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Введение

Характеристика рисков – завершающий этап в клас-
сической схеме оценки рисков для здоровья, связанного 
с воздействием вредных факторов среды обитания, на-

ряду с идентификацией опасности, оценкой зависимости 
доза/эффект и оценкой экспозиции воздействия вред-
ного фактора. На этом этапе «синтезируются данные, 
полученные на предшествующих этапах исследований, 
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Проведение медицинских диагностических исследований, связанных с использованием ионизиру-
ющего излучения, является одним из наиболее интенсивно развивающихся направлений в медицин-
ской диагностике. При этом медицинское облучение пациентов имеет ряд принципиальных отличий 
от других повседневных ситуаций планируемого облучения. Медицинское облучение, как правило, 
носит острый характер, а дозы облучения для большинства рентгенорадиологических исследований 
превосходят уровень природного и техногенного облучения, связанного с нормальной эксплуатацией 
радиационных объектов. В такой ситуации важное значение приобретает дифференциация рисков 
с учетом различной радиочувствительности отдельных половозрастных групп пациентов. Радиа-
ционные риски должны учитываться как при назначении исследований, связанных с использованием 
ионизирующего излучения, так и при анализе соотношения польза – вред в связи с их проведением 
конкретным пациентам. Еще одна причина, по которой оценка рисков является актуальной за-
дачей, — необходимость информирования пациентов и/или их законных представителей о рисках 
для здоровья, связанных с проведением исследования, в том числе рисках радиационных. В рамках 
настоящей работы были оценены риски, связанные с проведением 3 видов рентгеноскопических ис-
следований: рентгеноскопия пищевода, рентгеноскопия желудка, ирригоскопия. При этом для ха-
рактеристики риска использовался все более часто применяемый при оценке рисков показатель 
DALY, отражающий возможное число потерянных лет здоровой жизни вследствие радиационного 
воздействия при проведении исследования. Цель работы заключалась в расчете значений показа-
теля DALY для различных половозрастных групп пациентов из российской популяции при проведе-
нии рентгеноскопических исследований. Для достижения указанной цели применялся метод оценки 
числа потерянных вследствие воздействия ионизирующих излучений лет здоровой жизни. В ста-
тье представлены результаты расчета значений показателя DALY для 3 видов рентгеноскопиче-
ских исследований. Анализ полученных результатов показал, что вклад онкологических заболеваний 
в суммарный радиационный вред у мужчин старших возрастов существенно выше, чем у женщин, 
а вклад несмертельных заболеваний в DALY у женщин составляет около 10%, незначительно увели-
чиваясь с возрастом. Данная работа представляет собой очередной шаг в направлении гармониза-
ции методологии оценки радиационного риска с методологиями оценки рисков иной природы. Одним 
из направлений использования результатов расчета является разработка методических подходов 
к расчету поло- и возраст-зависимых показателей риска, связанного с медицинским облучением па-
циентов. 

Ключевые слова: радиационный риск, эффективная доза, DALY, медицинское облучение, рентге-
носкопия, потерянные годы здоровой жизни.
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проводится расчет и ранжирование рисков, источников 
их образования, воздействующих сред и путей поступле-
ния»1. Применительно к радиационным рискам для здоро-
вья зачастую под оценкой рисков подразумевают именно 
характеристику риска. При этом для решения задач по 
управлению риском в области воздействия малых доз ио-
низирующего излучения (далее — ИИ) в качестве едини-
цы количественной оценки риска чаще всего используют 
величину радиационного ущерба, а в качестве меры ри-
ска – величины эффективной и/или эквивалентной доз 
облучения. Подобный подход, несомненно, оправдан 
при управлении рисками в диапазоне очень малых доз2 

для населения в целом или даже несколько более высо-
ких доз для взрослого населения, особенно при условии 
сравнительно равномерного распределения облучения 
во времени, т.е. в ситуациях пролонгированного и/или 
фракционированного облучения. К таким ситуациям от-
носятся природное облучение, техногенное облучение за 
счет нормальной эксплуатации радиационных объектов, 
профессиональное облучение персонала радиационных 
объектов и некоторые другие. Несколько иначе обстоит 
дело в ситуации с медицинским облучением пациентов 
при проведении рентгенорадиологических исследований 
(далее — РРИ). В этом случае облучение, как правило, 
носит острый характер, а облучение при некоторых видах 
РРИ выходит за рамки диапазона очень малых доз.

Дискуссия о границах применимости эффективной 
дозы в качестве меры риска при медицинском облуче-
нии пациентов ведется не один год, и всё большее число 
авторов склоняются к тому, что для управления радиаци-
онными рисками при медицинском облучении пациентов 
лучше пользоваться измеримыми величинами и/или зна-
чениями органных доз [2–5]. Однако указанные величины 
не позволяют в сопоставимых единицах оценить ожидае-
мую пользу от проведения исследования или сопоставить 
пользу и вред от него. 

Поскольку радиационные риски, связанные с некото-
рыми видами РРИ, для ряда половозрастных групп паци-
ентов превышают уровень пренебрежимо малого риска3, 
методы половозрастной дифференциации рисков, т.е. 
оценки рисков для различных по половозрастному со-
ставу групп пациентов, заслуживают особого внимания. 
Различие в уровне рисков при проведении одинаковых 

исследований связано с существенно большей радиочув-
ствительностью детей по сравнению со взрослыми и жен-
щин по сравнению с мужчинами во множестве ситуаций 
облучения [6].

Основными отдаленными негативными последстви-
ями воздействия ИИ на здоровье человека считаются 
злокачественные новообразования (ЗНО), поэтому в ка-
честве единицы измерения ущерба для здоровья при 
характеристике радиационных рисков используются по-
казатели, характеризующие онкологическую смертность. 
Для более полной характеристики в состав таких показа-
телей могут включаться также онкологические заболева-
ния, не приводящие к смерти, наследственные эффекты 
и другие заболевания. При этом все остальные виды не-
гативных последствий (помимо смертельных ЗНО) при-
равниваются к показателям онкологической смертности 
путем присваивания соответствующих взвешивающих 
множителей (весовых коэффициентов).

Примерами таких показателей являются радиаци-
онный ущерб [7] или «пожизненный риск смерти с уче-
том вреда для здоровья от снижения качества жизни по 
причине онкологического заболевания», используемый 
в МР 2.6.1.0215–204. Платой за практическое удобство 
и простоту обобщенных показателей вреда является не-
определенность оценки, при которой равными считаются 
риски, отличающиеся не только кратно, но иногда даже 
более чем на порядок величины [8].

По мере развития методологии оценки радиацион-
ных рисков вопрос о недостаточной информативности 
и сложности для понимания используемых показате-
лей радиационного риска вновь приобрел актуальность. 
Альтернативный подход к выбору показателя популяцион-
ного здоровья, пригодного для использования в качестве 
меры риска, стал возможен благодаря развитию проекта 
ВОЗ «Глобальное бремя болезней» [9], стартовавшего бо-
лее 30 лет назад. Указанный подход уже был использован 
нами при оценке радиационных рисков, связанных с ме-
дицинским облучением. В качестве показателя радиаци-
онного вреда, связанного с проведением компьютерно-
томографических исследований пациентам различного 
пола и возраста, в [10] нами был использован показатель 
DALY5, т.е. число потерянных вследствие облучения лет 
здоровой полноценной жизни. Показатель DALY широко 

1 Руководство Р 2.1.10.3968-23 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду». Утверждено Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 06.09.2023 г. 
[Guidelines R 2.1.10.3968-23 “Guidelines for assessment of public health risk from exposure to chemicals polluting the environment”. Approved 
by the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation on 06.09.2023. (In Russ.)]

2 НКДАР ООН определяет дозы облучения с низкой ЛПЭ в диапазоне 10–100 мГр как малые, а дозы менее 10 мГр как очень малые 
(very low doses – англ.) [UNSCEAR defines doses with low LET in the range 10-100 mGy as low and doses less than 10 mGy as very low] [1].

3 В соответствии с классификацией рисков, приведенной в МР 2.6.1.0215–20 «Оценка радиационного риска у пациентов при про-
ведении рентгенорадиологических исследований», радиационные риски, не превышающие 1×10-6 (т.е. менее 1 случая на 1 млн чело-
век), относятся к категории «Пренебрежимо малый риск». [According to the classification of risks given in Guidelines MR 2.6.1.0215–20 
“Assessment of radiation risk of patients during radiological examinations”, radiation risks not exceeding 1×10-6 (i.e., less than one case per 
million people) are categorised as “negligibly risk”.]

4 MP 2.6.1.0215–20 «Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований». 
Утверждены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 21.09.2020 г. (далее – MP 2.6.1.0215–20). 
[Guidelines MR 2.6.1.0215–20 “Assessment of radiation risk of patients during radiological examinations”. Approved by the Chief state sanitary 
doctor of the Russian Federation on 21.09.2020 (hereinafter – MR 2.6.1.0215–20). (In Russ.)]

5 Disability-adjusted life years – годы жизни с поправкой на нетрудоспособность (англ.)
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используется в области организации здравоохранения 
и находит все более широкое применение в оценке ри-
сков6 [11–13] в качестве меры вреда от воздействия вред-
ных или опасных факторов среды обитания на здоровье 
населения, в том числе в Российской Федерации6. Сфера 
применения данного показателя простирается от оцен-
ки влияния на систему здравоохранения онкологических 
и инфекционных заболеваний до оценки статистики до-
рожно-транспортных происшествий [21–23].

К основным преимуществам использования показа-
теля DALY в качестве интегрального показателя популя-
ционного здоровья по сравнению с более привычными 
показателями заболеваемости и смертности можно от-
нести то, что единицей измерения DALY является год 
здоровой жизни человека, т.е. время, что является более 
универсальной единицей, чем потерянная человеческая 
жизнь. Использование времени в качестве меры вреда 
для популяционного здоровья позволяет напрямую сопо-
ставлять риски, по-разному распределенные во време-
ни. Например, риск возникновения хронических заболе-
ваний и риск мгновенной смерти от производственного 
травматизма.

Цель исследования – расчет значений показателя 
радиогенного7 DALY, связанного с проведением рент-
геноскопических (далее – РС) исследований для раз-
личных половозрастных групп пациентов из российской 
популяции.

Задачи исследования

1. Определить виды РС исследований и соответству-
ющие половозрастные группы для расчета показателей 
радиационного риска.

2. Рассчитать значения радиогенного DALY на основа-
нии органных доз, получаемых пациентами при проведе-
нии РС исследований.

3. Провести анализ структуры радиогенного DALY па-
циентов различного пола и возраста с учетом вклада чис-
ла лет, потерянных вследствие преждевременной смерти 
от вызванного облучением ЗНО, и взвешенного по степе-
ни тяжести заболевания числа лет, прожитых в состоянии 
неполного здоровья.

Материалы и методы

Для расчета значений показателей радиационного 
риска использовалась модель, описанная в Публикации 
152 МКРЗ [7]. Расчеты осуществлялись с использова-
нием органных доз для 3 видов рентгеноскопических 

исследований: рентгеноскопия пищевода, рентгеноско-
пия желудка, ирригоскопия. Органные дозы были рас-
считаны с использованием программного обеспечения 
PCXMC 2.0 [14] на основе протоколов рентгеноскопи-
ческих исследований, собранных специалистами ФБУН 
НИИРГ им. П.В. Рамзаева в больницах Санкт-Петербурга 
в 2015–2018 гг. [15, 16]. Риски возникновения радиоген-
ных ЗНО рассчитывались по моделям абсолютного и от-
носительного риска для мужчин и женщин. В расчетах 
использовались дозы на следующие органы/ткани для 
мужчин и женщин: пищевод, желудок, толстая кишка, 
печень, легкие, мочевой пузырь, щитовидная железа, 
красный костный мозг. Для женщин дополнительно оце-
нивались риски возникновения ЗНО яичников и молоч-
ной железы. Для мужчин и женщин отдельно оценивался 
риск возникновения ЗНО в категории «Другие солидные» 
путем усреднения органных доз на 13 органов в соответ-
ствии с рекомендациями Публикации 103 МКРЗ [6].

Средние значения органных доз, использованные 
при оценке радиационных рисков при проведении РС 
пищевода и ирригоскопии, были рассчитаны для 4 воз-
растных групп пациентов: 0–4 года, 5–9 лет, 10–14 лет 
и «Взрослые». Для РС желудка младшая возрастная груп-
па была разбита на 3 диапазона: до 1 года, от 1 до 2 лет 
и от 2 до 5 лет. Выделение в младшей возрастной группе 
аналогичных диапазонов для двух других видов исследо-
ваний не проводилось в связи с тем, что рентгеноскопии 
пищевода и ирригоскопии крайне редко проводились 
в качестве самостоятельных исследований.

Межпопуляционный перенос риска на российскую по-
пуляцию осуществлялся с использованием медико-де-
мографических данных за 2018 г. [17]. 

Расчет значений DALY был выполнен в соответствии 
с методикой, описанной в работе Shimada и Kai [11], од-
нако в расчете использованы значения наблюдаемой 
и относительной пятилетней выживаемости для россий-
ской популяции [18] вместо приведенных в статье данных 
по японской популяции. Показатель DALY представляет 
собой сумму числа лет, потерянных вследствие преждев-
ременной смерти по причине конкретного заболевания 
и числа лет, прожитых в состоянии ухудшившегося по 
причине заболевания здоровья (формула 1).

	 DALY=YLL+YLD,	 (1)

где YLL8 – число лет, потерянных вследствие преждев-
ременной смерти; 

YLD9 – взвешенное число лет, прожитых в состоянии 
неполного здоровья. При этом годам жизни, прожитым 

6 Руководство Р 2.2.3969-23 «Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки». Утверждено Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации 07.09.2023 г. [Guidelines R 2.1.10.3968-23 “Guidelines on occupational risk assessment for workers’ health. Organizational and 
methodological aspects, principles and criteria”. Approved by the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation on 07.09.2023. (In 
Russ.)]

7 Проведение медицинских РРИ сопряжено с риском не только радиационной природы, но и с иными видами риска, включая ошиб-
ки персонала, реакцию на препараты и т.п. В настоящей статье под радиогенным DALY подразумеваются значения показателя DALY, 
рассчитанные только для радиационного риска, возникающего при штатном проведении РРИ. [Performing X-ray examinations involves 
risks not only of a radiological nature, but also other types of risk, including personnel errors, drug reactions, etc. In this article, “radiogenic 
DALY” refers to DALY values calculated only for radiation risk arising from routine X-ray examinations.]

8 Years of Life Lost – потерянные годы жизни (англ.)
9 Years Lived with Disability – годы, прожитые с нетрудоспособностью (заболеванием) (англ.)
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в состоянии неполного здоровья, присваиваются различ-
ные веса от 0 до 1 в зависимости от тяжести заболевания.

Для расчета значений DALY применялась методика, 
включавшая в себя следующие основные этапы (более 
подробно методика описана в [10, 19]):

1. Расчет значений избыточной заболеваемости ра-
диогенными ЗНО различной локализации в разных до-
стигнутых возрастах в зависимости от органных доз, пола 
и возраста на момент проведения РС исследования по 
моделям абсолютного и относительного риска.

2. Расчет значений показателя DALY для лиц различ-
ного пола и возраста при проведении РС исследований 
на основании полученных оценок избыточной онкологи-
ческой заболеваемости.

3. Расчет групповых (популяционных) рисков, взве-
шенных с учетом вклада отдельных половозрастных групп 
в структуру населения Российской Федерации.

4. Взвешивание оценок DALY, полученных по моделям 
абсолютного и относительного риска, с использованием 
взвешивающих коэффициентов, рекомендованных МКРЗ 
[6].

Расчеты были выполнены с использованием специ-
ально разработанной программы на языке Wolfram [17].

Значения DALY рассчитывались отдельно для пациен-
тов из различных половозрастных групп на момент про-
ведения исследований. В результате выполнения рас-
четов были получены значения радиогенных DALY для 32 
половозрастных групп пациентов (по 16 возрастных групп 
пациентов мужского и женского пола) при выполнении РС 
пищевода и ирригоскопии, а также для 36 половозраст-
ных групп пациентов (по 18 возрастных групп пациентов 
мужского и женского пола) при выполнении РС желудка. 

Результаты и обсуждение

В таблице представлены округленные до целого числа 
лет значения DALY, связанные с воздействием ИИ, при вы-
полнении рентгеноскопических исследований для муж-
чин и женщин российской популяции в расчете на 10 000 
пациентов. Для справки приводятся соответствующие 
средние значения эффективной дозы для гермафродит-
ного фантома, соответствующего возрастной группе, 
приведенные в МР 2.6.1.0215–20. Для взрослых пациен-

Таблица
Значения DALY от воздействия ИИ на 10 000 пациентов при выполнении рентгеноскопических исследований

[Table
DALY values from exposure to ionizing radiation per 10,000 patients for fluoroscopic examinations]
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Мужчины 
[Males]

Женщины
[Females]

Мужчины 
[Males]

Женщины
[Females]

Мужчины 
[Males]

Женщины
[Females]

0
—

1,3 9 23
—

1 1,2 10 21

5 0,7 3 11 0,7 4 13 0,8 6 7

10 1,3 6 19 1,2 6 16 0,8 5 6

15 1,1 5 13 1,4 7 18 0,7 3 4

20

2,1

10 20

7,5

46 73

6,9

21 22

25 8 17 39 63 18 20

30 8 15 34 54 16 18

35 7 12 29 46 14 16

40 6 10 25 38 13 13

45 5 9 21 31 11 11

50 4 7 17 25 9 9

55 4 6 13 19 7 8

60 3 4 9 15 6 6

65 2 3 6 10 4 4

70 1 2 3 6 2 3

75 0 1 1 3 1 2

80 0 0 0 1 0 1
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тов приведено одно значение эффективной дозы для всех 
возрастных групп.

Из представленных в таблице данных видно, что, на-
чиная с возраста 20 лет, значение DALY для всех иссле-
дований убывает. Это связано с убыванием функции до-
жития с возрастом. В детском и подростковом возрасте 
значения DALY зависят в первую очередь от параметров 
проведения исследований и от анатомических параме-
тров организма детей и подростков, что приводит к су-
щественному различию получаемых в ходе проведения 
исследований органных доз и, как следствие, может при-
водить к колебаниям значений DALY при различных видах 
исследований (рис. 1).

Следует отметить, что, хотя на рисунке 1 графики выгля-
дят как графики непрерывных функций, это не свидетель-
ствует о плавном и непрерывном повышении риска между 
возрастами 15 и 20 лет. Данный «скачок» отражает только 
факт изменения параметров проведения исследований у 
взрослых пациентов, начиная с возраста 18 лет, по сравне-
нию с аналогичными исследованиями у детей и подрост-
ков. Колебания же оценок в детских возрастах связаны, по-
видимому, с небольшим объемом выборки и, как следствие, 
с существенными неопределенностями в оценке органных 
доз. Анализ неопределенностей оценки полученных значе-
ний DALY на данном этапе исследований не производился.

В [10] была отмечена высокая степень согласованно-
сти половозрастного распределения рисков при исполь-
зовании DALY и риска смерти с учетом вреда от снижения 
качества жизни, приведенного в МР 2.6.1.0215–20. В на-
стоящей работе было изучено изменение вклада несмер-
тельных ЗНО в суммарное значение DALY в зависимости 
от пола и возраста пациентов. При расчете радиационно-
го ущерба по методике МКРЗ [7] степень тяжести несмер-
тельных онкологических заболеваний принимается не за-
висящей от возраста, а суммарный вклад несмертельных 
заболеваний в радиационный ущерб составляет порядка 
10%. Несмотря на существенное отличие в методиках 
оценки тяжести несмертельных заболеваний, использу-
емых при расчете радиационного ущерба и показателя 
DALY (а конкретно показателя YLD, отражающего число 
лет, прожитых в состоянии неполного здоровья, взвешен-
ных по степени тяжести заболеваний), вклад несмертель-

ных заболеваний в DALY у женщин составляет около 10%, 
незначительно увеличиваясь к старшим возрастам. На 
рисунке 2 показано соотношение абсолютного и относи-
тельного вклада YLL и YLD в значение радиогенного DALY 
при выполнении рентгеноскопических исследований 
у женщин различного возраста.

Для мужчин пожилого возраста в российской попу-
ляции ситуация несколько отличается. Как показано на 
рисунке 3, для мужчин старше 70 лет вклад несмертель-
ных ЗНО в суммарный вред для здоровья резко возрас-
тает. Это связано с более короткой продолжительностью 
жизни мужчин российской популяции по сравнению 
с женщинами.

Полученные в ходе выполнения исследования ре-
зультаты показывают, что не только возрастное распре-
деление рисков, оцененное с помощью показателя DALY, 
но и соотношение вклада смертельных и несмертельных 
онкологических заболеваний в суммарный вред для здо-
ровья хорошо согласуются с оценками на основе показа-
телей смертности с учетом вреда от снижения качества 
жизни. При этом использование DALY дает важную до-
полнительную информацию о структуре радиационных 
рисков, связанных с медицинским облучением, особенно 
в старших возрастах. 

Заключение

Необходимость гармонизации методологии оценки 
радиационных рисков с методологиями оценки рисков 
иной природы является актуальной прикладной зада-
чей последних десятилетий, и представленная работа 
является одной из попыток практического применения 
показателя DALY в оценке радиационных рисков, свя-
занных с медицинским облучением пациентов. При вы-
полнении настоящей работы были рассчитаны значения 
радиогенного DALY, связанного с проведением 3 видов 
РС-исследований, для нескольких половозрастных групп 
пациентов российской популяции.

Было установлено, что вклад несмертельных онко-
логических заболеваний в значение DALY составляет по-
рядка 10–15% при возрасте пациентов не старше 65 лет, 
увеличиваясь до 20% к 80 годам у женщин и до 100% 
у мужчин.

Рис. 1. Зависимость значений радиогенного DALY от возраста пациентов при проведении рентгеноскопических исследований 
в Российской Федерации

[Fig. 1. Dependence of radiogenic DALY values on the age of patients during fluoroscopic examinations in the Russian Federation]
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Рис. 2. Абсолютный (левый столбец) и относительный (правый столбец) вклад YLL и YLD в значение радиогенных DALY у женщин 
российской популяции при проведении рентгеноскопических исследований в различных возрастах

[Fig. 2. Absolute (left column) and relative (right column) contribution of YLL and YLD to the value of radiogenic DALY in women of the Russian 
population during fluoroscopic examinations at different ages]
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Дальнейшее развитие методологии предполагает 
анализ возможности использования показателя DALY 
в качестве меры сопоставления пользы и вреда при ме-
дицинской лучевой и радионуклидной диагностике. 
Практическое применение показателя радиогенного DALY 
целесообразно при сравнительном анализе радиацион-
ных и нерадиационных рисков, связанных с проведением 
медицинских РРИ. 
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Using disability-adjusted life years measure for characterization of radiation risk  
from fluoroscopy

Leonid V. Repin1, Rustam R. Akhmatdinov1, Artem M. Biblin1, Aleksandr V. Vodovatov1,2, Ilya G. Shatskiy1

1 Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Saint-Petersburg, Russia

2 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint-Petersburg, Russia

Medical diagnostics procedures involving the use of ionising radiation is one of the most intensively de-
veloping areas in medical diagnostics. At the same time, medical exposure of patients has a number of funda-
mental differences from other routine situations of planned exposure. As a rule, medical exposure is acute, and 
radiation doses in some types of examinations exceed the level of natural and man-made exposure associated 
with normal operation of radiation facilities. In such a situation, risk differentiation is of great importance, 
taking into account the different radiosensitivity of individual sex and age groups of patients. Radiation risks 
should be taken into account both when prescribing examinations involving the use of ionising radiation and 
when analysing the benefit-harm ratio associated with their application to specific patients. Another reason 
why risk assessment is an urgent task is the need to inform patients and/or their legal representatives about the 
health risks associated with the carrying out of examinations, including radiation risks. Within the framework 
of the present work, the risks associated with fluoroscopic examinations were assessed. To characterise the 
risk we used the DALY indicator, which is more and more frequently used in risk assessment, reflecting the 
possible number of lost years of healthy life as a result of radiation exposure during the study. The aim of the 
work was to calculate DALY values for different sex and age groups of patients from the Russian population 
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during fluoroscopic examinations. To achieve this aim, the method of estimating the number of healthy life 
years lost due to exposure to ionising radiation, which was developed in the course of the research work, was 
used. The paper presents the results of calculating DALY values for three types of fluoroscopic examinations. 
This work represents the next step in the direction of harmonisation of radiation risk assessment methodology 
with the methodologies of risk assessment of other nature. One of the directions of using the calculation results 
is the development of methodological approaches to the calculation of sex- and age-dependent risk coefficients 
associated with medical exposure of patients. The analysis of the obtained results showed that the contribu-
tion of oncological diseases to the total radiation harm in older men was significantly higher than in women.

Key words: radiation risk, effective dose, DALY, medical exposure, fluoroscopy, disability-adjusted life 
year.
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