерmносmu в paOuoeeH,

ньtй pucK 0ля праmяэrcенноао облученuя получены

Keywords: iопiliпg radiatioп, сhrопiс exposure, isk
assessmeпt, radiogeпic risks, risk madels.

The proposed methodology is based оп the acute
irraiiatioп risk madels"" апd is applicable far
radiogeпic risks estimatioп iп cases of сhrопiс
irradiatioп expoýure. This methodology takes
iпtо оссоuпt that !оllоwiпg doses exposure effects
previously already effected оrgапism. Оцr model'coпsideri 

these Ьuiliiпg uр dasages опd age апd
is based оп mоdфеd correlatioп, Usiпg existiпg
relatiye risk model, suggested Ьу the lпtеrпаtiопаl
Саmmissiоп оп Radiological Protectiaп (ICPR)
iп РuЬliсаtiоп 103 for лпеп, it was shоwп, lhal
соmmопlу used methods af radiogeпic risks
estimatiiп for chroпic ехроsurеs based оп
summоtiоп of differeпt doses coпtributioпs to the
risks with аssumрliоп of their iпdерепdепсе mау
lead to sigпifiсапt uпdеrеstimаtiоп of risks. It ъуаs

shoylп thi possibiliф о! situаtiопs, where сhrопiс
ехроsurе mау Ье mаrе effective thап acute опе.
Parpose - uýiпy ехistiпg rеlаtivе йsk еstimаtiоп
models, dеsigпеd for асutе irradiatioп, to develop а
radiogeпic risk аssеssmепt methodology for сhrапiс
irradiatioп or fractioпated iryadiatioп ехроsurе.
Materials апd mahods, Тhе formal tпаthеmаtiсаI
rпethods, iпсludiпg the lпethod of successive
approxirnatioпs, were used for yalidatioп ф the
m etho d о logy. Дss essmentslor the р о ssib |е сойrtЬйiап
of the Ьасkgrоыпd mоrtаliф mоdffiсаtiап e:ffict iп the
radiogeпic riskfor ехtепdеd exposure were obtaiпed

46 Д.Т. Губчн
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на основе моdелu оmносumельноео рuсrcа dля мулrc-
чuн uз РекоменОацuй МКРЗ 2007Ъ.
Резулыttалпьt. Прйемонсmрарвано, цmо обьнно:прф йutфы:,Й 'ýcfuloietiHoeo 

рI)cKъ
а*я,tрлро,цпя@ облlЦе ;,* flаcltvlлU-.

, р., Ц.цц,ý.r*|rфоý вguче *7проqацхМ вдрвёrýвqэц :-.

нрь уц. ygqBцр14. 1tррýlпцт. пFй,t _аццlQ!,rt,ффl, Мpasc,--
mерных 0ля блуенuя персоlкма 11 насеtЕнuя в cиla-
puitHbtx условuм, моzуm прuвйumiь tc суuфсmвен-
ному занu}tсенuю оцелюlс рuска. Поrcазана ваз.моJк-

'. лtwttь.мrpуаrtuil'обпуЦ*Ная;" хой* фонiýфtкое облу -
чен ъle оксвываеmся ффrcmавнее осmрою.

', &моdъl..ýфффц мОý_рфакацф,фаtювй слtеопно-
iупц,.dоэаааu,,$рgl.,иееmс.уцLIаееq,- обwцеrlця мац,еwt

{Fйъ прuча*ай пеожuOанно высоl€uх оценов ýuека
.рокп,,са{wеt фmцчеосц по4уцаQць|,tr в эпйsмuаю-,
еuче с к uх uс сле 0 о в а нuях на еру пп ах н ас еле н uя, поd -

'' Bepiшilxiя йфцрн"оiу офченury, В св qmе полу -,
,. ценньlх, peqyлbrtl&rtloB' BBedBHue ноффuиiuЫrп,а, ýф -
: феýИilв|ФсrfiаQьэьt цмоццп.оеrни Возъt в,са8,!€м€lл: .

wо. !цg,,цру, рааuацuо н ноil заtцum ы, а mа&rrсе Bbi :
ýор знlменt*я 2 флц crпaBo кффМiнВа, mр ебую m
0опол н u m ел ьно2 о р а ссм оmре iЙ.

В настоящее время радиационная
эпидемиология располагает обширными
массивами данных, позволяющими с при-
емлемой точностью пол)лать оценки ради-
огенного риска для ситуаций острого облу-
чения при дозах порядка l00 мЗв и выше.
Наиболее известными и надежными ив них
являются результаты многолетних систе-
матических наблюдений за когортой лиц,
выживших после атомных бомбардировок
Хиросимы и Нагасаки (когорта LSS) [15].
fанные о смертности и заболеваемости в
когорте LSS, накопленные к концу про-
шлого столетия, проанализированы с при-
менением современных статистических ме-
тодов и уточненной дозиметрической систе-
мы DS02 [l2-14l. Результаты анализов
подробно рассмотрены в ,Щокладе Научного
комитета ООН по действию атомной ради-
ации (НКДАР ООН) 2006 г. [16] и поло-
жены в основу разработки Рекомендаций
Международной комиссии по радиационной
защите (МКРЗ ) 2007 г. [7] . Аналитические
выражения и данные, представленные в
этих публикациях, IIозволяют рассчиты-
вать радиологические риски для ситуаций
однократного острого облучения в заданной
дозе с учетом пола, возраста при облучении
и достигнутого возраста.

ап thе basis tf lhq.,чеlqliw: risktпвdе!fulr,'mеп tаkап

Леrr/к,: It'йа{ deшaiiirra tbýi.ca .isia,
methods of estimatiпg ra;diogeпic пsll's for Йепdеd

,,ехроsiltеs,Ьвsеdаи.,,ýФrлrлtl6tlоп,.,ф"Йffii'ёпý,],;#*sел,
,eoatrtbHЫ,|,.tг,,tkg riýks with аssumрtiоп ф, tkeir
tпdфdeBее *iid,.с!.,dаsе'. s wtB,itiЙЙrlр.пуlЫ
апd рорulаtiо,п exposed iп еmеlgепсу situatioж,
mау leod to sigпificaпt uпdеrеstimаtiоп of rislcs. The
.possihili{v af BilaatioЙ' w*q ,shофi;:'фhgrd chr.опiс
ехроsцrе mау Ье mоrе effective thап асutе опе.
С опс lusion:s. Вас kgrоuпd mо rla I iф modilicati о п effe ct
Ьу previous exposure dos;es пау caase uпехреаеdlу
high p sti Mp tB ý i а п се r * |a .systа rпa|ie BI,ly, oЫ ai H e d i п
epidemiological studies оп рорulаtiоп gюuрs exposed
to lec|Nпýgerrit irraýialioп. Iп йе light o!tie оЬtаriпеd,
resalts, iпffоduсtiоп of еffiсiепсу factorfor both dose
апd dose rate iп the mоdеrп radiatioп protectioп
фýtеи;. аý,,Фtlll'аs asýgtyФgilt.thB э:qlм €, 2 7r. \Pi,
с oeffi сiепt rеqu i re fu пhеr с о пs ide ratio п,

Хуже обстоят дела с оценками радио-
генных рисков для ситуаций протяженного
(хронического) облучения при низких мощ-
ностях дозы, наиболее интересных дJrя прак-
тики радиационной гигиены и безопасности.
Основным источником эпидемиологической
информации в этом слуIае служат наблюде-
ния за заболеваемостью и смертностью сре-
ди лиц, подвергшихся профессионаJIьному
облрению [9] " облучению вследствие про-
живания на территориях, загрязненных ра-
диоактивными веществами [l; 5; 8]. К со-
жалению, накопленные данные для этих
контингентов до сих пор не столь надежны,
как для когорты LSS. Результаты анаJIизов
этих данных подвергаются сомнениям [16],
и пока не удаJIось пол)дIить анаJIитические
соотношения для расчета радиогенных ри-
сков для различных ситуаций протяженно-
го облуrения, подобные соотношениrIм для
острого облучения.

В связи с этим представляет интерес
разработка адекватного метода определения
радиогенных рисков, обусловленных хро-
ническим облучением, исходя из имеющих-
ся моделей относительного риска для острого
обл5rчения. В основу существ},ющих подхо-
дов к решению этой задачи положено пред-
положение о независимости рисков, обуслов-

It ощенне раOаоэенпъlх рuсttов 0ля проmясюенruоlо облучеruuя
но оспове моOелеtl рuспа 0ля осmро?о оdпученuя
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ленных облуrениями в разные возрастные
интерваJIы, что позволяет рассчитывать об-

щий риск п}тем простого суммирования ри-
сков. Этим предположением р},ководствова-
лась и МКРЗ при равработке своих рекомен-
даций. Формально метод с}ммирования ри-
сков, связанньгх с профессионаJIьным облу-

чением, обрел правомерность после оrryбли-

кования в 1996 г. технического докумен-
та МАГАТЭ [ll]. Позднее он стаJI исполь-
зоваться и в ряде российских методшIеских

документов по оценке вреда от хроническо-
го облуrения для населения и персонала, ре-
комендованных для широкого применения

[см., например, 2-4; бl.
Однако в целом предположение о не-

зависимости рисков неправомерно, посколь-
ку очевидно, что в процессе многократного
(или хронического) обл5rчения последуIощие

порции дозы воздействуют на организм, из-

мененный навопленной дозой предшеств}то-

щего облучения и, следовательно, характери-
вутощийся измененной чрствительЕостью к
послед}тощим довам изл)дения. Понятно, что
при достаточно маJIых мощностях дозы (на-
копленных дозах) таким ивменением радио-
ч/вствительности можно пренебречь, и при-
менение )шазанных методик вполне право-
мерно. Однако количественные критерии для

установления границ применимости гипотезы
независимых рисков отс},тств}.ют.

В данной работе предложен меmд рас-
чета радиогенньD( рисков лrя ситуаций про-

тяженного обл5rчения на основе моделей ри-
ска для острого облучения, в котором )литы-
вается влияние дозы, накопленной в прецпlе-

ствуrощий период обл5.чения, на эффектив-
ность облlчения в последующий период. На
конкретньD( примерах проиJIJIюстрировано от-

личие рфультатов расчетов по IIредлагаемо-

му метоry от результатов метода независимьD(

рисков. Сформулирован колIдIественный кри-
терий применимости метOдик оценки рисков
для протяженных обrццgнr;, основанных на
предположении о независимости рисков.

Метод расчета радиационного ком-
понента интенсивности смертности для
протяженного обл5гrения

,Щля расчета любого из обычно исполь-
i-зуемьrх в настоящее время показателеи ра-

диогенного риска необходимо знать допол-
IIительн)rю интенсивность смертности (ИС)
от рака (или какого-либо типа рака), обу-
словленt{)до обл5rчением. Щля определенности
при изложении метода зависимых рисков бу-

дем рассматривать радиационное прираще-
ние ИС от всех солидных раков (СР) вме-
сте взятых. Результаты анаJIиза имеющихся

данных о смертности и заболеваемости по-
сле однократных радиационных воздействий
пока.зывают, что для СР оптимаJIьна муль-
тиIIJIикативная модель - модель относитель-
ного риска. Полагают, что эта модель инва-

риантна относительно населения [16], т.е.,
бущчи определенной для какой-либо одной
груtIпы населения, она может применяться и
ко всем другим гр}цпам.

Обозначим фоновуто (6ез облlчения)
ИС от СР и радиационное приращение ИС
от СР вследствие однократного (острого) о6-
л)дения символами Р, и Ьllr,,соответствен-
но. Подстрочные индексы \,C>l и <.cn> здесь и

ДаJ'Iее О3НаЧаЮТ, ЧТО ПОМеЧеННЫе ИМИ ВеЛИ-

чины характеризуют соответственно фоно-
вуто ИС от СР и смертность после облре-
ния. Величины, относящиеся к протяженно-
му облуrению, будем помечать крышечками
(например, радиационное приращение ИС от
СР, обусловленное хроническим облуrением,
всюду обозначается как АП,", ).

Пусть известна зависимость относи-
тельного риска на единицу довы €..(/0,1) по-

сле однократного облучения в воврасте f, от

достигн)rтого возраста f, надежно выведен-
ная их результатов наблюдений за какой-
либо когортой. Пусть известна также зависи-
мость фоновой ИС от СР PrU) для когорты,

риск от протяженного облучения для которой
предстоит определить. Тогда согласно моде-
ли относительного риска абсолютное прира-

щение ИС от СР при дозе D острого облуrе-
ния для интерес}тощей когорты можно рас-
считать по формуле:
bp*(to,t) = pъ(to,t) - poQ) = D . poQ), я".(zо, r) . 1 1 ;

Задача состоит в том, чтобы, основы-
ваясь на этом соотношении, пол)дить оцен-
ку абсолютного приращения ИС на едини-

цу дозы, b|t*(to,t), для протяженного облу-
чения с заданным режимом изменения мощ-
ности дозы.

!|

I

l
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Обычно при решении этой sадачи при-
бегают к простому суммированию вкладов в
ИС от элементарных порций дозы, ilриходя-
щихся на равные возрастные периоды с мо-
мента начаJIа облl"rения до интерес},ющего
возраста. При этом величины вк]Iадов, соот-
ветствующих таким элементарным порциям
дозы, рассчитываются как для маJIых доз од-
нократного обrг5чения. Таким образом, если
известно изменение мощности дозы с возрас-
том, Р(/), то расчет абсолютного прираще-
нияИС от СР, b|t",(to,t), для возраgтбg l ) l9

при таком подходе сводится к вычислению
интеграJIа:

bp*(to,t) = 7t,,(to,t) - p,(t) = p"(t) ,' 
S, ".1' 

,r1 . p(t )dt .

ь

(2)

Недостаток метода состоит в том, что,
как и в сл)лае острого облучения, когда излу-
чение воздействует на интактный организм,
шя расчета прирапIениftИС от элементарных
порций доsы применяются фоновые (т.е. на-
блюдающиеся без облучения) ИС. Однако с
повиций современных rтредставлений о спон-
танном канцерогеневе ионизир},ющее излуче-
ние техногенных источников на людей при
не слишком больших мощностях дозы ничем
Ее отличается от др}тих канцерогенных фак-
торов среды обитания, в состав которьrх по-
мимо прочего входит природное ионизирую-
щее излучение. Соответственно при расчетах
приращения ИС от СР, обусловленного про-
тяженным обл5rчением, на основе моделей
относительного риска для острого облlr.rения
следует )лIитывать модификацию фоновой
ИС от СР прецrпествуIощим облlчением, т.е.
вместо истинной фоновой вависимости P"(t)
следует испольвовать некоторуто модифици-
рованную - 71,-(to,t).

Формально для определенr" 7i"*(to,t)
можно записать след},ющее )равнение:

f,,",(to,t) = p"(t) + p".(t',t)'Sr".1r,r1. p(/)d/ , F)
to

в кOгором второе спагаемое в правой части яв-
JIяется рад.Iilцонной добавкой к фоновой ИС
от СР, бус"товленной общчением в течение
возрастного периода, предшеств},ющего вовра-
сry /. Отсюда прLD(одим к соOтношению:

p"_(tL,t) =
p"(t)

t

|- le",(t,t).P(t)dt

справедливому при условии lc",(/,t)P(t')dt' < |.

Следует заметить, "rо qop*ylтy (4) мож-
но вывести т€lкже, воспользовавшись мето-
дом последовательных приближений (сr.
Приложение).

Замена Д"(/) перед интеграJIом в фор-
муле (2) на пол)леппо" P".(lo,/) дает иско-
мое выр€L?кение для абсолютного приряrrце-
ния ИС, обусловлеНного протя*",rrrui* обlry-
чением с изменяющейся по закону Р(/) мощ-
ностью дозы в течение возрастного периода
1to,t l:

b|t".(to,t) = p"(t)x
tc",(t,t). P(t)d/
,0

(4)

(5)
| - tc",(t,t). P(/)dt

t0

Нетрулно заметить, что при маJIых
мощностях довы, когда интегр:шом в внаме-
нателе по сравнению с единицей можно пре-
небречь, формула (5) преобразуется в фор-
мулу (2 ) , и если к тому же режим облучения
таков, что можно принять P(t1: D.6(t -to) ,

где 6(r - lr) - дельта-фlтrкция, то из форму-
лы (5) следует формула (l) дло острого об-
л)ления.

Очевидно, что критерий применимости
общепринятого метода расчета радиационно-
го приращения ИС от СР при протяженном
обlцчении п},тем суммировании абсолютных
рисков от элементарных доз можно записать
в виде:

t

le,,({,t).p({)d/ <€ , (6)
,0

где € - параметр, значение которого выби-
рается исходя из требований к точности ре-
зультата расчета. Щля задач радиационной
безопасности эти требования заведомо вы-
полняются при любом вначении ý порядка
0,1 и менее.

Отметим, что условие (6) применимо
в той степени, в какой применим сам подход
к оценке риска для хроншIеского облуrения
на основе модели относительного риска для
острого обlцrчения. В его основе лежит пред-

t
f
т

}

!
t
I
il
i

К ощенне раOu,оzенпъlх рuсков 0лл проmялсенно2о облученuя
на осflове моOелеil рuена 0ля осfпро2о обпцчепu.я
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положение о линейности кривых доза - эф-

фект для всех доз, реаJIиз},ющихся при вы-
бранной зависимости P(r).

Вклад эффекта модификации фона
предшеств},ющим облучением (далее

ЭМФ) удобно характеризовать величиной от-

ношения обусловленной ЭМФ добавки в ра-
диационное приращение ИС к радиационно-
му приращению ИС, рассчитанному согласно
методу простого суммирования рисков:

A(b,r): l0

,Щалее предстаьтены расчеты, I,IJшIюстри-

руощие на конкретном примере веJILтчиIry в(в-
можного вкпада ЭМФ в радIIациоrшое прира-

щение риска при xpoншIecкoм об.претшти.

Пример и некоторые ревультаты
применения метода

Рассмотрим гипотетическ},ю ситуа-

цию, при которой мужск€uI часть когорты
LSS вместо острого облучения при атомных
бомбардировках 1945 г. подверглась бы не-

прерывному облучению в течение всего по-

след}тощего периода при постоянной мощно-
сти дозы. Воспользуемся моделями абсолют-
ного и относительного риска для мужчин из

Рекомендаций МКРЗ 2007 г. [7]. В явном
виде эти модели, представленные далее фор-
мулами (9) " (l0), в Рекомендациях не при-
водятся, однако они однозначно определяется
данными табл. А.4.6 л Д.4.7 Приложения А
Рекомендаций. Этим моделям соответствует

фоновая зависимость ИС от СР для мужчин,
определяемая формулой ( ll ).

bp,,(to,t) = I,З2, 10-9 , e-0,02'l4't0 , tЗ,6З . (9 )

e""(to,t) = 24,7. e-0'037l'/0 . t-o''o ; ( l0 )

p"(tn,t) = 
blt,,(to,t.) 

= 5,з4.10-1, .е0,0096,/0 .|," ,1tt.
€,,\to,t )

3десь и во всех приводимых даJIее

формулах числовые коэффициенты соответ-
ств},ют сл)лIаю, когда оба возраста выраже-
ны в годах, а доза и мощность дозы - в Зв
и Зв/год.

Заметим, что зависимость фоновой ИС
от СР от возраста при облучении, прис},т-
ств}тощая в формуле ( ll ), на самом деле яв-
ляется зависимостью от кilIендарного перио-

да рождения и отра]кает влияние постепен-
ного изменения условий жизни на фоновуо
смертность от рака для различных поколе-
ний мужчин когорты. В отличие от этого за-
висимость относительного и абсолютного ри-
ска от возраста при облучении характеризу-
еТ КаК ВО3РаСТНЫе РаЗЛИЧИЯ В <.КаНЦеРОГеН-

ной> радиочувствительности, так и историче-
ские тенденции в условиях жизни.

Рассмотрим ситуацию непрерывного
облучения гипотетиtIеской когорты мужчин

при постоянноЙ мощности дозы Р в течение

lc,,(/,t). P(t)dt'

| - le,,(/ ,t). P({)d{
to

При решении задач ршиационной безо-

пасности, TaKIж как опредедение коэффици-
ента эффективности дозы и мощности дозы -
DDREF, представляет интерес не столько
само по себе радиационное приращение ИС,
сколько радиtrr,енный риск для какой-либо
группы населения. Прr низких дозах радио-
генный риск обьrчно выра?кается через функ-
цию риска, равную интеграшу от приращения
ИС за период об.тцчения, поэтому в сJIедую-

щем ршделе для сопоставления эффективно-
стей острого и хронIтtIеского обл5чgнr; ,a-
пользуется соотношение соответствующI[х им

фуtrкций риска на единицу дозы:

!bp",(to,t)d{
o(to,t) = 1

(7)

, (8)

!bp",jto,/1d/
to

Irбаt
l0

,де АД..(lо,t) и bQ*(lo,/) огrределяются фор-
мулами (l) и (5).

Как отмечено ранее, модель относи-
тельного риска e,"(to,t) инвариантна относи-
тельно населения, поэтому и критерий (6)
в равной мере применим для всех гр)шп на-
селения, т.е. если, например, по мощности
дозы для населения какой-либо страны кри-
терий соблюдается, то соблюдается он и для
населений всех др}тих стран. Некоторая по-

правка может потребоваться при наличии су-

щественных различий по половому составу,
поскольку имеющиеся эпидемиологические

данные показывают, что e",(to,t) для муж-
чин и женщин не одинаковы.
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всей жизни, начинаrI с вовраста fo. В этом
сл}цае с )детом длительности латентного IIе-

риодаl условие (6) применимости предлага-
емого метода можно записать в виде:

P(t) < 1,5.10-3 .6. f ,74

хроническое обlццgние начинается с момента
рождения, и довольно быстро спадает по мере
увелшIения возраста нач€uIа обл5чения. Этm
вItлад может быть заметrrым дал?ке при очень
низкLD( значениях мопIт{осм дозы. Например,
в сJýцае об;цrчения в т€чение всей жизни при
мощности дозы 0,002 мЗв/год, котораJI толь-
ко вдвое превышает предел, устаноьтенный
дтя обл5чения населениrI от техногенньtх ис-
точников, максимаJIьный вклад ЭМФ достига-
ет 8,3%. С ростом мопIности дозы он быстро
реличивается и при пределе годовой дозы дIя
профессионаJIьного облl"rения составJrяет уже
более 32S%. По мере увелшIения возраста на-
чала облрения вкпад ЭМФ 1бывает и дця
Gryчая обл5,чения с 40 лет при 0,02 мЗв/год в
максипц/ме cocTaBJuIeT примерно l0%.

Таким образом, проведенные расчеты
IIоказывают, что при мощностях дозы, кото-
рые вполне мог}"т реаJIизовываться на прак-
тике, расчеты на основе гипотезы независи-
мости рисков, т.е. IIутем простого с}ммиро-
вания вкладов, связанных с элементарными

е_0,0з7 
|r0 _ е_0,0з7 

|,t

На графиках рис. l приведены зависи-
мости процентного вкпада ЭМФ в радиаци-
онное приращение ИС от достигнутого воз-

раста для пяти возрастов нача"та об;ry.чения
(0, 5, l0 и 20 лет) при значениях мощно-
сти дозы 0,002; 0,005; 0,0l и 0,02 мЗв/год.
Кривые на графиках расположены сверху
вниз в порядке увеличения перечисленных
значений мощности дозы. В таблице приве-
дены максимаJIьные значения процентного
вклада ЭМФ для различных возрастов нача-
ла облучения и мощностей дозы.

Графики рис. l и данные таблицы l по-
к€цlываIOт, чт0 лIIя всех рассмотренных мощ-
ностей дозы вкпад ЭМФ максимаJIен, когда
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Рuс, ], Завuсuмосmь вклаdа ЭМФ в раduацuонное прuраtценuе ИС, рассчumанноlо по формуле (7), в проценm* о- do"^,irry-
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Возраст начаJIа облучения,
лет

Мощность дозы, Зв/год

0.002 0,005 0,0l0 0,020 0,025

0 8,30 23,7 62.1 328 22вз

6,54 l8. l 44,3 159 330

5 5,70 l5,6 37,0 ll7 207

l0 4, l9 ||,2 25,2 в7,4 l0l

2о 2,43 6,32 l3,5 з1,2 42,3

40 0,924 2,34 4,80 l0,1 l2,9

фракциями дозы, будут приводить к суще-
cTBeTIHoп{y занижению прогновируемого вре-

да дця здоровья персонаJIа и населения.
На рис. 2 показана зависимоеть соот-

ношения фlтrкций риска для острого и хро-
ншIеского облlпrения от достигнутого возрас-
та, рассчитанная по формуле (8) д,Iя во3-

растов начаJIа хроншIеского облуIения (со-
впадающих с возрастами острого облучения)
0, 5, l0 и 20 лет. Пунктиром показаны ре-
зультаты расчетов общепринятым методом,
а сIuIошными линиями (в порядке располо-

жения значений мощности дозы на вк.падке
верхнего графика) - по предлагаемому ме-
тоду. Рисунок выявляет наJIичие обширной
области мощностей дозы (начинаJI пример-
но с 0,0l мЗв/год), возрастов начаJIа облlче-
ния и достигнутых возрастов, в которой хро-
ническое облучение оказывается эффектив-
нее однократного. В отличие 0т этого обыч-
ный метод, результаты которого не зависят
от мощности дозы, для всех достигн)дых вов-

растов приводит к более высокой эффектив-
ности однократного облучения.
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На рис. 3 показаны оценки границ об-
ластей применимости предлагаемого метода
(толстая линия) и метода независимых ри-
сков (тонкая линия), основанные на модели
относительного риска МКРЗ [7]. Тонкая и
толстая линии рассчитаны по формуле (l2)
ПРИ Вначениях ý =0, 1 и 6=1 сооrветствен-
но. Следует заметить, что при мощностях
дозы, близких к граничным значениям, при
которых нарушается условие применимо-
сти формулы (5) (а следовательно, и (12)),
предлагаемый метод, вероятно, вавышает
эффекты хроншIеского обл5чения (см. да-
лее). Однако при значениях мощности дозы,
близких к границе применимости метода не-
зависимых рисков, такое завышение если и
имеется, то маJIо, так что для мужчин япон-
ской когорты и испольвованных моделей ри-
ска МКРЗ эту границу можно считать опре-
деленной достаточно точно.

Обсуэкдение и выводы

Результаты проведенных расчетов по-
казывают, что вклад ЭМФ в радиащионное
приращение ИС от СР при хроническом о6-
л)лении может быть весьма значительным,
и величина этого вклада, как и весь ради-
огенный риск, связанный с таким облуче-
нием, довольно сильно вависит от возрас-
та начаJIа облучения и от мощности дозы.
Вероятно, оценки радиационных fiрира-
щений ИС от СР, представленные в пред-
ыдуцем разделе, в сл)лае больших мощно-
стей дозы несколько завышены. Это связано

с тем, что во всех расчетах подра3)rмеваJI-
ся линейный выход дополнительных раков
от дозы. На самом деле при больших мощ-
ностях дозы и накоIIленных довах в орга-
низме мог}"I' активизироваться дополнитель-
ные защитные механизмы, о чем свидетель-
ствуют радиобиологические и эпидемиологи-
ческие данные, выявляющие по мере роста
дозы насыщение и даже спад в зависимости
доза - эффект при нескольких греях.

Заметим также, что результаты коли-
чественной оценки радиационных rтрираще-
ний ИС от СР, представленные в предыду-
щем ршделе, относятся к конкретной гр)шпе
населения (мужчинам японской когорты) и
основываются на конкретных моделях отно-
сительного риска и фоновой ИС от СР. Эти
результаты, в особенности оценки границ
применимости метода, приводились преиму-
щественно в иллюстративных целях. По этой
пршшне мы не )литываJIи в расчетах наJIи-
чие латеIIтного периода. Однако его введецие
в расчеты привело бы к некоторому умень-
шению вIешада ЭМФ, принципиаJIьно не ме-
няя результатов.

Выполненные численные оценки по-
казывают, что в определенных ситуациях,
особенно при облlплении с малых возрас-
тов, эффективность хронического облу.rе-
ния в расчете на единицу дозы оказывается
выше, чем для острого обл5rчения. Следует
отметить, что в ряде работ, посвященных
из)лIению последствий хронического облу-
чения на больших группах населения (ра-
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бочие предприятий атомной промышлен-
ности [9]; лица, проживающие в отдель-
ных населенных TIyHKTax Уральского реги-
она [l; 5] и в районах, затронутых испыта-
ниями на Семипалатинском полигоне [8] ),
пол)лены неожиданно большие значения
для рисков СР по сравнению с теми, ко-
торые следовало ожидать исходя из оценок
для острого облуления. Эти несоответствия
авторы доклада НКДАР ООН [16] склон-
ны объяснять погрешностями дозиметрии
и возможными методическими недостатка-
ми исследований. Продемонстрированная
здесь возможность превышения эффектив-
ности хронического облучения по сравне-
нию с острым облучением при обычно ре-
ализующихся на практике мощностях дозы
повволяет по-иному взглянуть на укаван-
ные несоответствия.

Результаты данной работы указыва-
ют на возможность повышенной канцероген-
ной эффективности хронического обл5.чения
в детском возрасте, когда оно происходит с
момента рождения, особенно для раков с ко-

ротким латентным периодом, а также на бы-
стрый рост риска с реличением мощности
дозы. С учетом этого не столь уж необыч-
ными выгляшт и рвультаты немецких эпи-
демиологов, обнаруживших избыточнlпо за-
болеваемость лейкозами среди детей младше
5 лет, проживавших в пределах 5-киломе-
тровых зон вокр},г германских АЭС [l0].

Показанная в проведенных расчетах
возможность более высокой эффективно-
сти хронического облуrения по сравнению
с острым облучением и зависимость эффек-
тивности хронического облу.rения от воsрас-
та начаJIа облуrения и возраста, для кото-
рого рассчитывается оценка радиологиче-
ского риска, выдвигает серьезные вопро-
сы в отношении правомерности рекоменда-
ций МКРЗ по коэффициенту эффективно-
сти довы и мощности дозы. Они касаются не
только рекомендованных численных значе-
ний DDREF, но и самой концепции DDREF.
Она была введена в тот период, когда при-
чину различий в последствиях обл5rчения
при больших дозах и мощностях дозы, с
одной стороны, и малых дозах и мощностях
дозы - с друтой усматривали главным о6-

разом в характере механизмов действия ра-

диации на клеточном и субклеточЕом )фов-
нях. Поскольку мало оснований предпола-
гать сильную зависимость радиоч},встви-
тельности клеток от возраста организма хо-
вяина, вполне логично считалось, что дозы,
сообщенньте rlри хроническом облучении в

разных возрастах, при оценке DDREF мож-
но просто с}ммировать. Однако зависимость
относительного риска от возраста начала об-
л)ления и от достигн)rтого возраста свиде-
тельствует о наличии возрастного компонен-
та DDREF, связанного с различием распре-
делений дозы по возрастным периодам при
разных мощностях дозы.

В заключение заметим, что при обо-
сновании изложенного метода мы не ис-
польвовали свойства какого-либо конкрет-
ного показателя вреда, поэтому метод при-
меним к любому показателю вреда от ио-
низирующего изл)цения, характери3},юще-
гося мультипликативным механивмом воз-
действия. Более того, он в IIринципе при-
меним и к показателям вреда от протяжен-
ных воздействий любых других вредных для
здоровья факторов, в основе которых лежит
мультипликативный механизм.

Выводы

l. Предложен метод расчета приращений
интенсивности смертности, обусловлен-
ных хроническим облучением, на осно-
ве модели относительного риска для од-
нократного острого облучения с )лIетом
эффекта модификации фоновой интен-
сивности смертности в предшествующий
период хронического облlrчения. Метод
в принципе применим к любым вред-
ным факторам, влияющим на здоровье
по мультипликативному механизму.

2. Сформулировано в общем виде и конкре-
тизировано на примере модели относитель-
ного риска для мужчин из Рекомендаций
МКРЗ 2007 г. условие применимости ши-
роко используемого метода расчета ра-
диационного приращения интенсивностц
смертности от солидных раков, основан-

_ ного на предположении о независимости
рисков от раi}ных фракций довы.

3. Результаты выполненных расчетов по-
казывают, что прирост интенсивности
смертности от солидных раков вслед-

3

4

5,

6.
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ствие эффекта модификации фоновой
смертности может составлять процен-
ты при мощностях дозы, сопоставимых с
пределом годовой дозы для населения, и
в определенных ситуациях достигать не-
скольких сотен процентов при мощно-
стях дозы, сопоставимых с пределом го-
довой дозы для персонаJIа.
Эффект модификации фоновой смертно-
сти дозами предшеств}тощего облучения
может быть причиной неожиданно высо-
ких оценок риска рака, часто пол)даемых
в эпидемиологических исследованиях от-

даJIенных последствий облуIения на гр}.tI-

пах населения, которые в течение дти-
тельного времени подвергаJIись облуqg-
нию от техногенных источников.
В свете пол)Еенных результатов введе-
ние коэффициента эффективности дозы
и мощности дозы в современЕ}.ю систе-
му радиационной защиты, а также вы-
бор значения 2 для этого коэффициен-
та нуждаются в дополнительном рассмо-
трении.
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Прпlrожение

Пол5rчение модшфицированной фоновой вависимоети смертцости
от вовраста начаJIа протяженного обл5пrения и достигн5rтого вовраста

Грубую оценку P"(to,t) можно пол)лить, добавив к исходной фоновой ИС от СР радиа-
ционное et приращение от предшеств},ющего облучения:
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(п2 )

,Ща,rьнейшее применение процед}ры }"точнения тýл,ем вамены Р"(/) перед квадратными
скобками на вновь пол)ленный результат приводит к соотношению:
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ПодсгавIв peByJгьTaT первой шrераJццл в (Пl) вместо P"(t) , прIDош{м к более точrrой оценке:
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Вmрое спагаемое в фигурньпr скобках явJIяется суммой п первьгх IIJIенов геомегрической
прогрессии. Отсюда, воспольвовавшись иввестным выраrкением лIIя атой qrммы, поJýлаем:

o:,,t,,,l:o"r,l\

При п -+ оо и выполнении условия:

le",(/,t)P(t')dt' <Т ,

lo

отсюда следует искомое соотношение дJIя расчета модифицированной фоновой

(п5)

ИС от СР:

P,(to,t) = _ p"(t)
(пб )|- tc",(t,t)P(t)d{
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