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Представлен обзор эпидемиологических исследований эффектов преконцептивного (до зачатия) 
радиационного воздействия на материнский организм. Освещены анатомо-физиологические 
особенности, влияющие на радиочувствительность и радиорезистентность женской репродуктивной 
системы. Отмечены биологические предпосылки, объясняющие различия в эффектах радиационного 
воздействия на человека и животных. На примере различных когорт описаны результаты 
опубликованных в открытой печати эпидемиологических оценок последствий преконцептивного 
облучения матерей для здоровья потомков. Проведен анализ исследований в когорте потомков жертв 
атомной бомбардировки в Японии; среди пострадавших от аварийных радиационных инцидентов 
и испытаний ядерного оружия; среди населения местностей с высоким уровнем естественного 
радиационного фона. Представлены результаты исследований среди потомков пациенток, 
подвергшихся терапевтическому и диагностическому облучению, и потомков матерей, 
контактирующих с источниками ионизирующих излучений на рабочем месте. Уделено внимание 
особенностям нормирования профессионального облучения в отношении женского персонала согласно 
международным и национальным подходам. В целом, показано, что, несмотря на обширный пласт 
эпидемиологических работ, на данный момент нет четкого представления об эффектах 
преконцептивного облучения матерей среди потомков. Итоги оценок последствий облучения матерей 
в преконцептивный период довольно противоречивы и, как правило, сопровождаются целым рядом 
неопределенностей. При проведении эпидемиологических исследований такого рода отмечаются 
следующие сложности: недостаточно подтвержденные медицинские исходы; использование 
первичных данных, основанных на анкетировании наблюдаемых; отсутствие детальной информации 
об индивидуальных параметрах облучения; малая статистическая мощность исследований 
и недостаточно длительный период наблюдения за исследуемой когортой. В этой связи показана 
необходимость дальнейшего анализа последствий облучения женского организма с детализацией 
коэффициентов риска неблагоприятных репродуктивных исходов. Отмечены перспективные 
направления эпидемиологического анализа эффектов преконцептивного облучения матерей. Описана 
возможность оценки эффектов пролонгированного преконцептивного радиационного воздействия 
на примере когорты работниц производственного объединения «Маяк», являющегося передовым 
в истории атомной отрасли в стране. 
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Введение 

Последствия преконцептивного (до зачатия) радиацион-
ного воздействия на материнский организм для здоровья 
последующих поколений остаются одним из самых обсуж-
даемых вопросов радиационной гигиены. Целый ряд экспе-
риментальных и цитогенетических исследований подтвер-
ждают наличие эффектов радиационного воздействия 
у потомства; между тем итоги эпидемиологических работ не 
позволяют сделать однозначных выводов [1]. 

Специфические особенности реагирования материн-
ского организма на облучение обусловлены, прежде 
всего, анатомо-физиологическими характеристиками 
органов репродукции. Установлено, что, в отличие 
от сперматогенеза – процесса динамической дифферен-
цировки клеток, начиная с пубертатного периода и до глу-

бокой старости [2], оогенез характеризуется фиксиро-
ванным количеством ооцитов в яичниках при рождении, 
которое с годами прогрессивно уменьшается без воз-
можности возобновления [3]. Яичник – уникальная струк-
тура женского организма, в которой одновременно пред-
ставлены различные морфогистологические единицы – 
от примордиальных до доминантных фолликулов [4]. Со-
здание пула фолликулов, доступных для селекции и овуля-
ции, представляет собой многогранный, жестко регулиру-
емый процесс, который охватывает период от эмбрио-
нального развития до первого репродуктивного цикла ор-
ганизма и, если у мышей это развитие происходит всего за 
несколько недель, то в организме женщины этот процесс 
занимает годы. Нерастущая популяция фолликулов, со-
ставляющих овариальный резерв, определяется при рож-
дении и служит резервуаром будущей фертильности. 
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Доказано, что генетическая радиопоражаемость за-
висит от стадий гаметогенеза: наиболее чувствитель-
ными являются зрелые ооциты, и для зрелых и созреваю-
щих ооцитов ионизирующее излучение более мутагенно 
[5], в то время как для незрелых ооцитов выявлена устой-
чивость к уничтожению клеток и мутагенному воздей-
ствию радиации. 

Изучение механизмов, лежащих в основе радиацион-
ного повреждения матки, показало, что гамма-облучение 
всего тела у самок мышей вызвало обширное повреждение 
ДНК и апоптоз в клетках матки, нарушало децидуальную ре-
акцию и функцию первичных стромальных клеток эндомет-
рия, вызывало дисфункцию эндотелия маточных артерий, 
препятствуя ремоделированию кровеносных сосудов 
на ранних сроках беременности [6]. 

Особое внимание следует уделить специфике наследо-
вания мутаций. Так, одной из закономерностей, отличаю-
щих митохондриальное наследование от хромосомного, яв-
ляется однородительская передача признаков, при которой 
цитоплазматические гены передаются потомству, не рас-
щепляясь. Так как яйцеклетка содержит цитоплазмы 
в 85000 раз больше, чем спермий, то при слиянии женская га-
мета вносит гораздо больший вклад, чем мужская, поэтому 
практически все цитоплазматические гены передаются 
потомству по материнской линии. На данный момент из-
вестно более 400 точковых мутаций и более сотни структур-
ных перестроек митохондриальной ДНК, связанных с нейро-
мышечными и другими синдромами, предотвратить которые 
можно только с помощью донорской яйцеклетки [7]. 

В последние годы наблюдается интерес к рискам транс-
генерационного воздействия радиации на женский орга-
низм с позиций эпигенетики. Исследование молекулярных 
механизмов эпигенетических изменений показало измене-
ние экспрессии кластера генов, связанного с реакциями на 
повреждение ДНК, изменение ремоделирования хроматина 
и функции теломер [8].  

Экстраполяция результатов цитогенетических и экспе-
риментальных данных для совершенствования охраны здо-
ровья женщин является чрезвычайно трудной проблемой. 
В настоящее время не разработаны подходы к переносу 
данных по степени выраженности и длительности реакций 
организма при протяженных и многократных радиационных 
экспозициях. В связи с этим тема пролонгированного пре-
концептивного облучения материнского организма зани-
мает особое положение в эпидемиологических работах. 

Цель исследования – обзор эпидемиологических ис-
следований последствий преконцептивного облучения ма-
теринского организма для здоровья потомков. 

Эпидемиологические исследования  

в когорте жертв атомной бомбардировки  

в Японии 

Эпидемиологические исследования среди людей, под-
вергшихся воздействию атомной бомбы в Японии, и их де-
тей, зачатых после радиационного воздействия на родите-
лей (когорта F1), были инициированы Комиссией по жерт-
вам атомной бомбардировки (ABCC – Atomic Bomb Casualty 
Commission) в 1950-х годах. В 1975 г. ABCC была реоргани-
зована в Фонд исследования радиационных эффектов 
(RERF – Radiation Effects Research Foundation), который про-
должил работу ABCC и до сих пор поддерживает биомеди-
цинские исследования, наблюдение за жизненным стату-
сом, онкологической и неопухолевой заболеваемостью и 
причинами смерти в когортах выживших после атомной 
бомбардировки и их потомков. Обобщение результатов 
этого исторического исследования показало, что, несмотря 
на широкомасштабное изучение долгосрочных последствий 
для здоровья людей, переживших атомные бомбардировки 

Хиросимы и Нагасаки, и их детей, регулярные медицинские 
осмотры наблюдаемых, широкий диапазон возрастов и доз 
радиационного облучения, тщательную реконструкцию ин-
дивидуальных доз облучения для надежных оценок избыточ-
ного относительного риска радиационных последствий для 
здоровья, включая раковые и нераковые заболевания, до 
сих пор никаких заметных эффектов радиационного воздей-
ствия на родителей для здоровья потомков не обнаружено. 

Neel J.V. и Schull W.J. [9] подчеркивают, что зарегистри-
рованные случаи умственной отсталости, микроцефалии и 
других аномалий среди детей свидетельствуют о тератоген-
ных эффектах радиации, но не о последствиях генетических 
повреждений. С целью анализа риска полигенных, много-
факторных заболеваний в когорте F1 (сахарного диабета, 
гиперхолестеринемии, гипертонии, стенокардии, инфаркта 
миокарда или инсульта), Tatsukawa Y. и соавт. [10] проанали-
зировали результаты медицинских осмотров 11951 по-
томка, зачатых после бомбардировки. Авторы не нашли вес-
ких доказательств связи многофакторных заболеваний у по-
томков с дозами радиационного воздействия на матерей, 
но отмечают невысокий средний возраст когорты 
(48,6 года), чем обосновывают продолжение наблюдения 
для оценки риска наследуемых эффектов. 

Izumi S. и соавт. [11] изучали связь облучения родителей 
и риска развития рака у потомков среди 40487 человек, ро-
дившихся с мая 1946 г. по декабрь 1984 г., родители которых 
находились в Хиросиме или Нагасаки во время бомбарди-
ровки (для подвергшихся облучению матерей медиана доз 
составила 133 мЗв). Установлено, что заболеваемость ра-
ком у субъектов, чьи родители подверглись облучению, 
не была выше, чем в контроле (0-4 мЗв), и уровень онкоза-
болеваемости не возрастал с увеличением дозы. В недав-
нем анализе Grant E.J. и соавт. [12] спустя 62 лет когортного 
наблюдения изучили смертность среди 75327 потомков 
жертв атомной бомбардировки, родившихся в период 
с 1946 по 1984 гг. (средняя доза облучения родителей на го-
нады – 264 мГр), и не обнаружили связи между радиацион-
ным облучением гонад матерей и риском смерти потомков 
от рака или нераковых заболеваний. 

В статье, подводящей итоги работы RERF к настоящему 
времени, Ozasa K. и соавт. [13] отмечают, что эпидемиоло-
гическое наблюдение последствий атомных взрывов 
для здоровья потомков не выявило повышенного риска раз-
вития злокачественных новообразований и смерти, но ис-
следования продолжаются, поскольку когорта потомков F1 
всё ещё относительно молода. 

Эпидемиологические исследования  

среди пострадавших от аварийных  

радиационных инцидентов 

Согласно опубликованным данным, в прошлом произо-
шло пять крупных ядерных аварий, а именно: в России [тогда 
СССР] на производственном объединении (ПО) «Маяк», 
1957 г.; авария в Уиндскейле на одном из двух реакторов 
атомного комплекса «Селлафилд» (Великобритания, 
1957 г.); авария на атомной электростанции «Три-Майл-Ай-
ленд» (США, 1979 г.); авария на Чернобыльской АЭС (Укра-
ина (тогда СССР), 1986 г.) и авария на АЭС Фукусима-1 (Япо-
ния, 2011 г.), последствия которых для отдельных людей и 
общества в целом разнообразны и устойчивы [14]. Приме-
нительно к радиационному воздействию на материнский 
организм, исследования исходов для здоровья потомков 
немногочисленны, особенно для ранних инцидентов. 

Так, анализ частоты самопроизвольных абортов вблизи 
АЭС Три-Майл-Айленд в течение нескольких месяцев после 
аварии не выявил их значимого увеличения по сравнению 
с исходными показателями до инцидента [15]. В то же время 
исследования последствий аварии для потомков облучен-
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ного населения вблизи АЭС в базах данных научных публи-
каций не представлены. 

В отношении последствий проживания на территориях Во-
сточно-Уральского радиоактивного следа (в результате аварии 
на производственном объединении «Маяк» (ПО «Маяк») 
в 1957 г.) отмечено, что в 2022 г. сформирована когорта потом-
ков первого поколения облучённых лиц для последующего ана-
лиза отдалённых эффектов в зависимости от доз на гонады [16]. 

В последние три десятилетия основной фокус изучения по-
следствий для потомков жертв аварийного облучения, был со-
средоточен на пострадавших от Чернобыльской катастрофы. 
Оценка отдаленных эффектов показала, что дети, родившиеся 
у женщин, беременность у которых наступила спустя три ме-
сяца после аварии, имели более низкую массу тела при рожде-
нии, чаще рождались недоношенными и отличались высокой 
общей заболеваемостью [17]. Анализ показателей здоровья 
детей, родившихся от ликвидаторов аварии на Чернобыльской 
АЭС (ЧАЭС), отметил дисгармоничность физического развития 
потомков, особенно в период новорожденности; рост заболе-
ваний костно-мышечной, нервной систем и органов кровооб-
ращения; однако, корреляционный анализ влияния радиацион-
ной нагрузки родителей на состояние здоровья потомков не 
выявил дозовой зависимости [18]. 

Анализ состояния здоровья и иммунологического го-
меостаза у детей, родители которых проживали в зонах ра-
диационного загрязнения после аварии на ЧАЭС в детском 
и подростковом возрасте, показал высокую патологическую 
пораженность (от 5600 до 6500 случаев на 1000 пациентов) 
по основным классам болезней, частую хронизацию патоло-
гии, полиморбидность, изменения иммунореактивности, 
касающиеся Т-системы и фагоцитарного звена [19]. 

Морфофункциональное исследование щитовидной же-
лезы у потомков облученных родителей спустя 20 лет после 
аварии на ЧАЭС показало значимое увеличение доли детей 
с зобно-измененной щитовидной железой, аутоиммунным 
тиреоидитом и гипоплазией [20]; наблюдался рост распро-
страненности класса заболеваний «Психические расстрой-
ства и расстройства поведения» [21]. 

В результате аварии на Чернобыльской АЭС радиоак-
тивному загрязнению подверглись соседние территории, 
что вызвало всплеск исследований, связанных с «черно-
быльским шлейфом». Так, анализ временных тенденций 
синдрома Дауна в семи европейских регионах указал на 
долгосрочные изменения, которые авторы объясняют ради-
ационным воздействием, особенно 137Cs, отмечая причин-
ную связь между малыми дозами облучения вследствие 
аварии на ЧАЭС и «ошибками материнского мейоза» [22]. 

Одной из наиболее обсуждаемых проблем в радиацион-
ной эпидемиологии на текущий момент являются послед-
ствия катастрофы на японской атомной электростанции Фу-
кусима-Дайити в марте 2011 г., возникшей в результате зем-
летрясения и последующего цунами. Оценка уровня рожда-
емости среди жителей города Фукусима показала снижение 
рождаемости на 10 % (коэффициент рождаемости: 0,90; 
95 % доверительный интервал (ДИ): 0,86–0,93) в течение 
первых двух лет после катастрофы; после этого динамика 
рождаемости стала аналогична тенденции, наблюдавшейся 
до аварии [23]. Yasuda S. и соавт. [24] исследовали частоту 
возникновения синдрома SGA – “small for gestational age” 
(«малый для гестационного возраста») у новорожденных, 
и не обнаружили никаких доказательств тому, что Великое 
восточно-японское землетрясение и ядерная катастрофа 
увеличили заболеваемость SGA в префектуре Фукусима. 

Оценка перинатальных исходов показала, что в пре-
фектуре Фукусима не произошло сдвигов в частоте преж-
девременных родов, аномалий у новорожденных или из-
менения массы тела при рождении в 2011-2018 гг. [25]. 
Однако через десять месяцев после аварии отмечался 
рост перинатальной смертности в шести самых загряз-
ненных префектурах (отношение шансов (ОШ): 1,156; 

95 % ДИ: 1,061–1,259; p=0,0009), но причинно-след-
ственная связь не была доказана, что обосновывает 
необходимость дальнейших исследований генетических 
последствий  аварии для здоровья населения [26]. 

Эпидемиологические исследования  

среди населения, пострадавшего  

от испытаний ядерного оружия 

Представленные в открытой печати работы об эффектах 
преконцептивного облучения матерей в результате тестирова-
ния ядерного арсенала относятся к исследованиям на террито-
рии Маршалловых островов и Семипалатинского полигона. 

Испытания ядерного оружия на атоллах Маршалловых 
островов в 1946–1958 гг. привели к облучению местного 
населения радиоактивными осадками. Количественные 
оценки осаждения, сделанные для 63 радионуклидов, пока-
зали, что жители южных атоллов подверглись облучению 
в средних дозах от 5 до 12 мГр; средних широт – от 22 до 
59 мГр, тогда как жители северных атоллов – от сотен и бо-
лее 1000 мГр [27]. Ретроспективное исследование врожден-
ных пороков развития (ВПР) у потомков женщин, проживав-
ших на загрязненных территориях, показало высокий уро-
вень врожденной катаракты (скорректированное отношение 
заболеваемости: 9,3; 95 % ДИ: 3,1-27,9) и общего артери-
ального ствола (44,0; 95 % ДИ: 2,2-896,1) [28]. Среди потом-
ков женщин с Маршалловых островов выявлен более высо-
кий уровень преждевременных родов и дистресса плода, 
родового травматизма и родоразрешения кесаревым сече-
нием, малых размеров для гестационного возраста и ане-
мий новорожденных. Метаанализ продемонстрировал са-
мую высокую распространенность преждевременных родов 
у женщин Маршалловых островов по сравнению с другими 
жителями тихоокеанских островов [29]. 

Население, проживающее вблизи Семипалатинского 
ядерного полигона, является одной из крупнейших групп 
людей, подвергшихся радиационному воздействию в ре-
зультате испытаний ядерного оружия. Четыре испытания, 
проведенные в 1949-1956 гг., привели к облучению населе-
ния, соответствующему внешней дозе примерно 300 мГр. 
Итогом исследований, начавшихся в 1960-х годах, стало со-
здание реестра, включающего более 300000 человек, про-
живающих в районах, прилегающих к полигону [30], из кото-
рых более 200000 человек – потомки людей, подвергшихся 
прямому облучению. 

Высокий уровень экстрагенитальной патологии (заболе-
ваний почек, желудочно-кишечного тракта, щитовидной же-
лезы и др.) и гинекологической патологии зарегистрирован 
у беременных женщин, родители которых подверглись воз-
действию эффективной дозы свыше 250 мЗв [31]. Оценка 
репродуктивных нарушений у потомков женского пола, чьи 
матери и бабушки находились в зоне радиационного воз-
действия, выявила высокую частоту нарушений менструаль-
ного цикла, гормонально зависимых заболеваний женских 
половых органов у всех трех поколений женщин [32]. 

Железникова Л.И. [33], анализируя радиационное за-
грязнение территории Алтайского края вследствие испыта-
ний на Семипалатинском полигоне, указывает, что на фоне 
последовательного снижения уровня младенческой смерт-
ности в целом по краю наблюдался «всплеск» в 1975-79 гг. 
(p < 0,001), когда в процесс воспроизводства населения 
вступила когорта женщин, родившихся в 50-х годах и полу-
чивших максимальные популяционные дозы радиационного 
воздействия; рост показателей в 1991-1995 гг. объясняется 
участием в воспроизводстве их дочерей, родившихся в 70-х 
годах. Установлено, что наиболее существенные отклоне-
ния в состоянии здоровья потомков облученных людей 
наблюдались у девочек, у детей облученных матерей и у вну-
ков облученных прародителей по материнской линии [34]. 



Reviews 

 

80 Vol. 18 № 2, 2025 RADIATION HYGIENE 

Эпидемиологические исследования среди 

населения местностей с высоким 

природным радиационным фоном 

Наиболее изученной популяцией, проживающей на тер-
ритории с естественно повышенным радиационным фоном, 
является население индийского штата Керала, которое под-
вергается хроническому воздействию внешнего гамма-из-
лучения из-за отложений 232Th в пляжном песке [35].  

В ходе генетико-эпидемиологического обследования 
среди 70000 жителей Керала, у 985 человек были обнару-
жены аномалии, из которых 15 % были отнесены к менде-
левскому типу наследования, отмечено значимое увели-
чение синдрома Дауна, аутосомно-доминантных и муль-
тифакториальных аномалий [36], что авторы объясняют 
воздействием ионизирующего излучения, а также кров-
ным родством и близостью места рождения супруга, при-
нимая во внимание высокий риск аномалий у потомков 
среди «немигрантских» пар. 

Оценку влияния хронического воздействия низких доз ра-
диации на распространенность врожденных пороков сердца 
(ВПС) среди живорожденных детей из семей, проживающих 
на побережье Кералы, приводят Sudheer K. R. и соавт. [35]. 
Множественный логистический регрессионный анализ пока-
зал, что риск ВПС среди новорожденных от матерей из райо-
нов с высоким уровнем природной радиоактивности в дозо-
вой группе 1,51–3,0 мГр/год был значительно ниже по срав-
нению с районами с нормальным уровнем радиоактивности 
(ОШ = 0,72; 95 % ДИ: 0,57-0,92), и был сходным с контролем в 
дозовых группах 3,01–6,00 мГр/год (ОШ = 0,55, 95 % ДИ: 
0,31–1,00) и более 6,0 мГр/год (ОШ = 0,96, 95 % ДИ: 0,50–
1,85). Частота ВПС не имела тенденции к увеличению, связан-
ной с дозой радиации. Наблюдалось статистически значимое 
(p=0,005) снижение распространенности ВПС среди ново-
рожденных из районов с высоким радиационным фоном 
(1,28 ‰) по сравнению с нормальным (1,79 ‰). Таким обра-
зом, хроническое воздействие вследствие повышенного 
естественного радиационного фона не привело к повышен-
ному риску ВПС; и в группах с различными фоновыми дозами 
не наблюдалось линейной тенденции к увеличению пороков. 

Обзор публикаций, в которых рассматривается вероят-
ность радиационно-индуцированного рака и ранней дет-
ской смертности в регионах с высоким естественным ради-
ационным фоном, провели Dobrzyński L. и соавт. [37]. Пока-
зано, что ни рак, ни ранняя детская смертность не коррели-
ровали положительно с мощностью дозы в регионах с повы-
шенной природной радиоактивностью. 

Эпидемиологические исследования среди 

пациентов, подвергшихся терапевтическому 

и диагностическому облучению 

Ключевой аспект минимизации эффектов медицин-
ского облучения заключается в определении безопасных 
уровней радиационного воздействия для репродуктивного 
здоровья пациенток. Так, анализ репродуктивных исходов 
пролонгированной лучевой терапии среди женщин, пере-
несших рак в детском возрасте, отметил увеличение ча-
стоты самопроизвольных абортов, неонатальной смертно-
сти и рождения маловесных детей у женщин с опухолью 
Вильмса, получивших суммарное абдоминальное облуче-
ние в дозе не менее 20 Гр; и повышенный риск самопроиз-
вольных абортов у выживших после болезни Ходжкина 
[38]. Тем временем, Chiarelli A.M. и соавт. [39] не обнару-
жили доказательств повышенного риска самопроизволь-
ного аборта у женщин, перенесших детский рак и подверг-
шихся лучевой терапии брюшной полости и таза, но отме-
тили увеличение риска перинатальной смертности и рож-
дения маловесного ребенка с увеличением дозы лучевой 
терапии, направленной на брюшную полость. 

Воздействие терапевтического облучения на матку 
в детстве уменьшает объем матки у взрослых женщин и при-
водит к повышенному риску осложнений беременности и 
неблагоприятных исходов беременности [40]. По данным 
Reulen R.C. и соавт. [41], женщины, перенесшие детский рак 
и получавшие абдоминальную лучевую терапию, имеют в 
три раза выше риск преждевременных родов, в два раза 
выше риск низкого веса новорожденных и незначительно 
повышенный риск выкидыша. В целом, у выживших женщин 
рождалось значительно меньше потомков, чем ожидалось, 
особенно у тех, кто подвергся облучению брюшной полости 
или головного мозга. Аналогичные результаты приводят 
Oktem O. и соавт. [42], отмечая, что радиация губительна как 
для яичников, так и для матки, вызывая тем самым серьез-
ные неблагоприятные последствия для женской репродук-
тивной функции в виде бесплодия, преждевременной недо-
статочности яичников, выкидышей, перинатальной смерт-
ности, преждевременных родов, синдрома SGA, преэкламп-
сии и аномальной плацентации. 

Обзор литературы о репродуктивных исходах после про-
лонгированной лучевой терапии показал, что суммарные 
дозы облучения матки менее 4 Гр, по-видимому, не нару-
шают функцию матки; в дозе 12 Гр – позволяют предполо-
жить, что беременность возможна, но с более низкой плодо-
витостью и большим количеством осложнений; свыше 25 Гр 
в детском возрасте и более 45 Гр у взрослых – требуют кон-
сультирования пациенток и избегания попыток беременно-
сти [43]. По данным Signorello L.B. и соавт. [44], облучение 
матки и яичников значительно повышало риск мертворож-
дения и неонатальной смертности потомков при суммарных 
дозах более 10 Гр. Кроме того, у девочек, получавших лече-
ние до менархе, облучение матки и яичников в суммарных 
дозах всего 1,00–2,49 Гр в дальнейшем значительно повы-
шало риск мертворождения или неонатальной смертности. 

Отмечено, что женщины, у которых после лучевой терапии 
сохраняется достаточная функция яичников, могут забереме-
неть естественным путем, но при родах у них тонкий и/или 
фиброзный миометрий, что ставит под угрозу безопасные 
роды и последующую беременность, даже при использова-
нии донорских ооцитов [6]. Согласно практическим рекомен-
дациям Международной группы по гармонизации рекомен-
даций по отдаленным последствиям детского рака 
(The International Late Effects of Childhood Cancer Guideline 
Harmonization Group) от 2021 г. [45], выжившие от рака жен-
щины, подвергшиеся лучевой терапии, затрагивающей об-
ласть матки, должны знать о риске неблагоприятных акушер-
ских исходов, таких как выкидыш, преждевременные роды и 
низкий вес при рождении; однако нет никаких подтверждений 
повышенного риска рождения ребенка с ВПР. 

Итоги исследований связи диагностического облучения 
матерей и риском неблагоприятных исходов для потомков 
неоднозначны. В североамериканском исследовании «слу-
чай-контроль» не было обнаружено никакой связи между 
воздействием радиации на мать и риском нейробластомы 
(ОШ = 1,0; 95 % ДИ: 0,7-1,3) [46]. Описана более высокая ча-
стота рождения детей с трисомией, зачатых после диагно-
стического облучения брюшной полости пациенток, однако 
средний возраст этих матерей был значительно выше, чем 
во всей выборке [47]. В когорте женщин, подвергшихся ди-
агностической рентгенографии по поводу подросткового 
идиопатического сколиоза [48], отмечено, что риски неудач-
ных попыток забеременеть, самопроизвольные аборты 
и ВПР у потомков среди них были выше, чем в контроле. 

Согласно современным взглядам в отношении послед-
ствий диагностического облучения матерей установлено, что 
отдельные диагностические лучевые процедуры (менее 50 
мГр) не связаны с увеличением смертности (выкидыш или 
мертворождение), тератогенностью, нарушением роста, ум-
ственной отсталостью потомков или бесплодием [49]. 
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Эпидемиологические исследования  

среди потомков лиц, подвергшихся  

профессиональному радиационному  

воздействию 

В связи с постоянно расширяющимся ареалом использо-
вания радиации и активной вовлеченностью женского персо-
нала в производство и эксплуатацию источников ионизирую-
щего излучения, радиационная безопасность будущих мате-
рей занимает приоритетную позицию. В Рекомендациях 
Международной комиссии по радиационной защите отме-
чено, что «в целях контроля профессионального облучения 
нет причин проводить различие между двумя полами»; допол-
нительные меры контроля для сотрудницы вводятся только 
при установлении беременности, чтобы «дополнительная 
доза у зародыша/плода не превышала приблизительно 1 мЗв 
за оставшийся период беременности» [1]. Согласно нацио-
нальным Нормам радиационной безопасности (НРБ-
99/2009) «для женщин в возрасте до 45 лет, работающих с ис-
точниками излучения, вводятся дополнительные ограниче-
ния: эквивалентная доза на поверхности нижней части обла-
сти живота не должна превышать 1 мЗв в месяц, а поступле-
ние радионуклидов в организм за год не должно быть более 
1/20 предела годового поступления для персонала» [50]. 

Обзор эпидемиологических работ, проводимых с целью 
оценки радиационной безопасности женщин-работниц, по-
казал весьма противоречивые итоги. Так, метаанализ дан-
ных о профессиональном преконцептивном облучении ма-
терей обозначил повышенные риски ранних выкидышей 
среди женщин, работающих с радиацией [51]. Среди вете-
ринаров, которые сообщили о проведении более пяти рент-
генографических исследований в неделю, отмечен значимо 
высокий риск самопроизвольного аборта по сравнению 
с теми, кто проводил пять или меньше (ОШ = 1,82; 95 % ДИ: 
1,17-2,82) [52]. Среди рентгенологов описаны значимые 
связи между воздействием радиации на рабочем месте 
и выкидышами (относительный риск: 1,67; процент атрибу-
тивного риска: 40 %), ВПР (10,0 и 90 % соответственно), 
мертворождением (7,0 и 86 %) и бесплодием (4,5 и 78 %) 
[53]. Кроме того, отмечено, что проблемы репродуктивного 
здоровья усугублялись с увеличением стажа и колебались 
от 17 % (для лиц, подвергавшихся воздействию в течение  
1-5 лет) до 91 % (более 15 лет). 

Исследование неблагоприятных перинатальных исхо-
дов в когорте потомков бортпроводниц с точки зрения пре-
концептивного воздействия космического излучения не вы-
явила статистически значимого повышенного риска преж-
девременных родов, низкой массы тела при рождении, пе-
ринатальной смертности и ВПР (дефектов нервной трубки, 
расщелины неба и губы, гипоспадии и синдрома Дауна) 
у детей работниц авиалиний [54]. 

Анализ перинатальных исходов среди работниц атом-
ной промышленности Великобритании обнаружил высо-
кий риск мертворождения и выкидышей на ранних сроках 
(менее 13 недель беременности), но дозовой зависимо-
сти не подтвердил; риск ВПР не был связан с фактом ра-
боты матери на предприятии или преконцептивным облу-
чением [55]. Сопоставление индивидуальных накоплен-
ных доз внешнего гамма-облучения у сотрудников Хэн-
фордского ядерного комплекса и исходов в виде двена-
дцати типов ВПР у потомков обозначило два порока: 
врожденный вывих бедра и трахеопищеводный свищ, по-
казавших значимую связь с фактом работы родителей 
на ядерном объекте, но не с их производственным облу-
чением; другие дефекты, включая синдром Дауна, зави-
симость которых от радиации считалась наиболее веро-
ятной, не выявили доказательств такой связи [56]. 

Петрушкина Н.П. и соавт. [57], анализируя частоту 
синдрома Дауна среди 5273 потомков работников 
ПО «Маяк», подвергшихся преконцептивному внешнему 

гамма-облучению в дозах до 486,27 сГр, не нашли ассо-
циации между анеуплоидией и преконцептивным облуче-
нием родителей, отметив преобладание синдрома у по-
томков матерей старше 30 лет. Оценка риска рождения 
ребенка с ВПР в связи с преконцептивным воздействием 
ионизирующего излучения среди персонала крупнейшей 
АЭС Канады не показала повышенного риска среди ра-
ботниц атомной энергетики [58]. 

Изучение онкопатологии среди потомков персонала 
атомных предприятий Великобритании показало, что, в це-
лом, заболеваемость солидными раками и лейкемией 
среди детей работников атомной отрасли была аналогична 
заболеваемости среди населения [59].  

Проблемы эпидемиологии эффектов 

преконцептивного облучения 

В обзоре свыше ста публикаций, описывающих наследу-
емые эффекты у детей ликвидаторов аварии на Чернобыль-
ской АЭС, потомков лиц, подвергшихся диагностическому, 
терапевтическому, производственному радиационному 
воздействию, сделан вывод, что трансгенерационные эф-
фекты радиации не оказали существенного влияния на здо-
ровье человека [60]. Приводя ряд работ с доказательствами 
неблагоприятных наследуемых эффектов в результате пре-
концептивного радиационного воздействия на родителей, 
авторы обзора указывают на методологические проблемы 
данных исследований: получение сведений из анкет, огра-
ниченную дозиметрию, отсутствие учета фоновых факто-
ров, особенности статистического анализа. 

Между тем некоторые ученые считают, что отсутствие 
четких доказательств воздействия радиации на человека, 
вероятно, не является результатом каких-либо проблем 
в используемых методологиях, но связано, в основном, 
с биологическими свойствами. Рассматриваются клеточ-
ные и молекулярные механизмы, с помощью которых уста-
навливается овариальный резерв; подчеркивается наличие 
важной «контрольной точки», которая обеспечивает выжи-
вание в материнском организме только ооцитов самого вы-
сокого качества; подчеркивается важность феномена «всё 
или ничего»; указывается вероятный механизм «контроля 
качества», с помощью которого дефектные в результате не-
благоприятных воздействий ядра теряются, и здоровые оо-
циты формируют примордиальные фолликулы [4]. 

Обобщая публикации о наследуемых эффектах после 
преконцептивного радиационного воздействия, важно отме-
тить, что возможными причинами отличий результатов экспе-
риментальных исследований от эпидемиологических явля-
ются: более длительные циклы спермато - и эмбриогенеза у 
человека; небольшое число потомков у людей; сравнительно 
низкие уровни облучения родителей относительно дозовых 
нагрузок в экспериментальных работах; малая статистиче-
ская мощность эпидемиологических исследований; влияние 
многообразия нерадиационных факторов на исходы в чело-
веческой популяции; вероятностный характер и неопреде-
ленный латентный период при ряде наследуемой патологии у 
человека; выявление наследуемых эффектов в эксперименте 
из-за отсутствия «феномена спонтанных абортов» у грызунов. 

Малую сопоставимость молекулярно-генетических 
и эпидемиологических исследований эффектов прекон-
цептивного облучения авторы объясняют эволюционно 
сформированной устойчивостью механизмов генетиче-
ской репарации и генетического материала, что не при-
водит к реализации наследственных эффектов у чело-
века, из-за элиминации возникающих мутаций. В научных 
положениях Публикации 103 Международной комиссии 
по радиационной защите [1] в отношении риска наследу-
емых эффектов сделан вывод, что прямые доказатель-
ства тому, что радиационное воздействие на родителей 
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приводит к избыточному выходу наследственных заболе-
ваний у их потомства, по-прежнему, отсутствуют. 

Перспективные направления 

эпидемиологического анализа эффектов 

преконцептивного облучения матерей 

В качестве перспективных эпидемиологических исследо-
ваний следует рассматривать: 1) продолжение мониторинга 
здоровья потомков ликвидаторов аварии на Чернобыльской 
АЭС и потомков населения, проживающего на радиоактивно 
загрязненных территориях; 2) продление наблюдения ко-
горты F1 потомков жертв атомной бомбардировки; 3) анализ 
неблагоприятных репродуктивных исходов, соматического и 
психического здоровья потомков матерей, подвергшихся те-
рапевтическому, диагностическому, производственному об-
лучению, основываясь на индивидуальных оценках доз ради-
ационного воздействия и темпе их накопления; 4) изучение 
генетико-эпидемиологических эффектов преконцептивного 
облучения матерей, подвергшихся внутреннему радиацион-
ному воздействию вследствие изотопных методов визуали-
зации, интервенционного радиологического вмешательства, 
таргетной радионуклидной терапии и др. 

Отдельный интерес представляют исследования 
среди потомков работниц ПО «Маяк» – первого в стране 
предприятия атомной отрасли, функционирующего 
с 1948 г., четверть персонала которого составляли жен-
щины репродуктивного возраста. Пролонгированное ра-
диационное воздействие как внешнего, так и внутреннего 
облучения, измеренные индивидуальные дозы и точные 
данные о сценариях производственного облучения, дол-
говременное и унифицированное медицинское наблюде-
ние за персоналом ПО «Маяк» и потомками позволяют 
проводить оценку риска неблагоприятных исходов на ос-
нове качественных исходных данных. 

Заключение 

Изучение здоровья потомков, чьи матери подверглись 
до зачатия радиационному воздействию, занимает особое 
положение в эпидемиологических исследованиях. По оцен-
кам многих исследователей, эффектам радиационного воз-
действия на материнский организм уделяется гораздо 
меньше внимания, что требует дальнейшего изучения. 

Краткое рассмотрение опубликованных результатов эпи-
демиологических исследований в различных когортах пре-
концептивно облученных матерей показало, что, при всем 
многообразии работ, единого заключения об опасности облу-
чения женского организма до зачатия для здоровья потомков 
в настоящее время не существует, и изучение стохастических 
эффектов преконцептивного облучения матерей сохраняет 
свою актуальность. Учитывая противоречивость эпидемиоло-
гических данных, требуется дальнейшее научное наблюдение 
репродуктивных исходов среди преконцептивно облученных 
матерей, исходя из целей радиационной безопасности жен-
ского персонала, контактирующего с источниками ионизиру-
ющих излучений на рабочих местах. 

Принимая во внимание описанные «уязвимые места» 
эпидемиологического анализа в виде отсутствия верифици-
рованной медицинской информации об исходах, сбора дан-
ных посредством анкетирования, неопределенности дозо-
вых характеристик радиационного воздействия, требуется 
проведение масштабных исследований эффектов прекон-
цептивного облучения матерей для конкретизации коэффи-
циентов риска радиационно-индуцированной патологии 
среди потомков.  
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Preconception exposure of mothers: The review of epidemiological research  

Svetlana F. Sosnina 

Southern Urals federal research and clinical center of medical biophysics of the Federal Medical-Biological Agency,  
Ozyorsk, Russia 

A review of epidemiological research of the effects of preconception (prior to conception) radiation exposure 
to a mother’s body was presented. The anatomical and physiological characteristics that affect radiosensitivity 
and radioresistance of female reproductive system were reported. Biological prerequisites accounting for 
different effects of radiation exposure to animals and humans were indicated. The results that were published 
in open access on epidemiological assessments of the effects of preconception exposure of mothers to the health 
of their offspring were described based on various cohorts as examples. Analysis of the research work was 
performed for the cohort of the offspring of atomic bomb survivors in Japan, among the offspring of the 
individuals affected by radiation accidents and nuclear weapon tests, among the population of the sites with 
high natural level of radiation. The results of research work among the offspring of female patients exposed 
to diagnostic and therapeutical radiation and of the offspring of the mothers who were in contact with ionizing 
radiation sources at workplaces were presented. A special attention was paid to specifics of standardization of 
occupational exposure of female personnel according to national and international approaches. Generally, it 
was demonstrated that despite a wide range of epidemiological research works there is still no clear 
understanding of the effects of preconception exposure of mothers to their offspring. The total results of the 
analysis of the effects of maternal exposure in preconception period are quite controversial and usually involve 
a range of uncertainties. In the course of such sort of epidemiological research the following difficulties are 
indicated: poor verification of medical outcomes, primary data based on questionnaire surveys, lack of detailed 
information on individual exposure parameters, low statistical power of research works and too short period 
of follow up of the cohort under research. For this reason, the necessity of further analysis of the effects of 
exposure of female body was indicated involving detailed risk coefficients of unfavorable reproductive 
outcomes. Prospective trends for epidemiological analysis of preconception exposure of mothers were indicated. 
Feasibility of assessment of long-term preconception radiation exposure was described based on the cohort of 
female workers of Mayak Production Association that is the leading atomic enterprise in the national history. 

Key words: preconception irradiation, effects of radiation exposure, offspring, maternal organism, ovaries, 
heritable effects, Mayak Production Association. 
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