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Основной величиной, используемой для контроля уровней облучения населения и персонала 
радиационных объектов, является индивидуальная эффективная доза. Указанный показатель 
позволяет учитывать различия в радиочувствительности отдельных органов и тканей, за счет 
использования соответствующих взвешивающих тканевых множителей, рекомендованных МКРЗ 
и рассчитанных с использованием медико-демографических показателей двух искусственно 
сформированных популяций — «евро-американской» и «азиатской». Значения относительного вреда, 
рассчитанные на основании полученных оценок риска, послужили основой для установления 
рекомендованных значений взвешивающих множителей для органов и тканей. Между тем, 
использование эффективной дозы в качестве меры риска при неравномерном облучении в конкретных 
популяциях ставит вопрос о целесообразности использования при ее расчете альтернативных 
значений взвешивающих множителей для органов и тканей, позволяющих более математически 
строго учесть различия в их относительной радиочувствительности. Цель исследования: оценка 
того, обеспечивают ли рекомендованные значения коэффициентов номинального риска 
и взвешивающих множителей для органов и тканей сопоставимый уровень безопасности 
для российской популяции по сравнению с тем, который обеспечивается для номинальной популяции 
МКРЗ. Материалы и методы: Оценка радиационного риска развития онкологических заболеваний 
проведена с использованием российских медико-демографических данных за период с 1993 по 2022 гг. 
по модели межпопуляционного переноса радиационного риска Публикации 152 МКРЗ. Результаты 
исследования и обсуждение: Результаты расчета показывают, что оценки риска в российской 
популяции для большинства органов и тканей постепенно увеличиваются для мужчин на протяжении 
30 лет, при этом, за исключением риска развития рака щитовидной железы у женщин, 
не превосходят аналогичных значений, использованных при установлении значений взвешивающих 
множителей. Заключение. Применяемая в настоящее время система показателей риска и пределов 
дозы обеспечивает достаточный уровень защиты российской популяции и не требует изменения 
до пересмотра международных подходов к обеспечению радиационной защиты. 
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Введение 

Применение эффективной дозы в качестве меры 
радиационного риска для здоровья предполагает ис-
пользование двух наборов величин: линейных коэффи-
циентов радиационного ущерба (в НРБ-99/2009 – ко-
эффициенты радиационного риска) для различных по-
ловозрастных групп населения и взвешивающих мно-
жителей для органов и тканей, позволяющих учитывать 
различия в относительной радиочувствительности ор-
ганов, тканей и систем организма при экспозиции оди-
наковой органной дозой. 

Международная комиссия по радиологической защите 
(МКРЗ) в Публикации 103 [1] рекомендовала к использованию 
в системе радиационной защиты линейные коэффициенты ра-
диационного ущерба для двух различных по половозрастному 
составу групп («все население» и «лица трудоспособного воз-
раста») и единый набор взвешивающих множителей для орга-
нов и тканей, не зависящих от пола и возраста облученных лиц. 

Подобный подход представляется оправданным для целей 
контроля уровней облучения населения и персонала радиаци-
онных объектов в условиях их нормальной эксплуатации. Мате-
матическая строгость расчета всех указанных коэффициентов 
и множителей принесена в жертву удобству и простоте мето-
дики, что кажется вполне оправданным при решении задач 
в диапазоне малых и очень малых доз облучения. Важно отме-
тить также, что основное назначение разработанной МКРЗ ме-
тодики – обоснование пределов доз облучения в системе ради-
ационной защиты и сравнение рисков при неравномерной гео-
метрии облучения, а значительное число неопределенностей, 
присущих методике, ограничивает сферу возможного приме-
нения оценок риска, полученных с ее использованием. Не-
смотря на данное обстоятельство эффективная доза оказалась 
настолько удобной величиной, что на практике стала приме-
няться даже при решении задач, для которых она не была изна-
чально предназначена. 

Указанный метод позволяет произвести расчет риска раз-
вития радиационно-индуцированных злокачественных ново-
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образований (ЗНО) в зависимости от пола и возраста облу-
ченного лица, дозы облучения и достигнутого возраста. Рас-
чет осуществляется по моделям абсолютного и относитель-
ного риска, после чего полученные оценки взвешиваются 
между собой. Далее, на основании полученных значений для 
лиц конкретного пола и возраста на момент облучения, можно 
рассчитать значения различных показателей пожизненного 
радиационного риска, после чего рассчитать популяционные 
риски, учитывающие вклад лиц различного пола и возраста в 
ту или иную половозрастную группу населения. Отметим, что 
МКРЗ произвела расчеты коэффициентов риска и тканевых 
взвешивающих множителей для искусственно сформирован-
ной популяции, так называемой «номинальной популяции», 
путем усреднения результатов расчетов, полученных для 
«азиатской» и «евро-американской» популяций [2]. Именно 
расчеты для номинальной популяции МКРЗ легли в основу со-
временной системы радиационной защиты. При этом мето-
дика МКРЗ для межпопуляционного переноса радиационного 
риска позволяет производить собственные расчеты с исполь-
зованием данных реально существующих («национальных») 
популяций [3–5]. С учетом большого числа неопределенно-
стей, присущих такому методу, результаты подобных расче-
тов не следует воспринимать как основу для прогнозной 
оценки рисков в диапазоне малых доз облучения, однако ре-
зультаты подобных оценок уместно использовать при реше-
нии задач по реализации принципов обоснования и оптими-
зации радиационной защиты как более математически стро-
гие по сравнению с использованием данных номинальной по-
пуляции. В рамках настоящего исследования были использо-
ваны российские медико-демографические данные за пе-
риод 30 лет (с 1993 по 2022 гг.) при выполнении оценки риска 
по методике МКРЗ.  

Цель исследования заключалась в оценке того, обес-
печивает ли современная система радиационной защиты 
сопоставимый уровень безопасности для российской попу-
ляции по сравнению с тем, который обеспечивается для но-
минальной популяции МКРЗ. 

Материалы и методы 

За основу расчета взята методика, изложенная в Публи-
кации 152 МКРЗ [2]. Однако вместо приведенных в прило-
жении A названной публикации медико-демографических 
данных азиатской и евро-американской популяций МКРЗ 
были использованы данные об уровнях половозрастной он-
кологической заболеваемости [6–22], половозрастной он-
кологической и общей смертности [6–22; 25] и половозраст-
ном составе населения Российской Федерации [23–24] 
за период с 1993 по 2022 гг. 

На первом этапе работы была проанализирована поло-
возрастная структура населения Российской Федерации 
в указанные годы, так как более высокая средняя радиочув-
ствительность детей и женщин по сравнению со взрослыми 
и мужчинами [1] способна оказывать влияние на значение 
популяционных рисков в различных по составу группах насе-
ления. На рисунке 1 наглядно показаны различия в возраст-
ной структуре российского населения в 1993 и 2008 гг. 
(рис. 1а), а также в 2008 и 2022 гг. (рис. 1б). Указанными раз-
личиями был обусловлен выбор календарных периодов для 
расчета значений риска. Расчет осуществлялся с использо-
ванием данных за 1993, 2000, 2008, 2015 и 2022 гг. 

 

 

  
а) б) 

Рис. 1. Сравнение вклада различных возрастных групп в общую численность населения Российской Федерации  
в 1993 и 2008 гг. (а); в 2008 и 2022 гг. (б), % 

[Fig. 1. Comparison of the contribution of different age groups to the total population of the Russian Federation  
in 1993 and 2008 (a); in 2008 and 2022 (b), %] 

 

 
В рамках настоящей работы были рассчитаны зна-

чения REICc
1 в соответствии с разделом 3.1.3.3 Пуб-

ликации 152 МКРЗ для следующих органов/тка-
ней/систем организма: пищевода, желудка, ободоч-
ной кишки, печени, легких, молочной железы и яични-
ков у женщин, мочевого пузыря, щитовидной железы, 

ЗНО лимфатической и кроветворной систем, а также 
для группы «другие солидные ЗНО» без выделения от-
дельных органов и тканей. 

Расчет осуществлялся по моделям относительного 
(ERR2) и абсолютного (EAR3) риска. 

 

1 REIC – Risk of Exposure-Induced Cancer (англ. риск развития ЗНО, вызванного облучением). 
2 ERR – excessive relative risk (англ. избыточный относительный риск). 
3 EAR – excessive absolute risk (англ. избыточный абсолютный риск). 
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Расчет производился при значении органной дозы 
гамма-излучения 0,1 Гр4. Оценка производилась раз-
дельно для мужского и женского населения. Популяцион-
ный риск рассчитан для группы «все население» и учитывает 
половозрастную структуру населения в конкретный кален-
дарный год. При этом к оценкам риска применялось значе-
ние коэффициента DDREF5, равное 2. 

Результаты и обсуждение 

Результаты расчета коэффициентов популяцион-
ного риска развития ЗНО для мужчин и женщин россий-
ской популяции за период с 1993 по 2022 гг. представ-
лены в таблице. Для сравнения приводятся значения ко-
эффициентов номинального риска, представленные 
в Публикации 103 МКРЗ. 

Из данных, представленных в таблице, видно, что значе-
ния риска в российской популяции для мужского населения 
по всем органам, тканям и системам организма на протяже-
нии 30 лет оставались существенно ниже аналогичных значе-
ний для номинальной популяции МКРЗ лишь по некоторым 
органам (щитовидная железа и группа «другие солидные 
ЗНО»), постепенно приближаясь к соответствующим значе-
ниям для номинальной популяции. Причина этого, по-види-

мому, заключается в сравнительно невысокой средней про-
должительности жизни мужчин в российской популяции, ко-
торая начала увеличиваться в последние годы. 

В то же время значения радиационного риска развития 
рака щитовидной железы для женской части российской по-
пуляции в последние 15 лет несколько превысили значения, 
рассчитанные МКРЗ для номинальной популяции. Однако 
для остальных органов, тканей и систем организма значения 
риска в российской популяции для женщин по-прежнему 
остаются существенно ниже значений риска для номиналь-
ной популяции. При этом, в отличие от мужской части насе-
ления, значения радиационных рисков для женщин по боль-
шинству органов и тканей менялись несущественно, за ис-
ключением раков щитовидной железы. 

Анализируя представленные результаты, важно учи-
тывать возможное влияние различий в половозрастном 
составе российской популяции по сравнению с номи-
нальной популяцией МКРЗ. Для этого был изучен поло-
возрастной состав мужского и женского населения Рос-
сийской Федерации за весь рассматриваемый период, 
а также половозрастной состав номинальной популяции 
МКРЗ в целом и отдельно для азиатской и евро-амери-
канской популяций МКРЗ.  

 
Таблица 

Риск развития радиационно-индуцированных ЗНО в органе/ткани на 1 Гр органной дозы, случаев на 10 000 чел. 

[Table  
The risk of radiation-induced malignant neoplasms in the organ/tissue per 1 Gy organ dose, expressed as cases per 10,000 individuals] 
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МКРЗ [ICRP] 15 68 91 41 76   46 12 157 48 554 
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1993 6 31 25 13 28   10 3 65 27 207 

2000 7 38 37 17 44   19 4 88 34 287 

2008 8 36 41 17 44   20 6 99 35 306 

2015 9 39 50 20 50   25 7 125 38 365 

2022 8 38 54 21 48   25 10 127 39 371 

Женщины [Females] 

МКРЗ [ICRP] 16 91 40 19 153 224 21 41 53 131 36 825 
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1993 9 71 23 11 75 172 17 17 33 104 21 552 

2000 8 63 23 9 72 154 17 17 47 102 21 532 

2008 8 59 24 9 75 148 17 18 51 105 21 534 

2015 8 60 26 9 82 155 17 21 64 117 22 582 

2022 9 57 26 9 83 153 17 21 78 116 21 590 

 

 

4 Указанное значение дозы выбрано как верхняя граница диапазона малых доз облучения. С учетом того, что результаты расчета 
приводятся в пересчете на 1 Гр, указанный факт влияет только на оценку риска для заболеваний лимфатической и кроветворной ткани, 
а также на суммарный риск при равномерном облучении, т.к. модели для солидных раков линейны по отношению к дозе облучения. 

5 DDREF – Dose and Dose Rate Effectiveness Factor (англ. фактор эффективности дозы и мощности дозы). Указанный коэффициент 
применяется к оценкам риска в диапазоне малых доз и/или малых мощностей дозы и фактически означает снижение риска по сравне-
нию с расчетным. Указанный эффект снижения риска не наблюдается в некоторых исследованиях, тогда как в других исследованиях 
его значение находится в диапазоне от 1 до 10. В соответствии с рекомендациями Публикации 103 МКРЗ в настоящей работе принято 
значение DDREF равное 2. 
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На рисунках 2 и 3 представлены некоторые резуль-
таты сравнения возрастного состава мужского и жен-
ского населения российской популяции с азиатской, 
евро-американской и усредненной номинальной популя-
цией МКРЗ. Для удобства зрительного восприятия данные 
по российской популяции представлены в среднем 
за первую и вторую половины 35-летнего периода (рис. 2), 
а также в среднем за все 35 лет с 1990 по 2024 гг (рис. 3). Для 
наглядности представлены как наиболее близкие по воз-
растному составу субпопуляции, так и наиболее отличаю-
щиеся. В целом можно сказать, что возрастной состав как 
мужского, так и женского населения в российской попу-
ляции достаточно близок к возрастному составу евро-
американской популяции МКРЗ. Хотя во второй половине 

35-летнего периода наметилось снижение доли детского 
населения как среди мужчин, так и среди женщин россий-
ской популяции по сравнению с евро-американской по-
пуляцией. Указанное различие составляет порядка 15 %. 
Однако азиатская популяция МКРЗ демонстрирует суще-
ственно более высокую долю детского населения как 
среди женщин (рис. 3), так и среди мужчин. Причем ука-
занное различие возрастает со временем. С учетом бо-
лее высокой радиочувствительности детского населения 
по сравнению со взрослыми для большинства органов 
и тканей, указанная ситуация потенциально может приве-
сти к возрастанию значений радиационного риска в рос-
сийской популяции в случае улучшения демографической 
ситуации и роста доли детского населения. 

 
 

 
 

Рис. 2. Возрастной состав мужского населения в российской популяции за период с 1990 по 2006 гг.  
в сравнении с номинальной популяцией МКРЗ 

[Fig. 2. Age distribution of the male population in the Russian cohort during 1990–2006 compared  
to the ICRP reference population] 

 
 

 
 

Рис. 3. Возрастной состав женского населения в российской популяции за период с 2007 по 2024 гг.  
в сравнении с азиатской популяцией МКРЗ 

[Fig. 3. Age distribution of the female population in the Russian cohort during 2007–2024 compared  
to the ICRP Asian population] 

 



Научные статьи 

 

РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА Том 18 № 2, 2025 33 

Заключение 

1. Использование коэффициентов риска и взвеши-
вающих множителей для органов и тканей, рассчитан-
ных с использованием медико-демографических дан-
ных конкретных популяций, позволяет более математи-
чески строго учитывать различие в радиочувствительно-
сти между популяциями и воздействие радиации на со-
стояние здоровья на национальном уровне для решения 
задач сравнительного анализа рисков в условиях воз-
действия малых доз при различных ситуациях и сцена-
риях облучения. 

2. Значения популяционного риска развития радиа-
ционно-индуцированных ЗНО, рассчитанные для россий-
ской популяции с использованием медико-демографиче-
ских данных за 1993-2022 гг. по модели МКРЗ для межпо-
пуляционного переноса радиационного риска, не превос-
ходят аналогичные значения для номинальной популяции 
МКРЗ за весь указанный период для подавляющего боль-
шинства органов и тканей. 

3. Единственным исключением является риск разви-
тия рака щитовидной железы у женщин. Указанный риск, 
рассчитанный по данным по Российской Федерации 
за 2022 г., в 1,5 раза выше, чем для номинальной популя-
ции МКРЗ. Однако в период с 1993 по 2021 гг. указанная 
разница в оценках не превышает 1,2 раза. При этом зна-
чения тканевого множителя для щитовидной железы, 
определенные МКРЗ, в 1,3 раза превосходят расчетное 
значение коэффициента относительной радиочувстви-
тельности. В связи с этим, описанные различия не оказы-
вают существенного влияния на эффективную дозу и 
на уровень радиационной защиты населения. 

4. Действующая система радиационной защиты, ос-
нованная на использовании коэффициентов риска, реко-
мендованных МКРЗ, обеспечивает достаточный уровень 
защиты и не требует перерасчета с использованием дан-
ных российской популяции. 
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Analysis of the impact of medical and demographic indicators of the Russian population on 
radiation risk estimates based on the ICRP model  

Elena A. Kosarlukova, Leonid V. Repin, Artem M. Biblin, Rustam R. Akhmatdinov 

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 

The primary quantity used for monitoring exposure levels of the general population and personnel at radiation 
facilities is the individual effective dose. This metric accounts for variations in the radiosensitivity of specific organs 
and tissues by employing corresponding tissue weighting factors recommended by the ICRP. These factors were 
derived based on medico-demographic data from two artificially constructed populations: "Euro-American" and 
"Asian." Estimates of relative harm, calculated from risk assessments, served as the basis for establishing 
the recommended values of tissue weighting factors for organs and tissues. However, the use of effective dose as a risk 
measure in cases of non-uniform exposure within specific populations raises questions about the appropriateness of 
applying alternative tissue weighting factors in its calculation to more rigorously account for differences in relative 
radiosensitivity. The study aims to assess whether the recommended values of nominal risk coefficients and weighting 
factors for organs and tissues provide a comparable level of safety for the Russian population compared to that 
provided for the ICRP nominal population. Materials and Methods: The assessment of radiation-induced cancer 
risk was conducted using Russian medico-demographic data from 1993 to 2022, applying the interpopulation 
radiation risk transfer model from ICRP Publication 152. Results and Discussion: The calculations indicate that 
risk estimates for most organs and tissues in the Russian population have gradually increased for males over the 30-
year period. However, with the exception of thyroid cancer risk in females, these estimates do not exceed 
the corresponding values used to establish the tissue weighting factors. Conclusion: The current system of risk 
indicators and dose limits provides an adequate level of protection for the Russian population and does not require 
revision until international approaches to radiation protection are updated. 

Key words: malignant neoplasms, effective dose, radiation risk coefficients, nominal population, radiation 
detriment, population risk. 
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