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В последние годы были утверждены несколько методических документов и опубликован ряд 
научных статей, касающихся оценки радиационных рисков, связанных с медицинским облучением. 
Оценка риска производится с использованием различных количественных и качественных 
показателей риска, при этом зачастую не раскрыт вопрос их корректного применения с учетом 
специфики конкретной ситуации облучения для решения прикладных задач в области управления 
рисками. Цель исследования − разработка схемы и обоснование метода выбора и применения 
показателей радиационного риска, связанного с проведением медицинских диагностических 
рентгенорадиологических процедур в зависимости от цели оценки риска, вида и параметров 
проведения процедуры, пола и возраста пациента и иных факторов. Материалы и методы: Выполнен 
анализ показателей радиационного риска на основе обзора литературных источников, 
сравнительного анализа определений и методов вычисления. Результаты исследования и обсуждение: 
Проанализированы основные показатели радиационного риска и их область применения; обоснован 
перечень показателей, рекомендуемых для решения прикладных задач при медицинском 
диагностическом облучении; предложена качественная шкала уровней риска и схема выбора 
показателей. Заключение: Разработанный подход позволяет согласовать выбор показателя риска 
с целью оценки, адресатом информации, дозовой нагрузкой и доступностью исходных данных. 
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Введение 

Стремительное развитие в последние годы методов 
медицинской диагностики и лечения с использованием 
источников ионизирующего излучения (ИИ), привело 
к необходимости развития методологии оценки радиаци-
онных рисков, связанных с проведением рентгенорадио-
логических процедур (РРП).  

Необходимость оценки радиационного риска при меди-
цинском диагностическом облучении обусловлена следую-
щими факторами: обоснование проведения РРП для от-
дельного пациента или группы пациентов со схожими пато-
логическими состояниями должно основываться на сравне-
нии ущерба для здоровья за счет проведения РРП (т.е. ради-
ационного риска) с иными рисками нерадиационной при-
роды, например с рисками ухудшения здоровья или смерти 
вследствие непроведения необходимой диагностики; опти-
мизация радиационной защиты пациентов должна прово-
диться после подтверждения эффективности снижения 
уровней облучения пациентов и оценки экономической эф-

фективности проводимых мероприятий, в том числе на ос-
нове оценки радиационных рисков; в соответствии с дей-
ствующим законодательством Российской Федерации 1, па-
циента или его законных представителей обязаны инфор-
мировать о возможных вредных последствиях для здоровья 
вследствие выполнения РРП. 

Одной из особенностей процедуры оценки рисков явля-
ется возможность использования различных количествен-
ных показателей на этапе характеристики рисков [1-6], 
МР 2.6.1.0215-202. В настоящей статье представлены реко-
мендации по выбору, назначению и корректному примене-
нию различных показателей радиационного риска, связан-
ного с проведением РРП. 

Стандартная схема оценки рисков для здоровья вклю-
чает четыре основных этапа [7]:  

1.  Идентификация опасности.  
2. Оценка зависимости «экспозиция-ответ» («доза-

эффект»).  
3. Оценка экспозиции вредного фактора (дозы облучения).  
4. Характеристика рисков. 
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Основную опасность, связанную с воздействием сред-
них и малых доз ИИ на здоровье человека, представляет со-
бой риск развития злокачественных новообразований 
(ЗНО) и наследственных повреждений в будущем. ЗНО, вы-
званные воздействием ИИ, не могут проявляться ранее, чем 
по прошествии минимального латентного периода, который 
для заболеваний лимфатической и кроветворной ткани со-
ставляет от 2 до 5 лет, для опухолей (солидных ЗНО) − при-
мерно от 5 до 10 лет [8]. 

На этапе оценки зависимости «доза-эффект» количе-
ственная оценка возможных негативных для здоровья по-
следствий воздействия ИИ на человека осуществляется 
на основе линейной беспороговой гипотезы. В настоящее 
время в области радиационной защиты чаще всего исполь-
зуются модели оценки и межпопуляционного переноса 
риска, представленные в Публикации 152 Международной 
комиссии по радиологической защите (МКРЗ) [8]. Однако 
существуют и другие признанные в научном сообществе мо-
дели радиационного риска, пригодные для решения указан-
ной задачи [9−11]. 

Этап оценки поглощенных доз в отдельных радиочув-
ствительных органах и тканях организма при медицинском 
облучении представляет собой комплексную задачу в связи 
с невозможностью достоверно воспроизвести условия облу-
чения для каждого конкретного пациента. Для оценки доз ис-
пользуют: прямые измерения поглощенных доз в антропо-
морфных фантомах с использованием термолюминесцент-
ных или оптически стимулированных люминесцентных дози-
метров; расчет поглощенных доз с использованием специ-
альных калькуляторов доз и наборов коэффициентов пере-
хода к органным дозам, а также упрощенные или полноцен-
ные методы Монте-Карло, реализованные в специализиро-
ванных средах, таких как Geant4 и PENELOPE [12–14]. Опре-
деление поглощенных доз в органах и тканях независимо от 
выбранного метода обычно выполняется для стандартного 
фантома соответствующей возрастной категории, помещен-
ного в те же условия облучения, что и конкретный пациент. 

Наиболее важное значение в практическом смысле 
представляет завершающий этап оценки рисков – характе-
ристика рисков. Применительно к медицинскому облучению 
на этапе характеристики радиационных рисков, в зависимо-
сти от задач оценки, проводятся: расчет рисков для сред-
него пациента или отдельных половозрастных групп пациен-
тов; сравнительная оценка рисков различной природы; 
определение целесообразности и обоснованности приме-
нения конкретных методов медицинской диагностики и ана-
лиз соотношения выгод и рисков, связанных с применением 
или неприменением указанных методов. 

При характеристике рисков в зависимости от целей 
оценки и доступности данных допускается использование 
различных количественных и качественных показателей 
для описания возможных негативных последствий воздей-
ствия ИИ. Неудачный выбор показателей для характери-
стики рисков в конкретной ситуации медицинского облуче-
ния может повлиять на принятие решений. Примером по-
добного решения может быть отказ пациента или его за-
конного представителя от проведения РРП, сопряженной 

с очень малой дозой, по причине того, что для характери-
стики риска использован показатель «риск развития смер-
тельного ЗНО» без пояснения масштаба риска и ожидае-
мой диагностической пользы. Другой пример – примене-
ние сложного для понимания показателя радиационного 
ущерба при информировании пациентов и их законных 
представителей о риске, связанном с рекомендованным 
методом лучевой диагностики. 

Цель исследования – разработка схемы и обоснование 
метода выбора и применения различных показателей ради-
ационного риска, связанного с проведением медицинских 
диагностических РРП, в зависимости от цели оценки риска, 
вида и параметров проведения процедуры, пола и возраста 
пациента и иных факторов. 

Материалы и методы 

Работа представляла собой анализ показателей радиа-
ционного риска с элементами обзора литературы и сравни-
тельного анализа определений и разработку алгоритма вы-
бора показателей риска для ситуаций медицинского диа-
гностического облучения. 

Поиск публикаций выполнялся в базах научных публика-
ций PubMed, Scopus, Google Scholar и на сайтах междуна-
родных научных и медицинских организаций. Для поиска ис-
пользовались ключевые слова: “radiation risk”, “diagnostic ex-
posure”, “lifetime attributable risk”, “LAR”, “excess lifetime risk”, 
“ELR”, “REID”, “REIC”, “ECI”, “ECD”, “RUD”, “loss of life expec-
tancy”, “years of life lost”, “DALY”, “radiation detriment”, “medi-
cal exposure”, “nuclear medicine”, “risk communication”. 

Найденные источники включались в обзор при выполне-
нии следующих условий: наличие определения или формул 
для расчета показателя риска; отношение источника к ИИ, ра-
диационной защите, медицинскому облучению или общим 
показателям риска для здоровья; возможность определить, 
какой исход характеризует показатель: заболеваемость, 
смертность, потерянные годы жизни, качество жизни; воз-
можность оценить применимость показателя к РРП. 

Источники исключались из обзора, если они только упо-
минали показатель без формального определения или фор-
мулы для расчета. 

Для анализа материалов, посвященных показателям 
риска, были сформированы три группы источников. 

Первую группу составили нормативно-методические 
и научно-методические документы международных научных 
организаций и национальных органов, регламентирующих 
радиационную защиту, оценку радиационного ущерба 
и оценку рисков при медицинском облучении [8–11, 14–20], 
а также МР 2.6.1.0098-153 и МР 2.6.1.0215-20.  

Вторую группу составили публикации, в которых вводи-
лись, формализовывались или сопоставлялись показатели 
пожизненного риска. При анализе использовались источ-
ники, определяющие расчет таких показателей риска, как 
excess lifetime risk (ELR; избыточный пожизненный риск), 
lifetime attributable risk (LAR; пожизненный атрибутивный 
риск), risk of untimely death (RUD; риск преждевременной 
смерти), lifetime risk of exposure-induced death (LRED; пожиз-
ненный риск смерти, индуцированной воздействием), risk of 

 

3 Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований: Методические рекомендации 
МР 2.6.1.0098-15. Утверждены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 06.04.2015. [Radiation risk assessment 
for patients undergoing X-ray radiological examinations. Guidelines MR 2.6.1.0098-15. Approved by the Chief state sanitary doctor of the Russian  
Federation on 06.04.2015. (In Russ.)] 
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exposure-induced death (REID; риск смерти, индуцированной 
воздействием), risk of exposure-induced cancer incidence 
(REIC; риск заболеваемости раком, индуцированной воз-
действием), loss of life expectancy (LLE; потеря ожидаемой 
продолжительности жизни), years of life lost (YLL; потерянные 
годы жизни) и производные от них показатели. Основными 
источниками для этой группы являлись работы M. Vaeth 
и D.A. Pierce по ELR и RUD [21], D. Thomas и соавт. по опре-
делению и оценке пожизненного ущерба (lifetime detriment) 
[22], A.M. Kellerer и соавт. по преобразованию excess relative 
risk (ERR; избыточный относительный риск) в LAR [23], 
M. Andersson и соавт. по применению LAR в диагностиче-
ской и терапевтической ядерной медицине [24], а также до-
кументы Исследовательского центра по оценке защиты 
в ядерной области (CEPN), Научного комитета Организации 
Объединенных Наций по действию атомной радиации 
(UNSCEAR) и МКРЗ, в которых эти показатели соотнесены 
с LRED/REID, LLE, YLL и радиационным ущербом [8, 10, 18]. 

Третью группу составили современные публикации и ру-
ководства, в которых радиационный риск рассматривается 
в клиническом, коммуникационном или межфакторном кон-
тексте. В эту группу были включены работы с использова-
нием DALY (числа потерянных лет здоровой жизни) как пока-
зателя радиационного риска [25], обсуждением DALY и иных 
интегральных показателей как возможного дополнения 
к radiation detriment (радиационному ущербу) [26], сопостав-
лению радиационных и химических рисков в единой шкале 
DALY [27], применению DALY при обосновании медицин-
ского облучения [3], межпопуляционному сравнению по-
жизненных радиационных рисков и DALY [4, 5], а также мате-
риалы по риск-коммуникации [28]. 

Для формирования качественной шкалы уровней радиа-
ционного риска, связанного с проведением РРП, использова-
лись методические рекомендации МР 2.6.1.0098-15, 
МР 2.6.1.0215-20, публикации МКРЗ [8, 17, 18, 29, 30], 
Агентства по охране окружающей среды США (EPA) [11], 
Национального совета по радиационной защите и измере-
ниям США (NCRP) [20], а также источники из смежных обла-
стей оценки медицинского риска и риска для здоровья при 
воздействии факторов риска, отличных от ИИ. Для гармониза-
ции терминологии и границ числовых диапазонов риска было 

проанализировано руководство по оценке канцерогенного 
риска при воздействии химических веществ4 и иные научные 
публикации [28, 31–34]. Выбранный подход обусловлен тем, 
что диагностические РРП связаны не только с радиационным 
риском развития стохастических эффектов, но и с иными рис-
ками медицинского вмешательства: аллергическими и физио-
логическими реакциями на контрастные вещества, осложне-
ниями при выполнении инвазивных или интервенционных 
процедур, рисками при проведении седации и анестезии, 
а также рисками, связанными с отказом от исследования, от-
срочкой диагностики и ложноположительными или ложноот-
рицательными результатами, которые должны обсуждаться 
в рамках сопоставления пользы и возможного вреда. 

Результаты и обсуждение 

Выполнение медицинских РРП может быть связано 
с решением различных прикладных задач в области ана-
лиза рисков:  

1. Обоснование метода исследования: сравнительный 
анализ выгод и рисков, связанных с применением метода 
диагностики при различных патологических состояниях.  

2. Информирование пациентов и их законных предста-
вителей о возможном риске, связанном с применением ме-
тодов лучевой диагностики.  

3. Оценка последствий радиационной аварии или не-
преднамеренного медицинского облучения.  

4. Оценка популяционных рисков от медицинского облуче-
ния в системе радиационно-гигиенической паспортизации.  

5. Обоснование целесообразности и оценка эффектив-
ности проведения мероприятий по оптимизации радиаци-
онной защиты пациентов с использованием риск-ориенти-
рованных подходов. 

В настоящее время используется несколько групп инте-
гральных показателей риска, различающихся по смыслу, об-
ласти применения и степени методологической строгости. 
Для целей статьи они были объединены в три группы: пока-
затели, основанные на числе случаев ЗНО или смертей; по-
казатели, выражающие вред в потерянных годах жизни или 
здоровой жизни; интегральные показатели радиационного 
ущерба. Сводная характеристика показателей приведена 
в таблице 1. 

 
Таблица 1. Сводная характеристика показателей радиационного риска 

[Table 1. Summary of radiation risk indicator characteristics] 

Аббревиатура  
[Abbreviation] 

Английское 
название  

[English term] 

Русскоязычный  
эквивалент  

[Equivalent in Russian] 

Смысл показателя 
 [Meaning of the indicator] 

Источники 
[Sources] 

ELR 
Excess lifetime 

risk 
Избыточный пожиз-

ненный риск 

Разность пожизненных рисков негативного исхода 
в облученной и сопоставимой необлученной 

популяции [The difference in lifetime risks of 
an negative outcome between an exposed population 

and a comparable unexposed population.] 

[21, 22] 

ECI / ECD 
Excess cancer in-
cidence / excess 

cancer deaths 

Избыточная онколо-
гическая заболевае-
мость / избыточная 

онкологическая 
смертность 

Исход-специфические варианты ELR для 
заболеваемости раком и смертности от рака. 

[Outcome-specific variants of ELR for cancer 
incidence and cancer mortality.] 

[17] 

 
 

4 Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду обитания. Р 2.1.10.3968-
23. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023. [Guidelines for Human Health Risk 
Assessment of Chemical Contaminants in the Environment. R 2.1.10.3968-23. Moscow: Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection 
and Human Well-being; 2023. (In Russ.)] 
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Аббревиатура  
[Abbreviation] 

Английское 
название  

[English term] 

Русскоязычный  
эквивалент  

[Equivalent in Russian] 

Смысл показателя 
 [Meaning of the indicator] 

Источники 
[Sources] 

RUD 
Risk of untimely 

death 
Риск преждевременной 

смерти 

Ранний термин для риска смерти, 
наступившей раньше вследствие 

воздействия; по смыслу близок к LAR для 
смертности. [An early term for the risk of death 
occurring earlier as a result of exposure; similar 

in meaning to LAR for mortality.] 

[21] 

LAR 
Lifetime 

attributable risk 
Пожизненный атрибу-

тивный риск 

Пожизненный риск исхода, приписанного 
воздействию, включая «ускоренные» случаи 

ЗНО или смерти; обычно использует функцию 
дожития для необлученной популяции. 
[Lifetime risk of an outcome attributed to 

exposure, including “accelerated” cancer cases 
or deaths; typically uses the survival function of 

the unexposed population.] 

[23, 24] 

REIC / REID 

Risk of exposure-
induced cancer 

incidence / risk of 
exposure-in-
duced death 

Риск радиационно-инду-
цированной заболевае-

мости раком / риск 
смерти, индуцированной 

воздействием 

Показатели риска учитывают изменение 
функции дожития в облученной популяции 

[Risk indicators account for changes in the 
survival function of the exposed population.]. 

[8, 22] 

YLL / YLD 
Years of life lost / 
years lived with 

disability 

Потерянные годы жизни 
/ годы жизни с ухудше-

нием здоровья 

Компоненты оценки бремени болезни: 
преждевременная смертность и годы жизни в 
состоянии неполного здоровья. [Components 

of burden of disease assessment: premature 
mortality and years lived with disability] 

[35] 

LLE / YLLRIC 

Loss of life expec-
tancy / years of 

life lost  
per radiation- 

induced cancer 

Потеря ожидаемой про-
должительности жизни / 
годы жизни, теряемые 

при радиационно-инду-
цированном раке 

Показатели тяжести последствий в годах 
жизни; YLLRIC выражает среднюю потерю лет 

на одну радиационно-индуцированную 
смерть. [Indicators of consequence severity 

in life-years lost; YLLRIC expresses the average 
life-years lost per radiation-induced death.] 

[26] 

DALY 
Disability-

adjusted life year 

Годы жизни, скорректи-
рованные по нетрудо-
способности; потерян-

ные годы здоровой 
жизни 

Интегральный показатель бремени болезни: 
DALY = YLL + YLD; пригоден для сопоставления 

радиационного вреда с иными факторами 
риска. [Integrated burden of disease indicator: 

DALY = YLL + YLD; suitable for comparing radiation 
harm with other risk factors.] 

[25, 27, 34] 

Radiation 
detriment 

Radiation 
detriment 

Радиационный ущерб 

Интегральный показатель МКРЗ, 
учитывающий вероятность и тяжесть 

стохастических эффектов для номинальной 
популяции. [ICRP integrated indicator 

accounting for the probability and severity of 
stochastic effects in a nominal population.] 

[8, 16] 

DAR 
Detriment-

adjusted risk 
Риск, взвешенный с уче-

том ущерба 

Аналог радиационного ущерба, 
рассчитываемый с использованием 

современных медико-демографических 
данных и коэффициентов относительного 

вреда для конкретной популяции. [An analogue 
of radiation detriment, calculated using current 
medical and demographic data and population-

specific relative harm coefficients.] 

МР 
2.6.1.0215-

20, [8] 

 
 

Показатели ELR, ECI и ECD отражают чистый прирост по-
жизненного риска соответствующего исхода в облученной по-
пуляции по сравнению с аналогичной необлученной. LAR, RUD, 
REID и REIC базируются на более сложной концепции: они 
включают также случаи ЗНО или смерти от ЗНО, которые без 
облучения могли бы произойти позднее, но вследствие облу-
чения произошли раньше. Различие между LAR и REIC/REID 
состоит главным образом в используемой функции дожития: 
LAR обычно использует нормальную, не измененную воздей-
ствием, функцию дожития, тогда как REIC и REID используют 

функцию дожития или функцию жизни без рака, измененную 
воздействием [8, 22, 23]. 

Показатели LLE, YLL, YLD, YLLRIC и DALY позволяют пе-
рейти от выражения риска в вероятностях или числе слу-
чаев к выражению вреда в потерянных годах жизни или 
здоровой жизни. Это особенно важно при популяционных 
оценках малых индивидуальных доз, когда пересчет кол-
лективной дозы в ожидаемое число смертей может со-
здавать неоправданно натурализованное представление 
о масштабе риска [10, 16, 25, 35]. 
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В связи с тем, что в поле облучения при выполнении меди-
цинской РРП могут попасть различные органы, ткани и си-
стемы организма, подробное описание риска всех возможных 
негативных последствий облучения стало бы слишком гро-
моздким и при этом лишенным практического смысла. По-
этому при решении многих прикладных задач для характери-
стики радиационных рисков, связанных с медицинским облу-
чением, гораздо эффективнее пользоваться обобщенными 
показателями, т.е. количественными и/или качественными по-
казателями, которые отражают совокупный вред для здоро-
вья, обусловленный облучением, без его раздельного описа-
ния применительно к отдельным органам, тканям, системам 
организма, нозологическим формам и возможным исходам. 

При этом чем меньшее число обобщенных показателей 
используется для характеристики риска, тем менее деталь-
ное представление о масштабе и характере возможных по-
следствий они дают. Поэтому при выборе базового перечня 
показателей для использования в контексте медицинского 
облучения учитывались три вида возможных негативных по-
следствий вредного воздействия на здоровье: количество 
или частота негативных исходов (рисков развития смер-
тельных и несмертельных заболеваний); длительность нега-
тивных состояний (заболеваний); тяжесть негативных со-
стояний (заболеваний и инвалидностей). Формируемый пе-
речень показателей должен позволять при необходимости 
описывать все три указанные характеристики, но не созда-
вать неоправданную сложность в ситуациях, когда подобная 
детализация не влияет на принятие решений. 

Из приведенного выше перечня для характеристики ра-
диационных рисков в настоящей работе были выбраны пять 
показателей: эффективная доза, радиационный ущерб, 
DAR, DALY и характеристика риска в соответствии с каче-
ственной шкалой уровней риска. Выбор указанных показа-
телей обусловлен следующими соображениями: 

1. Эффективная доза – мера риска возникновения от-
даленных последствий облучения организма человека и от-
дельных его органов с учетом их радиочувствительности1. 
Указанная величина с момента ее внедрения в практику бо-
лее чем 35 лет назад хорошо знакома специалистам в обла-
сти радиационной защиты и позволяет быстро сопоставлять 
возможные риски с повседневным уровнем облучения граж-
дан от воздействия природных и иных источников ИИ. Эф-
фективная доза, как мера риска, зачастую вычисляется при 
проведении исследования и сообщается пациентам. 

2. Эффективная доза сама по себе не является показа-
телем риска, но с ее помощью вычисляется значение ради-
ационного ущерба, который позволяет грубо оценить поря-
док величины радиационного риска [8, 15]. 

3. Качественная шкала риска, как инструмент для 
наиболее грубой оценки риска, удобна в ситуациях, когда 
отсутствует необходимость использования точного значе-
ния риска, и достаточно указать диапазон рисков или даже 
просто название диапазона. 

4. Показатель DAR рассчитывается с использованием 
REIC и наиболее математически строго позволяет учесть вли-
яние популяционной принадлежности, пола и возраста паци-
ента на величину риска. В отличие от показателей ELR, ECI 
и ECD, указанный показатель учитывает не только такие нега-
тивные исходы, которые полностью вызваны воздействием 
радиации, но и такие, которые произошли бы с человеком по 
иным причинам, но наступят раньше вследствие воздействия 
ИИ. В отличие от показателей LAR и RUD, расчет значений 
DAR происходит с использованием функции дожития, скор-
ректированной для облученной популяции. Наконец, показа-
тель DAR напрямую математически сопоставим с радиацион-
ным ущербом, в отличие от REIC и REID. Таким образом, DAR 
является наиболее математически строгой и информативной 
метрикой радиационного риска из применяемых в настоящее 
время в области управления рисками, если негативные по-
следствия необходимо выразить, оценивая число случаев 
негативного исхода (заболеваний или смертей). 

5. Показатель DALY – наиболее современный обобщен-
ный показатель популяционного здоровья, применяемый для 
оценки бремени болезней, а в последние годы все чаще при-
меняемый для оценки риска для здоровья в связи с воздей-
ствием вредных факторов среды обитания. DALY, в отличие от 
LLE и YLLRIC, позволяет существенно более методически 
строго оценить вклад несмертельных заболеваний в общий 
радиационный вред для здоровья, что приобретает особую 
важность в связи с успехами в лечении рака и общим улучше-
нием качества медицинской помощи. Время, проведенное в 
состоянии неполного здоровья, учитывается по универсаль-
ной методике, в отличие от того, как учитывается вклад не-
смертельных заболеваний при оценке радиационного 
ущерба [24, 26, 34]. 

Качественная шкала уровней радиационного риска 
(табл. 2) была сформирована как адаптированная гибридная 
шкала, предназначенная для описания величины индивиду-
ального пожизненного дополнительного риска, связанного с 
выполнением РРП. Основой для формирования шкалы послу-
жили МР 2.6.1.0098-15 и МР 2.6.1.0215-20. Шкала оценки хи-
мического канцерогенного риска из руководства 
Р 2.1.10.3968-23 использовалась для гармонизации границ 
диапазонов риска. 

В отличие от МР 2.6.1.0098-15, для диапазона 3×10⁻³–
1×10⁻² предложено использовать термин «повышенный» 
вместо «существенный». Такая замена является терминоло-
гической адаптацией для клинического контекста: она опи-
сывает величину риска, но не создает впечатления автома-
тической недопустимости процедуры. Дополнительно 
шкала была расширена выше 1×10⁻², что необходимо для 
единообразного описания редких ситуаций повторных вы-
сокодозовых процедур, сложных интервенционных вмеша-
тельств или аварийного (нештатного) облучения. 

 
Таблица 2. Сопоставление предлагаемой шкалы с существующими шкалами риска 

[Table 2. Comparison of the proposed scale with existing risk scales] 

Диапазон пожизнен-
ного риска R  

[Lifetime risk range R] 

Предлагаемая шкала  
[Proposed Scale] МР 2.6.1.0098-15 МР 2.6.1.0215-20 ICRP 62 Р 2.1.10.1920-04 

Р 2.1.10.3968-23 

R < 10⁻⁶ Пренебрежимый  
[Negligible] 

Пренебрежимый  
[Negligible] 

Пренебрежимо малый  
[De minimis risk] 

Category  
I / trivial 

De minimis /  
минимальный  

[De minimis / Minimal] 

10⁻⁶ ≤ R < 10⁻⁵ Минимальный  
[Minimal] 

Минимальный  
[Minimal] 

Минимальный  
[Minimal] 

Category  
IIa 

Допустимый /  
приемлемый  

[Tolerable /  
Acceptable] 
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Диапазон пожизнен-
ного риска R  

[Lifetime risk range R] 

Предлагаемая 
шкала  

[Proposed Scale] 
МР 2.6.1.0098-15 МР 2.6.1.0215-20 ICRP 62 

Р 2.1.10.1920-04 
Р 2.1.10.3968-23 

10⁻⁵ ≤ R < 10⁻⁴ Очень низкий  
[Very low] 

Очень низкий  
[Very low] 

Очень низкий  
[Very low] 

Category 
IIb 

Допустимый /  
приемлемый 

[Tolerable / 
Acceptable] 

10⁻⁴ ≤ R < 10⁻³ 
Низкий  
[Low] 

Низкий  
[Low] 

Низкий  
[Low] 

– 
Настораживающий  

[Alert] 

10⁻³ ≤ R < 3 × 10⁻³ 

Умеренный  
[Moderate] 

Умеренный  
[Moderate] 

Умеренный  
[Moderate] 

Category 
III 

Высокий (неприемле-
мый для факторов 
среды обитания) 

 [High (unacceptable 
for environmental 

factors)] 

10⁻³ ≤ R < 10⁻2 − * − − 

3 × 10⁻³ ≤ R < 10⁻² 
Существенный  

[Substantial] 

− 
Category 

III 
10⁻2 ≤ R < 10⁻1 

Повышенный  
[Elevated] 

− 

R ≥10⁻1 
Высокий  

[High] 
− 

* Данная специфическая категория в источнике отсутствует. [This specific category is not included in the source.] 
 

 
Выбор одного или нескольких показателей для характе-

ристики рисков зависит от дозы облучения, доступности по-
ловозрастных и дозиметрических данных, масштаба оценки 
и адресата результата. В настоящей работе предложен сле-
дующий порядок выбора показателей. 

1. Для нижнего уровня качественной шкалы риска 
в настоящей работе был обоснован выбор консерватив-
ной дозовой границы, выраженной через эффективную 
дозу. Базовый расчет выполнен по номинальному коэф-
фициенту радиационного ущерба для всего населения из 
Публикации 103 МКРЗ [16]: k = 5,7×10⁻² Зв⁻¹ [6]. При усло-
вии R < 10⁻⁶ и R=k×E (где R − радиационный ущерб, без-
размерная величина, k —коэффициент номинального ра-
диационного ущерба, Зв⁻¹, E − эффективная доза, Зв) по-
лучаем значение эффективной дозы E₀, соответствующее 
данному уровню риска: E₀ = R / k = 10⁻⁶ / (5,7×10⁻² Зв⁻¹) = 
1,75×10⁻⁵ Зв = 0,0175 мЗв = 17,5 мкЗв. Однако данная 
оценка не является возраст-специфической. С учетом бо-
лее высокой радиочувствительности детей, возможного 
наличия чувствительных групп и особенностей восприя-
тия риска пациентами и законными представителями для 
целей настоящей методики нижняя граница эффективной 
дозы Eмет была дополнительно снижена примерно на по-
рядок: Eмет = E₀ / 10 = 1,75 мкЗв ≈ 2 мкЗв. Следовательно, 
при E ≤ 2 мкЗв оценка радиационного ущерба по номи-
нальному коэффициенту из Публикации 103 МКРЗ со-
ставляет R = 5,7×10⁻² Зв⁻¹×2×10⁻⁶ Зв = 1,14×10⁻⁷, то есть 
остается ниже 1×10⁻⁶ с запасом примерно в 8,8 раза. Дан-
ный результат хорошо соотносится с требованиями п. 1.4 
НРБ-99/20095, предусматривающими исключение из-под 
регулирующего контроля источников, ассоциированных 
с индивидуальной годовой эффективной дозой менее 

10 мкЗв. Для РРП с эффективной дозой менее 2 мкЗв 
за процедуру проводить отдельную оценку радиацион-
ного риска нецелесообразно; для характеристики риска 
достаточно указать эффективную дозу и качественную 
категорию риска.  

2. При процедурах с эффективной дозой в диапазоне 
0,002−0,1 мЗв, основными показателями остаются эффек-
тивная доза и качественная шкала; DAR рассчитывается 
только для лиц с повышенной радиочувствительностью (бе-
ременных женщин и детей). 

3. При процедурах с эффективной дозой порядка 
0,1−1 мЗв и выше, при сериях РРП, проведении процедур 
КТ, радионуклидной диагностике и интервенционных РРП 
предпочтительно использовать DAR для индивидуальной 
или групповой оценки риска. 

4. При решении задач на популяционном уровне, где 
индивидуальные дозы недоступны, средние индивидуаль-
ные дозы малы, а численность экспонированных лиц велика, 
расчет ожидаемого числа радиационно-индуцированных 
смертей или случаев заболевания рассматривался как ме-
тодически нежелательный. Это согласуется с рекомендаци-
ями МКРЗ: коллективная эффективная доза не предназна-
чена для эпидемиологической оценки риска, и следует из-
бегать расчета числа случаев рака или смертей на основе 
коллективных эффективных доз при тривиальных индивиду-
альных дозах и больших популяциях [15]. Для таких популя-
ционных ситуаций более предпочтительным считается ис-
пользование показателей, выражающих вред не в ожидае-
мом числе случаев или смертей, а в потерянных годах здо-
ровой жизни, прежде всего DALY [4, 24, 26, 34]. При этом 
возможно сопоставление радиационного вреда с вредом 
от химических, медицинских и иных факторов. 

 

5 Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009): Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2523-09. Утверждены постановле-
нием Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 07.07.2009 № 47 (зарегистрировано в Министерстве юстиции 
Российской Федерации 14.08.2009, регистрационный № 14534). [Norms of radiation safety (NRB-99/2009). Sanitary rules and norms SanPiN 
2.6.1.2523-09. Approved by the resolution of the Chief state sanitary doctor of the Russian Federation of 07.07.2009 No. 47 (registered with the Ministry 
of Justice of the Russian Federation on 14.08.2009, registration No. 14534). (In Russ.)] 
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При возникновении ситуации аварийного облучения па-
циента или проведении РРП, ассоциированных с эффектив-
ной дозой выше 100 мЗв, требуется детальный анализ риска 
на основе поглощенных доз в органах и тканях, пола и воз-
раста пациента, параметров процедуры и выбранной мо-
дели радиационного риска. Детальный анализ риска в дан-
ном контексте означает не простое умножение эффектив-
ной дозы на номинальный коэффициент ущерба, а расчет 
органных доз, выбор половозрастной модели риска, оценку 
пожизненного риска для отдельных локализаций или групп 
ЗНО, а затем, при необходимости, агрегирование резуль-
тата в DAR, DALY или иной обобщенный показатель. Выпол-
нять такую оценку должны специалисты, имеющие подго-
товку в области радиационной гигиены, медицинской фи-
зики, дозиметрии или радиационной эпидемиологии, сов-
местно с клиническими специалистами, отвечающими 
за обоснование процедуры и интерпретацию ее пользы. 

При решении практических задач выбор показателя 
риска является не только технической операцией. Один 
и тот же расчетный результат может по-разному влиять на 
решение в зависимости от того, представлен он как доза, 
вероятность заболевания, риск смерти, качественная кате-
гория или потерянные годы здоровой жизни. Поэтому 
форма представления риска должна соответствовать цели 
оценки, адресату информации, величине дозы и доступно-
сти исходных данных. При обсуждении медицинской проце-
дуры риск необходимо рассматривать вместе с диагности-
ческой пользой, альтернативами и последствиями отказа 
или отсрочки исследования [29]. 

При информировании пациентов и их законных предста-
вителей важно избегать двух крайностей: излишней натура-
лизации малых вероятностей, когда очень малый расчетный 
риск описывается только как риск «смерти от рака», и чрез-
мерного сглаживания риска, когда вероятностный вред пере-
водится в малую среднюю потерю времени жизни на одного 
обследованного. В обоих случаях математически корректная 
величина может быть коммуникативно неполной, если не объ-
яснены ее смысл, неопределенности и клинический контекст. 

Для чувствительных групп, прежде всего родителей ма-
леньких детей, формального указания порядка вероятности не-
достаточно. Риск порядка 10⁻⁶ или 10⁻⁵ специалист обычно вос-
принимает как крайне малый, тогда как пациент или родитель 
может воспринимать не порядок величины, а саму возмож-
ность неблагоприятного исхода. Поэтому качественную катего-
рию риска целесообразно сопровождать абсолютной вероят-
ностью или натуральной частотой, например «менее 1 случая 
ЗНО на миллион обследованных» или «примерно 1 случай ЗНО 
на 100 000 обследованных», одновременно указывая ожидае-
мую пользу процедуры и возможные альтернативы [32, 33]. 

Показатели, выраженные в годах жизни, требуют от-
дельного пояснения. Если для группы рассчитано значение 
10 DALY, это не означает фактическое равномерное сокра-
щение жизни всех обследованных на малую долю времени. 
Такой результат является математическим ожиданием сум-
марного популяционного бремени; реальные потери, если 

радиационно-индуцированные исходы возникнут, будут со-
средоточены у небольшой части лиц. Поэтому формули-
ровки вида «в среднем каждый пациент потеряет несколько 
минут жизни» без пояснения вероятностной природы пока-
зателя могут быть методически и этически некорректны. 

Эффективная доза в настоящем подходе рассматрива-
ется как мера риска, но не как самостоятельный показатель 
индивидуального риска. Она удобна для специалистов при 
первичном описании радиационной нагрузки, сравнении 
процедур и оптимизации протоколов, а также необходима 
как понятная исходная величина при информировании паци-
ента. Однако эффективная доза не должна представляться 
как точная индивидуальная вероятность вреда, поскольку 
рассчитывается для референтного человека и использует 
усредненные тканевые взвешивающие множители [16, 30]. 

Радиационный ущерб позволяет оценить порядок ве-
личины стохастического вреда в логике радиационной 
защиты и, при необходимости, отнести риск к качествен-
ной категории. Его основное назначение – грубая группо-
вая или управленческая оценка риска в диапазоне малых 
доз. Поскольку радиационный ущерб рассчитывается для 
номинальной популяции, он не является оптимальным 
средством персонализированной коммуникации с кон-
кретным пациентом [8, 26]. 

Качественная шкала риска предназначена для описания 
уровня возможных последствий без необходимости деталь-
ного анализа числовых значений показателей риска. Она 
особенно полезна для низкодозовых процедур, предвари-
тельного сравнения вариантов исследования и коммуника-
ции с пациентами. При этом качественная категория не яв-
ляется критерием допустимости или недопустимости РРП: 
решение о выполнении процедуры определяется соотноше-
нием пользы и риска в конкретной клинической ситуации. 

DAR следует использовать в тех случаях, когда требуется 
оценить риск с учетом пола, возраста и медико-демографи-
ческих характеристик конкретной популяции. В практиче-
ском смысле этот показатель позволяет представить стоха-
стический риск в терминах риска развития смертельного за-
болевания с поправкой на тяжесть последствий. Поэтому 
DAR целесообразен для оценки риска у детей и молодых па-
циентов, при повторных исследованиях, сравнении прото-
колов для конкретных половозрастных групп и анализе не-
штатного облучения. 

DALY дает представление о характере и размере возмож-
ных популяционных потерь, поскольку объединяет прежде-
временную смертность и годы жизни с ухудшением здоровья. 
Он наиболее удобен при анализе риска для массовых РРП, 
программ обследования, радиационно-гигиенической пас-
портизации и межфакторных сравнений, например при сопо-
ставлении радиационного вреда с вредом от химических фак-
торов, реакций на контрастные вещества, осложнений вме-
шательства или последствий отказа от диагностики [3, 4, 24]. 

Практическое применение выбранных показателей це-
лесообразно строить не по принципу универсального «луч-
шего» показателя, а по принципу соответствия показателя 
задаче (табл. 3). В большинстве ситуаций достаточно соче-
тать один количественный показатель для специалиста 
и одну качественную интерпретацию для пациента или лица, 
принимающего решение. 

 
Таблица 3. Предпочтительные показатели риска для основных практических задач 

[Table 3. Preferred risk indicators for major practical tasks] 

Ситуация / задача  
[Situation / Task] 

Основной показатель  
[Primary Indicator] 

Дополнительные показатели  
[Additional Indicators] 

Комментарий к применению  
[Comment on Application] 

Низкодозовая 
диагностическая процедура  

[Low-dose diagnostic 
procedure] 

Эффективная доза; 
качественная шкала  

[Effective dose; qualitative 
scale] 

DAR при необходимости 
индивидуального пояснения  

[DAR when individual 
explanation is needed] 

Достаточно простого 
описания уровня риска; 

расчет ожидаемых смертей 
нецелесообразен.  

[A simple description of the risk 
level is sufficient; calculating 

expected deaths is not 
appropriate.] 
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Окончание таблицы 3 
 

Ситуация / задача  
[Situation / Task] 

Основной показатель  
[Primary Indicator] 

Дополнительные показатели  
[Additional Indicators] 

Комментарий к применению  
[Comment on Application] 

Информирование пациента 
или родителей ребенка  

[Informing a patient or a child's 
parent] 

Качественная шкала риска  
[Qualitative risk scale] 

DAR в натуральных частотах; 
эффективная доза 

 [DAR in natural frequencies; ef-
fective dose] 

Сообщение должно включать 
пользу, альтернативы и риск 

отказа или отсрочки 
диагностики.  

[The communication should 
include benefit, alternatives, and 

the risk of refusal or delay of 
diagnosis.] 

Сравнение протоколов или 
методов визуализации  

[Comparison of protocols or 
imaging methods] 

Эффективная доза; DAR  
[Effective dose; DAR] 

DALY при групповом анализе  
[DALY for group‑level analysis] 

Эффективная доза описывает 
нагрузку, DAR учитывает 

половозрастную структуру 
пациентов. 

 [Effective dose describes the 
burden; DAR accounts for the 

age‑ and sex‑specific structure 
of the patient population.] 

Дети и беременные женщины  
[Children and pregnant women] 

DAR 

Качественная шкала; DALY при 
групповом анализе  

[Qualitative scale; DALY for 
group‑level analysis] 

Возраст и ожидаемая 
продолжительность жизни 

существенно влияют на 
пожизненный риск.  

[Age and life expectancy 
significantly influence l 

ifetime risk.] 

Ситуация аварийного облуче-
ния пациента  

[Patient emergency exposure 
situation] 

DAR; расчет по органным до-
зам  

[DAR; organ‑dose‑based 
calculation] 

DALY; качественная шкала; 
оценка тканевых реакций при 

соответствующих дозах 
 [DALY; qualitative scale; 

assessment of tissue reactions 
at relevant doses] 

Требуется восстановление 
условий облучения и расчет 
органных или тканевых доз. 
 [Reconstruction of exposure 
conditions and calculation of 

organ or tissue doses are 
required.] 

Популяционная оценка, мас-
совые программы, паспорти-

зация  
[Population‑based assessment, 
mass screening programs, radi-

ation certification] 

Эффективная доза; радиаци-
онный ущерб; DALY  

[Effective dose; radiation detri-
ment; DALY] 

Качественная шкала для крат-
кого представления 

 [Qualitative scale for concise 
presentation] 

При очень малых 
индивидуальных дозах 

нежелательно переводить 
коллективную дозу в число 

смертей.  
[When individual doses are very 
small, converting collective dose 

into the number of deaths is 
discouraged.] 

Сопоставление с нерадиаци-
онными рисками  

[Comparison with non‑radiation 
risks] 

DALY 
DAR; качественная шкала  

[DAR; qualitative scale] 

Позволяет сравнивать 
последствия разной природы 

в общей единице бремени 
здоровья.  

[Allows comparison of 
consequences of different 

natures using a common unit of 
health burden.] 

 

Заключение 

Оценка риска представляет собой начальный этап стан-
дартной схемы анализа риска, предваряющий управление 
риском и информирование о риске. Оценка радиационного 
риска является инструментом информационной поддержки 
принятия управленческих решений в условиях неопреде-
ленности точной оценки возможных последствий негатив-
ного воздействия ИИ на здоровье. Принятие управленче-
ских решений о радиационных рисках в зависимости от ха-
рактера и масштаба возможных негативных последствий 
радиационного воздействия требует наличия информации о 
рисках, собирающейся на последнем этапе оценки – харак-
теристике рисков. Степень детализации информации о рис-
ках определяется, в частности, выбранными показателями 

количественной и качественной оценки. 
Выбор показателей радиационного риска для представ-

ления результатов оценки риска должен соответствовать 
цели оценки и учитывать целевую аудиторию, для которой 
предназначена информация о риске: медицинские работ-
ники, пациенты и их законные представители, управленче-
ский персонал и сотрудники надзорных органов. Обобщен-
ные показатели риска различаются по сложности и инфор-
мативности. Для РРП с очень малыми дозами зачастую до-
статочно ограничиться качественной оценкой риска и эф-
фективной дозой как мерой риска, тогда как при высокодо-
зовых процедурах, повторных исследованиях или нештат-
ном облучении может потребоваться детальный анализ рис-
ков с учетом органных доз, пола, возраста и медико-демо-
графических характеристик популяции. 
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Предложенная схема выбора показателей риска охваты-
вает большинство типичных ситуаций медицинского диа-
гностического облучения и позволяет согласовать форму 
представления риска с задачей оценки. Эффективная доза 
удобна как мера риска и дозовой нагрузки; радиационный 
ущерб позволяет оценить порядок величины риска и выпол-
нить его качественную классификацию; качественная шкала 
облегчает интерпретацию уровня риска без детального ана-
лиза числовых значений; DAR предназначен для оценки 
риска с учетом пола, возраста и популяционных характери-
стик; DALY позволяет представить характер и размер попу-
ляционных потерь и удобен при анализе массовых РРП и 
межфакторных сопоставлениях. 
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assessment is performed using various quantitative and qualitative risk indicators; however, the issue of their 
correct application, taking into account the specifics of a particular exposure scenario for solving applied 
problems in risk management, often remains unresolved. The aim of this study is to develop a framework and 
to substantiate a method for selecting and applying radiation risk indicators associated with diagnostic medical 
X-ray and radiological procedures, depending on the purpose of risk assessment, the type and parameters of 
the procedure, patient sex and age, and other factors. Materials and Methods: An analysis of radiation risk 
indicators was carried out based on a literature review, comparative analysis of definitions, and calculation 
methods. Results and Discussion: The main radiation risk indicators and their scope of application were 
analyzed; a list of indicators recommended for solving applied problems in medical diagnostic exposure was 
substantiated; a qualitative risk level scale and a scheme for selecting indicators are proposed. Conclusion: The 
developed approach allows for the alignment of the choice of risk indicator with the assessment purpose, target 
audience, dose burden, and availability of initial data. 

Key words: radiation risk, radiation detriment, medical exposure, risk assessment, stochastic effects, 
low doses. 
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