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Методология количественной оценки радиационно-
го риска неизбежно является предметом дискуссий, по 
крайней мере из-за разнообразия областей применения 
понятия и величины радиационного риска. При этом суще-
ственно, что в каждой области для количественного описа-
ния радиационного риска характерны различные прибли-
жения, компромиссные экспертные соглашения и границы 
применимости. Такими областями можно считать:

– медико-биологическое применение;
– эпидемиологическое применение;
– обеспечение радиационной безопасности;
– медицинское облучение;
– индивидуально-психологическая и социальная 

область;
– страховая область.
Что является общим во всех областях и аспектах при-

менения? Радиационный риск – это величина, а именно 
– вероятность. Вероятность нанесения вреда здоровью 
в результате облучения, проистекающая из вероятност-
ного характера как самого облучения (в случае, если оно 
имеет такой характер), так и природы возникновения не-
гативных последствий в облучённом организме.

Негативные последствия в облучённом организме 
могут быть как детерминированными, наверняка возни-
кающими в относительно близкие сроки после облучения 
в больших дозах, так и вероятностными по своей приро-

де и отдалёнными на многие годы, что является определя-
ющим при малых дозах. Учёт вероятности детерминиро-
ванных эффектов – это отдельная узкая методологическая 
тема. Вероятность возникновения отдалённых эффектов 
облучения в определённой дозе справедливо называть 
радиогенным риском. Методология оценки этой вероят-
ности и является главным предметом данной статьи.

В медико-биологическом применении главным явля-
ется понимание процессов радиационного канцерогене-
за. Общеизвестные модели зависимости интенсивности 
заболеваемости (ИЗ) раком и интенсивности последую-
щей смертности (ИС) от возраста t

0
, в котором произо-

шло кратковременное облучение, и от возраста наблю-
дения t, строго говоря, являются аппроксимациями, а не 
моделями, т.к. они не основываются на медико-биологи-
ческих механизмах [1, 2]. Они были разработаны и успеш-
но использовались прежде всего для экстраполяции 
результатов наблюдения за когортой японцев, подверг-
шихся облучению при атомной бомбардировке Хиросимы 
и Нагасаки в 1945 г., так называемой когортой LSS в пе-
риод 1958–1998 гг. на последующие годы, но эта задача 
с опубликованием результатов за 1958–2009 гг. [3,4] ста-
ла, можно сказать, менее актуальной.

Признаки моделирования можно видеть, пожалуй, 
в аппроксимациях, которые содержат разность возраста 
заболевания (или смерти) и возраста облучения. 
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В принципе математические модели абсолютной ИС и 
относительной ИС представляют интерес, но вряд ли их 
следует считать составной частью методологии оценки 
радиационного риска, и внимание им мы уделяем отдель-
но в работах [5, 6].

Буквальными моделями являются модели многоста-
дийного преобразования раковой клетки, разработанные 
с целью объяснения степенной зависимости от возраста 
наблюдения ИС от рака. Но они рассматривались авто-
рами вне связи с облучением, и МКРЗ не сочла нужным 
упомянуть их в своих рекомендациях [1].

Попытка построить математическую модель фор-
мирования радиогенного риска на основе современных 
биологических представлений о динамике канцерогенеза 
предпринята нами в работах [7, 8]. Предложенная в них 
квазибиологическая модель (КБМ) использует биологи-
ческие понятия и величины, присутствующие в описании 
ряда биологических процессов, что допускает привлече-
ние других (помимо эпидемиологических) данных к ана-
лизу радиационного канцерогенеза. Так, используются 
понятия скорости деления стволовых клеток и скорости 
убыли их количества с возрастом, что может позволить в 
дальнейшем объяснить различие зависимости от возрас-
та облучения ИЗ и ИС от рака в разных органах и тканях. 
Используется также понятие надёжности функциониро-
вания организма [9, 10], которое на уровне популяции 
или когорты проявляется в виде возрастной зависимости 
суммарной фоновой смертности от всех причин и в том 
числе от всех раков. При анализе эпидемиологических 
данных и при оценке радиационного риска важно, что эти 
зависимости в популяциях заметно различаются между 
собой и медленно изменяются со сменой поколений. 
Квазибиологический подход позволит, на наш взгляд, с 
одной стороны, лучше понять названные выше возраст-
ные зависимости, а с другой, сделать в дальнейшем так 
называемый межпопуляционный перенос более опреде-
лённым. При этом он также позволяет учитывать возраст-
ную динамику воздействия различных канцерогенных 
факторов.

Отдельным аспектом в медико-биологической обла-
сти является зависимость ИС и ИЗ от дозы и мощности 
дозы, точнее коэффициент пересчёта от данных по когор-
те LSS к реализующимся на практике режимам и уровням 
облучения. Попытки определять этот коэффициент, так 
называемый коэффициент эффективности дозы и мощ-
ности дозы (КЭДМД), привлекая эпидемиологические и 
радиобиологические данные по результатам облучения в 
широком диапазоне значения дозы и мощности дозы, на 
наш взгляд, малоперспективны. Суть в том, что в разное 
время после облучения действуют различные процес-
сы развития радиационного поражения (повреждения). 
Практически все они как раз и отражаются в упомянутых 
ранее моделях. КЭДМД в применении к данным по ко-
горте LSS предназначен для учёта роли исключительной 
кратковременности облучения при атомном взрыве, т.е. 
учёта мощности дозы (которая в этом случае обратно 
пропорциональна дозе). Т.е. речь идёт не о медико-био-
логическом аспекте, а о биофизическом. Нами было по-
казано, что КЭДМД имеет право на существование, если 
предположить участие в формировании первичного по-
вреждения ДНК короткоживущих продуктов взаимодей-
ствия излучения со средой, окружающей ДНК [11]. 

Ответ на данный вопрос предстоит искать путём изуче-
ния таких цитогенетических эффектов облучения, которые 
по своей природе связаны с однократным повреждением 
ДНК. По сути, нужно изучать эффекты, обусловленные 
однократным попаданием в некоторый участок ДНК при 
воздействии гамма-излучения различной мощности дозы.  
В этом случае статистически достоверные выводы по-
лучить проще, чем по каким-либо эпидемиологическим 
данным. 

Механизм формирования первичных повреждений 
ДНК проявляется также в виде относительной биоло-
гической эффективности (ОБЭ). Поэтому объяснение 
наблюдаемой зависимости ОБЭ от линейной передачи 
энергии (ЛПЭ) с позиций микродозиметрии может про-
лить свет на значение КЭДМД. В частности, природа мо-
дификации ОБЭ в виде так называемого кислородного 
эффекта, о котором можно прочитать в п. 2.19 работы 
[12], может быть общей с природой КЭДМД при атомном 
взрыве.

Методологические аспекты применения оценок ради-
ационного риска в эпидемиологической области ближе 
всего к аспектам применения в медико-биологической 
области. И здесь уместнее всего, на наш взгляд, обсудить 
алгоритмы оценки риска. Эффекты, об оценке риска воз-
никновения которых идёт речь, – первичное заболевание 
раком или смерть от рака. Кроме того, здесь не идёт речь 
о коэффициенте номинального риска. Дискуссия начи-
нается с формального определения дополнительного 
риска. Хорошо известны два несколько различающихся 
выражения, которые определены в [2] и подробно рас-
смотрены также в [13, 14]. Применительно к смертности 
они выглядят так: 
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значения функции дожития в старших возрастах, чем со-
кращение ОПЖ. 
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ражений, зависит от функции дожития, которой можно 
характеризовать данный контингент, точнее, от его воз-
растного состава (предшествующего выполнению оцен-
ки или прогноза риска). В принципе, существует показа-
тель, свободный от применения функции дожития. Это 

так называемая функция риска: 

 

0

0 0)( ) ( ) ( ( , )rс c r
t

R t t t Q t t dt 


       – пожизненный радиогенный риск, т.е. 

повышение вероятности смерти от рака в течение всей последующей жизни с начала 
облучения, где )(t – ИС по всем причинам; )(c t -ИС от рака; 0( , )Q t t  – функция 
дожития и 0( , )rQ t t – её изменение к возрасту t  в результате облучения в возрасте 0t ; 

0 0

00 0 0,( ) ( ) ( , ) ( ) ( , )rrc rс r
t t

R t t t Q t t dt t Q t t dt 
 

      – радиогенная доля рака (РДР), т.е. доля 

радиогенных раков в пожизненном риске смерти для облучённого контингента, где 
0,( )rс t t - изменение ИС от рака в результате облучения и 0( , )rQ t t - функция дожития 

после облучения.  
 
 

т.е. 
0

0( ) ( , )r
t

t Q t t dt


  , не есть непосредственно наблюдаемая величина. 

 
 

  
0

0 0( ) ( , )r r
t

T t Q t t dt


      

Сопоставление выражений для 0( )rсR t  , 0( )rсR t  и 0( )rT t  показывает, что все 
они являются линейными функционалами от 0( , )rQ t t , но с разными взвешивающими 

множителями: )( ) (ct t     в случае пожизненного риска, ( )t  в случае радиогенной 

доли рака (РДР) и единицей в случае сокращения ОПЖ. Поскольку для взрослых ( )t  
быстро (экспоненциально) увеличивается с возрастом, то РДР как показатель вреда более 
чувствительна к уменьшению значения функции дожития в старших возрастах, чем 
сокращение ОПЖ.  

 

Это т.н. функция риска: 
0

( ) ( )
t

M t t dt     – среднее число смертей в возрастном 

интервале от 0 до t  (которое может превышать 1 на одного человека) [16]. 
Соответственно, радиогенное увеличение этого показателя: 

     
0

( )r r

t
tM t dt       

присутствует в выражении для радиогенного уменьшения функции дожития:   

  
0

0 0 ( )( , ) ( , ) [1 ]exp
t

r
t

r t dtQ t t Q t t 
     
  

      

 
0 0

0 0 0 0( , ) ( , ) ( , ) ( ) ( , )r r r r
t t

Т t R t Q t t dtYLLRIC t Q t t dt
 

         .     

 Однако, обсуждая методологию, следует иметь в виду, что 1/ ( )взвYLLRIC t – 
это величина, обратная значению ИС, взвешенному по функции 0( , )rQ t t . 

 

– среднее число смертей в возрастном интервале от 0 

до t (которое может превышать 1 на одного человека) 
[16]. Соответственно, радиогенное увеличение этого 
показателя:

 

 

0

0 0)( ) ( ) ( ( , )rс c r
t

R t t t Q t t dt 


       – пожизненный радиогенный риск, т.е. 

повышение вероятности смерти от рака в течение всей последующей жизни с начала 
облучения, где )(t – ИС по всем причинам; )(c t -ИС от рака; 0( , )Q t t  – функция 
дожития и 0( , )rQ t t – её изменение к возрасту t  в результате облучения в возрасте 0t ; 

0 0

00 0 0,( ) ( ) ( , ) ( ) ( , )rrc rс r
t t

R t t t Q t t dt t Q t t dt 
 

      – радиогенная доля рака (РДР), т.е. доля 

радиогенных раков в пожизненном риске смерти для облучённого контингента, где 
0,( )rс t t - изменение ИС от рака в результате облучения и 0( , )rQ t t - функция дожития 

после облучения.  
 
 

т.е. 
0

0( ) ( , )r
t

t Q t t dt


  , не есть непосредственно наблюдаемая величина. 

 
 

  
0

0 0( ) ( , )r r
t

T t Q t t dt


      

Сопоставление выражений для 0( )rсR t  , 0( )rсR t  и 0( )rT t  показывает, что все 
они являются линейными функционалами от 0( , )rQ t t , но с разными взвешивающими 

множителями: )( ) (ct t     в случае пожизненного риска, ( )t  в случае радиогенной 

доли рака (РДР) и единицей в случае сокращения ОПЖ. Поскольку для взрослых ( )t  
быстро (экспоненциально) увеличивается с возрастом, то РДР как показатель вреда более 
чувствительна к уменьшению значения функции дожития в старших возрастах, чем 
сокращение ОПЖ.  

 

Это т.н. функция риска: 
0

( ) ( )
t

M t t dt     – среднее число смертей в возрастном 

интервале от 0 до t  (которое может превышать 1 на одного человека) [16]. 
Соответственно, радиогенное увеличение этого показателя: 

     
0

( )r r

t
tM t dt       

присутствует в выражении для радиогенного уменьшения функции дожития:   

  
0

0 0 ( )( , ) ( , ) [1 ]exp
t

r
t

r t dtQ t t Q t t 
     
  

      

 
0 0

0 0 0 0( , ) ( , ) ( , ) ( ) ( , )r r r r
t t

Т t R t Q t t dtYLLRIC t Q t t dt
 

         .     

 Однако, обсуждая методологию, следует иметь в виду, что 1/ ( )взвYLLRIC t – 
это величина, обратная значению ИС, взвешенному по функции 0( , )rQ t t . 

присутствует в выражении для радиогенного умень-
шения функции дожития: 

 

0

0 0)( ) ( ) ( ( , )rс c r
t

R t t t Q t t dt 


       – пожизненный радиогенный риск, т.е. 

повышение вероятности смерти от рака в течение всей последующей жизни с начала 
облучения, где )(t – ИС по всем причинам; )(c t -ИС от рака; 0( , )Q t t  – функция 
дожития и 0( , )rQ t t – её изменение к возрасту t  в результате облучения в возрасте 0t ; 

0 0

00 0 0,( ) ( ) ( , ) ( ) ( , )rrc rс r
t t

R t t t Q t t dt t Q t t dt 
 

      – радиогенная доля рака (РДР), т.е. доля 

радиогенных раков в пожизненном риске смерти для облучённого контингента, где 
0,( )rс t t - изменение ИС от рака в результате облучения и 0( , )rQ t t - функция дожития 

после облучения.  
 
 

т.е. 
0

0( ) ( , )r
t

t Q t t dt


  , не есть непосредственно наблюдаемая величина. 

 
 

  
0

0 0( ) ( , )r r
t

T t Q t t dt


      

Сопоставление выражений для 0( )rсR t  , 0( )rсR t  и 0( )rT t  показывает, что все 
они являются линейными функционалами от 0( , )rQ t t , но с разными взвешивающими 

множителями: )( ) (ct t     в случае пожизненного риска, ( )t  в случае радиогенной 

доли рака (РДР) и единицей в случае сокращения ОПЖ. Поскольку для взрослых ( )t  
быстро (экспоненциально) увеличивается с возрастом, то РДР как показатель вреда более 
чувствительна к уменьшению значения функции дожития в старших возрастах, чем 
сокращение ОПЖ.  

 

Это т.н. функция риска: 
0

( ) ( )
t

M t t dt     – среднее число смертей в возрастном 

интервале от 0 до t  (которое может превышать 1 на одного человека) [16]. 
Соответственно, радиогенное увеличение этого показателя: 

     
0

( )r r

t
tM t dt       

присутствует в выражении для радиогенного уменьшения функции дожития:   

  
0

0 0 ( )( , ) ( , ) [1 ]exp
t

r
t

r t dtQ t t Q t t 
     
  

      

 
0 0

0 0 0 0( , ) ( , ) ( , ) ( ) ( , )r r r r
t t

Т t R t Q t t dtYLLRIC t Q t t dt
 

         .     

 Однако, обсуждая методологию, следует иметь в виду, что 1/ ( )взвYLLRIC t – 
это величина, обратная значению ИС, взвешенному по функции 0( , )rQ t t . 

Оно не используется в радиационной эпидемиологии 
и в радиационной безопасности, но принято в математи-
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Не столь очевидно, что этот множитель применяли при 
определении «Коэффициентов онкологической заболе-
ваемости на основе моделей избыточного абсолютного 
и относительного риска», которые приведены в таблицах 
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 (t
0
,t). Если происходит 

сравнение совокупных показателей по конкретному кон-
тингенту, то формально этому соответствует интегриро-
вание числителя и знаменателя в выражении для ε

rc
(t) по 

возрастному составу контингента. Таким образом, обыч-
ное сравнение смертности или заболеваемости хрониче-
ски облучаемой части контингента и необлучаемой (фо-
новой) части адекватно.

Очевидно, что методология оценки радиационного 
риска в двух рассмотренных выше областях применения 
является основой её применения в области обеспечения 
радиационной безопасности. Основная методологичес-
кая позиция в этой области заключается в том, чтобы 
оценки были консервативными, т.е. с некоторым завыше-
нием. Следует заметить, что консервативность в вопро-
сах безопасности, строго говоря, противоречит принципу 
оптимизации, т.к. ресурс, затрачиваемый в связи с завы-
шением радиационной опасности, отбирается от проти-
водействия другому источнику опасности.

При обеспечении радиационной безопасности прин-
ципиальным отличием от предыдущих областей является 
возможность вероятностного облучения, что также рас-
смотрим позднее.

Величина радиогенного риска как показателя радиа-
ционной опасности необходима, что общеизвестно, для 
решения двух задач: сопоставление эффектов облучения 
при различных пространственных (микро- и макро-) и 
временных распределениях поглощённой дозы в теле че-
ловека и сопоставление опасности различных видов де-
ятельности. И здесь существенно то, вероятность каких 
именно эффектов принимается в рассмотрение. 

Если рассматривать радиогенный риск смерти, то 
сравнение с рисками различных видов деятельности и 
занятий имеет основания, хотя другие виды деятельно-
сти характеризуют, как правило, риском смерти во время 
или в ближайшее время после окончания деятельности, 
но не риском возникновения отдалённых эффектов. При 
дополнении риска смерти, в частности, от рака, риском 
наследственных заболеваний сопоставление с другими 
видами деятельности становится не вполне корректным. 
Номинальный риск как величина, предложенная МКРЗ 
(алгоритма его расчета здесь не касаемся) на основе 
риска заболеваемости раком, для такого сопоставления 
заведомо не приемлем, а при учёте наследственных эф-
фектов тем более. 

Известно, что летальность и тяжесть заболевания за-
висят от локализации рака. Т.е. следует согласиться, что 
использования риска заболевания как показателя вреда 
от облучения вместо риска смерти имеет значение для 
взвешивающих коэффициентов ткани.

Однако низкая достоверность определения радио-
генной (дополнительной) ИЗ, т.е. Dν

rc
(t) для большин-

ства локализаций по данным о заболеваемости раком в 
LSS когорте, например, ограничивает возможности уточ-
нения значения номинального риска. Использование по-
нятия летальности и тяжести заболевания для приведе-
ния оценок риска заболевания к риску смерти, что делает 
МКРЗ, в принципе обесценивает, на наш взгляд, смысл 
используемого показателя. Так следовало бы делать, 
если бы существовало нормативное значение суммарно-
го риска всех известных и потенциально возможных от-
далённых эффектов облучения. Но такового нет. Хотя экс-
перты имеют право сойтись на любой договорённости. 
Так, можно согласиться с той точкой зрения, что облуче-
ние с некоторой вероятностью влияет на качество сосу-
дов. Надо ли в связи с этим пересчитывать коэффициент 
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номинального риска? И зачем? Стало ли облучение опас-
нее? Для регулирования радиационной безопасности это 
не имеет значения. Мероприятия по снижению облуче-
ния практически не зависят от детализации показателя 
риска. Распределение дозы по телу также невозможно 
учесть при разработке таких мероприятий. Другое дело, 
что оправдано оценить, например, методом параметри-
ческих исследований роль возможного уточнения весо-
вых множителей ткани при внутреннем облучении.

Таким образом, пожизненный радиогенный риск смер-
ти от рака может быть достаточным обобщающим крите-
рием для обеспечения радиационной безопасности. Но 
при этом нужно иметь в виду, что общий вред облучения 
из-за других эффектов несколько выше: например, при ин-
дивидуальном выборе вида деятельности на основе пси-
хологического восприятия радиогенного риска.

Итак, пожизненный радиогенный риск смерти от 
рака – наиболее простой и очевидный показатель опас-
ности облучения, и на его примере легче всего показать 
методические проблемы, связанные с зависимостью 
радиогенной интенсивности смертности от возраста об-
лучения и от возраста наблюдения. Эта зависимость ста-
новится всё более определённой, в частности, по мере 
наблюдения за когортой LSS. МКРЗ, признавая наличие 
такой зависимости, в целях определения коэффициента 
номинального радиогенного риска усреднила её по ус-
ловной популяции и обоим полам. Формально такой ко-
эффициент применим в условиях равномерного во вре-
мени облучения. Фактически его применение приводит 
к занижению оценки пожизненного риска от кратковре-
менного облучения в 1,5 раза в начале периода трудовой 
деятельности и завышает примерно в 2 раза в конце этого 
периода. Учитывая современный уровень цифровых тех-
нологий, представляется вполне возможным оценивать 
индивидуальный пожизненный риск с учётом временного 
режима облучения в ходе профессиональной деятельно-
сти и пола, если «узаконить» соответствующие методики 
[18]. Такого типа оценки заведомо уместны при планиру-
емом повышенном облучении. В конце концов, предло-
жение рождает спрос.

Задачи, решаемые в условиях планируемого повы-
шенного облучения, связаны также с потенциальным 
облучением. Здесь методология оценки радиационно-
го риска предусматривает использование зависимости 
вероятности облучения от заданного значения дозы. 
Практически такие зависимости неизвестны и не исполь-
зуются, за исключением задачи создания радиационной 
защиты в межпланетном полёте [19]. Если, тем не менее, 
зависимость известна, то следует интегрировать произ-
ведение плотности вероятности значения дозы на риск, 
соответствующий этой дозе. 

Однако здесь возникают проблемы для нормирования 
облучения. На первый взгляд, нормируемому значению 
риска однозначно соответствует нормируемое значение 
дозы. Ещё проще при линейной зависимости радиоген-
ного риска от дозы: среднему значению риска соответ-
ствует среднее значение дозы облучения (и наоборот). 
Таким образом, может показаться, что из-за вероятност-
ного характера облучения показатель опасности облуче-
нии концептуально не меняется. 

Проблема заключается в том, что одному и тому же 
критерию могут удовлетворять разные варианты защи-

ты от облучения (в смысле как термина «protection», так 
и «shielding»). Так, при соблюдении нормативного зна-
чения средней дозы допускается разное значение риска 
больше среднего. Например, в межпланетном полёте в 
зависимости от периода солнечной активности может 
быть разным соотношение детерминированной дозы га-
лактического космического излучения и вероятностной 
дозы от солнечных протонных событий, которое является 
предметом оптимизации при минимизации массы защи-
ты веществом [20]. С другой стороны, может показаться, 
что удобно ограничивать значение риска: применительно 
к космическим полётам использовалось вначале понятие 
надёжности защиты, которая «… должна быть не ниже 
0,99» [21]. Но он допускает, в свою очередь, варианты по-
лёта с большой средней дозой, т.е. большой эффект.

Таким образом, в условиях вероятностного облучения 
должно быть, по крайней мере, два ограничивающих по-
казателя: средняя доза или средний риск и вероятность 
превышения некоторого большого значения дозы, напри-
мер, при котором возникает детерминированный эффект. 
Заметим, что использование двух показателей не требует 
предположения о линейной зависимости риска от дозы. 

Похожий вариант ограничения риска наименее веро-
ятного события используется в случае техногенного об-
лучения в нормальных условиях, когда в пространственно 
неравномерном поле излучения вероятностной является 
длительность пребывания различных групп населения 
в разных его частях. В этом случае социальным показа-
телем является коллективная доза, значение которой 
зависит от численности рассматриваемого континген-
та населения, а также средняя доза. Значению средней 
дозы соответствует некоторое среднее значение риска. 
Но ограничению подлежит облучение критической груп-
пы, т.е. некоторого количества лиц из населения дозой, 
заметно превышающей среднюю дозу. В данном случае 
не используется понятие радиационного риска, но факти-
чески ограничивается некоторый квантиль радиогенного 
риска. Если бы в подобной задаче прогнозировали ситу-
ацию с последовательным использованием оценки риска 
наиболее облучаемой группы, то в качестве методологи-
ческого аспекта проявилась бы необходимость учитывать 
численность всего контингента [22].

Закономерен вопрос, почему ограничивается не 
средний риск. Дело в том, что здесь имеет место инди-
видуально-психологическое применение понятия радиа-
ционного риска. Отдельного индивида не волнует сред-
ний риск – его волнует его индивидуальный риск, причём 
не в теоретическом исчислении, а в своём собственном 
представлении и даже ощущении. Если предусматривать 
некоторые социально-экономические меры компенсации 
для критических групп, то радиационный риск для них 
можно было бы увеличить, допустив автоматически уве-
личение и среднего риска для рассматриваемого контин-
гента. Если, конечно, это имеет социально-экономиче-
ский смысл, тот самый, который лежит в основе принципа 
оптимизации.

Индивидуально-психологическое применение поня-
тия радиационного риска проявляется в существенном 
различии основных дозовых пределов для работников и 
для населения. По существу, риск работников, которые 
с индивидуально-психологических и экономических по-
зиций готовы договориться с работодателем о повышен-
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ном значении риска, государство ограничивает сверху, 
потому что ему предстоит компенсировать возможные 
последствия. Нормативное значение риска населения 
(посредством нормирования дозы) государство ограни-
чивает снизу, потому что население с индивидуальных 
позиций не видит негативного влияния неоправданных 
расходов на экономику. С этой точки зрения трудно дать 
толкование понятию «уровень пренебрежимо малого ри-
ска» и найти его место в методологии оценки радиацион-
ного риска.

Очевидно, что в отношении радиационной аварии 
понятие вероятности применимо не только к событию 
самой аварии, но и ко многим событиям ликвидации её 
последствий. Сложная система дозовых показателей для 
вмешательства и мероприятий после радиационной ава-
рии заслуживает системного анализа с позиции радиаци-
онного риска. В целом, это сложная задача прежде всего 
из-за необходимости оценивать риски вреда от излишних 
мероприятий, в том числе и социально-психологические.

В целом, количественное описание социально-пси-
хологического аспекта оценок риска представляется 
малопродуктивным.

С позиции методологии оценки радиационного риска 
заслуживает анализа и медицинское облучение. Что ка-
сается медицинского персонала, то обеспечение его ра-
диационной безопасности в принципе не отличается от 
безопасности других работников в условиях воздействия 
ИИИ. Что касается пациентов, а также лиц, причастных 
к медицинскому облучению, то прежде всего предстоит 
определиться, о чьих и каких рисках идёт речь. Здесь так-
же присутствует трудно поддающийся количественному 
описанию индивидуально-психологический компонент.

В завершение следует, на наш взгляд, признать инди-
видуально-психологической областью применения мето-
дологии оценки радиационного риска восприятие этой 
методологии населением. Например, вряд ли целесоо-
бразно вслед за МКРЗ продолжать называть увеличение 
годовой интенсивности заболеваемости раком, обуслов-
ленное облучением в предшествующие годы, таким пуга-
ющим термином, как «радиационный риск». Мотивацию 
его использования за прошедшие полвека можно считать 
исчерпанной. 

Очевидно, что оценка радиационного риска востребо-
вана в области страхования, но методология в этой обла-
сти, на наш взгляд, в основном определяется методоло-
гией страхования, которую мы не рассматриваем.
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Expert opinion

On the issue of the methodology of quantitative assessment of radiation risk

Vadim а. Sakovich
Research and technical center of radiation-chemical safety and hygiene  

of Federal Medical Biological Agency of Russia, Moscow, Russia

Peculiarity of various methodology aspects for estimate radiation risk in dependence of using area are 
discussed in this article; perspective of the estimate perfection is discussed too. It is consideration such area 
of using as medico-biology, epidemiology, radiation protection, medical exposure. The opinion expressed that 
it is difficult to insert subjectively-psychological perception of risk in the methodology. It is generalized sys-
tematically author’s methodological judgement, which been published before. The article contain discussion 
moment, which is inevitable in given theme.

Key words: radiation protection, radiation risk, radiogenic risk, epidemiology, mathematical models, 
survival function, incidence rate, mortality rate.
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